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窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑
椎-基底动脉狭窄血管内支架植入 25例疗效分析
牛文书袁 王玉斌袁 宁 群

揖摘要铱 目的 探讨椎-基底动脉狭窄患者血管内支架植入治疗的疗效和安全性遥方法 2009年 3
月至 2010年 11月收治 25例椎-基底动脉狭窄患者袁经 DSA证实 26支责任血管袁临床表现为短暂性脑
缺血发作 7例袁症状性脑卒中 18例遥对 25例患者进行了血管成形及支架植入治疗袁并于 1尧6尧12个月随
访临床症状及支架情况袁 了解有无再狭窄遥 结果 支架植入后袁25例患者的动脉狭窄程度从治疗前的
76.9%渊50% ~ 98%冤下降至 5.2%渊0 ~ 30%冤袁残余狭窄率为 3% ~ 25%袁远端血供良好遥 除 1例患者支架
植入过程中对比剂外渗和 1例出现脑血管痉挛外袁 无严重并发症发生遥 结论 在严格把握适应证下行

椎-基底动脉狭窄支架植入治疗袁手术成功率较高袁再狭窄率低袁可明显减少脑卒中的风险遥
揖关键词铱 脑缺血曰椎-基底动脉曰狭窄曰支架曰 血管成形
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失袁术后连续观察数天袁均无继续出血及复发出血
表现遥 另外袁栓塞治疗的效果与肿瘤内部的血供相
关袁若肿瘤血管较少袁则治疗效果也不好遥

目前袁大部分学者倾向于用 TAE渊TACE冤治疗
肝癌破裂出血咱9暂遥 Kirikoshi等咱10暂的研究表明 TAE患
者术后生存率明显高于手术切除患者袁手术组术后
30 d内的病死率高达 30% ~ 70%袁 而 TAE组术后
30 d 内病死率低于 10% 遥 并有学者认为 袁TAE
渊TACE冤术后再对可切除肿瘤择期行切除术能大大
降低患者病死率袁提高生存率咱11暂袁且门脉癌栓的存
在不应该成为该手术的禁忌证咱12蛳13暂遥
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缺血性脑血管疾病是临床常见病尧 多发病袁其
病死率与致残率都非常高遥 临床观察缺血型脑血管
事件所占脑卒中比例呈逐年上升趋势袁 在脑卒中
诸多危险因素中袁90%的病例存在动脉显著狭窄咱1暂遥
临床实践表明袁消除动脉狭窄能有效预防和减少缺
血性脑血管疾病发生的概率袁而这类狭窄靠传统的
药物治疗有时并不能显著改善遥 近年来袁随着新型
支架及输送系统的研制成功袁 血管成形及支架植
入术目前被认为是治疗症状性血管狭窄的有效手

段咱2蛳4暂遥
椎-基底动脉狭窄是症状性血管狭窄的重要内

容袁其特点是斑块较光滑袁不易形成溃疡及继发血
栓形成袁但因椎-基底动脉系统供应脑干尧小脑尧间
脑尧大脑半球后部等重要脑区的血供袁其供血区域
发生梗死预后往往较差咱5蛳6暂遥采用血管内支架植入方
法消除或减弱椎-基底动脉狭窄是当前临床实践中
重点研究的课题遥

我科对 25 例椎-基底动脉狭窄患者进行了血
管成形及支架植入治疗袁并对其疗效进行了分析总
结袁为有效防止栓塞事件的发生提供了可行的治疗
方法与实践参考遥

1 材料与方法

1.1 研究对象

2009年 3月至 2010年 11月收治 25 例患者袁
均经 MRA及 DSA检查证实为症状性椎-基底动脉
狭窄袁其中男 21例袁女 4例曰年龄 39 ~ 78岁袁平均

54.3岁曰狭窄长度 4 ~ 36 mm袁平均 9.8 mm曰狭窄程
度 50% ~ 98%袁平均为 76.9%曰临床表现为短暂性
脑缺血发作 7例袁症状性脑卒中 18例遥
1.2适应证

