血管内支架植入术改善脑血管狭窄患者血流动力学参数与认知功能的双维度观察
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摘要 目的：探讨血管内支架置入术在改善脑血管狭窄患者血流动力学参数与认知功能中的效果。方法：选取2023年5月至2024年5月期间本院收治的脑血管狭窄患者121例作为研究对象。根据手术方式的差异将患者分为对照组（n=60）与观察组（n=61）。对照组予以血管成形术治疗。观察组予以血管内支架植入术治疗。两组在术前、术后3个月及6个月采用彩色多普勒超声诊断仪检测血管收缩期峰流速（Peak Systolic Velocity，PSV）、舒张期流速（End-Diastolic Velocity，EDV）以及脑血管狭窄程度，并采用蒙特利尔认知评估量表（Montreal cognitive assessment scale，MOCA）评估患者认知功能，统计在此期间患者并发症的发生情况。结果：观察组术后3个月、术后6个月的PSV、EDV水平及血管狭窄程度均显著低于对照组，MOCA评分均显著高于对照组（P＜0.05）。观察组的并发症总发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：血管内支架植入术能改善患者的血流动力学，降低血管狭窄程度，改善患者术后认知功能，减少并发症。
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Two-dimensional observation on the improvement of hemodynamic parameters and cognitive function in patients with cerebrovascular stenosis by endovascular stent implantation
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Abstract Objective: To explore the effect of endovascular stent implantation in improving hemodynamic parameters and cognitive function in patients with cerebrovascular stenosis. Methods: 121 patients with cerebrovascular stenosis admitted to our hospital from May 2023 to May 2024 were selected as the research subjects. The patients were divided into the control group (n=60) and the observation group (n=61) according to the differences in surgical methods. The control group was treated with angioplasty. The observation group was treated with endovascular stent implantation. In both groups, colour Doppler ultrasonography was used to detect peak systolic flow velocity (PSV), diastolic flow velocity (EDV) and the degree of cerebral stenosis in the preoperative period, 3 months and 6 months after the operation, and the Montreal Observatory of Cognitive Assessment (MOCA) was used to assess the cognitive function of patients, and to count the occurrence of patients' complications in this period. Results: The PSV and EDV levels and the degree of vascular stenosis in the observation group were significantly lower than those in the control group at 3 months and 6 months after surgery, and the MOCA scores were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The total complication rate of the observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Endovascular stent implantation can improve the hemodynamics of patients, reduce the degree of vascular stenosis, improve the postoperative cognitive function of patients, and reduce complications.
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在我国，随着人口老龄化加剧，脑血管狭窄相关疾病的发病率逐年攀升，且每年因脑血管狭窄导致的脑卒中发病率逐年上升，部分患者遗留严重的功能障碍，给家庭及社会医疗保障体系带来沉重的照护及经济负担[1]。同时，有研究指出，脑血管狭窄导致脑灌注不足，神经细胞缺血缺氧，进而引发认知功能障碍，表现为记忆力减退、注意力不集中、语言表达困难等，而脑血流与认知功能密切相关，充足的脑血流是维持大脑正常功能的基础[2]。

现阶段，药物保守治疗在中重度脑血管狭窄的临床干预中，难以有效逆转血管器质性狭窄与改善血流动力学状态，而传统开放式手术虽可实现血管重建，但因手术创伤大、围术期风险高、术后恢复周期长等局限性，在临床应用中面临诸多挑战，难以满足患者对微创化、高效化治疗的需求。血管内支架植入术作为神经介入治疗领域的核心技术，通过机械性扩张狭窄血管，可迅速改善脑血流，为患者带来新的治疗希望。但有研究指出，在临床实践中，仍存在仅关注血管解剖学再通、忽视认知功能预后的倾向，导致部分患者虽实现血管通畅，但认知障碍未得到有效改善，生活质量仍然受到较大影响[3]。因此，本文旨在探讨血管内支架置入术改善脑血管狭窄患者血流动力学参数与认知功能的效果，为临床制定个体化治疗方案、优化术后评估体系提供循证依据。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年5月至2024年5月期间本院收治的脑血管狭窄患者121例作为研究对象。根据手术方式的差异将患者分为对照组（n=60）与观察组（n=61）。对照组男34例，女26例；平均年龄65.63±7.53岁；狭窄程度[4]：中度狭窄42例，重度狭窄18例。观察组男32例，女29例；平均年龄65.04±7.39岁；狭窄程度：中度狭窄40例，重度狭窄21例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员会批准同意。
纳入标准：①均影像学检查确诊为脑血管狭窄[5]，且狭窄程度为中-重度；②患者接受手术治疗，且无手术禁忌症；③临床资料未缺乏；④患者及家属均签署知情同意书。排除标准：①严重器官功能异常；②对造影剂过敏；③近期（3个月内）有脑出血或大面积脑梗死病史；④介入路径严重迂曲；⑤存在精神疾病或认知障碍，无法配合评估。

