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摘  要 

目的：比较球囊扩张支架与自膨式支架治疗侧支循环欠佳的症状性颅内动脉狭窄患者1年的临床疗效。

方法：收集中国20家医院2013年9月至2015年1月接受球囊扩张支架或自膨式支架的258名症状性颅内

动脉狭窄合并侧支循环不良患者为研究对象，对患者基线特征及临床疗效进行评估。结果：总体平均狭

窄程度由支架植入前的83.73 ± 10.40%降至支架植入后的8.5 ± 7.96%。自膨式支架治疗的患者接受全

身麻醉的比例高于球囊扩张支架治疗的患者(81.5% VS 62.7%, P = 0.001)，且手术时间更长(93.53 ± 
24.11 min VS 68.09 ± 16.74 min, P < 0.001)。使用自膨式支架治疗的患者需要更长和更大直径的支架

(分别为14.44 ± 3.09 mm VS 9.67 ± 2.57 mm，P < 0.001，3.06 ± 0.47 mm VS 2.69 ± 0.27 mm，P < 
0.001)。自膨式支架患者的残余狭窄率高于球囊扩张支架患者(11.36 ± 8.26% VS 5.99 ± 6.48%，P < 
0.001)，两组中使用自膨式支架的患者再狭窄发生率高(11/124 VS 21/112，P=0.027)，且再狭窄程度

也较球囊扩张支架高(36.2 ± 18.33 VS 48.5 ± 24.51%, P < 0.001)。1年随访期间，两组出现缺血性卒中、

出血性卒中、短暂性脑缺血发作、死亡的发生率无显著差异(分别是P = 0.722、0.105、0.725、1.000)。
结论：对于严重颅内动脉狭窄且合并侧支循环不良的患者，进行支架植入术相对安全。球囊扩张支架较

自膨式支架的手术时间更短，发生再狭窄的机率及再狭窄程度更低，但两者1年随访结局无明显差异。 
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Abstract 
Objective: To compare the 1-year clinical outcome of balloon-mounted stent versus self-expanding 
stent in the treatment of symptomatic intracranial artery stenosis combined with poor collateral cir-
culation. Method: A total of 258 patients with symptomatic intracranial artery stenosis combined 
with poor collateral circulation were enrolled in the study. Balloon-mounted stent and self-expanding 
stent were selected according to the vascular conditions of the patients, then the baseline characte-
ristics and clinical outcome of the patients were compared. Results: The overall mean degree of ste-
nosis decreased from 83.73 ± 10.40% to 8.5 ± 7.96%. Patients treated with self-expanding stent were 
more likely to receive general anesthesia (81.5% vs 62.7%, P = 0.001), and the operation time was 
longer than balloon-mounted stent (93.53 ± 24.11 min vs 68.09 ± 16.74 min, P < 0.001). Patients 
treated with self-expanding stent need longer and larger diameter stents than balloon-mounted stent 
(14.44 ± 3.09 mm vs 9.67 ± 2.57 mm, P < 0.001, 3.06 ± 0.47 mm vs 2.69 ± 0.27 mm, respectively, P < 
0.001), the residual stenosis rate of patients with self-expanding stent was higher than patients 
treated with balloon-mounted stent (11.36 ± 8.26% vs 5.99 ± 6.48%, P < 0.001), and the restenosis 
rate of patients with self-expanding stent was higher than that patients treated with balloon-mounted 
stent (11/124 vs 21/112, P = 0.027), the restenosis degree was also higher than the patients treated 
with balloon-mounted stent (36.2 ± 18.33 vs 48.5 ± 24.51%, P < 0.001). The rates of stroke, transient 
ischemic attack or death at 1-year follow-up were not significantly different between two groups (P = 
0.722, 0.105, 0.725 and 1.000, respectively). Conclusions: For patients with severe intracranial artery 
stenosis combined with poor collateral circulation, stent implantation can be performed safely. Com-
pared with self-expanding stent, the operation time of balloon expanding stent is shorter, and the 
probability and degree of restenosis are lower, but there is not any significant difference in 1-year 
follow-up results between the 2 groups. 
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1. 前言 

2019 年在柳叶刀杂志发表的中国最新死因调查发现，卒中高居榜首[1]，导致缺血性脑卒中的重要原

因之一即颅内动脉粥样硬化性狭窄(Intracraninal atherosclerotic stenosis, ICAS) [2]，2005 年 WASID 试验发

