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揖摘要铱 目的 探讨基底动脉中段支架术后穿支动脉闭塞的影响因素袁 提供改善临床疗效的方法遥
方法 回顾性分析 26例应用Wingspan支架治疗症状性颅内基底动脉中段狭窄的疗效袁观察其技术成功
率尧狭窄率的改变尧围手术期并发症及术后症状改善情况遥 结果 26例患者共植入 27枚 Wingspan支架袁
技术成功率为 100%遥 术后即刻血管造影证实袁狭窄率由渊78.8 依 7.5冤%降为渊23.1 依 7.4冤%遥 2例患者出现
围手术期并发症遥 按照 Malek评分袁分别评价术后 24 h袁术后 1个月的预后情况院术后 24 h评分袁1分 25
例袁4分 1例曰1个月后评分 1分 24例袁4分 1例袁5分 1例渊术后 2周死于肺部感染冤曰随访术后 6 ~ 21个
月袁1分 22例袁3分 1例袁5分 2例渊1例患者术后 7个月死于脑出血冤袁失访 1例遥结论 应用Wingspan支
架治疗症状性基底动脉中段狭窄对于穿支动脉的闭塞可以通过积极的措施预防及治疗袁初步结果显示效
果良好袁但仍须大样本随机对照研究进行验证遥

揖关键词铱 穿支动脉闭塞曰 基底动脉狭窄曰 支架成形术曰 旁正中梗死
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揖Abstract铱 Objective To investigate the influence of stent implantation of middle basilar artery on

the formation of perforating artery occlusion in order to provide effective means to improve clinical outcomes.
Methods Wingspan stent implantation was carried out in 26 patients with symptomatic middle basilar artery
stenosis. The technical success rate袁 the changes of arterial stenotic degree袁 the complications in perioperative
period and the improvement of symptoms were determined袁 and the results were retrospectively analyzed.
Results A total of 27 Wingspan stents were used in 26 patients袁 with a technical success rate of 100% .
Angiography performed immediate after the stenting showed that the stenosis ratio decreased from preoperative
渊78.8 依 7.5冤% to postoperative 渊23.1 依 7.4冤%. During perioperative period袁 complications occurred in two
patients袁 and perforating artery occlusion was clinically suspected in the two patients. According to Malek
scoring袁 the prognosis at 24 hours and one month after the procedure was evaluated. The prognosis score
within 24 hours was one point in 25 cases and 4 points in one case袁 who died from pulmonary infection two
weeks after the operation. All patients were followed up for 6 - 21 months袁 and the prognosis score was 1
point in 22 cases袁 3 points in one case袁 5 points in 2 cases. One patient died of intracerebral hemorrhage 7
months after the procedure. One case was lost in touch. Conclusion For symptomatic middle basilar artery
stenosis袁 Wingspan stent implantation can effectively prevent perforating artery occlusion. Initial results
indicate that this technique carries excellent and satisfactory clinical efficacy袁 although large randomized
controlled studies are needed to further confirm the result.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 933鄄936冤
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基底动脉支架成形术后引起的穿支动脉闭塞

是制约基底动脉支架成形术广泛应用的一个重要

因素遥 基底动脉穿支的闭塞可以引起累及脑桥腹侧
面的旁正中梗死袁并且脑桥旁正中梗死袁在急性期
常有临床症状进展性加重或者波动的特点咱1蛳4暂遥所以
有必要探索一种对于症状性基底动脉狭窄的患者

更加有利的治疗方法遥 本研究回顾性分析了 2011
年 1月要2013年 1 月应用 Wingspan 支架对 26 例
症状性基底动脉中段狭窄的治疗患者袁 探讨减少
基底动脉中段支架成形术后穿支动脉闭塞概率的