1.2 方法
对照组采用血管成形术治疗：全身麻醉后，常规消毒铺巾，通过Seldinger技术经股动脉或桡动脉穿刺，置入动脉鞘建立通道。经动脉鞘送导管至主动脉弓，在数字减影血管造影引导下，超选双侧颈总动脉、椎动脉做选择性造影，明确血管狭窄部位、程度及侧支循环情况。根据造影结果选适配球囊导管，经导丝送至狭窄处。透视监测下向球囊注对比剂使其膨胀扩张血管，过程中密切关注压力和扩张情况以防破裂，每次扩张10~30s，可重复2-3次至狭窄明显改善。扩张后再次造影评估效果，检查血管通畅性及有无夹层、破裂等并发症。术后穿刺部位用沙袋压迫6-8h。

观察组采用血管内支架置入术治疗：全身麻醉后，按无菌规范消毒铺巾，在腹股沟韧带下1-2cm股动脉搏动最明显处，用改良Seldinger技术穿刺。穿刺针与皮肤呈30°-45° 进针，见动脉搏动性回血后，通过穿刺针放入导丝，退出穿刺针，沿导丝置入动脉鞘以建立血管通路。以动脉鞘为通道放入造影导管，在数字减影血管造影实时透视引导下，将导管头端精准送到主动脉弓水平，依次超选双侧颈总动脉、椎动脉，注入对比剂做选择性脑血管造影，全面评估血管狭窄的位置、程度、病理解剖形态及Willis环侧支循环代偿情况，为后续支架置入策略提供详细影像依据。根据造影结果选合适的导引导管，在导丝支撑下送到目标血管近心端，建立稳定操作通道。随后，在微导管辅助下将微导丝小心穿过血管狭窄部位，送至狭窄远端血管真腔，撤出微导管并保留微导丝。沿微导丝将预装支架的输送系统缓慢送到狭窄部位，借助造影或路图技术准确定位，确保支架完全覆盖狭窄段。若为球囊扩张式支架，用压力泵向球囊注造影剂，使球囊膨胀撑开支架；若是自膨式支架，释放后会自行膨胀贴合血管壁。释放过程中，密切关注支架位置、膨胀情况及血管反应。支架释放后，再次做脑血管造影确认位置是否准确。满意后，依次撤出输送系统、微导丝和导引导管，压迫穿刺部位15-20min止血，之后用弹力绷带加压包扎，必要时用血管闭合装置处理穿刺点。

术后治疗：给予抗血小板聚集药物治疗，如阿司匹林阿司匹林（云南白药集团股份有限公司；国药准字H53021845；规格为：25 mg）100 mg·d-1+氯吡格雷（石药集团欧意药业有限公司；国药准字H20193160；规格为：75 mg）150 mg·d-1，服用时长3~6个月，以预防支架内血栓形成。

1.3 观察指标

1.3.1 血管狭窄程度及血流动力学参数

在术前、术后3个月及6个月时，采用GE医疗的S8i型彩色多普勒超声诊断仪检测血管收缩期峰流速（Peak Systolic Velocity，PSV）、舒张期流速（End-Diastolic Velocity，EDV）以及脑血管狭窄程度。

1.3.2 认知功能

在术前、术后3个月及6个月时，应用蒙特利尔认知评估量表（Montreal cognitive assessment scale，MOCA）进行评估，包括记忆、语言等项目，共30分，分数越高，表示患者的认知功能越好[6]。
1.3.3 并发症发生情况

对患者进行为期6个月的随访，随访截止至2025年1月，统计在此期间出现的并发症发生情况，如心律失常、心肌梗死、短暂性脑缺血等。
1.4 统计学方法

本研究采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差表示，采用t检验；同组间各时间段比较，采用重复测量方差，进一步两两比较采用LSD法；计数资料采用百分比（%）描述，组间比较采用Fisher精确检验或χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。
2结果

2.1 血管狭窄程度及血流动力学

观察组术后3个月、术后6个月的PSV、EDV水平及血管狭窄程度均显著低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1 两组血管狭窄程度及血流动力学参数比较（
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±SD）

