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摘  要 

颅内动脉粥样硬化性狭窄(Intracranial Atherosclerotic Stenosis, ICAS)被认为是引发缺血性脑卒中的

一个关键病因。由于其较高的发病率和致残率，该疾病受到了广泛的关注，并显著影响了患者的生命质

量和健康状况。尽管影像学技术与治疗手段的不断进步使得该病的诊断与治疗策略得以不断优化，仍然

面临着显著的个体差异以及治疗风险与疗效之间的平衡等多重挑战。本文对ICAS的病理机制及其临床表

现进行了系统地回顾，重点总结了近年来在药物治疗、介入治疗以及外科手术治疗方面的研究进展。此

外，文章还深入探讨了各类治疗方案的适应症、疗效及潜在并发症。同时，结合最新的临床研究数据，

分析了个体化治疗方案的制定原则，旨在为临床实践提供科学和合理的治疗指导，进一步推动该疾病的

规范化管理，从而提高患者的预后。 
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Abstract 
Intracranial Atherosclerotic Stenosis (ICAS) is considered to be a key cause of ischemic stroke. Due 
to its high morbidity and disability rate, the disease has received extensive attention and has signif-
icantly affected the quality of life and health of patients. Although advances in imaging techniques 
and treatment methods have enabled the diagnosis and treatment strategies of the disease to be 
continuously optimized, it still faces multiple challenges such as significant individual differences 
and a balance between treatment risk and efficacy. In this paper, the pathological mechanism and 
clinical manifestations of ICAS are systematically reviewed, and the research progress in drug ther-
apy, interventional therapy and surgical treatment in recent years is summarized. In addition, the 
article also discusses the indications, efficacy and potential complications of various treatment op-
tions. At the same time, combined with the latest clinical research data, the principles of individu-
alized treatment plan were analyzed, aiming to provide scientific and reasonable treatment guid-
ance for clinical practice, and further promote the standardized management of the disease, so as 
to improve the prognosis of patients. 
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1. 引言 

颅内动脉粥样硬化性狭窄(ICAS)是缺血性中风的主要致病因素，尤其在亚洲人群中发病率较高，复

发风险增加[1]。ICAS 的机制与颅外动脉粥样硬化狭窄(ECAS)不同，主要特征是动脉内膜脂质沉积与纤

维组织增生，导致血管腔狭窄，进而引起脑缺血。研究显示，传统血管危险因素及狭窄程度对中风预测

至关重要[1]。 
流行病学数据表明，ICAS 在不同种族和地区的分布差异显著，亚洲人群中发病率高于白人，且多见

于中老年人。例如，中国及东亚地区 ICAS 发病率与高血压、糖尿病及高脂血症等危险因素密切相关[2] 
[3]。研究还指出牙周炎等口腔感染可能与 ICAS 发生有关，表明炎症反应在其发病机制中起重要作用[4]。
此外，外周中性粒细胞计数及淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)也与 ICAS 及斑块不稳定性相关[5]。 

ICAS 显著增加卒中及认知功能障碍风险，症状性和无症状性 ICAS 均与脑梗死风险及认知能力下降

相关[6]。尤其在严重(70%~99%)狭窄患者中，卒中复发率超过 20% [6]。ICAS 还可导致脑血流异常，影

响脑组织灌注，引发缺血性症状[7]。 
随着高分辨率 MRI 等影像学技术进步，脑血管壁病变及斑块特征评估变得更加可行，有助于识别高

风险患者并指导个体化治疗[8] [9]。 
临床治疗中，ICAS 的目标是预防中风复发、改善脑血流及延缓病情进展。研究建议严格控制可调节

的危险因素，尤其是血压、血糖和血脂管理，其中高强度他汀类药物被推荐用于降低低密度脂蛋白胆固

醇至 70 mg/dL 以下[10]。抗血小板治疗是二级预防的核心策略，建议对症状明显的重度 ICAS 患者进行

短期(约 90 天)的双抗血小板治疗，随后转为单药治疗。克洛匹多格雷是常用选择，西洛他唑作为二线选
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择也显示良好疗效[1]。目前尚无统一标准确定抗血小板疗法的最佳组合和疗程，需进一步临床研究验证

