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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

左锁骨下动脉闭塞常表现为患肢无力尧 麻木尧
发凉尧脉弱或无脉遥 其起始段闭塞可引起锁骨下动
脉盗血综合征渊sss冤袁从而表现椎蛳基动脉供血不足
症状袁如眩晕袁视觉障碍袁步态不稳袁头晕及头痛等遥
近年来袁 随着介入技术及介入材料的迅速发展袁血

管成形及支架植入术成为锁骨下动脉闭塞的重要

治疗手段之一遥 此法创伤小袁恢复快袁临床效果满意
等优点袁已逐渐成为首选的治疗手段咱1蛳2暂遥 此类介入
手术袁 常规使用泥鳅导丝或加硬导丝钝性分离病
变遥 但泥鳅导丝较粗袁超滑袁支撑力不强袁使其通过
完全闭塞的血管的成功率有限袁部分病例因导丝无
法通过病变而导致介入手术失败袁成功率只有 50%
左右咱3暂遥 近 3年来袁当使用常规方法失败时袁我科尝
试使用冠状动脉导丝和球囊技术袁 通过闭塞的病
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揖摘要铱 目的 探讨冠状动脉导丝尧球囊技术在左锁骨下动脉闭塞介入治疗中的应用遥方法 采用

冠状动脉导丝尧球囊技术行血管内支架成形治疗 11例左锁骨下动脉闭塞患者遥结果 冠状动脉导丝尧球
囊技术血管内支架成形治疗锁骨下动脉闭塞患者袁手术成功率高袁10例左锁骨下动脉血流完全通畅袁椎
动脉正向血流方向恢复曰局部并发症少遥 结论 冠状动脉导丝尧球囊技术治疗锁骨下动脉闭塞患者效果
可靠袁操作相对简单尧安全袁并发症少遥
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The application of the technology in the guiding and balloon of the coronary artery in the
interventional treatment of the occlusion of the left sub蛳clavian artery PENG Xiao蛳ping袁 ZHEN Zheng蛳
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical application of coronary guide蛳wire and balloon techni蛳

que in treating left subclavian artery occlusive disease. Methods Endovascular stent angioplasty by using
coronary guide蛳wire and balloon technique was carried out in 11 patients with left subclavian artery occlusive
disease. The results were analyzed. Results Endovascular stent angioplasty by using coronary guide蛳wire and
balloon technique for the interventional treatment of left subclavian artery occlusive disease had higher
success rate. Complete patency of the left subclavian artery was obtained in 10 patients袁 and the blood flow
regained its normal running direction. No serious complications occurred. Conclusion For the interventional
treatment of left subclavian artery occlusive disease袁 the coronary guide蛳wire and balloon technique has
reliable effect with fewer complications袁 and the manipulation is safe and relatively simple.
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图 1 左锁骨下动脉闭塞及开通图像

1d 释放支架1a 经左桡动脉造影袁见左锁骨
下动脉完全闭塞

1b 冠状动脉微导丝通过闭塞

段袁至主动脉弓
1c 使用冠状动脉球囊预扩病变

变袁进入介入手术袁现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

2009年 1月至 2011年 12月袁 我科共为 11例
左锁骨下动脉闭塞患者使用冠状动脉导丝和球囊

技术袁进行了介入手术遥 11例中男 7例袁女 4例袁年
均渊63 依 13冤岁遥 首发症状左上肢乏力 4例袁左上肢
疼痛尧麻木 2例袁眩晕尧头昏 3例曰自测左桡动脉搏
动减弱 1例袁发现上肢血压异常 1例遥 原发疾病 10
例诊断为动脉粥样硬化袁1例诊断为大动脉炎遥合并
高血压 3例袁冠心病 5例袁2型糖尿病 1例遥 11例患
者行经颅多普勒超声检查均发现左椎动脉逆向血

流袁 行 CTA或 DSA检查证实左锁骨下动脉完全闭
塞袁其中主动脉侧齐头闭塞 3例遥
1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前常规行经颅多普勒超声袁颈
部血管彩色多普勒超声袁CTA等检查袁 了解病变情
况袁常规行头颅 CT检查了解颅内病变情况袁记录左
右两侧肘部血压袁完善血生化尧血常规尧出凝血时间
等袁术前使用阿司匹林 100 mg袁每天 1次袁至少 3 d
以上袁硫酸氯吡格雷 75 mg袁每天 1次袁至少 3 d以
上袁阿托伐他汀 40 mg袁每晚 1次袁并完善术前谈话袁
签署知情同意书遥
1.2.2 手术过程 分经股动脉途经和左桡动脉途

