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·指南与共识·

药物涂层球囊治疗症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄
中国专家共识
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摘要：　 血管内介入成形术是治疗症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄（ｓＩＣＡＳ）的重要手段，然而
传统血管内介入成形术如金属裸支架置入及单纯球囊血管成形术术后存在较高的再狭窄风险。药
物涂层球囊（ＤＣＢ）因其载药特性术后血管再狭窄发生风险可能更低，是ｓＩＣＡＳ血管内介入治疗的新
选择。目前ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ相关临床研究不断增加，临床上已进入小规模应用，但尚缺乏统一的指
南共识以规范手术相关适应证、技术操作细节、围手术期管理等。该专家共识归纳总结了ＤＣＢ治疗
ｓＩＣＡＳ相关临床研究，并结合了神经介入领域专家临床实践经验，以期为现阶段临床使用ＤＣＢ治疗
ｓＩＣＡＳ提供较合理的指导。
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症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄（ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｓＩＣＡＳ）在规范的卒中二级
预防前提下，仍有部分患者面临缺血性卒中复发的困境［１］。
研究显示，中国ｓＩＣＡＳ在卒中与短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患
者中的检出率高达４６． ６％ ［２］。血管内介入成形术是治疗
ｓＩＣＡＳ的重要手段，目前主要包括球囊血管成形术和支架置
入术［３］。药物涂层球囊（ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ，ＤＣＢ）是血管内
介入治疗的新型器械，可通过球囊扩张将抗细胞增殖药物
（主要为紫杉醇或雷帕霉素及其衍生物）转移至血管壁，抑制
内膜增生，从而降低血管再狭窄风险。目前ＤＣＢ在冠状动
脉及外周动脉疾病治疗中已确立其临床应用价值［４５］，但在
神经介入领域的应用仍处于探索阶段。

目前ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ主要面临以下挑战：（１）国内外尚
无批准神经介入专用ＤＣＢ上市产品，临床研究多超说明书
使用冠状动脉ＤＣＢ或试验性器械；（２）缺乏标准化操作
流程，现有技术细节、围手术期管理主要基于单中心经
验；（３）与现有ｓＩＣＡＳ标准治疗方案对比的高质量随机对
照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）仍较缺乏。笔者
检索、归纳了国内外目前已报道的ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的相关临
床研究，并结合国内神经介入专家经验对关键临床问题进行
论证，对ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的适应证选择、技术操作、围手术期
管理等进行了总结，并达成此共识，旨在为现阶段临床使用
ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ提供较合理的应用指导。
１　 ＤＣＢ的涂层药物及作用机制
１． １　 涂层药物

ＤＣＢ涂层药物的作用方式与可留存血管内持续释放药
物的药物洗脱支架不同，其主要通过机械扩张时短暂的组织
接触，利用涂层基质将药物快速输送至血管内膜。目前ＤＣＢ
涂层药物主要为紫杉醇、雷帕霉素及其衍生物，但临床中常
用的ＤＣＢ涂层药物为紫杉醇（３． ０ ～ ３． ５ μｇ ／ ｍｍ２）。与药物
洗脱支架常搭载的雷帕霉素及其衍生物（依维莫司、佐他莫
司等）相比，紫杉醇可快速穿过细胞膜发挥作用，其蛋白结合
特性可延长在组织中的作用时间，实现持续的抗平滑肌细胞
增殖效应［６］，但紫杉醇也存在细胞毒性大、治疗时间窗窄、容
易形成结晶等局限性［７８］。近年来，有研究开始尝试将以雷
帕霉素衍生物为涂层的ＤＣＢ应用于临床［９］，体外细胞研究
结果提示，雷帕霉素及其衍生物（西罗莫司）相较紫杉醇在缺
氧微环境下对血管平滑肌细胞增殖的抑制作用可能
更优［１０］。
１． ２　 ＤＣＢ的作用机制

ＤＣＢ治疗动脉粥样硬化性狭窄的作用机制，除球囊本身
的机械作用外，涂层药物中的紫杉醇或雷帕霉素及其衍生物
均具有明确的抗细胞增殖效应。基础研究显示，平滑肌细胞
迁移与增生是血管再狭窄的核心病理机制，紫杉醇可通过阻

断细胞增殖早期启动因子、抑制细胞骨架生成并阻断有丝分
裂过程，使细胞周期停滞于Ｇ２ ／ Ｍ期，从而有效抑制细胞增
殖；同时，紫杉醇还可通过抑制平滑肌细胞迁移、表型改变及
内膜增生性炎症反应等多途径抑制内膜增生［１１］。雷帕霉素
则通过抑制多条细胞增殖信号通路发挥抗炎及抗细胞增殖
作用［１２］。临床研究结果显示，紫杉醇涂层ＤＣＢ有利于降
低ｓＩＣＡＳ患者血管斑块负荷，Ｍｅｎｇ等［１３］纳入２９例行紫杉
醇ＤＣＢ治疗的ｓＩＣＡＳ患者并采用高分辨磁共振血管壁成像
进行随访，中位随访时间４． １个月，结果显示，高分辨磁共振
血管壁成像上病变血管显著强化的ｓＩＣＡＳ患者比例从术前
的６６． ７％（１４ ／ ２１）下降至术后的１９． ０％（４ ／ ２１）。此外，研究
表明，动脉粥样硬化性狭窄血管在ＤＣＢ血管成形术后影像
学随访中观察到管腔扩张性重构（病变部位管腔最狭窄处的
狭窄率较术后即刻残余狭窄率减少＞ １０％）［１４］，该现象在
ＤＣＢ治疗冠状动脉狭窄中也存在［１５］，有利于提高患者靶器
官血流量［１４］。目前发生血管管腔扩张性重构现象的确切机
制尚未完全阐明，有研究认为可能与紫杉醇导致的斑块炎症
消退、夹层修复及血管壁扩张有关［１６１７］。
２　 ＤＣＢ的应用适应证