效果[4]。 
随着影像学技术和介入手段的进步，介入治疗，尤其是血管成形术和支架植入，对部分重度狭窄且

药物治疗无效的患者发挥重要作用，能够迅速改善血流动力学状态[11] [12]。然而，介入治疗也伴随较高

的围手术期并发症风险，因此严格的患者选择和术前评估显得尤为重要[13]。 
新型支架及技术的应用有望降低介入治疗风险，术中血流动力学的精确监测也有助于优化治疗效果

[14]。 
近期基因研究揭示特定遗传变异，如 RNF213 基因突变，与 ICAS 及相关脑血管疾病显著相关，尤其

在东亚人群中。这些研究表明遗传因素在 ICAS 发病机制中起重要作用[15]。此外，针对 ICAS 相关的炎

症机制、血液流变学异常及脑血流调节功能障碍的研究在不断深入，为未来精准医学治疗奠定理论基础

[16]。 

2. 颅内动脉粥样硬化性狭窄的病理机制与临床表现 

2.1. 病理机制 

颅内动脉粥样硬化性狭窄(ICAS)是导致缺血性卒中的主要原因之一，尤其在亚洲人口中发病率较高。

其病理机制主要包括内皮损伤、脂质沉积、炎症反应和平滑肌细胞的增生。首先，动脉内皮细胞的损伤

是动脉粥样硬化的起始环节，内皮功能障碍导致血管通透性增加，从而促使低密度脂蛋白(LDL)等脂质进

入血管壁内层沉积。脂质的积累进一步激活局部的炎症反应，单核细胞和巨噬细胞浸润斑块，产生多种

炎症介质，导致局部炎症加重，促进平滑肌细胞向内膜迁移并增生，形成纤维帽和粥样斑块，最终导致

血管腔狭窄[1]。随着斑块的发展，局部血流动力学发生变化，脑血流灌注减少，诱发缺血性损伤。值得

注意的是，斑块的不稳定性是卒中发生的关键因素之一。斑块内出血、纤维帽破裂或斑块表面溃疡均可

诱发血栓形成，进而阻塞血管，急性卒中风险显著提升[1]。此外，血液中炎症细胞如中性粒细胞数量的

增加与 ICAS 的存在密切相关，提示炎症细胞在病理进程中发挥重要作用[5]。血脂异常，尤其是血脂比

值如 apo B/apo A-I 比值升高，也被证实与 ICAS 风险显著相关，反映了脂质代谢紊乱对病理机制的推动

作用[3]。血压升高作为重要的危险因素，与 ICAS 的形成和病变负荷呈剂量反应关系，提示血流动力学

异常在这一病理过程中不可忽视[2]。 

2.2. 临床表现 

颅内动脉粥样硬化性狭窄的临床表现依赖于狭窄的程度和部位。轻度狭窄通常无显著症状，但重度

狭窄或完全闭塞则可能导致短暂性脑缺血发作(TIA)或脑梗死，表现为局灶性神经功能缺失。症状表现因

狭窄血管所供应的脑区不同而有所差异。此外，狭窄区域的脑血流动力学参数的改变可能导致血流不足，

进而加重缺血性损伤。研究显示，症状性 ICAS 患者的卒中风险显著高于无症状患者。部分患者可能经历

多次 TIA 或多发性血管事件[2]。ICAS 的表现与斑块的性质和稳定性有关，因为不稳定斑块易引发卒中。

此外，口腔感染如牙周炎被认为是 ICAS 的危险因素之一[4]。因此，结合影像学和血流动力学评估对病

情判断和卒中风险评估至关重要。 

3. 诊断方法 

颅内动脉粥样硬化性狭窄的确诊依赖现代影像技术，其中数字减影血管造影(DSA)是金标准，能清晰

显示血管狭窄的位置和程度[17]。近年来，因其非侵入性，磁共振血管成像(MRA)和 CT 血管造影(CTA)
广泛应用于临床[8]。高分辨率 MRI (HR-MRI)在区分动脉狭窄成因和斑块特性方面也发挥了重要作用，
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能有效区分粥样硬化性狭窄与非粥样硬化性病变。血流动力学评估中，压力比值(PR)与脑组织灌注状态

