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锁骨下动脉盗血综合征在临床上属于少见疾

病［

1

］

，可引起上肢和（或）后循环缺血表现，也可无症

状。 以往外科手术的治疗方法包括腋腋动脉搭桥、

颈总动脉锁骨下动脉搭桥和主动脉锁骨下动脉搭

桥，疗效肯定，但并发症和死亡率较高［

2

］

。自
20

世纪

90

年代开始，支架成形术治疗锁骨下动脉狭窄逐渐

开展，临床实践表明该法安全、可行。 但对于慢性闭

塞病变，采用外科治疗抑或介入治疗还有待探讨［

3蛳4

］

。

介入治疗是可供选择的方法［

5

］

。 本文报道锁骨下动

脉狭窄
/

闭塞病变的支架成形治疗的结果。
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【摘要】 目的 探讨介入治疗锁骨下动脉狭窄及闭塞病变的可行性和安全性。 方法
2011

年
11

月—

2012

年
10

月，收集
18

例接受支架成形治疗的锁骨下动脉狭窄、闭塞患者。 所有患者双上肢收缩压

差
≥ 20 mmHg

。 症状性锁骨下动脉狭窄
17

例， 无症状性狭窄
1

例。 狭窄病变
15

例， 狭窄程度均
≥

70%

，闭塞病变
3

例（均在左侧）。 结果 手术技术成功率为
100%

。

2

例闭塞病变采取股动脉入路开通，

1

例闭塞病变采用经股动脉和桡动脉联合入路开通。术后平均病变狭窄程度从术前的
85.6%

降至
5.6%

。围

手术期内无脑卒中及死亡并发症。所有症状性患者的临床症状均明显改善。平均随访
8

个月，

1

例症状性

再狭窄，余无症状复发。 结论 介入治疗闭塞性锁骨下动脉病变可行并安全。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the feasibility and safety of angioplasty with stent implantation for

the treatment of subclavian artery stenosis or occlusion. Methods Between November 2011 and October

2012

，

a total of 18 consecutive patients with subclavian artery stenosis or occlusion were treated with stenting

angioplasty at authors

’

hospital. The systolic pressure difference between two upper extremities was ≥

20 mmHg in all patients. Symptomatic subclavian artery stenosis or occlusion was seen in 17 patients

，

while

asymptomatic subclavian artery stenosis was detected in one. The artery stenosis ≥ 70% was found in 15

cases

，

while artery occlusion was detected in 3 cases

（

located at left side in all

）

. Results Technical

success was achieved in all patients

（

100%

）

. Two patients with occlusive lesions received interventional

procedure via the femoral artery access

，

and another patient with occlusive lesions received interventional

procedure by using combination route via femoral together with radial artery access. The degree of stenosis

was reduced from preoperative mean 85.6% to postoperative mean 5.6%. Neither stroke nor death occurred

during perioperative period. The clinical symptoms were markedly improved after operations in all

symptomatic patients. All the patients were followed up for a mean time of 8 months. Angiographic re蛳 stenosis

with clinical recurrent symptoms was seen in one patient. Conclusion For the treatment of subclavian artery

stenosis or occlusion

，

interventional angioplasty with stent implantation is clinically feasible and safe.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