现对于颅内动脉狭窄程度达 70%的患者，即使行积极的内科保守药物治疗如抗血小板、调脂等，2 年内

再发卒中发生率仍高达 20%以上[3]。近年来，国内外多项研究表明血管内支架植入术相对安全，已成为

治疗重度颅内动脉粥样硬化的重要治疗手段[4]-[9]。 
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临床中常用的颅内支架包括 Apollo 球囊扩张支架和 Wingspan 自膨式支架，迄今为止，比较球囊扩

张支架与自膨式支架治疗重度颅内动脉粥样硬化疗效的研究较为缺乏。本研究作为前瞻性单臂多中心临

床研究，比较了接受球囊扩张支架治疗与自膨式支架治疗的颅内动脉粥样硬化性狭窄患者预后的差异，

为将来血管内支架植入术提供依据。 

2. 材料及方法 

2.1. 研究对象与方法 

研究对象 
收集青岛大学附属医院等 20 家医院 2013 年 9 月至 2015 年 1 月接受球囊扩张支架或自膨式支架的颅

内动脉重度狭窄合并侧枝循环不良患者。 
1、入组标准 
1) 年龄 18~85 岁；2) 根据血管造影术(Digital subtraction angiography, DSA)测量责任血管狭窄率

70%~99%；3) 临床存在缺血性脑血管病症状，末次症状发生在 90 天内；4) 靶血管区存在血流灌注不足；

5) 患者及家属均同意手术并签署知情同意书。在血管内治疗前 14 天内，根据以下任何一种方法对靶血

管区进行血流动力学评估：1) 灌注计算机断层扫描(CTP)示靶血管区脑血流较对侧减少 30%；2) 美国介

入和治疗神经放射学学会/介入放射学学会(American Society of Interventional and Therapeutic Neuroradi-
ology/Society of Interventional Radiology collateral vessel grading system, ASTIN/SRI)侧支循环评估系统评

分 < 3 分；3) 单光子发射 CT 扫描或磁共振成像(MRI)血流动力学示低灌注改变；4) 经颅多普勒超声示

收缩期峰值速度 ≥ 200 cm/s，侧支血管 ≤ 1 支。 
2、排除标准 
1) 近 3 周出现急性脑梗死；2) 病变血管严重迂曲，长度大于 15 毫米，血管直径小于 2 mm；3) 高

分辨 MRI 证实非颅内动脉粥样硬化性病变；4) 合并颅内动脉瘤、颅内肿瘤、动静脉畸形；5) 栓塞导致

急性动脉闭塞的患者；6) 基线改良 Rankin 评分大于 3 分。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 支架类型选择 
支架类型由手术者根据其个人经验和病变血管情况进行选择。通常选择 Apollo (Microport)球囊扩张

支架治疗 Mori A 型病变或动脉路径较直的患者，对于路径迂曲或 Mori C 型病变或近端/远端直径之间显

著不匹配的病变的患者，首选球囊预扩张并同时放置自膨式支架(Wingspan, Boston Scientific)治疗。 

2.2.2. 术前管理及手术方法 
术前给予至少 5 天阿司匹林(100 毫克/天)联合氯吡格雷(75 毫克/天)双联抗血小板，或在术前临时口

服氯吡格雷 300 毫克。麻醉方式根据手术者的经验和患者情况决定，手术全程肝素化。用 Seldinger 穿刺

法穿刺右股动脉，将导管(Cordis Corporation, Miami Lakes, FL, USA)推入颈内动脉或椎动脉，微导丝

(Transend, Boston Scientific, California)通过病变位置，将球囊扩张支架跨狭窄段放置，自膨式支架通过

Gateway 球囊预扩张继而放入支架，利用血管造影术复查即刻结果。术后 24 小时内复查颅脑 CT，排除

颅内出血等并发症。术后皮下注射低分子肝素(Sanof Winthrop Industry)，持续 3 天。 

2.2.3. 术后管理及随访 
患者出院后均执行术前双抗方案 3 个月(阿司匹林 100 mg/d 联合氯吡格雷 75 mg/d)，后需终身服用阿

司匹林 100 mg/d，保持健康的生活方式。实施积极的药物治疗以达到以下目标：合并高血压患者，积极
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平稳控制血压，收缩压 < 140 mmHg，合并糖尿病患者收缩压 < 130 mmHg，低密度脂蛋白 < 70 mg/dl 
(1.81 mmol/L)或至少降低 50% [10]。由 1~2 名受过专项训练的专业神经科医生分别在在受试者术后 1 月、