经 2种入路途经袁常规使用经股动脉途经袁平卧位袁
局部麻醉右股动脉区袁Seldinger 技术穿刺右股动
脉袁置入 6 ~ 8 F鞘袁注入 5 000 ~ 6 000 u肝素袁猪
尾导管行主动脉造影袁了解病变情况及左腋动脉显
影情况袁 在泥鳅导丝的引导下送入 JR4.0右冠指引
导管或 MPV多功能指引导管袁 造影进一步了解病
变情况袁让导管头部固定在左锁骨下动脉开口病变
处袁先尝试用泥鳅导丝或加硬导丝钝性分离闭塞血

管致左腋动脉远端袁若能直接通过病变袁则按常规
方法送入外周球囊预扩病变袁再根据病变情况植入
支架遥 在不能通过病变时袁则尝试使用冠状动脉导
丝和球囊技术遥具体方法为先连接 Y阀和三连三通袁
经 Y阀送入冠状动脉微导丝袁透视下袁小心将导丝穿
过闭塞血管至腋动脉远端袁 经微导丝引入 2.0 mm 伊
20 mm或 2.5 mm 伊 20 mm冠状动脉预扩球囊至病
变处袁8 ~ 10 atm扩张病变袁 若预扩效果不满意袁可
换入 4.5 mm 伊 15 mm冠状动脉后扩球囊至病变处
18 ~ 22 atm扩张病变袁退出球囊造影袁根据造影结
果袁经微导丝送入球扩支架至病变处袁8 ~ 10 atm扩
张支架袁若使用自膨支架袁则在球囊扩张后袁送入长
泥鳅导丝袁退出微导丝袁再经泥鳅导丝送入支架于
病变处释放袁若残余狭窄大于 20%可选用适当的后
扩球囊扩张支架袁效果满意后袁撤出导管和导丝袁根
据 AT时间袁拔除动脉鞘袁压迫 20 min袁绷带包扎遥若
为齐头闭塞袁经股动脉路径无法固定指引导管于左
锁骨下动脉开口袁 或经股动脉路径无法通过病变
时袁改用左桡动脉穿刺袁置入 6 F鞘袁使用 6 F JR4.0
指引导管袁至闭塞段造影袁使用冠状动脉导丝袁小心
操作袁使其穿过闭塞病变致主动脉弓内袁再经导丝
送入冠状动脉球囊致病变处预扩袁再置入相应的支
架遥 其他方法同经股动脉途经袁术后可即刻拔除血
管鞘袁桡动脉止血阀压迫止血遥
1.2.3 术后随访 术后常规使用阿司匹林 100 mg袁
每日 1次袁长期服用袁硫酸氯吡格雷 75 mg袁每日 1
次袁至少 3个月袁术后第 3尧6尧12个月复查经颅多普
勒超声尧头颈部血管彩色多普勒超声尧测量双侧肘
部血压袁术后 12个月复查 CTA渊图 1冤遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS10.0软件进行统计学处理袁计量资料
以均数 依 标准差表示袁两组间比较采用 t检验袁P <
0.05为差异有统计学意义遥
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表 1 10例患者术前尧术后双侧上肢血压对比情况表 渊mmHg冤
测压部位 术前 术后即刻 术后 1个月 术后 12个月
左上肢 76 依 12 / 41 依 8a 125 依 21 / 70 依 16c 122 依 13 / 68 依 9d 122 依 13 / 69 依 5d

右上肢 123 依 19 / 68 依 17b 124 依 15 / 69 依 12d 123 依 11 / 67 依 13d 125 依 9 / 68 依 11d

b与 a比 P < 0.05袁c与 a比 P < 0.05袁 d与 a比P < 0.05袁d与 c比 P > 0.05

2 结果

11例患者使用了冠状动脉导丝和球囊技术袁4
例经股动脉途经失败后袁改行经左侧桡动脉途经袁
3例成功袁1例失败袁使用雅培公司 PILOT 50导丝
8 支次袁 雅培公司 PILOT 150 导丝 6 支次袁 使用
ASAHI袁Miracle 6导丝 1支袁使用美敦力公司Sprinter
2.0 mm 伊 20 mm 球囊 5 例次 袁Sprinter 2.5 mm 伊
20 mm球囊 5例次袁 泰尔茂公司 Kongou 4.0 mm 伊
15 mm球囊 4例次袁4.5 mm 伊 15 mm球囊 2例次袁

