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缺血性脑血管病是一种常见病尧多发病袁其病 死率尧致残率都非常高袁且近年来呈逐渐上升趋势咱1暂遥
临床观察发现袁在诸多发病因素中袁动脉狭窄或闭
塞占主要原因遥 1964年袁Dotter等咱2暂将经皮腔内血管
成形术渊PTA冤应用于临床以来袁介入微创手术已逐
渐成为血管狭窄和闭塞性疾病的重要治疗方法之

一遥 随着近年血管腔内技术的飞速发展袁临床可选

双支架植入治疗锁骨下动脉闭塞/狭窄伴相邻
椎动脉起始部狭窄
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揖摘要铱 目的 评估双支架植入治疗锁骨下动脉闭塞/狭窄伴相邻椎动脉起始部狭窄的效果遥方法 回

顾性分析 9例锁骨下动脉闭塞/狭窄伴相邻椎动脉起始部狭窄患者的资料袁 所有患者在锁骨下动脉和椎
动脉分别植入支架袁并于术后 3耀12个月随访遥 根据患者临床症状尧彩色多普勒超声渊彩超冤检查结果等评
价疗效遥 结果 9例患者均成功植入 2枚支架袁手术技术成功率为 100%遥 术后患者锁骨下动脉和椎动脉
血流通畅遥随访结果显示 9例患者自觉症状显著改善袁均无手术相关严重并发症袁彩超检查显示支架内无
再狭窄尧支架无移位遥结论 双支架植入术治疗锁骨下动脉闭塞/狭窄伴相邻椎动脉起始部狭窄的效果显
著袁是一种安全尧可行的改善椎基底动脉供血不足的方法遥

揖关键词铱 椎基底动脉供血不足曰 支架曰 锁骨下动脉曰 椎动脉
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the efficacy of dual stent placements for the treatment of occlusion/

stenosis of subclavian artery associated with stenosis of adjacent vertebral artery initial site. Methods The
clinical data of 9 patients with occlusion/stenosis of subclavian artery associated with stenosis of adjacent
vertebral artery initial site were retrospectively analyzed. Stent implantations in the affected subclavian artery
and vertebral artery were separately performed曰 the patients were followed up for 3 -12 months after the
treatment. The therapeutic efficacy was evaluated with the clinical symptoms and Doppler ultrasonic
examination. Results Successful implantation of two stents was accomplished in all 9 patients袁 with the
technical success rate of 100%. After the treatment袁 the blood flow in both the subclavian and vertebral arteries
was unobstructed. Following蛳up examination showed that the subjective symptoms were obviously improved in
all 9 patients袁 and no serious procedure蛳related complications occurred. Doppler ultrasound examination
showed that no in蛳stent restenosis or stent displacement was observed. Conclusion For the treatment of
occlusion/stenosis of subclavian artery associated with stenosis of adjacent vertebral artery initial site袁 dual
stent placement technique is a safe and feasible means with satisfactory effect in improving vertebro蛳basilar
arterial insufficiency.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 865鄄868冤

揖Key words铱 vertebra蛳basilar arterial insufficiency曰 stent曰 subclavian artery曰 vertebral artery
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择多种介入手术方式治疗不同病变尧不同分型的血管
疾病袁但对锁骨下动脉闭塞/狭窄伴相邻椎动脉起始
部狭窄的治疗方式仍有争议遥 椎基底动脉供血不足
是后循环缺血性脑卒中常见病因袁椎动脉狭窄的同
时伴发锁骨下动脉闭塞/狭窄可加重后循环缺血袁导
致脑卒中遥 本研究回顾性分析双支架植入治疗锁骨
下动脉闭塞/狭窄伴相邻椎动脉起始部狭窄的效果遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

2012年 4月至 2014年 4月山西省人民医院介
入科经 DSA造影检查确诊为锁骨下动脉闭塞/狭窄
伴相邻椎动脉起始部狭窄患者 9例袁 其中男 6例袁
女 3例曰年龄 45耀75 岁袁中位年龄 61岁曰患侧桡动
脉搏动均消失或减弱袁椎动脉起始部狭窄均跃70%遥
7例为左侧病变袁2例为右侧病变遥 7例主要表现为
头晕袁8例患侧收缩压低于对侧渊相差跃20 mmHg冤曰
6例伴有对侧椎动脉起始处闭塞或重度狭窄渊狭窄跃
70%冤袁3例对侧椎动脉起始处轻度或中度狭窄伴椎
动脉纤细曰4例锁骨下动脉闭塞袁5例锁骨下动脉重
度狭窄遥 伴有糖尿病 4 例袁高血压 4例袁高脂血症
3例袁有长期吸烟史者 6例遥