3 月、6 月、1 年进行随访，随访期间，对出现类似神经系统并发症的患者，需进行颅脑 MRA 或 CTA 等

明确原因，1 年后对所有随访患者复查颅脑 DSA 或 CTA。 

2.2.4. 统计分析方法 
连续变量采用标准差或用四分位数间距表示平均值或中位数，分类变量用频率来表示。两组间连续

变量的差异采用 t 检验或秩和检验进行检验，分类变量则采用卡方检验或 Fisher 确切检验法进行检验，

计算并记录准确的 P 值，P < 0.05 表示具有统计学意义。统计分析采用 SPSS 22.0 软件。 

3. 结果 

3.1. 患者特征 

纳入试验的受试者共 258 例，男性 197 例，女性 61 例，平均年龄为 57.9 ± 9.28 岁，缺血性卒中 141
例(54.7%)和短暂性脑缺血发作117例(45.3%)，从首次出现缺血事件到血管内介入治疗的平均时间为25.67 
± 21.01 天。所有靶动脉粥样硬化性病变均经影像学检查证实，行颅脑 MRA 者 66 例(25.6%)，行颅脑 CTA
者 158 例(61.2%)，行颅脑 DSA 者 201 例(77.9%)。258 名患者均成功完成血管内支架植入术，血运重建

成功率达 100%，平均狭窄程度从支架植入前的(83.73 ± 10.40%)降至术后的(8.5 ± 7.96%)。 

3.2. 两种类型的血管内治疗的基线特征比较 

根据植入支架的类型将患者分为两组，134 例患者接受球囊扩张支架治疗，124 例接受自膨式支架治疗，

基线特征见表 1。比较两组患者的临床基线特征，包括年龄、性别、血管危险因素、缺血类型，均无统计

学差异(P > 0.05)。球囊扩张支架植入患者从缺血事件发生到支架植入时间为 26.29 ± 20.99 天，自膨式支架

从缺血事件发生到支架植入时间为 24.72 ± 21.25 天，二者无统计学意义(P = 0.551)。球囊扩张支架组的平均

狭窄程度为 83.68 ± 10.23%，自膨式支架的平均狭窄程度为 84.72 ± 7.59%，二者无统计学意义(P = 0.358)。
与自膨式支架相比，球囊扩张支架更常应用于椎基底动脉狭窄，自膨式支架更常应用于大脑中动脉(P = 
0.003)。MoriA 病变患者主要采用球囊扩张支架进行治疗，而 MoriC 病变患者常采用自膨式支架治疗(P = 
0.019)。应用自膨式支架的患者狭窄长度明显长于球囊扩张支架(8.69 ± 2.70 VS 7.32 ± 2.76 mm，P < 0.001)。 
 
Table 1. Comparison of clinical characteristics between two types of endovascular therapy 
表 1. 两种血管内治疗方式的基线特征比较 

变量 使用球囊扩张支架患者(n = 134) 使用自膨式支架患者(n = 124) P 值 

年龄(SD) 59.01 ± 8.75 56.77 ± 9.92 0.055 

男性危险因素 100 (74.6%) 97 (78.2%) 0.497 

高血压 101 (75.4%) 86 (69.4%) 0.280 

高脂血症 58 (43.3%) 51 (41.1%) 0.726 

糖尿病 40 (29.9%) 34 (27.4%) 0.666 

吸烟史    

目前吸烟 35 (26.1%) 32 (25.8%) 0.954 

曾经吸烟已戒烟 39 (29.1%) 38 (30.6%) 0.787 

从未吸烟 60 (44.8%) 54 (43.5%) 0.843 

BMI(SD) (kg/㎡) 25.83 ± 3.18 25.47 ± 2.94 0.347 
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Continued 

血压(SD)    

收缩压 137.2 ± 18.1 138.3 ± 18.3 0.628 

舒张压 82.6 ± 11.0 83.2 ± 10.9 0.661 

胆固醇    

低密度脂蛋白 2.10 ± 0.98 2.29 ± 0.99 0.123 

高密度脂蛋白 1.06 ± 0.31 1.09 ± 0.54 0.581 

血糖 5.77 ± 1.95 6.09 ± 2.20 0.217 

缺血事件   0.289 

TIA 65 (48.5%) 52 (41.9%)  