10 枚支架分别为 INVATEC 3 枚 袁CORDIS 公司
BLUE 6 枚 袁CORDIS 公司 PRECISE 2 枚 遥 使用
CORDIS公司后扩球囊 2例次遥 成功开通置入支架
的 10例患者在使用冠状动脉导丝和球囊技术的过
程中袁未出现夹层尧血肿尧穿孔等并发症袁失败的 1
例患者是因正向和逆向均造成血管夹层放弃介入

手术遥 成功病例 10例无血栓栓塞尧血管破裂尧死亡
等严重并发症遥 随访 3 耀 12个月袁未发现再狭窄病
例袁 无其他不良反应或严重支架相关并发症袁10例
患者术前尧术后及随访血压对比见表 1遥

3 讨论

锁骨下动脉狭窄或闭塞往往呈良性临床过程袁
超过 2/3患者临床上并没有特别症状袁 出现的临床
症状主要有二类袁一类是左上肢缺血症状袁表现为
疼痛尧无力尧发烧尧苍白尧发凉等袁活动后症状加重袁
大部分患者桡动脉搏动减弱袁甚至消失袁收缩期血
压较正常对侧降低 逸 20 mmHg袁完全闭塞的患者袁
血压差值更大袁血压差值及临床缺血症状不仅与狭
窄程度有关袁也与代偿情况有关遥 本研究完成 10例
患者袁术前双侧肘部血压收缩压差值达到 57 mmHg袁
舒张压差值达 27 mmHg袁相比均有统计学差异遥 锁
骨下动脉狭窄或闭塞目前常规使用的方法是经股

动脉穿刺置鞘袁 使用泥鳅导丝钝性分离通过病变袁
若是狭窄性病变时袁手术成功率较高袁若是完全闭
塞性病变袁因泥鳅导丝前端弯曲袁导丝较粗袁超滑袁
后坐支撑力不够等原因袁常导致导丝无法通过闭塞
段袁使手术失败遥 我科在使用泥鳅导丝失败后袁尝试
使用冠状动脉导丝和球囊通过病变获得成功袁成功
率为 90.91%遥冠状动脉导丝从软到硬袁有很多类型袁
有亲水性的袁也有非亲水性的袁可选择的余地更多袁
相对于泥鳅导丝袁 冠状动脉导丝纤细 0.014英寸/
0.035英寸袁操作性更强袁因此通过闭塞血管的能力
也更强遥 相对外周常规使用的球囊袁冠状动脉球囊
要小很多袁无论从种类到大小和长短袁可选择的余
地也多袁因此通过病变的能力也强遥 若闭塞段发生
在齐主动脉口部袁常使指引导管无法固定袁即使使
用冠状动脉导丝袁球囊技术袁也无法顺行通过病变袁
此时我们尝试穿刺左桡动脉遥 若穿刺桡动脉袁建议

使用 6 F血管鞘袁以避免造成桡动脉损伤袁此时因
左侧桡动脉血供少袁血压低袁桡动脉触诊搏动不明
显袁穿刺常不易成功遥 穿刺到血管后袁此时出血速
度和出血流量不如穿刺到正常血管袁 见到有血流
出后袁应试置入导丝袁透视确定是否在桡动脉袁不要
轻易退出鞘管袁防止穿刺失败咱4暂遥本研究为 3例患者
经左桡动脉途经成功植入支架袁穿刺后其他方法与
经股动脉途经类似遥有研究使用左肱动脉咱5暂袁因我科
3例患者均穿刺桡动脉成功袁 无穿刺肱动脉的相关
经验遥
综上所述袁冠状动脉导丝和球囊技术在左锁骨

下动脉闭塞介入治疗中的应用安全尧有效袁可为常
规方法失败后的有效补充袁可提高左锁骨下动脉闭
塞介入治疗的成功率遥
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