相关，为治疗决策提供依据[5]。炎症指标如中性粒细胞计数和同型半胱氨酸水平与颅内动脉狭窄(ICAS)
显著相关，提示炎症状态可作为辅助诊断和风险评估的参考[5] [18]。虽然相关生物标志物研究已取得进

展，但尚未达到临床应用标准。综合临床表现、影像学检查及血流动力学评估是 ICAS 诊断和风险分层的

关键，牙周疾病等全身炎症状态也应纳入考虑范围。因此，多模态整合为 ICAS 患者提供了精准诊断和个

体化治疗的重要支持。 

4. 药物治疗策略 

4.1. 抗血小板治疗 

抗血小板治疗在颅内动脉粥样硬化性狭窄(ICAS)引起的缺血性卒中的二级预防中扮演着至关重要的

角色。目前，阿司匹林和氯吡格雷是临床上应用最广泛的两种抗血小板药物。阿司匹林通过抑制环氧合

酶-1 的活性，减少血小板产生的血栓素 A2，从而有效抑制血小板聚集；而氯吡格雷作为 P2Y12 受体拮

抗剂，则通过阻断 ADP 介导的血小板激活来发挥作用。联合使用这两种药物(即双抗治疗，DAPT)在某些

高风险患者中，显示出对缺血性卒中复发的更佳预防效果。根据多项随机对照试验(如 CHANCE、POINT、
THALES)和荟萃分析的结果，短期 DAPT (通常为 21~30 天)在轻度缺血性卒中或高风险短暂性脑缺血发

作(TIA)患者中，相较于单一抗血小板治疗，显著降低了缺血性卒中的复发率[19]。然而，需要注意的是，

DAPT 的使用伴随着出血风险的增加，尤其是在较长时间使用的情况下。因此，DAPT 的治疗时长以及患

者的个体化选择仍存在争议[20]。在比较联合用药的疗效时，单独使用氯吡格雷在长期二级预防中显示出

优于阿司匹林的效果，并且伴随的出血风险相对较低[21]。此外，基于 CYP2C19 基因多态性的药理遗传

学研究发现，携带 CYP2C19 功能缺失等位基因的患者对氯吡格雷的反应不足，因此在此类患者中需要考

虑使用替代药物，如替格瑞洛[22]。在神经介入术中，抗血小板药物的药效监测技术(例如，血小板功能

监测)逐渐显得日益重要。尤其是在高风险患者中，药效监测能够辅助医生调整治疗方案[23]。抗血小板

治疗中的耐药问题是临床面临的一大挑战，氯吡格雷耐药的发生率较阿司匹林耐药的发生率更高。抗血

小板耐药与缺血性卒中复发风险的增加密切相关。因此，个体化的抗血小板治疗策略，如基因检测指导

的用药，已成为优化治疗的重要方向[22]。此外，抗血小板治疗不仅能有效预防缺血性卒中的复发，还有

可能降低卒中后感染的风险，DAPT 在预防肺炎等感染方面具有保护作用[24]。关于在胃肠道出血后调整

抗血小板治疗的研究表明，及时恢复抗血小板治疗(如在 8.5 天内恢复)能够在出血与缺血风险之间取得平

衡，从而优化临床获益[25]。 

4.2. 降脂治疗 

他汀类药物被广泛认为是颅内动脉粥样硬化性狭窄患者降脂治疗的首选药物，因其能够同时稳定动

脉粥样硬化斑块和改善血管内皮功能。通过抑制 3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶 A 还原酶这一关键胆固醇合成

酶，这类药物能够有效降低低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平，从而减缓斑块的进展，并降低卒中及其他