卒中 69 (51.5%) 72 (58.1%)  

起病到治疗时间(SD) 26.29 ± 20.99 24.72 ± 21.25 0.551 

狭窄位置   0.003 

椎基底动脉 98 (73.1%) 69 (55.6%)  

大脑中动脉 36 (34.3%) 55 (44.4%)  

病变特点 - - 0.019 

Mori A 49 (36.6%) 29 (23.4%)  

MoriB 68 (50.7%) 66 (53.2%)  

Mori C 17 (12.7%) 29 (23.4%)  

大动脉平均狭窄程度(SD) 83.68 ± 10.23 84.72 ± 7.59 0.358 

狭窄长度(SD) 7.32 ± 2.76 8.69 ± 2.70 0.000 

BMI：Body Mass Index 体质指数；TIA：transient cerebral ischemic attacks 短暂性脑缺血发作。 

3.3. 两种类型的血管内治疗的临床特征比较 

对两组血管内治疗的临床特征进行分析，结果发现自膨式支架治疗的患者接受全身麻醉的比例高于球

囊扩张支架治疗的患者(81.5% VS 62.7%, P = 0.001)。使用自膨式支架的患者比球囊扩张支架的患者手术时

间更长(93.53 ± 24.11 min VS 68.09 ± 16.74 min, P = 0.000)。此外，植入支架的长度也存在差异，即使用自

膨式支架患者植入支架长度明显长于使用球囊扩张支架(14.44 ± 3.09 mm VS 9.67 ± 2.57 mm, P = 0.000)。自
膨式支架植入支架的直径明显大于球囊扩张支架(3.06 ± 0.47 mm VS 2.69 ± 0.27 mm, P = 0.000)，使用自膨

式支架的患者的残余狭窄程度高于球囊扩张支架(11.36 ± 8.26% VS 5.99 ± 6.48%, P = 0.000)。见表 2。 

3.4. 两组血管内治疗的随访结果 

治疗后 1 年共随访 236 例患者(91.5%)，结果发现，两组中使用自膨式支架的患者再狭窄发生率高

(21/112 VS 11/124, P = 0.027)，且再狭窄程度也较球囊扩张支架高(48.5 ± 24.51% VS 36.2 ± 18.33, P < 
0.001)。球囊扩张支架的 3 例患者再狭窄程度 ≥ 50%，而自膨式支架的 10 例患者出现再狭窄 ≥ 50%，二

者相比，有统计学意义(3/124 VS 10/112, P = 0.043)，即自膨式支架出现再狭窄 ≥ 50%要明显高于球囊扩

张支架。球囊扩张支架的 2 名患者再狭窄程度达 70%，与自膨式支架相比，无统计学意义(2/124 VS 5/112, 
P = 0.261)。两组出现缺血性卒中、出血性卒中、短暂性脑缺血发作、死亡的概率无显著差异(分别是 P = 
0.722、0.105、0.725、1.000)。两组之间发生任意缺血事件或死亡的总发生率的差异也无明显统计学意义

(15/124 VS 14/112, P = 0.925)。最终的临床随访结果见表 3。 
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Table 2. Comparison of clinical characteristics between two types of endovascular therapy 
表 2. 两种类型的血管内治疗的临床特征比较  

变量 使用球囊扩张支架患者(n = 134) 使用自膨式支架患者(n = 124) P 值 

麻醉方式   0.001 

局部麻醉 50 (37.3%) 23 (18.5%)  

全身麻醉 84 (62.7%) 101 (81.5%)  

手术时间，分钟(SD) 68.09 ± 16.74 93.53 ± 24.11 0.000 

支架长度，毫米 9.67 ± 2.57 14.44 ± 3.09 0.000 

支架直径，毫米 2.69 ± 0.27 3.06 ± 0.47 0.000 

残余狭窄，% 5.99 ± 6.48 11.36 ± 8.26 0.000 

 
Table 3. One year follow-up results of endovascular treatment in two groups 
表 3. 两组血管内治疗的一年随访结果 

变量 
使用球囊扩张支架患者(n = 124) 使用自膨式支架患者(n = 112) 