方法遥

1 材料与方法

1.1 材料

1援1.1 临床资料 选取天津市环湖医院自 2011年
1月要2013年 1月应用 Wingspan支架治疗症状性
基底动脉中段狭窄的患者 26例袁其中男 18例袁女 8
例袁年龄 45 ~ 77岁袁平均渊60.6 依 8.6冤岁遥 所有患者
均经过规范神经内科治疗 2周或以上袁症状无明显
减轻或加重袁临床主要表现为构音障碍尧饮水呛咳尧
吞咽困难尧肢体麻木无力等遥 26例均有高血压渊6例
同时伴有糖尿 10 耀 23年冤袁 10例有糖尿病 4 耀 12
年遥23例患者吸烟史 7 耀 34年遥26例患者单纯植入
Wingspan支架 26枚袁合并椎动脉起始部支架植入
1枚遥
1.1援2 纳入标准与排除标准

1.1.2.1 纳入标准院淤 反复脑缺血发作或者存在与
症状相关的后循环梗死袁无严重的神经系统功能障
碍且上述症状持续曰于 基底动脉中段管腔狭窄率大
于 70%曰盂 临床症状明显袁经规范神经内科治疗 2
周及以上袁症状无明显减轻或者加重曰榆 脑血管相
关评价检查证实基底动脉供血区缺血性表现曰虞患
者一般情况可袁无严重心肺功能障碍曰愚 患者及其
亲属要求手术治疗袁并签署手术协议书袁告知手术
风险及缺乏大规模临床流行病学资料遥
1.1.2.2 排除标准院 淤 新发脑梗死病程不足 2周曰
于 无临床症状或表现轻微曰 盂 基底动脉中段管腔
狭窄率小于 70%曰 榆 基底动脉以及双侧椎动脉闭
塞曰虞 椎基底动脉系统血管伴动脉瘤或其他血管畸
形曰愚 经神经内科规范治疗 2周及以上有效曰舆 支
架术后即刻造影无小脑后下动脉尧小脑前下动脉等
闭塞表现院余 非动脉粥样硬化性动脉狭窄以及考虑
血管自身免疫系统疾病曰俞 全身情况差袁心肺等功
能不能耐受全麻手术曰逾 对造影剂过敏或凝血功能

障碍遥
1.2 方法

1援2.1 影像学检查 所有患者术前均行经颅多普

勒袁颈部血管超声袁主动脉弓-颅内 CTA或颈部和头
部 MRA袁头核磁灌注成像或头部 CT核磁灌注遥 证
实存在基底动脉中段狭窄并且管腔狭窄率大于

70%袁 头部核磁灌注成像或头部 CT灌注成像证实
存在基底动脉供血区缺血性改变袁筛查其他脑供血
动脉未见明显具有手术适应证的狭窄渊除外 1例椎
动脉开口重度狭窄冤袁余未见明显动脉瘤尧动静脉畸
形及动静脉瘘遥
1.2.2 术前准备 术前 5 ~ 7 d 口服阿司匹林
300 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d遥 调节血压袁 控制血
糖尧血脂遥 进行胸部 X线片尧心电图尧心脏彩色多普
勒超声渊彩超冤等一般术前检查袁明确心肺功能遥 术
前 8 ~ 12 h禁食水袁手术当天行双侧腹股沟处备皮遥
1.2.3 手术方法 先行全脑血管造影再次确认基

底动脉中段狭窄遥 确认后行气管插管全麻袁全身肝
素化渊初次剂量静脉推注 3 000 u袁以后 1 500 u/h冤袁
6 F导引导管至患侧椎动脉 V2段袁应用微导丝在路
图模式下通过基底动脉血管狭窄处并置于大脑后

动脉 P2段袁 导丝辅助下将挑选合适的 Gateway球
囊渊Boston Scientific公司袁美国冤置于血管狭窄处给
予 607.9 ~ 810.6 kPa 渊6 ~ 8 atm冤 的压力下进行扩
张袁扩张后释放压力退出球囊袁造影观察扩张后血
管狭窄改变情况遥 再在导丝辅助下植入适合的
Wingspan支架渊Boston Scientific公司袁美国冤至血管
狭窄处成功释放袁 退出导丝后再次行病变血管造
影袁对比术后狭窄改变情况及远端血流改变情况遥
血管残余狭窄率 < 30%袁 支架完全覆盖靶病变袁远
端血管有足够的血流视为支架治疗成功遥 术毕麻醉
清醒后返回 ICU 病房袁严密观察病情变化遥
1.2.4 术后治疗 应用尼莫地平抗血管痉挛及神