心血管事件的风险[26]。近来的研究表明，在接受他汀治疗的患者中，达到目标 LDL-C 水平对降低卒中

风险和改善预后具有显著的效果。目前的指南建议，对于高危患者，LDL-C 的目标值应降低至<70 mg/dL 
(<1.8 mmol/L) [27]。此外，个体化调整策略正在逐步受到重视，主要是根据患者的遗传背景、合并症以及

耐药性，优化他汀类药物的治疗方案[28]。他汀类药物在抑制炎症反应方面也扮演着重要角色，其抗炎特

性有助于斑块的稳定，减少血管内皮损伤及氧化应激[29]。研究表明，使用他汀类药物与冠状动脉斑块形

态的改善及血管功能的提升密切相关，影像学证据显示，他汀治疗能够促进斑块的回归与稳定[30]。对于

无法耐受他汀的患者，贝伐他汀酸(bempedoic acid)、依折麦布(ezetimibe)及 PCSK9 抑制剂等新型降脂药
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物成为有效的替代方案。贝伐他汀酸作为一种ATP柠檬酸裂解酶抑制剂，其作用机制不同于他汀类药物，

主要通过抑制肝脏胆固醇的合成。由于其肌肉相关副作用较少，因此特别适合于无法耐受他汀的患者使

用[31]。PCSK9 抑制剂能够显著降低低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)，并减少心血管事件的风险；然而，其

较高的费用及给药方式限制了其广泛应用[32]。 

4.3. 风险因素的管理 

高血压、糖尿病及吸烟等因素是颅内动脉粥样硬化性狭窄及脑卒中发生、进展和复发的重要驱动因

素[33]。多项研究表明，控制血压在降低脑卒中风险方面尤为关键，尤其是在老年患者中，更需要进行严

格的血压监测与管理[34]。对于糖尿病患者而言，未能有效控制血糖将显著增加脑卒中及颅内动脉狭窄

(ICAD)的风险[35]。吸烟作为一个独立的风险因素，能够加速血管内皮的损伤、引发炎症反应，并促进血

栓形成，从而显著增加脑卒中的发生概率[36]。结合生活方式干预与药物治疗被视为控制这些风险因素的

有效策略。具体而言，研究显示，诸如戒烟、保持健康饮食及定期运动等生活方式的干预措施能够显著

改善血压、血糖及血脂水平。这些改善有助于降低脑卒中的发生率。此外，社区健康工作者所实施的管

理模式，通过提供持续的健康教育、行为指导和定期随访，已被证实在高血压和糖尿病的管理上具有显

著的效果[37]。尽管如此，现实中对风险因素的控制仍显不足。许多患者未能达到理想的血压、血糖和血

脂水平。同时，生活方式改善的依从性较低，进而影响了整体控制效果[38]。尤其在低收入和偏远地区，

社会经济因素进一步限制了风险因素的有效控制，加剧了健康不平等现象[39]。因此，针对上述问题，加

强患者教育、开展社区干预及提供个性化管理将是改善风险因素控制的关键[40]。 

4.4. 新兴药物与治疗靶点 

目前，针对颅内动脉粥样硬化性狭窄的治疗面临诸多挑战，传统药物的疗效相对有限，并且常伴有

耐药现象及出血等并发症。因此，新兴药物及治疗靶点的探索逐渐成为研究的重点，抗炎药物、抗氧化

剂以及血管保护剂等新兴治疗手段在机制上提供了新的研究方向[41]。抗炎药物通过调节炎症反应来改

善血管微环境，从而降低斑块的不稳定性并减少卒中的风险。以靶向白细胞介素-1β 的药物《canakinumab》
为例，其在临床试验中已证明能够有效减轻血管炎症。抗氧化剂例如类黄酮化合物和硫辛酸，具有清除

