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锁骨下动脉盗血综合征患者的介入治疗

王　宫，卫　飞，刘　娟　（第三军医大学第二附属医院神经内科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨锁骨下动脉盗血综合征（ＳＳＳ）患者介入治疗的可行性与效果。方法　回顾性分析我院神经内科２０１４
年１０月至２０１６年３月收治的３５例锁骨下动脉盗血综合征患者的临床资料。所有患者均行经皮血管成型并支架植入术治疗，利用
数字减影血管造影（ＤＳＡ）测量血管狭窄程度、水银血压计检查双上肢收缩压差并比较患者手术前后临床表现，观察患者临床表现、
血流情况和血管狭窄程度。结果　所有患者均成功行经皮血管成型并支架植入术治疗，７例血管狭窄严重患者支架植入前先行经
皮血管内球囊扩张术；ＤＳＡ测得动脉平均狭窄程度由术前（７４．７３±１０．４２）％降至术后即刻（８．６０±３．１６）％，狭窄程度明显好转，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；水银血压计显示双上肢收缩压差由术前（４４．４３±１０．１２）ｍｍＨｇ降至术后２～７ｄ（１０．０９±４．８０）ｍｍＨｇ，
收缩压差改善显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；随访１～１２个月，３４例支架形态完好，未见新的狭窄形成，１例在术后７个月
出现支架内狭窄，后经再次手术后恢复；２８例症状显著好转或消失，５例部分缓解，２例复发，未发生血栓形成及严重梗塞等并发症。
结论　经皮血管成型并支架植入术对于锁骨下动脉盗血综合征患者疗效稳定、手术成功率高且短期复发率低，改善血管狭窄、双上
肢收缩压差及临床表现效果明显。

　　［关键词］锁骨下动脉盗血综合征；锁骨下动脉狭窄；介入治疗；支架植入
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　　锁骨下动脉盗血综合征（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｓｔｅａｌｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＳＳＳ）是由于锁骨下动脉（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙ，ＳＡ）
起始端的血管狭窄／闭塞所引起，是为数不多的能够引
起血液异常流动的疾病之一，通常导致同侧椎动脉血

液回流的一类疾病［１］。关于 ＳＳＳ临床治疗，内科处理
往往效果局限，传统外科手术疗法创伤较大且操作困

难。经皮血管成型并支架植入术（ｐｅｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｔｕ

ｍｉｎｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙａｎｄｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＰＴＡＳ）的出现极大地提高
了ＳＳＳ的治疗比例且降低了手术创伤［２３］，但是关于

ＳＳＳ治疗的安全性和疗效仍需要进一步验证。本文通
过回顾性分析对比我院神经内科自２０１４年１０月至
２０１６年３月收治的３５例 ＳＳＳ患者的临床资料，对手
术的可行性和治疗效果作初步评价。

２２５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取本院收治的３５例锁骨下动脉盗血综合征患
者进行 ＰＴＡＳ治疗的资料，其中男２２例，女１３例，男
女比例１．９２∶１；年龄３３～７６岁，平均（６２．６３±１０．９４）
岁。主要临床表现：无规律性头昏、眩晕和视物旋转

３１例；上肢乏力、易麻木、运动性降低及轻瘫２３例；上
肢感觉异常、怕冷、易刺激１５例；复视、视物不清７例；
共济失调、站立不稳４例；发音困难１例；晕厥１例；另
２例无症状者在行颈部血管超声检查时偶然发现。伴
随疾病：９例伴左侧椎动脉狭窄，２例伴双侧椎动脉狭
窄；３１例伴有动脉粥样硬化性病变，２例伴有大动脉炎
性病变；２６例有高脂血症，２１例有高血压，１７例有吸烟
史，９例有糖尿病。所有患者在术前均行 ＣＴ血管造影
（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）、经颅多普勒超声及血压检查。
ＣＴＡ显示锁骨下动脉狭窄狭窄程度均大于５０％，２６例
为左侧，７例为右侧，２例双侧发病；经颅多普勒超声均
发现椎动脉逆行血流，测血压发现，双上肢收缩压差都

大于２０ｍｍＨｇ，平均（４４．４３±１０．１２）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）。
　　手术指征：①症状符合锁骨下动脉盗血综合征的
特点，如头昏、眩晕、上肢轻瘫、活动性减弱或感觉异常

等盗血症状；②ＣＴＡ显示为锁骨下动脉狭窄且狭窄程
度大于５０％；③经颅多普勒超声检测到椎动脉逆流，
测血压发现，双上肢收缩压差大于２０ｍｍＨｇ；④患者
主观接受介入治疗且无其他相关禁忌证。