ＤＣＢ血管成形术相较于传统支架置入术操作更简便，且
可抑制ｓＩＣＡＳ血管内治疗后再狭窄，是ｓＩＣＡＳ患者血管内介
入治疗的新选择［１］。在基于支架置入与强化药物治疗预防
颅内动脉狭窄卒中复发（ｓｔｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＳＡＭＭＰＲＩＳ）研究［１８］、Ｖｉｔｅｓｓｅ颅内支架治疗缺血性
卒中（Ｖｉｔｅｓｓｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｔｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＶＩＳＳＩＴ）研究［１９］、中国症状性颅内动脉重度狭窄血管
成形联合支架置入术（Ｃｈｉｎａ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｅｖｅｒｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＣＡＳＳＩＳＳ）［２］试验等
ＲＣＴ结果的ｓＩＣＡＳ治疗临床指南［２０２１］中，经强化药物治疗
（双联抗血小板聚集＋他汀）后仍发生复发性缺血事件，即药
物治疗无效，为ｓＩＣＡＳ患者行血管内介入治疗的适应证；对
于存在重度狭窄（狭窄率７０％ ～ ９９％）、责任血管供血区低
灌注及侧支循环代偿不良的ｓＩＣＡＳ患者行血管内介入治疗
具有一定合理性（ＣＬＤ级证据，弱推荐）［２２］。目前ＤＣＢ治
疗ｓＩＣＡＳ的研究均遵循指南标准，将ｓＩＣＡＳ狭窄率≥７０％作
为患者纳入的必要条件［２３２５］，也有研究强调了所纳入患者需
经强化药物治疗无效［２６］或伴有侧支循环不良（美国介入和
治疗神经放射学会／介入放射学会侧支循环评分０ ～ ２分、ＣＴ
灌注显示靶区远端脑血流量较对侧减少超过３０％、ＭＲ或ＣＴ
诊断为血流动力学性卒中）［２７］。此外，通路血管条件及狭窄
病变特点同样是ｓＩＣＡＳ患者行ＤＣＢ血管成形术需考虑的因
素，严重迂曲、钙化的血管通路不利于较刚性的ＤＣＢ输送操
作，可能导致血管损伤、载药涂层脱落，降低ＤＣＢ疗效。球
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囊扩张血管成形术治疗症状性颅内动脉狭窄（ｂａｌｌｏｏｎ
ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，
ＢＡＳＩＳ）［３］试验首次证实，行球囊扩张血管成形术联合药
物治疗的ｓＩＣＡＳ患者术后１年内卒中复发与全因病死率
［３． ２％（８ ／ ２４９）比９ １％（２３ ／ ２５２）；ＨＲ ＝ ０． ３５，９５％ ＣＩ：０． １６ ～
０． ７８，Ｐ ＝ ０． ０１］及术后１年内血管重建率［１． ６％（４ ／ ２４９）比
９． ５％（２４ ／ ２５２）；ＨＲ ＝ ０ ． １６，９５％ ＣＩ：０ ． ０６ ～ ０ ． ４７，Ｐ ＜
０ ０１］均低于强化药物治疗组，术后３０ ｄ内卒中复发与
全因病死率［３ ２％ （８ ／ ２４９）］较ＣＡＳＳＩＳＳ 研究更低
［５ １％（９ ／ １７６）］［２］，证明了球囊扩张血管成形术在ｓＩＣＡＳ
病变中的有效性。考虑ＢＡＳＩＳ研究设定患者纳入标准为靶
血管狭窄长度≤１０ ｍｍ，因此对于较短的ｓＩＣＡＳ病变进行
ＤＣＢ血管成形术治疗可能效果更好。

推荐意见：　 （１）对于经强化药物治疗后症状仍反复发
作的ｓＩＣＡＳ患者，可考虑采用ＤＣＢ血管成形术进行治疗；
（２）对于存在重度狭窄（狭窄率７０％ ～ ９９％）且侧支循环代
偿不良的高风险ｓＩＣＡＳ患者，若其不合并血管路径迂曲、严
重钙化，可将ＤＣＢ血管成形术作为合理的血管内治疗选择
之一。
３　 ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的临床研究

２０１１年，Ｖａｊｄａ等［２８］首次报道了ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ患者
的临床应用研究。２０１８年至今，ＤＣＢ血管成形术治疗ｓＩＣＡＳ
相关研究逐渐增多，但目前ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ临床研究总体数
量仍相对有限，现有ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的临床研究所应用
的ＤＣＢ均属于超说明书使用范畴，随着神经介入专用
ＤＣＢ的研发，多项多中心临床验证研究已进入实施阶段
（临床试验注册号：ＣｈｉＣＴＲ２２０００６６４７１、ＣｈｉＣＴＲ２１０００４６８２９、
ＣｈｉＣＴＲ２１０００４７２２３）［２９３２］。笔者以“（主题＝药物涂层球囊）
ＯＲ（题名＝药物球囊）ＯＲ（关键词＝药物涂层球囊）ＡＮＤ颅
内动脉粥样硬化性狭窄”为中文文献检索式，以摘要为中文
文献检索字段，检索万方医学网中收录的中国医师协会主办
期刊与中华医学会主办期刊的文献，以“（（“ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ
ｂａｌｌｏｏｎ”［ｔｉａｂ］ＯＲ “ｄｒｕｇ ｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ”［ｔｉａｂ］ＯＲ “ｄｒｕｇ
ｅｌｕｔｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ”［ｔｉａｂ］ＯＲ “ｄｒｕｇ ｅｌｕｔｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ”［ｔｉａｂ］）ＡＮＤ
（“ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ”［ｔｉａｂ］ＯＲ “ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ”［ｔｉａｂ］ＯＲ “ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ”［ｔｉａｂ］ＯＲ
“ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ＯＲ ＩＣＡＳ”［ｔｉａｂ］ ＯＲ “ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ”［ｔｉａｂ］ＯＲ “ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ”［ｔｉａｂ］ＯＲ
“ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ”［ｔｉａｂ］）） ＯＲ （（“ＤｒｕｇＥｌｕｔｉｎｇ
Ｓｔｅｎｔｓ”［Ｍｅｓｈ］）ＡＮＤ（“Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ”［Ｍｅｓｈ］
ＯＲ “Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ Ａｒｔｅｒｉａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ”［Ｍｅｓｈ］））”为英文文献检
索式检索ＰｕｂＭｅｄ、谷歌学术中的文献，检索时间为２０１０年
１月１日至２０２５年５月３０日，并人工筛查排除病例报告、会
议摘要、评论、会议纪要、研究中主要治疗方案非ＤＣＢ血管
成形术及研究对象疾病为血管闭塞、支架内再狭窄等非
ｓＩＣＡＳ的文献，最终共筛选出１９篇（中文４篇，英文１５篇）
ＤＣＢ血管成形术治疗ｓＩＣＡＳ相关文献［２３２７，３３４６］。见表１。

４　 ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的安全性与有效性
４． １　 ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的安全性