活性氧的能力，从而改善血管内皮功能，并减缓动脉粥样硬化的进展[42]。血管保护剂如贝美多酸

(bempedoic acid)通过抑制胆固醇合成的关键酶，改善脂质代谢及血管功能，已在临床研究中展示出良好

的潜力。此外，基因治疗和 RNA 干扰技术靶向关键致病基因(如 PCSK9 和 TBK1)的策略已经成为有效的

治疗途径[43]。纳米技术在药物递送系统中的应用为克服药物生物利用度和靶向性不足提供了新的切入

点。基于纳米载体的药物递送系统能够实现药物的精确定位与控释，从而减少副作用[44]。同时，借助远

程缺血预适应(RIC)等非药物疗法，通过激活内源性保护机制，也展现出良好的前景。在改善脑血流及神

经功能方面，该方法的治疗效果显著。近年来，免疫调节治疗、抗血管生成药物及神经保护剂等新型治

疗方法在基础和临床研究中不断涌现，为颅内动脉粥样硬化性狭窄的综合治疗提供了更多的可能性[45]。 

4.5. 关于药物治疗批判性评价 

尽管以抗血小板和强化降脂为核心的药物治疗是 ICAS 治疗的基石，但其仍面临若干局限与争议。

首先，药物治疗的疗效存在“天花板效应”，对于重度狭窄(>70%)或血流动力学衰竭的患者，单纯药物

难以逆转低灌注状态，卒中复发风险依然较高。其次，抗血小板治疗中的“治疗悖论”显著：双联抗血小

板虽能降低缺血事件，却显著增加出血风险，尤其是颅内出血和胃肠道出血，最佳疗程(21 天、30 天或

90 天)尚未有金标准，且 CYP2C19 基因多态性导致的氯吡格雷抵抗问题在东亚人群中尤为突出，个体化
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用药方案亟待优化。再者，强化降脂治疗的依从性与长期安全性需关注，高强度他汀或 PCSK9 抑制剂虽

能强效降脂，但患者的长期耐受性、经济负担及极低 LDL-C 水平可能带来的非心血管风险(如出血性卒

中、新发糖尿病风险)仍需大规模长期随访验证。最后，当前大多数药物治疗证据源于颅外动脉粥样硬化

或整体缺血性卒中人群，专门针对 ICAS 的高质量随机对照试验(RCT)相对较少，导致部分治疗推荐实为

“外推”证据，其特异性疗效和安全性需更多针对 ICAS 的 RCT 予以确认。未来方向应包括：开展基于

影像(如 HR-MRI 斑块特征)和基因分层的精准药物治疗 RCT；探索兼具抗栓、抗炎、稳定斑块作用的新

型多靶点药物；以及利用真实世界大数据优化治疗策略的效价比和个体化方案。 

5. 介入治疗与外科手术 

颅内血管成形术及支架置入术是针对颅内动脉粥样硬化性狭窄的关键介入治疗手段。其适用对象主

要是那些表现出高风险缺血症状并对药物治疗反应不理想的患者，特别是那些存在严重狭窄(通常定义为

70%以上)并且频繁经历缺血事件的个体。在患者的选择过程中，应综合考虑狭窄的程度、缺血症状的发

生频率、脑血流动力学的状态以及合并症的风险等因素。鉴于患者选择的重要性，近年来该领域的介入

技术不断进步，以提升治疗效果，具体体现在导管设计、影像导航和支架材料的显著改进，这些进展大

大提高了手术的成功率和安全性。手术技术的创新包括采用球囊扩张术(PTA)与支架置入的联合使用，或

单独使用药物涂层球囊(DCB)，以降低术后血管内再狭窄(ISR)的发生率。不同类型的支架，例如 Enterprise
支架，展示了较低的并发症发生率及良好的长期预后[46]。在并发症管理中，血管破裂、血肿以及血管内