１．２　手术方法
　　患者术前３ｄ进行抗血小板聚集及抗动脉粥样硬
化治疗，术前６ｈ禁水、禁食。手术全程对患者进行心
电监护，备皮消毒后用利多卡因行局部浸润麻醉，采取

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术从右侧股动脉入路，行锁骨下动脉
及椎动脉造影，明确血管狭窄位置、程度及血液流向。

接着置入８Ｆ导管鞘，静脉团注肝素钠（８０ｕ／ｋｇ），通过
导丝引导将保护伞送至锁骨下动脉狭窄远端，在微导

丝引导下送支架至病变血管处，造影剂明确支架位置

后缓慢释放支架，确定支架展开完全，病变血管显著改

善后缓慢退出输送系统。狭窄程度计算公式为：狭窄

程度（％）＝（１－血管最狭窄处管径）／邻近正常血管
管径。

１．３　术后处理
　　术后嘱患者平卧制动，穿刺点用动脉压迫止血器
压迫，持续心电监护２４ｈ，出院后长期口服拜阿司匹林
和阿托伐他汀钙片，服用３个月硫酸氢氯吡格雷片及

普罗布考片。随访１～１２个月。术后１、６、１２个月做
经颅多普勒超声检查，发现血流异常者行头颈部 ＣＴＡ
检查。

１．４　统计学分析
　　利用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，血管平均狭窄
程度及动脉压等计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式
表示，采用 Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验，Ｐ＜０．０１为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　手术情况
　　３５例锁骨下动脉盗血综合在 ＤＳＡ下均发现盗血
现象。所有患者均成功手术，手术成功率１００％。有７
例患者置入椎动脉支架，术后支架展开良好，动脉狭窄

情况显著改善。锁骨下动脉平均狭窄程度术前为

（７４．７３±１０．４２）％，术后（即刻）为（８．６０±３．１６）％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。５例狭窄程度严重
患者因支架无法通过，故先行血管内球囊扩张术，然后

安放支架。

２．２　术后随访
　　术后２～７ｄ用水银血压计测得双上肢收缩压差
均降至２０ｍｍＨｇ以下，平均（１０．０９±４．８０）ｍｍＨｇ，与
术前（４４．４３±１０．１２）ｍｍＨｇ相比，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。经颅多普勒超声显示２４例出现椎动
脉盗血现象的患者血流均转为正相。随访 １２个月，
１例患者术后在穿刺点形成假性动脉瘤，后经局部压
迫处理后消失；１例患者在ＰＴＡＳ后７个月发生支架内
狭窄且大于 ８５％而出现盗血，经再次手术后恢复；
２８例患者头昏、眩晕、上肢乏力等盗血症状显著好转，
５例部分好转，偶发视物旋转、上肢感觉异常，２例出现
症状反复，未发生严重血栓及梗塞。

２．３　典型病例
　　患者，男，５３岁，因发作性上肢无力１ｄ入院。入
院诊断：左侧锁骨下动脉盗血现象（图１）。治疗措施：
经皮左锁骨下动脉支架置入术（图２）。患者成功行左
锁骨下动脉球囊扩张术和左锁骨下动脉支架置入术，

痊愈出院。

３　讨论

　　ＳＳＳ是一侧椎动脉接受了来自另一侧椎动脉血液
的疾病总称，通常因锁骨下动脉狭窄或闭塞引起，从而

导致ＳＡ血压下降而引起症状，如狭窄严重影响到同
侧上肢供血，血压的骤减会导致椎动脉血液的反流，使

对侧椎动脉血液反流至闭塞同侧椎动脉以保证缺血肢
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ａ：造影剂进入右侧锁骨下动脉；ｂ：造影剂正常通过右侧椎动
脉；ｃ：造影剂异常汇入左侧椎动脉；ｄ：造影剂到达左侧锁骨下
动脉

图１　ＤＳＡ显示左锁骨下动脉狭窄后左侧椎动脉盗血现象

ａ：支架置入前显示左锁骨下动脉狭窄　箭头：血管狭窄处；
ｂ：支架置入后显示左锁骨下动脉管径恢复　箭头：展开良好的
支架

图２　左锁骨下动脉支架植入术前后造影表现

体的血液供应［４］。Ｃｏｎｔｏｒｎｉ［５］在１９６０年用血管造影在
一个间歇性上肢大动脉搏动异常患者身上发现了异常

血流，Ｒｅｉｖｉｃｈ等［６］在１年后将此症状与短暂性脑缺血
发作联系起来，Ｆｉｓｈｅｒ［７］在参考了Ｒｅｉｖｉｃｈ的研究后，发
现了狭窄同侧的椎动脉会接受来自对侧椎动脉的血