排除标准院淤对碘过敏者曰于有严重出血倾向
或出血性疾病者曰盂有严重心尧肝或肾功能不全者曰
榆未能控制的高血压尧高血糖尧感染等曰虞生命体征
难以维持者曰愚患侧椎动脉纤细袁且对侧椎动脉代
偿完好袁无需行椎动脉支架植入者曰舆患者锁骨下
动脉病变未累及椎动脉开口遥
1.2 治疗方法

双支架植入术前完善相关实验室检查袁并作心
电图尧X线胸片等检查遥术前 3 d嘱患者口服阿司匹
林渊100 mg袁1次/d冤尧氯吡格雷渊75 mg袁1次/d冤尧阿托
伐他汀渊20 mg袁1次/d冤遥术前 8 h禁食尧禁水袁并建立
静脉通路遥

患者取仰卧位袁常规心电尧血压监护袁吸氧和氧
饱和度监测袁全身肝素化曰右侧腹股沟区常规消毒尧
铺巾袁利多卡因局部麻醉后采用 Seldinger技术穿刺
右股动脉并置入 8 F鞘管袁 在 0.035英寸泥鳅导丝
引导下将内置 125 cm单弯导管的 8 F锁骨下动脉
指引导管置于锁骨下动脉并造影曰 将 0.035英寸导
丝尧5 F单弯导管送至肱动脉近端袁跟进指引导管于
腋动脉袁送入 2.6 m 加硬导丝至肱动脉近端袁撤出
单弯导管袁指引导管置于锁骨下动脉开口袁沿导丝
送入 6 mm伊4 cm球囊导管至锁骨下动脉病变处并

预扩张袁造影观察扩张效果后撤出球囊袁送入 8 mm伊
6 cm自膨式内支架袁确定位置后释放支架袁再次造
影后送入 8 mm伊4 cm球囊再次扩张袁 贴壁支架曰经
指引导管送入 0.014英寸 PT导丝通过锁骨下动脉
支架网眼至椎动脉内袁送入 4 mm伊18 mm球扩式支
架曰造影示支架膨胀良好尧支架内血流通畅尧椎动脉
远端显影好后拔出导管及鞘管袁穿刺部位压迫 30 min
后加压包扎渊图 1冤遥对于锁骨下动脉闭塞患者袁术前
按双向开通技术准备袁必要时行肱动脉穿刺双向开
通锁骨下动脉遥

9例患者共植入支架 18枚遥 锁骨下动脉植入
E蛳Luminexx血管支架渊美国 Bard公司冤4枚袁Prot佴g佴
GPS 支架渊美国 ev3公司冤5枚曰椎动脉均植入Apollo
支架渊上海 MicroPort公司冤遥

术后皮下注射低分子肝素钠渊4 100 IU/12 h冤袁连
续 3 d遥 术后 6 个月继续口服阿司匹林渊100 mg袁
1 次/d冤尧氯吡格雷渊75 mg袁1 次/d冤尧阿托伐他汀
渊20 mg袁1次/d冤遥 6个月后长期口服阿司匹林渊100 mg袁
1次/d冤遥
1.3 随访

术后 3尧6尧9尧12个月随访患者袁 观察症状体征
改善情况尧相关并发症尧口服用药情况曰彩色多普勒
超声渊彩超冤检查观察患者颈部血管情况袁支架形
态尧有无再狭窄或支架移位等遥

2 结果

本组 9例患者锁骨下动脉闭塞段/狭窄段均由
股动脉入路单向开通袁并成功植入 18枚支架袁手术
技术成功率为 100%遥 术后即刻造影显示锁骨下动
脉尧椎动脉血流通畅袁支架贴壁尧扩张良好曰2枚支架
呈 T型分布遥术后 5例患者出现轻微头痛袁2例出现
恶心呕吐袁均于术后 3 d基本消失袁无其它特殊并发
症发生遥

术后 3耀12个月所有患者均接受随访袁 自觉症
状于术后改善明显袁无明显不适遥 术后 12个月袁所
有患者桡动脉搏动明显袁双侧桡动脉收缩压无明显
差别渊约10 mmHg冤曰7例接受彩超检查患者中 2例示
支架形态良好袁 未出现支架内再狭窄或支架移位遥
所有患者术后口服药物规律袁无消化道出血等药物
不良反应发生遥

