
聊城市第三人民医院神经介入科：

用支架取栓术解脑卒中治疗难题
已完成手术40例，省内领先，全国也不多见

脑卒中也叫中风，是由脑血管受损而
引发的一系列疾病，其中大部分是由于脑
血管堵塞造成的缺血性卒中，又称脑梗塞。
最严重的是脑内大血管堵塞所导致的脑梗
塞，这类脑梗塞属于急危重症，如果得不到
及时有效的救治可造成永久性神经功能损
害或死亡，尽早开通堵塞血管，取出血栓，

恢复脑部供血，可明显增加患者康复的几
率。

支架取栓是目前治疗大血管闭塞所致
急性脑梗塞的最有效治疗方法。目前在国
内，大多数人还不了解支架取栓这一疗法。
通俗来讲，就是将支架送入大脑血管，像机
械手一样将堵塞血管的血栓取出。脑卒中

很可怕，但只要发病第一时间让有经验的
医生介入治疗，患者就有极大恢复康复的
希望。数据显示，在发病6小时内开始取栓
治疗，能使这些急性脑梗塞患者最大获益。
同样，大多数人也不了解，在聊城市第三人
民医院就有一个医生团队，在用这种专业
和领先技术，为聊城脑卒中患者保驾护航。

一个科室：国内最具实力的脑血管介入科室之一
说到聊城市第三人民医院神经介入

科，首先要说说科室领头人宋存峰。
宋存峰是聊城市第三人民医院神经

介入中心主任、副主任医师、医学硕士，曾
在北京、上海多家大医院进修、学习神经
介入技术；其主要擅长脑血管病的诊治，
尤其擅长脑血管病介入诊治，颅内外血管
狭窄支架成形术、急性脑梗塞介入溶栓、
取栓，颅内动脉瘤、脑动静脉畸形栓塞等
神经介入诊治技术，其中多项神经介入技
术居国内领先。近年来，他完成介入诊疗
病例约2000余例，发表省级、国家级论文10
余篇，完成科研4项。

宋存峰还是中国卒中学会神经介入
分会委员会委员，山东省脑血管病规范化
诊疗与质量控制专业委员会副主任委员。
在脑血管病诊治，特别是脑血管病介入诊

治方面有很高的造诣。
中国卒中学会神经介入分会第一届学术
年会于2015年12月18日-20日在北京召开，
国内外神经介入领域的老中青三代精英
力量与会，进行了丰富的学术交流，共商
中国介入神经放射发展未来。聊城市第三
人民医院神经介入科宋存峰主任在这次
年会上进行发言。他的急性脑梗塞取栓、
拉栓技术在全国名列前茅。另据了解中国
卒中学会神经介入分会于2015年6月25日
在北京成立，分会的成立为中国神经介入
诊疗搭建了全新的学术交流平台。

宋存峰带领下的聊城市第三人民医院
神经七科(神经介入科)，是该院神经内科的
重点科室之一，以神经介入为特色，是集临
床、教学、科研于一体的以诊治脑血管病为
主的特色科室，目前科室有医师8人，其中副

主任医师3名、主治医师3名、住院医师2名，
硕士2名。目前开放正式床位40张。

该科室是国内最具实力的脑血管介
入科室之一，可对各类出血性和缺血性脑
血管病进行诊治。可行急性脑梗塞超早期
动脉溶栓、取栓，颅内外脑血管狭窄支架
成形术、脑血管闭塞再通术、颅内动脉瘤
及动静脉畸形介入栓塞治疗等，其诊治水
平处于国内先进水平。每年完成脑血管介
入诊疗病例300余例，特别是目前开展的急
性脑梗塞血管内治疗——— 支架取栓，所治
疗的患者无论质量、数量还是技术水平，
均居全省领先。