渊1冤 椎-基底动脉系统缺血症状或反复发作的
后循环卒中袁欲治疗的血管狭窄为责任血管袁内科
抗栓治疗无效曰渊2冤 一侧椎动脉开口狭窄程度>
70%袁另一侧发育不良或完全闭塞曰渊3冤双侧椎动脉
开口狭窄程度 > 50%曰渊4冤侧支循环差曰渊5冤动脉夹
层曰渊6冤急性溶栓血管再通后袁发现有与发病相关的
血管狭窄遥 渊7冤无症状性患者袁血管狭窄程度进行性
加重曰渊8冤椎动脉狭窄患者袁需行冠脉搭桥等外科手
术袁术前评估认为其中不能耐受低血压袁发生脑梗
死的风险较大遥
1.3 禁忌证

1.3.1 绝对禁忌证 淤狭窄部位伴有软血栓曰于合
并 Ehlers蛳Danlos综合征曰盂严重血管迂曲曰榆3周内
有严重的脑卒中发作曰虞合并严重的心尧肝尧肾等重
要脏器功能损害曰愚双侧颈动脉闭塞或双侧椎动脉
闭塞曰舆MRI显示有严重的梗死灶曰余有严重的神
经功能障碍曰 俞有凝血障碍或对比剂过敏曰 逾30 d
内预计有其他部位外科手术者曰 輥輯訛伴有颅内动脉
瘤袁且不能提前或同时处理者曰輥輰訛没有获得患者或
其家属知情同意者遥
1.3.2相对禁忌证 淤血管扭曲或变异袁导管等输送
系统难以通过曰于目标血管直径< 2 mm曰盂狭窄血
管供血区域已建立良好的侧支循环曰榆血管病变广

NING Qun. Department of Neurology袁 No.153 Central Hospital of PLA袁 Zhengzhou 450007袁 China
Corresponding author院 NIU Wen蛳shu袁 E蛳mail院 wsniu岳163.com
揖Abstract铱 Objective To investigate the efficacy and safety of endovascular stent implantation for

the treatment of vertebrobasilar artery 渊VBA冤 stenosis. Methods During the period from March 2009 to
Nov. 2010袁 a total of 25 patients with symptomatic VBA stenosis were admitted to authors爷 hospital. Digital
subtraction angiography demonstrated that there were 26 responsible arteries in 25 patients. Clinical
manifestations included transient cerebral ischemic attack 渊n = 7冤 and symptomatic cerebral apoplexy 渊n =
18冤. Angioplasty and stent implantation were carried out in all the 25 patients. Follow -up observations of
clinical symptoms and stent condition were conducted at 1袁 6 and 12 months after the treatment to identify
whether there was re蛳stenosis or not. Results Immediately after the stent implantation was accomplished袁 the
mean degree of VBA stenosis in 25 patients decreased from preoperative 76.9%渊50% ~ 98%冤to postoperative
5.2%渊0% ~ 30%冤 with a residual stenosis rate of 3% ~ 25%. The distal blood supply was quite good. No
severe complications occurred except mild contrast media extravasation in one case and cerebral vasospasm in
another case which occurred during the stenting procedure. Satisfactory short蛳term results were obtained in all
patients. Conclusion For the treatment of VBA stenosis by using stent implantation higher technical success
rate and lower occurrence of re蛳stenosis can be achieved袁 provided the indications are strictly observed. And
the risk of cerebral apoplexy can be remarkably reduced.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 589鄄592冤

揖Key words铱 cerebral ischemia曰 vertebrobasilar artery曰 stenosis曰 stent曰 angioplasty
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1.4.2 术后处理 术后给予 72 h监护袁监测生命体
征及伤口渗血尧足背动脉搏动情况袁要求收缩压在
120 ~ 130 mmHg袁观察神经系统症状和体征遥 术后
低分子肝素钙抗凝 3 d袁同时应用制酸剂尧抗生素等
防治并发症遥 继续口服硫酸氢氯吡格雷 75 mg/d和
阿司匹林 0.1 g/d袁联合他汀类药物袁连续 3 个月曰4
~ 6个月改为硫酸氯吡格雷 75 mg/d和他汀类药物曰
6个月后阿司匹林 0.1 g和他汀类药物每天 1次长
期服用遥