再狭窄是主要的关注点。针对血栓形成和血管狭窄的情况，优化抗血小板治疗策略显得至关重要。在临

床实践中，阿司匹林与他克洛尔或氯吡格雷的双抗治疗方案被广泛采用。有研究表明，他克洛尔作为氯

吡格雷的替代药物，在降低缺血事件方面显示出潜力，但需权衡其出血风险[47] [48]。近期的大型临床试

验，如 SAINT 研究及多中心回顾性研究，证实了在机械取栓失败后，救援性颅内支架置入能够有效改善

血流重建，显著提升患者的功能结局且未增加严重出血风险[49]。此外，救援球囊扩张联合支架策略表现

出良好的安全性和功能获益，推荐作为机械取栓失败患者的首选治疗方案[50]。总的来说，在严格筛选适

应症与熟练操作的基础上，颅内血管成形术及支架置入术已成为有效控制颅内动脉狭窄及预防卒中的手

段。尽管如此，仍需持续关注术中并发症及术后再狭窄的预防与管理。 
以血管成形和支架置入为代表的介入治疗为药物难治性 ICAS 提供了重要手段，但其应用充满挑战

与争议。最大的争议点在于其与强化药物治疗的疗效比较。SAMMPRIS 和 VISSIT 试验显示，对于症状

性 ICAS 患者，积极的药物治疗在预防卒中方面优于支架置入术，主要原因在于较高的围手术期(30 天内)
卒中或死亡风险(约 10%~15%)。尽管随着新一代支架(如药物涂层支架)、更小的输送系统及更严格的病

例选择(基于灌注成像等)应用，围手术期风险有所下降，但这一风险依然不容忽视。此外，再狭窄(尤其

是非药物涂层支架)和支架内血栓形成是影响长期疗效的关键问题。介入治疗的获益高度依赖术者经验和

中心手术量，技术可及性和质量均一性存在局限。未来方向应聚焦于：① 通过多模态影像(如高分辨率

MRI 评估斑块稳定性、灌注成像评估血流储备)精准筛选可能从介入治疗中获益的高危亚组患者；② 研
发生物相容性更佳、再狭窄率更低的生物可吸收支架或新型药物涂层器械；③ 优化围手术期抗栓方案以

平衡缺血与出血风险；④ 开展新一代器械与强化药物治疗对比的高质量 RCT，重新定义介入治疗的地

位。 

6. 外科旁路手术 

外科旁路手术是针对颅内动脉粥样硬化性狭窄及相关脑部血流不足的一种关键治疗手段，主要适用

于那些药物或介入治疗效果不佳或不适合的患者[51]。尤其是在严重脑缺血和脑灌注不足的情况下，该手
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术展现出显著的疗效。手术技术主要包括直接旁路(如颞浅动脉–大脑中动脉[STA-MCA]搭桥)、间接旁

路及两者结合的联合手术。直接旁路手术能够迅速改善脑部血流，而间接手术则通过促进侧支循环的形

成，来实现持久的脑血流改善。以往针对莫亚莫亚病的研究表明，直接旁路手术在降低卒中复发率及改

善脑灌注方面，比间接旁路手术更具优势[52] [53]。手术风险主要包括术中脑梗死、脑出血以及术后高灌

注综合征，对于老年患者和合并多种疾病的患者，风险更高。关于长期预后，多项研究证实旁路手术能

够显著降低缺血事件的发生风险，改善神经功能，并且搭桥血管的持续通畅率高于其他治疗方式[54] [55]。
尽管与介入治疗相比，旁路手术创伤较大且恢复时间较长，但在某些复杂病变或多发狭窄的患者中，旁

路手术能够提供更为稳定和有效的脑血流重建。在联合治疗策略方面，一些医疗中心首先采用介入治疗

来改善血流，随后根据患者的具体情况适时实施旁路手术，从而实现风险的最小化与疗效的最大化。旁

路手术主要分为直接旁路、间接旁路及联合手术。直接旁路手术：以颞浅动脉–大脑中动脉(STA-MCA)
吻合术最为经典常用。其优势在于血流量改善即时且显著，能迅速纠正血流动力学衰竭。手术成功的关