经营养药物治疗袁严格控制血压袁防止再灌注损害袁
继续口服阿司匹林 300 mg/d尧氯吡格雷 75 mg/d袁持
续 6个月后减药为阿司匹林 100 mg/d尧 氯吡格雷
75 mg/d遥 调节血压袁控制血糖尧血脂袁出院后改善不
良的生活方式袁积极预防再次脑卒中的发生袁有神
经功能障碍者建议行康复治疗遥
1.2.5 术后评价 患者术后复查经颅多普勒或头

CTA袁怀疑支架再狭窄行脑血管造影术遥 参照Malek
等咱5暂的评定方法袁评价支架植入术后 24 h内症状改
善情况袁通过门诊或电话对术后 1个月及 6 ~ 21 个
月随访袁进行疗效评价遥评价分为 5分院1分渊极好冤袁
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指随访期内无神经功能缺损和椎-基底动脉系统缺
血症状曰2分渊好冤袁指无神经功能缺损袁在 3个月内
椎-基底动脉系统短暂性脑缺血发作渊TIA冤 < 1次曰
3分渊较好冤袁指有轻微的神经功能缺损袁每月的椎-
基底动脉系统 TIA < 1 次曰4分渊差冤袁神经功能缺损
无改善袁 或椎-基底动脉系统缺血性症状未缓解曰5
分袁指任何原因引起的死亡遥

2 结果

26例患者共植入 Wingspan支架 27枚袁技术成
功率 100%袁 狭窄率由 渊78.8 依 7.5冤%降为 渊23.1 依
7.4冤% 遥 术后 24 h 内 Malek 评分 袁1 分 25 例
渊96.2%冤袁4分 1例渊3.8%冤曰1个月后评分袁1分 24例
渊92.3%冤袁4分 1例渊3.8%冤袁5分 1例渊3.8%冤渊术后 2
周死于肺部感染导致的呼吸衰竭冤曰 术后随访 6 ~
21个月袁平均渊12.7 依 3.4冤个月袁1分 22例渊84.6%冤袁
3分 1例渊3.8%冤袁5分 2例渊7.7%冤袁1例患者术后 7
个月死于脑出血袁失访 1例渊3.8%冤遥 术后 2例患者
出现构音障碍袁饮水呛咳袁其中 1例另伴有左侧肢
体肌力玉级袁考虑脑桥穿支闭塞遥 经后期康复治疗袁
该 2例患者构音障碍及饮水呛咳症状均消失袁伴偏
瘫患者肢体肌力恢复至芋级 渊术后 10个月随访冤遥
术后复查经颅多普勒 18例袁头 CTA 6例袁头 DSA 1
例 渊为行颈内动脉内膜切除术袁 无后循环缺血症
状冤袁无明显再狭窄遥

3 讨论

自 1980年袁Sundt等咱6暂成功开展球囊成形术治
疗颅内基底动脉狭窄以来袁球囊成形术逐渐得以开
展并取得了一定疗效袁 但因并发症发生率较高袁限
制其广泛应用遥 其中穿支动脉起始部的闭塞是一个
很重要的制约因素袁基底动脉脑桥穿支闭塞后主要
表现为构音障碍袁饮水呛咳袁肢体瘫痪袁眩晕袁眼球运
动障碍袁复视以及共济失调等遥 Marks等咱7暂认为对症
状性颅内血管狭窄的患者袁单纯采取球囊扩张改善
狭窄袁从长远看有利于减少脑卒中的复发率袁而且
表示仅很小的血管腔改善就会使血流量得到很大