目前多项回顾性研究显示，ｓＩＣＡＳ患者行ＤＣＢ血管成形
术围手术期缺血事件发生率与行支架置入术患者无明显差
异。Ｍａ等［４６］的研究显示，ＤＣＢ组与Ａｐｏｌｌｏ支架置入组术
后３０ ｄ靶血管相关卒中复发和死亡的总体发生率差异无统
计学意义［４． ４％（４ ／ ９０）比５． ６％（５ ／ ９０）；ＯＲ ＝ ０． ７９，９５％ ＣＩ：
０． ２１ ～ ３． ０５，Ｐ ＝ ０． ７３］。有研究指出ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的围
手术期并发症多集中于后循环，Ｈａｎ等［２３］研究中３０例
ｓＩＣＡＳ行ＤＣＢ血管成形术患者中２例患者围手术期发生穿
支梗死且均位于后循环；Ｗａｎｇ等［３５］纳入的３５例ｓＩＣＡＳ行
ＤＣＢ血管成形术患者中３例患者围手术期发生血流限制性
夹层，均位于后循环。Ｌｉ等［４７］的系统综述纳入９项临床研
究共２２４例行ＤＣＢ治疗的ｓＩＣＡＳ患者，结果显示，围手术期
卒中复发和死亡的总体发生率为５． ９％（９５％ ＣＩ：２． ５％ ～
１０ ３％），Ｔａｏ等［４８］的Ｍｅｔａ分析纳入２２项研究共１ ３０８例狭
窄率≥７０％的ｓＩＣＡＳ或颅内动脉闭塞患者，结果显示，行
ＤＣＢ血管成形术患者的围手术期卒中复发和死亡的总体发
生率为５． ７５％（９５％ ＣＩ：０． ０４ ～ ０． ０８；Ｉ２ ＝ ２５％，Ｐ ＝ ０． １８），与
国内ＣＡＳＳＩＳＳ研究［５ １％（９ ／ １７６）］［２］结果相当。２００６年以
前报道的单纯球囊扩张血管成形术治疗ｓＩＣＡＳ患者围手术
期卒中复发和死亡的总体发生率为４％ ～ ４０％ ［２２］，２０２４年
ＢＡＳＩＳ研究［３］报道的ｓＩＣＡＳ患者行单纯球囊扩张血管成
形术治疗的围手术期卒中复发及死亡的总体发生率为
３ ２％（８ ／ ２４９）。上述研究结果表明，相较于单纯球囊扩张
血管成形术，行ＤＣＢ血管成形术的ｓＩＣＡＳ患者围手术期卒中
及死亡总体发生风险未显著增加。
４． ２　 ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的有效性

２０２４年ＢＡＳＩＳ研究［３］首次证实，单纯球囊扩张血管成
形术联合强化药物治疗ｓＩＣＡＳ患者术后３０ ｄ ～ １年的卒中复
发及死亡终点事件发生率低于单纯强化药物治疗［行９０ ｄ
双联抗血小板聚集药物治疗后，长期口服阿司匹林
１００ ｍｇ ／ ｄ；４． ０％（１０ ／ ２４９）比１２． ３％（３１ ／ ２５２）；ＨＲ ＝ ０． ３８，
９５％ ＣＩ：０． １９ ～ ０． ８０，Ｐ ＝ ０． ０１］。一项Ｍｅｔａ分析纳入
７２９例行ＤＣＢ血管成形术ｓＩＣＡＳ患者，随访时间为３ ～ ２６个
月，采用固定效应模型合并估值评估的ＴＩＡ、卒中及死亡终
点事件发生率为１． ２６％（９５％ ＣＩ：０． ００４ ～ ０． ０２５；Ｉ２ ＝ ３３％，
Ｐ ＝ ０． １１）［４８］，较ＢＡＳＩＳ研究［３］更低，提示ＤＣＢ血管成形术
较单纯球囊扩张血管成形术在降低远期卒中复发及死亡发
生风险方面的效果可能更优。

血管再狭窄，尤其是支架内再狭窄，通常被定义为随访
时靶血管管腔狭窄率＞ ５０％或较术后即刻绝对管腔直径丢
失＞ ２０％ ［２２］，是ｓＩＣＡＳ血管成形术后卒中复发的重要危
险因素。研究显示，ｓＩＣＡＳ患者支架置入术后若发生支架
内再狭窄，其远期卒中复发率较无支架内再狭窄患者明
显升高［２１． １％（１２ ／ ５７）比８． ５％（１５ ／ １７６）；ＨＲ ＝ ２． ９４，
９５％ ＣＩ：１． ３７ ～ ６． ３０，Ｐ ＝ ０． ００５］［４９］。ｓＩＣＡＳ患者行支架置
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入术后支架内再狭窄发生率整体较高，为２３％ ～ ３０％ ［２２，５０］，
其中症状性支架内再狭窄发生率为３． ８％ ～ １１． ０％ ［５１５２］，单
纯球囊扩张血管成形术治疗ｓＩＣＡＳ的再狭窄发生率为１２％ ～
２６ ９％ ［２２］，其中ＢＡＳＩＳ研究［３］报道的再狭窄发生率为
１５ ７％（２４ ／ １５３）。相较行支架置入或单纯球囊扩张血管成
形术的ｓＩＣＡＳ患者，ＤＣＢ血管成形术可能更有利于降低
ｓＩＣＡＳ患者术后靶血管再狭窄风险。２０２５年，Ｍａ等［４６］的ＲＣＴ
研究纳入１８０例ｓＩＣＡＳ患者，结果显示，与支架置入术组
（Ａｐｏｌｌｏ支架；９０例）ｓＩＣＡＳ患者相比，ＤＣＢ血管成形术
组（９０例）患者术后６个月靶血管再狭窄发生率更低
［６． ８％（５ ／ ７３）比３２． ９％（２５ ／ ７６）；ＯＲ ＝ ０． １５，９５％ ＣＩ：０． ０５ ～
０． ４２］。Ｌｉ等［４７］的系统综述显示，行ＤＣＢ血管成形术的
ｓＩＣＡＳ患者术后首次影像学随访的再狭窄发生率为５． ７％
（９５％ ＣＩ：２． ６％ ～ ９． ７％），低于研究报道药物洗脱支架治疗
ｓＩＣＡＳ术后１年随访的９ ５％（１０ ／ １０５）的再狭窄发生率［５３］。
Ｗａｎｇ等［３５］对３５例（共３６处病变）行ＤＣＢ血管成形术ｓＩＣＡＳ
患者术后的血管内径变化进行随访，平均随访（１０． ７ ± ３． ９）个
月，４４％（１６ ／ ３６）的病变血管在随访期内管腔狭窄率较术后
即刻降低超过１０％。上述研究结果提示，ＤＣＢ在降低ｓＩＣＡＳ
患者术后再狭窄发生率方面具有一定优势。

推荐意见：　 （１）基于现有证据，采用ＤＣＢ血管成形术
治疗ｓＩＣＡＳ的围手术期安全性与其他血管内介入治疗方式
相当，可作为ｓＩＣＡＳ治疗的合理选择之一；（２）相较于单纯球
囊扩张血管成形术及单纯支架置入术，ＤＣＢ血管成形术治疗
ｓＩＣＡＳ可能具有更低的远期再狭窄发生率。
５　 ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ的操作流程