键在于精细的显微血管吻合技术、选择合适的受体血管(通常为 MCA 的 M4 段，直径 > 0.8 mm)以及确

保供体动脉(STA)有足够的长度和流量。近年来，枕动脉–大脑后动脉(OA-PCA)或枕动脉–小脑上动脉

(OA-SCA)吻合也用于后循环缺血的治疗[55]。间接旁路手术：包括脑–硬膜–动脉血管融合术(EDAS)、
脑–肌肉血管融合术(EMS)等。其原理是将血供丰富的组织贴敷于脑表面，促使新生血管自发长入缺血脑

区。该术式创伤相对较小，技术难度较低，但血流量改善缓慢(通常需 3~6 个月)且程度不定，更适用于儿

童或无法进行直接吻合的病例。联合手术：即同时进行直接与间接旁路，旨在结合二者的优势，既提供

即时血供保障，又促进更广泛的侧支循环形成，尤其在治疗弥漫性或多血管床病变时可能更具优势。 
外科旁路手术是 ICAS 血流重建的“终极”手段之一，但其临床应用受到严格限制。主要局限性在于

手术创伤大、技术要求高、学习曲线长，且并非所有医疗中心都能常规开展。直接旁路(如 STA-MCA)虽
能即时改善血流，但面临着吻合口通畅率(尽管长期通畅率较高)、术后高灌注综合征(尤其在慢性严重低

灌注患者中)以及围手术期卒中等风险。间接旁路则起效缓慢且血流量改善程度不确定。关键争议点在于

手术适应症的把握：目前尚缺乏明确标准界定哪些 ICAS 患者会从旁路手术中明确获益，尤其是与强化

药物治疗或介入治疗相比。此外，关于手术时机(在反复缺血事件后作为补救措施，还是作为预防性措施)、
最佳术式选择(直接、间接或联合)以及如何通过术前脑血流和代谢评估(如 PET、SPECT)预测手术获益，

均缺乏高级别证据。未来研究需致力于：① 利用先进的脑血流动力学和代谢影像学标志物，建立预测手

术获益的模型；② 在严格筛选的患者中，开展旁路手术与最佳药物治疗/介入治疗的前瞻性对照研究；③ 
探索微创外科技术或杂交手术(联合介入与外科)以降低手术创伤和风险。 

7. 治疗策略的比较与选择 

综合药物治疗、介入治疗和外科旁路手术治疗，三种策略各有其明确的定位、优势与局限。为便于

临床决策，表 1 从多个维度对其进行横向比较。 
 

Table 1. Multidimensional comparison results of drug, interventional and bypass surgery 
表 1. 药物、介入、手术多维度比较结果 

比较维度 药物治疗 介入治疗(血管成形/支架) 外科手术治疗(旁路术) 

核心适应症 
所有 ICAS 患者的一线及基础治

疗；轻中度狭窄；无症状性或症

状稳定者。 

症状性重度狭窄(通常>70%)，强

化药物治疗下仍有缺血事件；存

在血流动力学障碍的证据。 

药物及介入治疗无效或不适用的

症状性重度狭窄；多支血管病变

或串联病变；合并烟雾综合征

等。 

主要禁忌症/
限制 

活动性出血、严重出血倾向、药

物过敏或不耐受。 

路径血管极度迂曲、病变钙化严

重、血管直径过小；无法耐受双

抗血小板治疗。 

全身情况差无法耐受全麻手术；

受体血管条件差(直径 < 0.8 
mm)；缺乏合适的供体血管。 
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续表 