3 讨论

血管腔内支架植入术自 1993年徐克等咱3蛳5暂报道
应用于临床以来袁 随即被迅速应用于全身多处血
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淤患者男袁57岁袁猪尾导管在主动脉弓造影见左侧锁骨下动脉闭塞袁左侧椎动脉未显影曰于导管置于右侧椎动脉造影见左侧
椎动脉显影袁左侧椎动脉起始部重度狭窄袁左侧锁骨下动脉未显影曰盂球囊送入左侧锁骨下动脉闭塞段袁预扩张曰榆左侧锁骨
下动脉植入支架后球囊扩张袁贴壁支架曰虞造影见左侧椎动脉显影袁椎动脉起始部狭窄曰愚双支架植入后左侧锁骨下动脉尧椎
动脉血流通畅

图 1 双支架植入治疗锁骨下动脉闭塞伴椎动脉狭窄过程

管袁尤其是冠状动脉的介入治疗遥 临床医师通常针
对不同的冠状动脉病变制定不同的治疗策略袁其中
冠状动脉分叉病变一直是冠状动脉介入治疗的热

点与难点遥在外周血管中袁同样存在分叉病变遥锁骨
下动脉和椎动脉起始部因血液涡流及血管壁受到

的剪切力增加袁常同时伴发狭窄或闭塞袁构成分叉
部位串联病变袁导致患者后循环供血不足袁甚至脑
梗死遥

朱凤水等咱6暂对 18例锁骨下动脉重度狭窄伴相
邻椎动脉起始部狭窄患者采用血管内支架植入治

疗袁2 枚支架呈 T形袁手术成功率为 100%曰获得随
访的 16例患者中除 2例出现椎动脉起始部支架再
狭窄外袁其余患者预后均满意遥孙鹏等咱7暂对 7例椎动
脉尧锁骨下动脉分叉部串联狭窄患者行经皮单支架
植入手术袁即时成功率为 100%袁椎动脉和锁骨下动
脉残余狭窄小于 10%袁3耀15个月彩超检查均未发现
再狭窄曰结果表明袁单支架植入治疗效果优于双支
架植入治疗遥 Biria等咱8暂分别对 2例锁骨下动脉伴相

邻椎动脉起始部狭窄患者实施不同手术方式袁采用
2枚支架治疗袁随访 1年后疗效显著遥单支架治疗虽
被认为安全性高尧操作简单尧疗效满意袁但笔者更倾
向于双支架治疗袁 因为单支架治疗易挤压斑块袁迫
使相邻血管狭窄程度进一步加重甚至闭塞袁而双支
架植入后更符合正常生理状态下的血管形态袁可最
大程度地改善患者症状并取得远期疗效咱9暂遥 Roguin
等咱10暂采用 Crush技术治疗 1例锁骨下动脉伴椎动脉
狭窄患者袁术中先植入椎动脉支架并使支架突入锁
骨下动脉袁 利用锁骨下动脉支架挤压椎动脉支架袁
取得了良好疗效遥 本组患者手术时袁我们先释放锁
骨下动脉支架袁再选择近心段的支架网眼植入椎动
脉支架袁 利用椎动脉支架挤压锁骨下动脉支架网
眼袁 同时尽量减小椎动脉与锁骨下动脉远心端夹
角遥 从血流动力学的角度分析袁这样可以使血流剪
切力减小袁降低支架内再狭窄发生率遥

顺行和逆行双向技术可提高锁骨下动脉闭塞

段的开通率袁技术关键在于是否可顺利将导丝通过
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闭塞段袁确保导丝在真腔内咱11蛳12暂遥 金旻等咱13暂认为锁
骨下动脉闭塞病变分为两种袁一种可寻找到潜在腔
隙袁导丝可顺行通过闭塞段血管曰另一种病变两端
有内膜包裹袁导丝顺行难以通过闭塞段血管袁且易
进入假腔袁此时采用双向开通技术较为适宜遥 本组
4 例锁骨下动脉闭塞患者均于术前接受双向开通
准备袁术中先从股动脉入路于主动脉弓开通袁使用
0.035 英寸泥鳅导丝反复尝试通过闭塞段血管袁旋
转导丝防止引起动脉夹层袁小心跟进导管袁并数次
造影明确在真腔曰手术时间尽管较长袁但均成功地
从单侧打通锁骨下动脉闭塞段遥 5例锁骨下动脉重
度狭窄患者均从股动脉入路成功手术遥