依据ｓＩＣＡＳ行单纯球囊扩张血管成形术与冠状动脉粥
样硬化性狭窄行ＤＣＢ血管成形术操作流程［３，５４５５］，并结合神
经介入领域专家临床实践经验，本共识推荐ＤＣＢ血管成形
术治疗ｓＩＣＡＳ的操作流程见图１。
５． １　 通路建立

多数研究将ＤＣＢ血管成形术技术成功定义为ＤＣＢ顺利
到位病变处并完成扩张［２３，２５，３６］，部分研究还额外增加技术成
功标准为ＤＣＢ扩张后靶血管可成功维持通畅，且无需补救
性支架置入［４２］。良好的血管通路是成功实施ＤＣＢ血管成形
术的必要条件，尤其是对于累及颅内远端血管的ｓＩＣＡＳ病
变，由于路径较远，ＤＣＢ输送过程中易蓄积张力，通路质量直
接影响手术成败。目前国内外已上市的ＤＣＢ多为冠状动脉
专用，其球囊本体及输送导管硬度较高，较难通过迂曲的颅
内血管。２０１３年至２０１８年ＤＣＢ血管成形术治疗ｓＩＣＡＳ的
研究中，仅采用单一导引导管配合微导丝进行操作的技术成
功率为８２％（４９ ／ ６０），有研究认为，冠状动脉ＤＣＢ硬度较高
是导致ｓＩＣＡＳ患者ＤＣＢ到位失败的主要原因［３３］。相较
之下，２０１８年以后ＤＣＢ血管成形术治疗ｓＩＣＡＳ相关研究多
采用神经介入专用长鞘＋远端通路导管的通路设计，ＤＣＢ到
位率可达１００％ ［３５，４０］。基于上述经验，ＤＣＢ血管成形术中除
常规配置长鞘或导引导管外，推荐术中联合应用远端通路导

管，并在条件允许时尽量将其头端靠近病变部位，以最大化

图
1

药物涂层球囊（

DCB

）血管成形术治疗症状性颅内动
脉粥样硬化性狭窄（
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）的操作流程图
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3 DCB2 min

内到位
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或非血流限
制性夹层或
弹性回缩

≤

50%

补救性支架置入

预扩张

1

提高ＤＣＢ到位率，同时有利于减少器械到位时间，降低ＤＣＢ
与迂曲血管的摩擦损伤及涂层药物损耗。对于血管极度迂
曲导致通路建立困难的ｓＩＣＡＳ患者，锚定追踪技术、双导丝
技术等可能有助于远端通路建立［５６］；若通路建立过于困难，
应放弃ＤＣＢ，选择其他血管内介入治疗方案。此外，考虑到
ＤＣＢ输送系统的高硬度特性，建议选择支撑力较强的交换导
丝以优化输送过程中的机械支撑。
５． ２　 预扩张

在ＤＣＢ血管成形术中，常规球囊预扩张是重要的操作
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环节。一方面，预扩张可增加病变部位管腔直径，为ＤＣＢ顺
利到位创造条件；另一方面，预扩张可使狭窄处血管内膜产
生部分撕裂，有助于涂层药物更有效地渗透至病变深部，充
分发挥药物疗效。目前研究报道的ＤＣＢ血管成形术治疗
ｓＩＣＡＳ相关研究中，多数采用“常规球囊亚满意预扩张＋ ＤＣＢ
亚满意扩张”的组合方案［２７，４２４３］。有Ｍｅｔａ分析结果显示，亚
满意扩张策略可降低ｓＩＣＡＳ患者球囊扩张血管成形术术中
血管损伤风险，减少斑块破裂继发血栓栓塞、穿支“雪犁效
应”等并发症，从而降低围手术期（４． ９％；９５％ ＣＩ：３． ２％ ～
７． ５％）及远期（３． ７％；９５％ ＣＩ：２． ２％ ～ ６． ０％）卒中和死亡
的总体并发症发生率［５７］。目前尚未见是否于球囊预扩张后
行ＤＣＢ血管成形术治疗ｓＩＣＡＳ的疗效对比研究。
５． ３　 ＤＣＢ的选择与操作

目前，国内外已报道的ＤＣＢ治疗ｓＩＣＡＳ相关研究中，所
使用的ＤＣＢ多为冠状动脉用紫杉醇涂层ＤＣＢ，紫杉醇具有
较强的亲脂性，可在ＤＣＢ与病变血管内皮短暂接触期间快
速转移至血管组织内，从而达到治疗效果。采用雷帕霉素及
其衍生物作为涂层的ＤＣＢ种类较少，但有研究显示，西罗莫
司在ｓＩＣＡＳ治疗中的安全性和有效性方面可能不亚于紫杉
醇ＤＣＢ［２６，４４］。目前关于不同涂层药物的ＤＣＢ在ｓＩＣＡＳ患
者中的疗效差异研究较少，仍有待大样本临床研究及亚组分
析进一步验证。

关于ＤＣＢ的直径选择，部分研究者既往因超说明书应
用ＤＣＢ时其规格无法满足需求，倾向选择较预扩张常规球
囊直径略大的ＤＣＢ，但总体仍遵循ＤＣＢ直径符合亚满意扩
张的原则［２３，２５］。在ｓＩＣＡＳ病变预扩张亚满意的前提下，ＤＣＢ
扩张的核心目的为使药物涂层与血管内膜充分贴合，确保药
物高效渗透至动脉血管内膜。鉴于ＤＣＢ在此过程中主要发
挥药物载体功能，推荐优先选择与预扩张球囊直径一致的
ＤＣＢ规格。当受临床条件限制（无合适的ＤＣＢ规格）需选用
大直径ＤＣＢ时，建议充盈压力控制在命名压以下，以降低动
脉夹层、斑块移位导致穿支受累等并发症风险。对于大脑中
动脉Ｍ２段等颅内中等动脉粥样硬化性狭窄患者，目前面临
ＤＣＢ适宜直径规格缺失及器械到位难度大等问题，应用ＤＣＢ
的合理性尚待进一步研究验证。

ＤＣＢ长度的选择需考量多维度影响因素。除病变自身
长度外，血管通路的特点同样为关键决策依据。目前临床应
用的冠状动脉ＤＣＢ，其输送导管及球囊本体普遍具有较高刚
性，因此在实际介入操作中，ＤＣＢ的长度与输送到位的难度
成正相关。针对血管路径复杂、迂曲或成角明显的ｓＩＣＡＳ患
者，为确保ＤＣＢ顺利到位，依据病变长度的精准测量结果选
择较短规格的ＤＣＢ可能是优化手术策略的合理方案。但采
用短ＤＣＢ时，为避免病变覆盖不全造成的潜在风险，通常需
要多次手推造影进行实时位置确认，延长了ＤＣＢ与血液的
接触时间，可能导致涂层药物提前损耗。ＤＣＢ治疗冠状动脉
病变的操作指南明确建议，ＤＣＢ自进入血管至到达病变部位
的时间应控制在２ ｍｉｎ以内（Ａ级证据，强推荐）［５５］，因此在