近几年，该科室在中华系列杂志上发
表文章10余篇；主编著作4部；参编著作10
余部；建科来，连续获得聊城市科技进步
奖2项、山东省科技奖1项。

一项技术：用支架取栓术解脑卒中治疗难题

“时间就是生命”对于医务工作者而
言，这句话有切身感受，对于宋存峰和他
的团队来说，这句话意义更为重大。

大家都知道，脑卒中是当今世界危害
人类生命健康、导致人类死亡的主要疾病
之一，其具有发病率高、复发率高、死亡率
高、致残率高等特点。有关资料显示，每20

秒就有1例脑卒中患者死亡，70%以上患者
会留下永久残疾。因此，脑卒中的治疗必
须争分夺秒，这时，更确切地说“时间就是
大脑”。

对抗脑卒中，世界各国的医疗专家一
直在努力探索。2007年，美敦力发明了第一
个支架取栓装置，自此，这项医疗创新技
术开始给予患者及医务工作者以莫大的
希望。支架取栓技术的引入减少了伤残，
改善了神经疗效，并提高了脑卒中患者器
官功能的恢复率。

在近日举办的2015年医疗创新峰会
上，美国的克利夫兰医学中心将支架取栓
技术评为：2016年顶尖医疗创新技术。

这个消息是在美国心脏协会/美国卒
中协会公布了新的卒中治疗指南后发布
的。新的卒中治疗指南也推荐适应症患者
使用支架取栓技术，并结合现行的标准疗
法，使用静脉用组织纤溶酶原激活剂(r-
tPA)作为一线治疗方案。该指南基于对发
表在新英格兰医学杂志(NEJM)上5个全球
临床试验结果的专家分析，发现在现行的r

-tPA药物疗法基础上，使用支架取栓技术
移除脑部血栓，比单独使用药物疗法具有
更好的治疗效果。

大量证据说明，对于大血管闭塞所致
的脑梗塞，采用支架取栓技术能够显著降
低大血管闭塞所致的急性缺血性卒中患
者的致死、致残风险。

用支架取栓术解脑卒中治疗难题，为
聊城脑卒中患者保驾护航，这是宋存峰和
他的团队一直努力的方向，通过不懈的努
力和探索，他们取得了不错的成绩。

一项数据：已完成手术40例，省内领先，全国也不多见

宋存峰主任

54岁，女性，因不能进行言语表达、右
侧肢体瘫痪1小时，到聊城市第三人民医
院治疗。有冠心病、房颤病史。通过介入手
术，顺利将堵塞脑内大血管的血栓取出。

术后，患者瘫痪肢体开始活动。
72岁，女性，头晕三天，加重伴呕吐3

小时，来到聊城市第三人民医院就诊。入
院时是下午两点半，神志清楚，四肢活动
正常，下午4时许出现意识模糊，四肢活动
少。确诊后，医院为其紧急实施介入取栓。
次日，大夫查房时，患者已与患病前一样，

恢复正常了。
目前，急性脑梗死血管内支架取栓治

疗这项技术已在聊城市第三人民医院常
规开展，已在国内处于领先水平。

以上仅是记者选取的两个手术案例。
除了案例，数据是最有说服力的。
据统计资料显示，截至目前，该院已完成
此类手术40余例。这在我省包括省级医院
处于遥遥领先地位，在全国也不多见。

据宋存峰主任介绍，脑卒中分为缺血
性脑卒中和出血性脑卒中，其中缺血性脑
卒中占80%，是致残和致死的主要原因。支
架取栓治疗技术适合急性突发完全瘫痪、
昏迷的病人。特别适合有心脏病、房颤栓
子脱落导致脑内大血管堵塞的病人。因
此，支架取栓被称为“缺血性脑卒中革命

性治疗新技术。”
另据介绍，缺血性脑卒中患者的救治

有一个关键时间窗，在没有支架取栓技术
前，患者必须在发病后4 .5小时之内到达
医院接受静脉输注溶栓药物治疗，治疗后
患者血管可能再通，但是再通率有限。实
际上，很多患者在这个时间窗内无法到达
医院。怎么办？现在新的介入治疗技术可
以把血栓通过支架拉取出来，不仅扩大了
时间窗，延长了救治时间使患者在8小时
之内都可以进行血管再通，从而能够大大
降低致残率、死亡率。

目前，支架取栓技术已在全球脑卒中
治疗领域被公认为是一项革命性技术；将
来，国内各医院开展的也会越来越多，而
聊城市第三人民医院已经走在了前列，并
正在向另一高峰勇于攀越。

(樊月民 华滨)
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