2 结果

2.1 治疗结果

本组 25例患者共有 26支病变责任血管袁1 例
为动脉夹层袁1例双侧椎动脉开口狭窄袁2例串联狭
窄遥 植入 Wingspan 支架 5 个袁Apollo 支架 21 个袁
Express VASC ULARSD支架 1个遥术前采用不可脱
球囊进行预扩张 19例袁后扩张 3例袁技术成功率为
96%渊24/25冤遥 用总体均数法计算出治疗前平均狭窄
率为 76.9%渊50% ~ 98%冤袁 治疗后平均残余狭窄率
为 5.2%渊0 ~ 30%冤袁 与治疗前比较差异有统计学意
义渊P < 0.01冤遥 18例症状性脑卒中患者术前 NIHSS

评分平均 6.1分渊2 ~ 32分冤袁术后 NIHSS评分平均
1.3分渊0 ~ 5分冤袁术后较术前平均下降了 4.8分袁临
床疗效好遥
2.2 并发症

本组无手术期死亡及严重神经系统并发症袁其
中 1例支架植入过程中有对比剂外渗袁球囊压迫封
堵袁未引起严重不良反应曰1例手术过程中出现血管
痉挛袁罂粟碱 60 mg微导管灌注后缓解袁无栓塞事
件发生遥 1例球囊扩张成功袁但支架上推受阻袁支架
植入失败遥
2.3 随访

于术后 1尧6尧12个月进行随访袁 复查颈部血管
超声尧MRA尧CTA或 DSA了解有无再狭窄渊图 1c冤遥 1
例基底动脉支架植入术后 2 d言语欠清袁 双下肢行
走发软袁考虑为穿支血管受损袁3个月后完全恢复遥 1
例右椎动脉开口支架植入患者袁于 1个月后未遵医
嘱而自行停服抗血小板及他汀类药物袁3个月时出
现头晕袁复查 DSA为再狭窄袁球囊再扩张后症状消
失遥 1例左侧椎动脉狭窄袁1年后再发头晕袁DSA证
实为右侧椎动脉开口狭窄遥

图 1 血管成形及支架植入治疗过程

1a 支架植入前左椎 V4段狭窄 1b 支架植入后残余狭窄率改善袁远端血
供良好

1c 1年后复查未发现再狭窄

泛或狭窄范围过大曰虞血管炎性狭窄袁广泛的血管
结构异常曰愚穿刺部位或全身有未能控制的感染咱7暂遥
1.4 治疗方法

1.4.1 手术方法 术前 3 d 给予硫酸氢氯吡格雷
75 mg/d和阿司匹林 0.1 g/d袁联合他汀类药物遥 若急
诊手术袁 则给予硫酸氢氯吡格雷 300 mg和阿司匹
林 0.3 g顿服遥 颅外段采用局部麻醉袁颅内段采用全
身麻醉袁术中行无创心电尧血压尧血氧饱和度监测遥
右渊左冤侧股动脉 Seldinger法穿刺袁置入 6 F动脉鞘

管袁全身肝素化以防术中血栓形成遥 利用导丝导管
技术袁 将 6 F Guiding导管送往接近血管狭窄处袁行
血管造影袁 再次测量狭窄长度及狭窄处血管内径袁
选择合适支架渊图 1a冤遥在路图下将交换微导丝小心
送过狭窄段袁根据情况决定是否进行预扩袁送入支
架精确定位后释放袁撤出支架输送系统袁复查造影袁
无明显狭窄或残余狭窄率明显改善袁远端血管显影
良好渊图 1b冤遥血管缝合器缝合穿刺处或待肝素自然
降解后拔出鞘管加压包扎遥
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3 讨论