ｓＩＣＡＳ患者血管通路条件良好、ＤＣＢ输送相对容易的情况
下，建议优先选用略长于病变节段的ＤＣＢ，在可完全覆盖病
变的同时，缩短定位时间，以减少ＤＣＢ暴露于血液中造成的
涂层药物损耗。

目前，ＤＣＢ扩张时的维持时间尚无统一标准。尽管有
ＤＣＢ使用说明书指出，维持３０ ｓ以上的扩张时间即可实现涂
层药物的充分转移，但已发表的临床研究中，研究者多参照
ＤＣＢ说明书将扩张维持时间控制在１ｍｉｎ以上［２４，４２，４８］。目前
认为ＤＣＢ扩张维持时间至少１ ｍｉｎ是合理的，但尚无证据表
明，超过１ ｍｉｎ的扩张维持或在同一病变处使用多条ＤＣＢ重
叠扩张可使患者额外获益。此外，ＤＣＢ扩张后需预留适宜的
观察时间，具体观察时间目前多数研究无详细描述，部分研
究设定的观察时间为１０ ～ ３０ ｍｉｎ［２７，３４，４２］。Ｚｈａｎｇ等［２５］纳入
３８例行ＤＣＢ血管成形术的ｓＩＣＡＳ患者，设定ＤＣＢ血管成形
术后观察时间为５ ｍｉｎ，１例患者术后发生血栓事件。为评估
术后斑块弹性回缩及血栓形成等情况，建议ＤＣＢ血管成形
术后观察时间至少为５ ｍｉｎ，更长时间的观察是否必要可结
合术中具体情况综合判断。
５． ４　 围手术期抗血小板聚集药物应用

规范的抗血小板聚集药物治疗是ｓＩＣＡＳ围手术期管理
的基础。目前多项研究设定择期行ＤＣＢ血管成形术的
ｓＩＣＡＳ患者术前需行３ ～ ５ ｄ的双联抗血小板聚集治疗（阿司
匹林１００ ｍｇ ／ ｄ联合氯吡格雷７５ ｍｇ ／ ｄ）［４０４３］，以充分抑制血
小板功能，降低术中急性血栓形成风险［５８］；Ｌｉ等［４５］研究还
强调，若ｓＩＣＡＳ患者ＤＣＢ血管成形术前双联抗血小板聚集药
物服用不足，可术前给予负荷量双抗。抗血小板聚集药物抵
抗可增加ｓＩＣＡＳ患者血管内介入治疗的血栓事件发生风险，
有研究显示，存在抗血小板聚集药物抵抗的ｓＩＣＡＳ患者，血
管内介入治疗术后２ ～ ８ ｄ亚急性支架内血栓事件发生风险
增加，其中存在阿司匹林抵抗患者的ＯＲ值为６ ． ２６７
（９５％ ＣＩ：１． ５７４ ～２４ ９５２），存在氯吡格雷抵抗患者的ＯＲ值为
１５． ５２６（９５％ ＣＩ：３． １０５ ～ ７７． ６２６）［５９］。因此，建议有条件的
医疗机构在ＤＣＢ血管成形术前可通过血栓功能检测或药物
基因检测评估ｓＩＣＡＳ患者对抗血小板聚集药物的反应性，对
于明确存在氯吡格雷抵抗的患者，可替换为替格瑞洛（４５ ～
９０ ｍｇ ／次，２次／ ｄ）［２２］；ｓＩＣＡＳ患者ＤＣＢ血管成形术中、术后
短期联合应用血小板膜糖蛋白Ⅱｂ ／Ⅲａ受体拮抗剂可能是
合理的［６０］。关于术后双联抗血小板聚集药物应用时长，除
少数研究外［２８，３６，３９］，现基本均设定为３个月，若ＤＣＢ血管成
形术中行补救性支架置入，则可将术后双抗疗程延长至６个
月。对于具有高出血风险的ｓＩＣＡＳ患者（如有消化道出血
史、凝血功能异常），术者需在血栓预防与出血风险间进行个
体化权衡，谨慎决定是否缩短双抗疗程。

推荐意见：　 （１）ｓＩＣＡＳ患者行ＤＣＢ血管成形术路径困
难时，推荐使用远端通路导管建立血管通路，尽量高到位靠
近病变，以提高ＤＣＢ到位率；（２）推荐在ＤＣＢ血管成形术中
常规使用普通球囊进行预扩张，以保障ＤＣＢ顺利到位并增
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强药物治疗效果；（３）建议采用亚满意扩张标准进行球囊预
扩张，以降低术中血管损伤及穿支事件发生风险；（４）建议
ＤＣＢ直径与预扩张球囊直径等大或适当增大，但仍需以亚满
意扩张为操作标准，以确保手术安全性；（５）应结合ｓＩＣＡＳ患
者血管路径情况及病变长度，尽量选择可完全覆盖病变的
ＤＣＢ；（６）ＤＣＢ扩张维持时间约为１ ｍｉｎ，不少于３０ ｓ，以确保
涂层药物的有效转移与治疗效果；（７）ＤＣＢ扩张后，建议
至少观察５ ｍｉｎ，以评估斑块弹性回缩及局部血栓形成等
情况；（８）建议ＤＣＢ血管成形术前通过血栓功能检测或药
物基因检测评估ｓＩＣＡＳ患者对抗血小板聚集药物的反应性，
不达标者可更换其他药物；（９）拟行ＤＣＢ血管成形术的
ｓＩＣＡＳ患者术前需接受至少３ ～ ５ ｄ的双联抗血小板聚集治
疗，术后应维持双联抗血小板聚集治疗至少３个月；行补救
性支架置入的患者，术后双联抗血小板聚集治疗建议延长至
６个月左右。
６　 并发症处理
６． １　 血管夹层