主要风险 出血(尤其是双抗时)、胃肠道反

应、肝肾功能损害、肌痛等。 

围手术期卒中或死亡、血管破

裂、夹层、再狭窄、支架内血栓

形成。 

围手术期卒中、颅内出血、 
高灌注综合征、吻合口闭塞、 

感染等。 

长期疗效 
长期坚持可稳定/延缓斑块进展，

降低卒中复发率，但难以逆转严

重狭窄。 

可立即解除狭窄，改善血流； 
长期通畅率受再狭窄影响， 
药物涂层器械可改善。 

血流通畅率高，长期血流重建 
效果稳定；对改善认知及神经 

功能有潜在长期获益。 

证据等级与

共识 
证据充分，多项 RCT 及指南强力

推荐(Class I, Level A)。 

证据存在争议，对于严格筛选的

患者可作为选择(Class IIb, Level 
B-R)；需在有经验的中心开展。 

证据多来源于观察性研究及烟雾

病领域，针对 ICAS 的高等级

RCT 稀缺(Class IIb, Level C-
LD)。 

关键决策 
因素 

狭窄程度、症状、患者耐受性、

合并症、基因型(如 CYP2C19)。 

病变特征(长度、位置、形态)、 
血流储备、中心技术水平、 

患者双抗耐受性。 

脑灌注储备、侧支循环、病变 
血管分布、患者年龄与全身 
状况、外科团队经验。 

注：RCT：随机对照试验；双抗：双联抗血小板治疗；证据等级参考 AHA/ASA 相关指南分类。 

 
临床实践中，治疗策略的选择绝非“非此即彼”，而应遵循“阶梯化与个体化”原则。所有患者均应

启动并优化药物治疗。对于药物治疗失败或存在高危特征的患者，应通过多学科团队(MDT)讨论，综合评

估介入与外科手术的风险与获益，选择最适宜的血流重建策略。未来需要更多头对头的比较性研究，以

强化各级治疗策略的循证医学基础。 

8. 结论 

颅内动脉粥样硬化性狭窄是引起缺血性卒中的关键因素之一。在制定治疗方案时，必须充分考虑病

变的特征、患者的个体差异以及全面的风险评估。由于颅内动脉粥样硬化性狭窄的复杂发病机制和临床

表现，单一的治疗方法难以满足所有患者的需求，因此，个体化与多模式的治疗理念已成为当前临床实

践的核心。 
从药物治疗的角度来看，抗血小板药物和降脂治疗仍然是预防卒中复发的基础。大量临床研究已证

实，合理应用抗血小板药物可以有效降低血栓形成的发生率，而降脂治疗不仅能够稳定动脉粥样硬化斑

块，还能延缓病变的进展。这些药物治疗具有安全性高、适应范围广的优点，特别适合于中轻度狭窄的

患者。然而，药物治疗的局限性同样不容忽视。对于重度狭窄或对药物反应不佳的患者，单纯的药物治

疗往往难以达到理想的临床效果。 
近年来，介入治疗和外科手术作为针对重度颅内动脉狭窄患者的重要治疗手段，取得了显著进展。

这些治疗方法不仅能够快速恢复血流、降低卒中风险，同时也伴随较高的风险。因此，准确把握适应症

以及术后细致管理显得尤为重要。不同研究在介入及手术的适应症、时机和术后并发症管理方面存在一

定差异。临床医生需根据患者的具体情况，权衡利弊，以制定最适合的治疗方案。从专家的角度来看，

如何最大限度地发挥介入与外科手术的治疗效益，同时降低相关风险，将是未来临床实践与研究的重要

方向。 
展望未来，颅内动脉粥样硬化性狭窄的治疗研究应更加注重新型治疗靶点的开发和精准医疗策略的

应用。随着分子生物学和基因组学的进步，针对炎症反应、血管内皮功能障碍等新机制的靶向药物有望

成为治疗的新突破。同时，结合患者的遗传背景、病理特征和临床表现，精准医疗能实现治疗方案的高

度个体化，提高疗效并减少不良反应。此外，多学科协作模式的优化也是提升治疗效果的重要保障。神

经内科、神经外科、影像学、康复医学等多个学科的紧密合作，能够实现从诊断、治疗到康复的全程管
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理，为患者提供更加全面和连贯的医疗服务。 
在综合不同研究观点和临床经验的基础上，颅内动脉粥样硬化性狭窄的治疗需要在安全性与有效性

之间找到平衡。未来的研究应加强大样本、多中心的随机对照试验，以明确不同治疗方案的适应症和最

佳时机，推动临床指南的更新与优化。唯有通过持续的科研创新及临床实践的积累，才能不断提升患者

的预后与生活质量，最终实现对这一复杂疾病的精准与有效管理。 
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