634鄄637

）
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图
1

主动脉弓上造影显示左侧锁骨下动脉近端闭塞

1

资料与方法

1.1

一般资料

2011

年
11

月—

2012

年
10

月， 收集本中心
18

例接受锁骨下动脉狭窄
/

闭塞介入治疗患者，其中男

性
11

例，女性
7

例，年龄
50 ～ 78

岁，平均（

61.3 ±

8.1

）。

18

例患者有
18

处病变。所有患者均行
DSA

血

管造影诊断（图
1

），提示
18

处病变均为严重狭窄或

闭塞 （狭窄率
≥ 70%

），

16

处病变位于左侧锁骨下

动脉，

2

处位于右侧。病变侧上肢收缩压较健侧上肢

低
20 mmHg

以上。 其中
3

例是慢性闭塞性病变，术

前狭窄程度为
70% ～ 100%

， 平均
85.6% ± 11.2%

。

17

例为症状性狭窄，其中
13

例为后循环缺血症状，

3

例有上肢缺血症状，

1

例同时有上肢和后循环缺

血症状，

1

例为无症状性狭窄。患者具有的危险因素

包括高脂血症
11

例，高血压
10

例，吸烟
7

例，糖尿

病
5

例，冠心病
3

例。 无严重肝、肾及心肺功能异

常，无出血倾向。 患者及家属均于术前签署知情同

意书。

1.2

手术过程

患者于术前
1

周开始每天口服阿司匹林
300 mg

和氯吡咯雷
75 mg

，控制危险因素的药物同时服用。

所有患者的手术均在局麻下进行，手术均采用股动

脉穿刺（顺行径路），必要时联合病变同侧桡动脉穿

刺 （逆行径路）。 股动脉穿刺点使用
8 F

动脉鞘，桡

动脉选择
6 F

动脉鞘。置入动脉鞘后经静脉给予

3 000 u

肝素团注，以后追加
800 u/h

。手术开始时嘱

患者活动患侧手， 以强化盗血。 采用
0.035

英寸
/

260 cm

导丝和
5 F

多功能导管（长度
125 cm

）和
8 F

导引导管同轴套装技术辅助放置导引导管。 将投照

角度调整到病变侧斜位
45° ～ 50°

，在路径图指引下

进行操作。 对于狭窄病变，将导丝送过病变，将导引

导管头端置于病变近心端，撤出
5 F

多功能导管。沿

导丝送入球囊扩张式支架， 对位准确后释放支架。

对于狭窄程度重，预计支架无法通过，可用直径
3 mm

的球囊进行预扩张。 对于闭塞病变，选用不同类型

导管辅助导丝通过病变或导引导管在导丝、导管协

助下，将头端抵住闭塞段近端。 通过反复调整导丝

头端方向，寻找病变潜在通道（图
2a

）。 如果病变较

硬，可换用软头较短的
0.018

英寸加硬的
SV5

导丝

（美国
Cordis

公司）继续寻找，同时不断调整投照角

度，了解导丝走向，避免导丝穿通血管壁，直到通过

病变。跟进导管到达病变远端，造影证实导管位于锁

骨下动脉血管腔真腔内。 如果无法进入锁骨下动脉

血管腔（导管位于病变远端血管壁内膜下，图
2b ～

2e

），选择经桡动脉入路，用导丝从病变远端突破内

膜，并将导丝头端置入升主动脉（图
2f

）。 导丝成功

通过病变后，参考导引导管或导管直径，选择合适

的支架型号。 递送支架常规经股动脉入路，如果有

桡动脉入路则经桡动脉入路植入支架（图
2g

）。 支架

置于理想位置后释放。 此时，嘱患者停止活动患侧

手。 造影证实病变开通（技术成功定义为残余狭窄

率
＜ 30%

，图
3

），远端血管未见栓塞表现后，撤出导

丝、导引导管，手术结束。

术中
18

处病变均使用
Express

TM

LD Vascular

支架（美国
Boston Scientific

公司）。手术过程中均未

使用脑保护装置。 术后抗凝（低分子肝素
0.3 ml/

12 h

）

3 d

。 抗血小板治疗至少
3

个月， 以后任选一

种，终生服用。 继续口服其他控制危险因素的药物，

并根据临床情况调整服用剂量。 术后进行门诊或电

话随访，术后
6

个月行造影检查。

2

结果

18

例手术技术成功率为
100%

， 残余狭窄率为

5.6% ± 7.6%

（

0 ～ 20%

）。

3

例闭塞病变（左侧）均开

通，

2

例经股动脉入路，

1

例使用右股动脉和左桡动

脉联合穿刺入路治疗。 其他均经股动脉入路。 术中

及术后
30 d

内无脑卒中及死亡并发症。术后症状性

患者的症状均消失。

临床随访
1 ～ 10

个月，平均
8

个月。

1

例术后
7

个月造影检查为症状性再狭窄，再次行支架成形治
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2c

可见对比剂滞留，椎动脉无正向血

流

2a

用
SIM蛳 2

造影导管回撤，进入闭塞病变近端，

增加支撑力。 辅助导丝“敲凿”病变，逐步开通

2b

左前斜位造影显示病变开通，