球囊扩张血管成形术中血管若产生较严重的撕裂损伤
可形成血管夹层，是ｓＩＣＡＳ血管内介入治疗最常见的术中并
发症，ＢＡＳＩＳ研究［３］结果显示，血管夹层的发生率可达
１４ ５％（３６ ／ ２４９）。目前针对颅内血管夹层尚无独立的分类
方式和评估体系，在已有的ＤＣＢ血管成形术治疗ｓＩＣＡＳ的研
究中，研究者对夹层的评估均以是否造成了血流限制分为血
流限制性夹层和非血流限制性夹层［４２］。２０２０年的冠状动脉
疾病ＤＣＢ国际共识中，同样以ＤＳＡ上有无血流限制作为评
估ＤＣＢ术中是否采取补救性措施的标准［６１］。对于ＤＣＢ血
管成形术中预扩张后的血流限制性夹层，冠状动脉病变诊疗
指南建议依据经验酌情考虑继续行ＤＣＢ血管成形术或直接
行补救性支架置入［５４］。对于ＤＣＢ血管成形术中形成的非血
流限制性夹层，多数研究选择不予进行补救性干预［３８，４２，４４］，
冠状动脉狭窄行ＤＣＢ血管成形术治疗相关指南同样认为，
对于ＤＣＢ血管成形术后的非血流限制性夹层不行补救性治
疗可能是安全的（Ｂ级证据，弱推荐）［５５］。Ｙａｍａｍｏｔｏ等［６２］对
冠状动脉粥样硬化性狭窄患者（４６例）于ＤＣＢ血管成形术
后９个月进行血管内超声随访，结果显示，ＤＣＢ血管成形术
后共１８例（１８ ／ ３６）患者出现管腔扩张重构，其中１１例患者
于术中发生非血流限制性夹层，提示ＤＣＢ血管成形术中非
血流限制性夹层与随访时管腔扩张重构可能具有一定相关
性，紫杉醇通过撕裂的血管内膜到达斑块所在的内膜下区
域，可能增强了紫杉醇剂量依赖性的斑块消退作用。但ＤＣＢ
血管成形术后的非血流限制性夹层并非绝对安全，Ｑｉａｏ等［４０］

报道了行ＤＣＢ血管成形术后发生非血流限制性夹层的３例
ｓＩＣＡＳ患者，术后发生延迟性夹层加剧导致血管闭塞的严重
并发症事件。对于发生非血流限制性夹层患者，可选择给予
替罗非班负荷量０． ４ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）持续３０ ｍｉｎ（总剂量不超
过１ ｍｇ），随后静脉泵入０． １ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）维持２４ ～ ４８ ｈ
（Ⅱａ级推荐，Ｂ级证据）［６３］，以针对性地预防术后原位血栓

形成［３４３５］。此外，对于普通球囊预扩张后立即出现严重血流
限制性夹层的ｓＩＣＡＳ患者，若合并血管通路迂曲，预估ＤＣＢ
到位困难，应考虑及时放弃使用ＤＣＢ，直接进行补救性支架
置入［２５］。
６． ２　 弹性回缩

弹性回缩指在ｓＩＣＡＳ的血管成形术中，扩张球囊完全泄
压并撤出后，被球囊撑开的血管壁由于自身的弹性，立即或
短时间内部分回缩至扩张前的状态，导致管腔再次变窄的现
象［５５］。与冠状动脉粥样硬化性病变相比，颅内动脉粥样硬
化性病变中纤维化的内膜占比更高，可能是ｓＩＣＡＳ行ＤＣＢ血
管成形术后弹性回缩的关键病理基础［６４］。在冠状动脉ＤＣＢ
应用指南中，明确要求ＤＣＢ血管成形术后残余狭窄率不应＞
３０％ ［５５］，然而针对ｓＩＣＡＳ行ＤＣＢ血管成形术后残余狭窄率
的标准目前尚未达成共识。研究表明，颅内动脉狭窄率为
５０％ ～６９％的患者年卒中复发风险较低，为６％ ［６５］，因此基
于安全性考量以及亚满意扩张的临床实际情况，多数研究将
ＤＣＢ血管成形术后残余狭窄率＞ ５０％作为采取补救性措施
的分界线［２４２５］。在普通球囊扩张治疗ｓＩＣＡＳ的研究中，同样
有研究提出采用残余狭窄率＞ ５０％作为采取补救性措施的
标准［６６］。基于上述研究背景，对ＤＣＢ血管成形术后残余狭
窄率＞ ５０％的ｓＩＣＡＳ患者实施补救性措施可能是合理的。
补救性支架置入是ＤＣＢ血管成形术后弹性回缩最常用的补
救措施，目前研究证据并未显示ＤＣＢ血管成形术后补救性
支架置入可能造成不良的临床后果。Ｖａｊｄａ等［６７］采用
ＤＣＢ血管成形术联合Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架置入治疗ｓＩＣＡＳ患者
（５２例），结果显示，在术后６ ～ １２个月的随访期内支架内再
狭窄发生率仅为３％（１ ／ ３３）。
６． ３　 血栓形成

ｓＩＣＡＳ患者血管内介入治疗后血栓形成多由抗栓药物应
用不充分所致［５９］。除术中充分肝素化外，术前执行标准的
抗血小板聚集治疗是必要的。对于行ＤＣＢ血管成形术患
者，预扩张及ＤＣＢ血管成形术过程中导致的内膜撕裂、胶原
纤维暴露可激活凝血级联反应，引发急性血小板沉积和血栓
形成［６８］。有研究报道纳入的２３７例行ＤＣＢ血管成形术的
ｓＩＣＡＳ患者中，２例术后发生原位血栓形成，经动脉、静脉应用
替罗非班实现了血栓溶解［３５］；Ｑｉａｏ等［４０］报道了１例症状性
基底动脉狭窄行ＤＣＢ血管成形术患者，术中因血栓形成致
基底动脉闭塞，经机械取栓术后血管恢复再通。对于术前抗
血小板聚集药物应用不达标、术中非血流限制性夹层形成、
术中补救性支架置入等情况，在操作后即刻预防性静脉应用
替罗非班可能有利于降低血栓形成风险［６３］。若术中发生急
性血栓形成，可立即启动替罗非班治疗，但经动脉导管泵入
替罗非班是否可取得更好效果尚不明确。对于ｓＩＣＡＳ患者
血管内介入治疗术中血栓形成致大血管闭塞等可能造成严
重后果的患者，建议实施积极的机械取栓术以恢复血流
灌注［６９］。

推荐意见：　 （１）ｓＩＣＡＳ患者ＤＣＢ血管成形术后若出现

·００８· 中国脑血管病杂志２０２５年１１月１８日第２２卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，Ｎｏｖ １８，２０２５，Ｖｏｌ ２２，Ｎｏ １１



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

血流限制性夹层，建议立即行补救性支架置入术，以恢复血
流灌注；（２）对于ＤＣＢ血管成形术后发生非血流限制性夹层
的ｓＩＣＡＳ患者，给予替罗非班及严密的术后观察可能是合理
的；（３）行ＤＣＢ血管成形术的ｓＩＣＡＳ患者，在评估出血风险
后可短期使用替罗非班进行抗栓治疗以降低血栓形成风险；
（４）ＤＣＢ血管成形术后，对残余狭窄率＞ ５０％的ｓＩＣＡＳ患者
进行补救性支架置入可能是合理的；（５）ｓＩＣＡＳ患者ＤＣＢ
血管成形术中一旦发生急性血栓形成，应立即采取积极处理
措施，包括但不限于静脉和（或）动脉内给予替罗非班、动脉
溶栓、机械取栓。
７　 展望