双支架治疗锁骨下动脉闭塞/狭窄伴相邻椎动
脉起始部狭窄或闭塞优于单支架治疗袁但在椎动脉
支架释放时对术者的要求较高袁支架植入位置要保
证充分覆盖病变部位袁同时减少椎动脉支架突入锁
骨下动脉支架袁以不至于影响锁骨下动脉咱14暂遥 另外袁
双向打通锁骨下动脉闭塞段可能缩短手术时间袁增
加手术成功率袁值得后续研究遥 双支架治疗方法也
存在不足院 无导丝保护下先植入锁骨下动脉支架袁
椎动脉易出现狭窄加重或闭塞袁增加后循环缺血发
生的风险遥

总之袁双支架植入治疗锁骨下动脉闭塞/狭窄伴
相邻椎动脉起始部狭窄袁可有效改善患者后循环的
血液供应袁减少卒中发生遥 但外周血管分叉病变在
治疗手段方面仍然存在很大分歧袁术后远期疗效有
待进一步观察遥
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咱3暂 徐 克袁 韩铭钧袁 张汉国袁 等 援 球囊导管成形术治疗 Budd蛳
Chiari综合征的临床观察咱J暂援中华放射学杂志袁 1993袁 27院 439蛳
442援

咱4暂 高万勤袁 李云东袁 陈登庭袁 等援 经皮血管腔内支架植入术治疗
布-加综合征的应用研究 咱J暂援 中国医学影像技术袁 2002袁 18院
546蛳547援

咱5暂 王子亮袁 李天晓袁 翟水亭袁 等援 症状性椎基底动脉狭窄经皮腔
内支架成形的初步研究咱J暂援中国介入影像与治疗学袁 2007袁 4院
168蛳171援

咱6暂 朱凤水袁 李慎茂袁 焦力群袁 等援 椎动脉起始部合并相邻锁骨下
动脉重度狭窄支架置入的治疗咱J暂援 中国脑血管病杂志袁 2009袁
6院 33蛳36援

咱7暂 孙 鹏袁 隋守光袁 张 伟袁 等援 经皮单一支架治疗椎动脉尧锁
骨下动脉分叉部串联狭窄咱J暂援介入放射学杂志袁 2011袁 20院 569蛳
572援

咱8暂 Biria M, Tadros P, Gupta K. Subclavian蛳vertebral artery bifur蛳
cation stenting using drug蛳eluting stents: a report of two cases
using different techniques咱J暂. J Invasive Cardiol, 2007, 19: E156蛳
E159.

咱9暂 杨跃进袁 高 展援 冠状动脉分叉病变特点尧 分型和治疗策略
咱J暂援 心血管病学进展袁 2008袁 29院 836蛳840援

咱10暂 Roguin A, Alhaddad IA. Crush stenting of bifurcational left
subclavian蛳vertebral artery stenosis咱J暂. Catheter Cardiovasc Interv,
2004, 62: 393蛳395.

咱11暂 李志永袁 张梦彩袁 刘 恋袁 等援 股动脉及桡动脉双入路再通锁
骨下动脉闭塞的临床研究咱J暂援中国卒中杂志袁 2014袁 9院 26蛳29援

咱12暂 杨 珏袁 徐 欣袁 郭大乔袁 等援 腔内血管技术治疗锁骨下动脉
闭塞咱J暂援 中华普通外科杂志袁 2014袁 29院 65蛳67援

咱13暂 金 旻袁 杜 彬袁 康伟民袁 等援 锁骨下动脉狭窄和闭塞病变的
支架成形治疗咱J暂援 介入放射学杂志袁 2013袁 22院 634蛳637援

咱14暂 万 跃袁 刘艳霞袁 彭小祥袁 等援 支架置入术治疗锁骨下动脉狭
窄/闭塞合并相邻椎动脉起始部狭窄病变要要要回顾性病例系列

分析和随访咱J暂援 卒中与神经疾病袁 2014袁 21院 139蛳143援
渊收稿日期院圆园员5鄄园1鄄28冤
渊本文编辑院边 佶冤

868要 要

PDF 檔案使用 "pdfFactory Pro" 試用版本建立 www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com