P 值 
人数 平均值 ± 标准差 OR% 人数 平均值 ± 标准差 OR% 

1 年后再狭窄 11 8.21% 21 16.9% 0.027 

再狭窄程度 11 36.2 ± 18.33 21 48.5 ± 24.51 0.000 

再狭窄大于 50% 3 2.42% 10 8.93% 0.043 

再狭窄大于 70% 2 1.61% 5 4.46% 0.261 

缺血性卒中 TIA 
8 6.45% 6 5.36% 0.722 

5 4.03% 3 2.68% 0.725 

出血性卒中 0 0 3 2.68% 0.105 

死亡 2 1.61% 2 1.79% 1 

 

由于基线特征比较，两组间血管位置比较存在统计学意义，加做了血管位置的预后，发现椎基底动

脉与大脑中动脉再狭窄、缺血性卒中、出血性卒中、TIA、死亡发生率无明显统计学意义(P = 0.121、0.277、
0.717、1.000)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of prognosis between vertebrobasilar artery and middle cerebral artery 
表 4. 椎基底动脉与大脑中动脉预后比较 

变量 椎基底动脉(n = 167) 大脑中动脉(n = 91) P 值 

再狭窄(人) 17 (10.18%) 15 (16.48%) 0.121 

缺血性卒中 11 (6.59%) 3 (3.29%) 0.390 

出血性卒中 1 (0.59%) 2 (2.19%) 0.277 

TIA 6 (3.59%) 2 (2.19%) 0.717 

死亡 3 (1.79%) 1 (1.09%) 1.000 

4. 讨论 

近年来，球囊扩张支架(BMS)和自膨式支架(SES)用于治疗症状性颅内动脉狭窄，取得了良好的疗效

[11] [12] [13]，在本研究中，支架植入术一年随访期后，出现安全事件的总发生率为 12.28%，明显低于

SAMMPRIS 试验及 VISSIT 试验的终点事件发生率，且本研究纳入的患者均合并侧支循环不良，很难在
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药物治疗中得到良好的疗效[14]，这也证实了支架植入术的安全性及有效性。 
近年来，由于 SAMMPRIS 研究及 VISSIT 研究存在局限性，使得支架治疗后的临床预后不佳，而本

研究对其进行了改进，使得终点事件发生率明显低于 SAMMPRIS 试验及 VISSIT 试验。1) 在本研究中，

患者入组标准更为严格，我们主要选择侧支循环欠佳，且血管狭窄程度重的患者(狭窄程度 > 70%)，这

些患者很难从药物治疗中受益[15]，且存在脑卒中复发的极大风险；2) 积极排除急性脑梗死的患者，有

研究表明，最后一次缺血事件和手术之间的推荐时间间隔是三周[14] [16]，2019 年也有研究提出 14 天内

植入支架可能增加脑血管事件的发生风险[17]，严格的手术时机显得尤为重要，旨在保证斑块的稳定，极

大限度地减少穿支卒中的发生[18]；3) 严格的围术期准备，本研究中的所有患者在手术前至少接受过 5
天阿司匹林和氯吡格雷双联抗血小板治疗，或服用负荷量氯吡格雷，这为术前积极的药物治疗提供了充

足的时间，也为我们降低手术并发症的发生率提供了良好的条件；4) 研究的另外一个优点在于可供神经

科医生根据患者血管情况选择不同的颅内支架；5) 手术医师丰富的支架植入经验也是必不可少的，本研

究中进行支架植入术的医生都具有丰富的支架植入经验，这也为实现良好的临床结果打下了基础。 
研究发现，使用自膨式支架的患者更容易接受全身麻醉(81.5% VS 62.7%, P = 0.001)，考虑可能是因