目前临床治疗ｓＩＣＡＳ患者应用的ＤＣＢ均为应用于冠状
动脉或外周病变ＤＣＢ的超说明书使用，且其材质硬度较高。
目前国内外已针对颅内病变研发专用ＤＣＢ，部分产品已进入
上市前临床研究阶段。这些新型器械通过优化球囊导管设
计提升球囊顺应性，有助于更好地适配颅内血管迂曲的解剖
特点。

目前多项临床研究结果显示，相较于传统支架置入等血
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３１１３１８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２９２８０２０００６９０２．

［１６］Ｓｈｉｍａｄａ Ｔ，Ｈａｂａｒａ Ｓ，Ｔａｎａｋａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｑｕｅ ｖｏｌｕｍｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ
Ｔｈｅｒ，２０２１，３６（２）：２６３２６５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２９２８０２０
００６７２４．

［１７］Ｍａｒａｎｈｏ ＲＣ，Ｔａｖａｒｅｓ ＥＲ，Ｐａｄｏｖｅｚｅ ＡＦ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｒｉｃｈ ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｏｎｓ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ［Ｊ］． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
２００８，１９７（２）：９５９９６６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．
２００７． １２． ０５１．

［１８］ Ｄｅｒｄｅｙｎ ＣＰ，Ｃｈｉｍｏｗｉｔｚ ＭＩ，Ｌｙｎｎ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈｒｉｓｋ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ（ＳＡＭＭＰＲＩＳ）：ｔｈｅ
ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，
３８３（９９１４）：３３３３４１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０６７３６（１３）
６２０３８３．

［１９］Ｚａｉｄａｔ ＯＯ，Ｆｉｔｚｓｉｍｍｏｎｓ ＢＦ，Ｗｏｏｄｗａｒｄ ＢＫ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａ ｂａｌｌｏｏｎｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｔｅｎｔ ｖｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｎ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｔｈｅ ＶＩＳＳＩＴ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，
２０１５，３１３ （１２）：１２４０１２４８． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ．
２０１５． １６９３．

［２０］Ｋｌｅｉｎｄｏｒｆｅｒ ＤＯ，Ｔｏｗｆｉｇｈｉ Ａ，Ｃｈａｔｕｒｖｅｄｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． ２０２１ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ：ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ［Ｊ］．
Ｓｔｒｏｋｅ，２０２１，５２（７）：ｅ３６４ｅ４６７． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲ． ０００

　 　 ００００００００００３７５．
［２１］Ｔｕｒａｎ ＴＮ，Ｚａｉｄａｔ ＯＯ，Ｇｒｏｎｓｅｔｈ ＧＳ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｋｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｌａｒｇｅ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ａｄｖｉｓｏｒｙ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ＡＮＮ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２２，９８ （１２）：４８６４９８． ＤＯＩ：１０． １２１２ ／
ＷＮＬ． ００００００００００２０００３０．

［２２］中国卒中学会神经介入分会．症状性颅内动脉粥样硬
化性狭窄血管内治疗中国专家共识２０２２［Ｊ］．中国卒
中杂志，２０２２，１７（８）：８６３８８８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３５７６５． ２０２２． ０８． ０１３．

［２３］Ｈａｎ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：
ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ
Ｓｕｒｇ，２０１９，１１ （６）：５６９５７３． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ
２０１８０１４２３７．

［２４］Ｇｒｕｂｅｒ Ｐ，Ｂｒａｕｎ Ｃ，Ｋａｈｌｅｓ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ＳｅＱｕｅｎｔ Ｐｌｅａｓｅ ＮＥＯ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｓｅｖｅｒｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０１９，１１（７）：７１９７２２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／
ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ２０１８０１４３７８．

［２５］Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，
２０２０，８７（５）：９９２９９８． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｎｅｕｒｏｓ ／ ｎｙａａ１９１．

［２６］Ｌｕｏ Ｊ，Ｙａｎｇ Ｒ，Ｗａｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔｉｎｈｕｍａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｏｆ ｓｉｒｏｌｉｍｕｓ ｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０２４． Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｊｎｉｓ２０２３０２１１７７．

［２７］Ｔａｎｇ Ｙ，Ｌｉ Ｔ，Ｌｉｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｂａｌｌｏｏｎ ｆｏｒ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ
Ｓｕｒｇ，２０２３，１５ （ｅ３）：ｅ３６９ｅ３７４． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｊｎｉｓ
２０２２０１９６８５．

［２８］Ｖａｊｄａ Ｚ，Ｇüｔｈｅ Ｔ，Ｐｅｒｅｚ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｓｔｅｎｔ
ｓｔｅｎｏｓｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ
ｂａｌｌｏｏｎｓ［Ｊ］． ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１１，３２（１０）：１９４２
１９４７． ＤＯＩ：１０． ３１７４ ／ ａｊｎｒ． Ａ２６４４．

［２９］刘建民．评价颅内药物球囊扩张导管用于症状性颅内

·２０８· 中国脑血管病杂志２０２５年１１月１８日第２２卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，Ｎｏｖ １８，２０２５，Ｖｏｌ ２２，Ｎｏ １１
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动脉粥样硬化性狭窄患者血管内治疗的安全性和有效性
的前瞻性、多中心、单组目标值临床试验［ＤＢ／ ＯＬ］． ２０２２
［２０２５０９２５］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｈｉｃｔｒ． ｏｒｇ． ｃｎ ／ ｓｈｏｗｐｒｏｊ．
ｈｔｍｌ？ｐｒｏｊ ＝ １８０２５０．

［３０］缪中荣．评价颅内药物球囊导管用于症状性颅内动脉
粥样硬化性狭窄患者血管内治疗的有效性及安全性的
前瞻性、多中心、随机对照临床试验［ＤＢ ／ ＯＬ］． ２０２１
［２０２５０９２５］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｈｉｃｔｒ． ｏｒｇ． ｃｎ ／ ｓｈｏｗｐｒｏｊ．
ｈｔｍｌ？ｐｒｏｊ ＝ １２７２４３．

［３１］李天晓．评价药物洗脱球囊导管治疗症状性颅内动脉
粥样硬化性狭窄患者的安全性和有效性的前瞻性、多
中心、单组目标值临床试验［ＤＢ ／ ＯＬ］． ２０２１［２０２５０９２５］．
ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｈｉｃｔｒ． ｏｒｇ． ｃｎ ／ ｓｈｏｗｐｒｏｊ． ｈｔｍｌ？ｐｒｏｊ ＝１２７９７０．