椎-基底动脉狭窄患者袁 每年发生脑卒中的危
险性基底动脉为 15.0%袁椎动脉为 13.7% 咱8暂袁传统治
疗包括抗栓渊抗血小板治疗及抗凝治疗冤和血管危
险因素的管理袁但药物很难逆转动脉狭窄袁尤其是
颅内段椎动脉尧 基底动脉一旦发生闭塞则预后更
差遥 经皮腔内血管成形术渊PTA冤及支架植入术不失
为目前治疗的有效方法之一遥 本组技术成功率为
96%渊24/25冤遥 临床疗效好袁18例症状性脑卒中患者
术前与术后 NIHSS评分平均下降 4.8分遥 短期随访
均较满意袁25例患者除 1例未遵医嘱而自行停药使
症状再发袁1例 1年后出现头晕 渊为非治疗血管狭
窄冤袁其余 23例均无缺血症状发生遥 并发症主要出
现在围手术期袁如栓塞尧血管夹层尧破裂出血尧内膜
撕裂尧再狭窄甚至死亡等袁但只要严格掌握适应证袁
选择合适的病例尧材料和方法袁并进行术前血流动
力学评价袁甚至合适的麻醉方法袁术后密切监护等袁
就有可能获得较满意的疗效咱9暂遥

为了保证治疗过程的更加安全高效袁有一些与
技术操作相关的问题咱10暂需特别注意院

淤因椎-基底动脉的特殊解剖结构袁 椎动脉管
径相对狭小尧很少能提供适于脑保护装置放置的平
直血管尧将脑保护装置运送至椎动脉远端在技术上
相对困难及回收困难等袁实际操作中很难使用保护
伞袁故栓塞事件不可能绝对避免袁这就要求操作过
程中动作要尽可能轻柔袁 一旦发生远端血管闭塞袁
立即予以尿激酶溶栓袁复查血管造影观察闭塞血管
是否通畅遥 围手术期加强抗凝尧双抗血小板治疗遥

于要求使用的支架具有良好的柔韧性尧较强的
支撑力和 X线下的可视性袁支架类型的选择取决于
病变的解剖特点及动脉通路的选择遥 目前临床上多
用球囊扩张式和自膨式两种遥 球囊扩张式冠脉支架
也已被广泛应用于后循环的狭窄病变上遥 支架的直
径应与狭窄远段的血管直径一致袁长度应能覆盖病
变部位及病变两端各 2 mm左右遥

盂对于高度狭窄病变袁支架植入前预扩张是必
需的袁以便于支架输送袁从而降低支架输送过程中
斑块脱落栓塞远端血管的风险遥 支架植入后慎用球
囊后扩张袁除非残余狭窄严重遥 因有可能使支架的
网眼对斑块形成切割效应袁导致小斑块脱落遥 需强
调的是不可采用过大直径的球囊袁以免造成血管破
裂或内膜夹层形成曰球囊过度扩张还可使斑块从支

架中挤出袁造成远端栓塞遥
榆对于双侧椎动脉狭窄或串联狭窄病变处理

相对复杂袁易发生过度灌注综合征遥 双侧椎动脉狭
窄者原则上应先处理狭窄更严重侧的血管曰串联狭
窄先处理远端病变再处理近端病变咱11暂曰术中密切观
测血压袁 术后严格控制收缩压在 110 耀130 mmHg曰
术后可适当静脉滴注尼莫地平缓解脑血管痉挛咱5暂遥

随着神经影像学尧导管技术及材料尧计算机等
科学的迅速发展袁血管内介入技术在治疗脑血管病
方面日臻成熟袁 颅内支架成形术成为与抗栓治疗尧
搭桥手术并驾齐驱的重要治疗方法袁 以其微创尧安
全尧有效等特点受到医生和患者肯定袁但后循环支
架治疗动脉狭窄技术目前尚缺乏大样本尧长期随访
结果袁故应慎重选择袁术前进行效益和风险评估非
常必要遥 业内专家学者提出的靶病变部位尧形态学
和路径分型渊LMA分型冤有助于预测颅内支架成形
术的成功率咱12暂遥操作技术和支架工艺的改进尧支架术
后长期随访等问题袁将是进一步研究的重点和热点遥
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