为使用自膨式支架的患者手术时间更长，而影响手术时间的因素可能存在以下几个方面，使用自膨张支

架的手术操作更复杂，球囊扩张支架植入步骤简易，可一步完成，而自膨式支架植入步骤较复杂，需球

囊预扩张继而释放支架；应用自膨式支架的患者血管常较曲折，解剖结构更复杂，也相应增加了手术时

间。 
支架内再狭窄(In stent restenosis ISR)是影响颅内动脉支架植入术的主要原因，再狭窄即在先前支架区

或邻近区域出现 > 50%狭窄[19]，有研究表明，颅内动脉粥样硬化支架植入术后再狭窄与颅内动脉支架

植入术后复发缺血事件的发生有明显相关性[20]。目前支架内再狭窄机制不明，考虑可能与血栓形成、内

膜过度增生、血管重构相关[21]，内皮损伤和内皮功能失调以及新生内膜增殖是 ISR 发生的共同特征和

基本机制。理论上来讲，球囊扩张支架的刚性及高充气压力更容易引起血管损伤、负性重构，使内皮损

伤加剧，更易发生再狭窄，但是本研究发现相比于球囊扩张支架，自膨式支架的再狭窄率更高，原因可

能有以下几个方面：1) 可能与自膨式支架的特点相关，有研究表明与自膨式支架的高柔韧性相关，使得

动脉粥样硬化斑块容易向重塑血管的内部突出[22]；2) 自膨式支架残余狭窄程度高，有研究提出残余狭

窄率高是再狭窄的危险因素之一[23]，球囊扩张支架可即刻扩张管径，迅速达到血管的再通，减少残余狭

窄。本研究中球囊扩张支架的残余狭窄明显低于自膨式支架，恰恰降低了再狭窄的发生率，更有研究达

到 6 月内再狭窄率为 0%的奇迹[24]；3) 自膨式支架径向力小，很难达到血管的贴合，不能有效对抗血管

的弹性回缩力，导致再狭窄的发生。 
球囊扩张支架具有径向支撑力高，刚性强的特点，可明显降低残余狭窄，降低支架内再狭窄的风险，

同时球囊扩张支架柔韧性差、弹性小，使得球囊扩张支架存在一定的局限性，1) 球囊扩张支架存在较高

的径向支撑力，对血管壁压力大，容易造成血管的损伤，造成夹层、出血等风险；2) 球囊扩张支架直径

选择不当会导致过度扩张或支架与血管壁的贴合不良[25]目前可以通过亚最大球囊慢膨式血管成形术有

效降低不良事件的发生[26]，而自膨式支架具有较低的径向力，所以对血管壁压力小，极大地降低了并发

症的发生；3) 球囊扩张支架质地较硬，柔韧性差，很难通过曲折血管。研究发现球囊支架适用于动脉路

径较直和 Mori A 型病变，自膨式支架适用于动脉路径迂曲、Mori C 型病变或近端/远端节段之间直径明

显不匹配的病变[16]，临床上通常根据病变血管的特点选择不同的支架；4) 球囊扩张支架通过球囊即时

扩张狭窄血管，达到血管再通，球囊对动脉粥样硬化斑块产生挤压，引起斑块移位，容易出现穿支卒中，

而自膨式支架的较小径向力降低了斑块的压缩力[27]，有效降低了穿支卒中的发生风险。2020 年有研究

提出球囊扩张支架多阶梯释放技术治疗颅内动脉粥样硬化性狭窄是可行的，可有效降低残余狭窄、穿支
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卒中、血管损伤的风险[28]，我们期望有更多随机对照研究出现，充分降低球囊扩张支架的局限性。 
有研究发现，病变血管位置也能影响患者预后，有系统回顾的数据包括 31 项研究和 1177 例有症状

的、高级别的颅内支架治疗，显示前循环的围手术期并发症发生率明显低于后循环(6.6 vs.12.1%, P < 0.01)
前循环发生并发症的风险较后循环低[22]，为了规避血管位置对本研究造成的偏倚，我们研究了本研究中

椎基底动脉与大脑中动脉的预后，发现二者相比无明显统计学意义，这也进一步证实两组研究的可比性。 
本研究发现在 1 年随访期间，两组随访结局无显著差异，多项研究发现球囊扩张支架和自膨式支架

术后并发症发生率差异无统计学意义[22] [29]，本研究与以上研究结果不谋而合。球囊扩张支架与自膨式

支架各具优势，两者长期预后无明显差异，临床上需针对不同的病变合理选择合适的支架类型。 
本研究同时也存在一定的局限性，首先，该研究非随机双盲研究，存在一定偏倚，即手术者的支架

选择存在偏好；其次，该研究虽然是全国多中心研究，但手术者的技术也存在一定的差异。因此我们期

待更多随机、双盲的大型临床试验展开，为支架研究提供更多的循证学依据。 
对于有严重颅内动脉狭窄且合并侧支循环不良的患者，支架治疗可能预后更好，不良事件发生率更

低。在本研究中，球囊扩张支架较自膨式支架发生再狭窄的机率及再狭窄程度均低，但其 1 年内随访结

果无明显差异。 
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