［３２］Ｍｏ Ｄ，Ｔｏｎｇ Ｘ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ（ＤＲ． ＢＥＹＯＮＤ）：ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ Ｖａｓｃ Ｎｅｕｒｏｌ，
２０２５，１０（２）：ｅ００３２５９． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｓｖｎ２０２４００３２５９．

［３３］Ｇｒｕｂｅｒ Ｐ，ＧａｒｃｉａＥｓｐｅｒｏｎ Ｃ，Ｂｅｒｂｅｒａｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏ
Ｅｌｕｔａｘ ＳＶ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｗｉｎｇｓｐａｎ ｓｔｅｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｉｇｈｇｒａｄｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ
ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０１８，
１０（１２）：ｅ３２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ２０１７０１３６９９．

［３４］杨希孟，陆军，祁鹏，等．药物涂层球囊在症状性颅内椎
基底动脉狭窄中的初步应用［Ｊ］．中华外科杂志，２０２０，
５８ （１２）：９０４９０８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３９
２０２００５１４００３８１．

［３５］Ｗａｎｇ ＡＹ，Ｃｈａｎｇ ＣＨ，Ｃｈｅｎ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅａｖｅ ｎｏｔｈｉｎｇ
ｂｅｈｉｎｄ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈ ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，
２０２１，３１（１）：３５４４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ０００６２０２０００９３５ｗ．

［３６］Ｒｅｍｏｎｄａ Ｌ，Ｄｉｅｐｅｒｓ Ｍ，Ｂｅｒｂｅｒａｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ
ｂａｌｌｏｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｉｇｈ
ｇｒａｄｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０２１，３１（１）：４５４９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ０００６２０２０００９３６９．

［３７］Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｃｈｕ Ｘ，Ｍｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ
ｏｒｉｅｎｔｅｄ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ＭＣＡ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２１，１２：
７４３８５１． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ． ２０２１． ７４３８５１．

［３８］杨希孟，陆军，祁鹏，等．药物涂层球囊治疗症状性颅内
动脉粥样硬化性狭窄的临床研究［Ｊ］．中华神经外科
杂志，２０２１，３７ （６）：５５１５５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２０５０２０２０１１１２００５７１．

［３９］Ｚｈａｎｇ Ｓ，Ｗａｎｇ Ｊ，Ｌｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｆｔｅｒ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｊ，２０２２，８（１）：
３７． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ４１０１６０２２００３０２３．

［４０］Ｑｉａｏ Ｈ，Ｃｈａｎｇ ＣＨ，Ｗａｎｇ ＡＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｄｒｕｇ ｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０２３，１５（ｅ２）：ｅ１７２
ｅ１７７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｊｎｉｓ２０２２０１９１２２．

［４１］Ｊｉａｎｇ Ｓ，Ｌｉｕ Ｑ，Ｚｈａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ
ＭＲＩ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ
Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２３，５８（１）：６９７８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｍｒｉ． ２８４９０．

［４２］贺迎坤，唐篧，刘文波，等．药物涂层球囊治疗症状性颅
内动脉粥样硬化性狭窄的临床研究［Ｊ］．中华放射学
杂志，２０２３，５７（２）：１９４２００． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２１４９２０２２０５１８００４５０．

［４３］杨希孟，陆军，祁鹏，等．新型药物涂层球囊在症状性颅
内动脉粥样硬化性狭窄中的初步应用分析［Ｊ］．中国
脑血管病杂志，２０２３，２０（３）：１７９１８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７２５９２１． ２０２３． ０３． ００５．

［４４］Ｘｕ Ｇ，Ｄｏｎｇ Ｘ，Ｔｉａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎｅｌｕｔｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇ，２０２３，１８ （１）：１６２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０１９０２３
０２２０４６．

［４５］Ｌｉ Ｂ，Ｂｉａｎ Ｑ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｔｅｎｔ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｏｐｅｒ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
（Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ），２０２４，２７（６）：７３０７３８． ＤＯＩ：１０． １２２７ ／
ｏｎｓ． ００００００００００００１２００．

［４６］Ｍａ Ｇ，Ｓｕｎ Ｄ，Ｊｉａ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ
ｂａｌｌｏｏｎ ｗｉｔｈ ｂａｒｅｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｔｈｅ ＡｃｏＡｒｔ ｓＩＣＡＳ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０２５．
Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｊｎｉｓ２０２４０２２７６８．

［４７］Ｌｉ Ｇ，Ｑｉａｏ Ｈ，Ｌｉｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ
ｂａｌｌｏｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２２，２１３：
１０７０６５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｅｕｒｏ． ２０２１． １０７０６５．

［４８］Ｔａｏ Ｙ，Ｘｉａｏ Ｄ，Ｃｈｅｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｒｕｇ ｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎｓ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０２５． Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ． ＤＯＩ：
１０． １１３６ ／ ｊｎｉｓ２０２４０２２８７８．

［４９］Ｊｉｎ Ｍ，Ｆｕ Ｘ，Ｗｅｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．
Ｓｔｒｏｋｅ，２０１３，４４ （１１）：２９９０２９９４． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１３． ００１８２４．

［５０］Ｓｈｉｎ ＹＳ，Ｋｉｍ ＢＭ，Ｓｕｈ ＳＨ，ｅｔ ａｌ． Ｗｉｎｇｓｐａｎ ｓｔｅｎｔｉｎｇ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，
７２（４）：５９６６０４． ＤＯＩ：１０． １２２７ ／ ＮＥＵ． ０ｂ０１３ｅ３１８２８４６ｅ０９．

［５１］Ｍａ Ｎ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｓｈｕａｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：１ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ Ｖａｓｃ Ｎｅｕｒｏｌ，
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２０１８，３（３）：１７６１８４． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｓｖｎ２０１７０００１３７．
［５２］Ｋａｎｇ Ｋ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｓｈｕａｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｌｌｏｏｎｍｏｕｎｔｅｄ ｓｔｅｎｔｉｎｇ

ｆｏｒ ＩＣＡＳ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＷＥＡＶＥ ／ ＷＯＶＥＮ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０２１，１３ （１０）：８９４８９９． ＤＯＩ：
１０． １１３６ ／ ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ２０２００１６６５８．

［５３］ Ｊｉａ Ｂ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｍａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ
ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂａｒｅｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｈｉｇｈｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２２，７９（２）：１７６１８４． ＤＯＩ：
１０． １００１ ／ ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ． ２０２１． ４８０４．

［５４］Ｋｌｅｂｅｒ ＦＸ，Ｍａｔｈｅｙ ＤＧ，Ｒｉｔｔｇｅｒ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｕｓｅ ｔｈｅ
ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ
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