增加遥马如钧等咱8暂认为袁应用药物洗脱支架治疗椎基
底动脉狭窄袁短期随访安全尧有效袁但长期疗效有待
于进一步观察遥
理论上袁急性穿支动脉闭塞可能的原因主要有

野雪犁效应冶尧支架金属网格效应尧术中栓子脱落转
移尧分支血管本身开口狭窄和穿支血管痉挛咱9蛳12暂遥 基
底动脉有很多的脑桥穿支袁引起穿支动脉闭塞的因

素是动脉粥样硬化斑块在支架和球囊的切割尧挤
压尧扩张作用下出现移位袁进入并阻塞穿支动脉袁即
野雪犁效应冶咱13暂遥 但是胡深等咱14暂认为雪犁效应的实际
影响程度尚待商榷袁 还可能与斑块的性质有关院软
斑块更易被推动移位和挤压变形遥 无论如何袁支架
覆盖分支血管后袁最终相应的临床表现才是解释和
评价其实际影响程度判断的关键标准遥 基底动脉的
穿支直径约为 210 ~ 940 滋m袁而颅内支架网丝仅为
50 滋m袁支架网孔约 2 F渊0.67 mm冤咱15暂遥 因此袁仅仅由
于支架网丝本身引起的急性穿支动脉覆盖性闭塞

的可能性可排除遥
Gateway蛳WingSpan 支架系统是首个也是目前

唯一一个通过 FDA认证的治疗症状性颅内动脉狭
窄的镍钛合金自膨胀式支架遥 Gateway为其专有的
预扩球囊遥 与国产球囊扩张式支架相比袁该球囊支
架系统有以下特点院淤 良好的血管通过性袁易于通
过迂曲尧狭窄的颅内血管袁减少了对穿支血管的牵
拉袁较大程度上避免了医源性血管痉挛尧破裂和夹
层的形成袁手术操作成功率达 97.7% ~ 100%曰于 具
有较大的径向支撑力使狭窄病变在球囊预扩支架

植入后仍有一定程度改善袁并且随时间延长袁部分
患者可能会有进一步改善曰盂 围手术期并发症率和
病死率较低咱16暂遥

Vemmos等咱17暂对 100例单纯性脑桥梗死患者随
访 5年袁认为单纯的脑桥梗死存在良好的长期预后
效果遥 根据本组患者的术后随访袁经后期积极康复
治疗袁2例患者饮水呛咳及构音障碍症状基本消失袁
偏瘫患者肢体肌力恢复至芋级渊术后 10个月冤遥
基底动脉中段支架成形术前对患者的选择非

常重要遥 要充分考虑是否需要做手术曰必须明确基
底动脉为其主要责任血管曰手术后的获益是否大于
风险曰如果有穿支动脉的闭塞袁其他血管比如小脑
上动脉尧小脑前下动脉以及小脑后下动脉等是否有
相应的代偿能力曰是否有其他的手术方式可以代替
支架成形术遥在术中主张应用野小球囊尧大支架冶遥另
外术者与助手的配合也很重要遥 必须在全麻下手
术曰尽可能减少支架和球囊在血管内的留置时间以
及移位曰同时必须考虑导引导管放置在椎动脉内是
否有可能导致血管痉挛袁当导引导管送入预定位置
后袁应随时在透视下注射对比剂观察袁如果发现对
比剂滞留袁说明动脉存在痉挛或开口处狭窄对导管
形成野箍皱冶效应袁此时迅速撤出导管或者缓慢注射
抗血管痉挛药物袁保证血流供应咱18暂遥 释放支架应快
捷高效袁支架释放完毕后袁常规行脑血管造影必不
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可少袁 应当考虑到基底动脉支架急性血栓的形成袁
如果发生急性血栓形成袁应用阿替普酶立即行溶栓
治疗遥 方淳等咱19暂指出袁应用阿替普酶在动脉内溶栓
可有效的控制溶栓药物剂量袁 提高血管的再通率遥
术后应保留股动脉穿刺鞘管 24 h袁如发生严重的脑
缺血事件袁应立即再次急症行脑血管造影袁并采取
相应的溶栓等治疗措施袁充分做好预防及治疗并发
症的准备袁重症监护室的人员应充分掌握穿支动脉
闭塞的临床表现袁及时发现并给与对应治疗遥
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