病变远端出现夹层

2g

经加硬交换导丝送入支架 ，准

确定位后释放

2d

、

2e

右前斜位造影可确切显示病变远端的夹层， 对比剂滞留，位

于血管的后内侧壁

2f

经左侧桡动脉， 用加硬交换导

丝从病变远端开通病变， 将导丝头

端置于升主动脉内

图
2

闭塞病变开通过程

图
3

支架植入后，左侧锁骨下动脉开通，椎

动脉恢复正向血流

疗。

1

例
7

个月
CTA

复查，未见再狭窄。其余电话或

门诊随访，无症状复发。

3

讨论

介入治疗锁骨下动脉狭窄病变的开通率可高

达
100%

［

6

］

， 但对于闭塞病变的开通率仅为
50% ～

80%

［

3

，

5

，

7

］

。 本组
15

例狭窄病变的开通率为
100%

，

3

例闭塞病变也均开通。 我们认为，闭塞病变有两种，

一种是可以寻找到潜在腔隙，导丝可顺行径路开通

病变，直接进入病变远端血管真腔；另一种闭塞病

变是病变两端有内膜包裹， 可能闭塞时间更长，导

丝顺行径路通过病变后无法进入真腔，始终在病变

远端的内膜下。 前一种病变的介入治疗相对简单，

通过使用不同硬度的导丝，反复在病变的近心端寻

找、“敲凿”病变，可以寻找到这一潜在腔隙。 本组
2

例通过顺行径路从近心端开通，属于此种情况。 而

后一种情况则需要从病变双侧“破膜”，本组
1

例经

过顺行与逆行联合入路开通，当属此种情况。 此例

首先经股动脉入路，寻找到潜在腔隙，但导丝穿过

病变后始终在病变远端的夹层内，无法进入锁骨下

动脉真腔。 最后联合逆行入路，将病变远端内膜突

636
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破而开通病变。

本组患者在手术及术后
30 d

内无一例发生脑

卒中和死亡并发症，介入治疗锁骨下动脉狭窄或闭

塞安全。 这主要与以下特点有关：第一，锁骨下动脉

近端严重狭窄或闭塞后，同侧椎动脉血流方向是逆

向的（如果是正向血流则另当别论），即锁骨下动脉

盗血现象，这是一种“天然”的脑保护屏障；第二，当

锁骨下动脉病变开通后，同侧椎动脉的逆向血流通

常在
20 s

或数分钟后才会恢复正向血流 ［

8

］

。 因此，

我们在手术时，充分利用这些特性，采取如下措施

提高手术安全性。 第一，手术时活动患侧手加以强

化盗血， 让椎动脉的逆向血流充分发挥脑保护作

用，省去了脑保护装置的使用。 第二，使用球囊扩张

式支架进行血管成形。 球囊扩张和支架植入一步完

成， 省去了球囊扩张后延迟一段时间后再植入支

架。 这可能有助于减少椎
-

基底动脉系统栓塞事件

的发生率。

Amor

等［

9

］通过比较球囊预扩后植入自膨

式支架和直接植入球囊扩张式支架成形两种方式

发现，前一组患者有栓塞性并发症，而后者没有。 因

此，术中采用强化盗血、使用球扩式支架，既可以简

化手术过程，也可以提高手术安全性。 同时也可节

省医疗费用。 需要强调的是，本治疗团队的术者均

具有二千余例颅外动脉支架成形治疗的手术经验。

总之，支架成形治疗锁骨下动脉狭窄或闭塞病

变的方法有较高的开通率，操作简便，并发症发生

率低。 我们认为，对于有经验的术者来说，支架成形

治疗锁骨下动脉狭窄或闭塞应该是首选治疗方法。
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·消 息·

上海交通大学附属第六人民医院介入放射科，系上海市医学重点学科、国家级医学影像继续教育基地、上海市住院医师规

范化培训和考核基地（医学影像学）。

2013

年
11

月上、中旬将与上海市卫计委联合举办第二十三期胃肠道传统造影及消化系

影像新进展专题学习班（代码：

2013－09－01－196

，学分
10

分）。 学习班传承我国著名胃肠放射学家尚克中教授，重点介绍：胃肠

道造影原理、应用、现状及进展；胃肠道综合检查（包括钡检、

CT

、内镜、腔内超声、

MRI

等）、学习班今年起增加住院医师规范化

培训、技能考核、病例分析等内容。介绍胃肠道检查常规和要点、食管和咽
-

食管连接的影像学、炎症性肠病、肠道出血和缺血性

病变、消化道肿瘤和肿瘤样病变的影像检查与诊断。 学费、餐费和资料费：

1 000

元，住宿统一安排，住宿费用自理，学习班招收

学员
30

名、学期
5

天。

欲参加者请于近期来函或来电报名，届时将向报名者投发入学通知。

联系地址：来信：上海市宜山路
600

号 邮编：

200233

上海交通大学附属第六人民医院科教处汤佩文或放射科赵培荣医师

电话：

18930172412

（汤佩文）；

13501803004

（赵培荣）

电子邮件：

zhaopeirong1963@163.com

第二十三期胃肠道传统造影及消化系影像新进展
学习班（国家级）通知
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