	组别
	n
	PSV（cm·s-1）
	EDV（cm·s-1）
	血管狭窄程度（%）

	
	
	术前
	术后3个月
	术后6个月
	术前
	术后3个月
	术后6个月
	术前
	术后3个月
	术后6个月

	对照组
	60
	150.23±26.72
	141.25±22.25a
	130.53±21.36ab
	42.26±8.36
	38.15±6.22a
	33.23±5.11ab
	78.33±3.79
	60.52±3.43a
	33.47±2.95ab

	观察组
	61
	149.58±26.55
	120.31±20.07ac
	96.29±15.14abc
	42.01±8.22
	32.74±5.43ac
	22.39±4.35abc
	79.07±3.60
	53.56±2.79ac
	24.42±2.34abc


注：与术前相比较，aP＜0.05。于治疗3个月后相比较，bP＜0.05。与对照组相比，cP＜0.05。

2.2 认知功能

观察组术后3个月、术后6个月的MOCA评分均显著高于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2 两组认知功能比较（
[image: image2.wmf]x

±SD）

	组别
	n
	MOCA量表(分)

	
	
	术前
	术后3个月
	术后6个月

	对照组
	60
	20.54±1.23
	22.68±1.01a
	24.53±1.04ab

	观察组
	61
	20.73±1.29
	24.33±1.32ac
	26.42±1.18abc


注：与术前相比较，aP＜0.05。于治疗3个月后相比较，bP＜0.05。与对照组相比，cP＜0.05。
2.3 并发症发生情况

观察组（1.64%）的并发症总发生率显著低于对照组（11.67%）（P＜0.05）。见表3。
表3 两组并发症发生情况比较 （例(%)）

	组别
	n
	心律失常
	心肌梗死
	短暂性脑缺血
	总发生率

	对照组
	60
	4（6.67）
	1（1.67）
	2（3.33）
	7（11.67）

	观察组
	61
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（1.64）
	1（1.64）c


注：与对照组相比，cP＜0.05。
3讨论

脑血管狭窄是一种在临床中极具威胁性的病症，当脑血管出现狭窄，可直接导致脑部供血通道变窄，脑组织因血液和氧气供应不足，可导致头晕、头痛、肢体麻木等不适，甚至可导致急性脑梗死，严重影响患者生活质量[7]。因此，对脑血管狭窄患者实施有效的临床干预措施对保障患者生命安全至关重要。

在本次研究中，笔者对比血管成形术、血管内支架置入术治疗脑血管狭窄的效果，结果显示与血管成形术相比较，血管内支架置入术可有效加快血液流速，减轻血管狭窄程度，与韩永丰[8]等学者的临床研究相似。分析原因为：①支架作为具有高径向支撑力的管状结构，在血管狭窄部位精准释放后，可对病变血管壁形成持续性向外扩张力，直接解除因动脉粥样硬化斑块、血管内膜增生或血管痉挛导致的管腔狭窄，恢复血管内径至接近正常生理状态。②支架植入后重构血管几何形态，减少血流通过狭窄段时产生的湍流与涡流，使血流由紊乱状态转为层流，显著降低血管阻力，提高血液流速，改善脑组织灌注。③支架植入通过机械支撑作用维持血管腔径，诱导血管内皮细胞迁移、增殖并完整覆盖支架表面，启动受损血管内膜的修复重构机制，有效抑制新生内膜异常增殖，降低再狭窄发生率，实现血管长期通畅，从而有效缓解因脑供血不足引发的临床症状，降低脑卒中发生风险[9-10]。

另一方面。本次研究显示，与对照组相比较，观察组的并发症总发生率显著更低，提示血管内支架植入术的安全性相对更佳。支架植入后通过机械性管腔扩张与血流动力学优化，快速恢复缺血区域脑组织的氧供与灌注，同时激活血管内皮修复机制，促进内皮祖细胞迁移与新生内膜覆盖，有效抑制术后血小板聚集及血栓的形成。

综上所述，血管内支架植入术在恢复脑血管狭窄患者血流速度、降低血管狭窄程度中的效果较为突出，可有效改善患者术后认知功能，同时具备良好的安全性。但本研究受限于研究设计偏倚、混杂因素控制不足及长期数据缺失，其结论的因果性和普适性仍需更大样本的随机对照试验及长期随访验证。未来需结合多组学技术进一步解析“血流-认知”的中介机制，以提升研究的临床转化价值。
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