流，并在１９６１年第一次提出了ＳＳＳ的概念。
　　多数报告称 ＳＳＳ的患病率在０．６％ ～６．４％，Ｌａ
ｂｒｏｐｏｕｌｏｓ等［８］在进行了７８８１例颅外段劲动脉超声的
检查中发现５．４％患者出现ＳＳＳ，报告中还发现多数患
者是左侧ＳＳＳ，占８２．３％［９］，而在多数学者评估出 ＳＳＳ
的发病位置中，左侧也是右侧的４倍［８］。本次统计的

ＳＳＳ病例中，左右比例为３．７１∶１，与文献［８］统计结果
基本一致。而为何左侧锁骨下动脉发病较多，比较合

理的解释是左侧锁骨下动脉与主动脉弓夹角更加锐

利，使血流的涡旋增加并且提高了动脉粥样硬化的可

能性，同时左锁骨下动脉也是大动脉炎的易发部

位［１０］。男性出现锁骨下动脉粥样硬化后发生 ＳＳＳ症
状者是女性的２倍。年龄大于５０岁更易出现 ＳＳＳ，可
能是由于随着年龄的增加，动脉粥样硬化患者的比例

增多。而发生大动脉炎盗血患者则更加年轻（９０％在
３０岁左右），且女性更多［１１］。本次统计中发现伴有动

脉粥样硬化的ＳＳＳ患者中，男女比例为２．１∶１，平均年
龄（６４．３０±８．７３）岁；２例伴有大动脉炎的ＳＳＳ患者均
为女性，平均年龄（３５．００±２．８３）岁，与文献［１１］报道
的一致。动脉粥样硬化是锁骨下动脉盗血现象和锁骨

下动脉综合征的主要病因。因此ＳＳＳ的危险因素也类
似于动脉粥样硬化，包括吸烟、高脂血症、高血压、糖尿

病、高龄以及家族史等。其他少见病因包括大动脉夹

层、大动脉炎、锁骨下动脉受外力压迫、无名静脉孤立

等动脉解剖异常［１］。

　　缺血通常是由于代偿血流不足所引起，从而导致
大脑、上肢的灌注压过低，并引起症状。出现椎基底动

脉症状则包括阵发性头昏、眩晕、复视、共济失调、发音

困难以及晕厥。上肢缺血的症状通常包括乏力、轻瘫、

感觉异常和怕冷。无解剖异常和典型表现的ＳＳＳ通常
是偶然发现。狭窄动脉同侧上肢强有力的活动或者头

部向狭窄同侧的突然转动是引发症状的主要原因［１２］。

ＳＡ的起始端狭窄还可能引起内乳动脉反流，即出现内
乳动脉盗血综合征（ｃｏｒｏｎａｒｙｓｕｂｃｌａｖｉａｎｓｔｅａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＣＳＳＳ），通常是冠状动脉的血流反流至左内乳动脉，引
起心肌缺血［１３］。本组病例中仅有２例无症状，其他３３
例均有不同程度和不同部位缺血症状的发生。无创的

彩色多普勒超声和经颅多普勒超声被认为是ＳＳＳ检查
的首选。不仅是因为其能进行血流动力学的测量，并

且还能发现颈部血管内的占位性病变。经颅多普勒超

声还可对颅底后循环进行进一步的分型［１４］。双上肢

收缩压差与缺血症状的发生有相关性，且血压差越大，

缺血症状发生的可能性越高，并且通过血压差的差异

大小对缺血的严重程度进行预测而验证了这一结论。

Ｌａｂｒｏｐｏｕｌｏｓ等［８］的研究发现血压差在 ２０～３０ｍｍＨｇ
的患者有１．３８％出现了症状，而血压差大于５０ｍｍＨｇ
患者有３８．５％出现症状。本次收集病例中双上肢收
缩压差均大２０ｍｍＨｇ，平均（４４．４３±１０．１２）ｍｍＨｇ，可
见２０ｍｍＨｇ是双上肢收缩压差与 ＳＳＳ出现相关性的
起点，且差异越大相关性越高。ＣＴ以及 ＭＲＩ检查能
够对超声有疑问的患者作进一步检查，因为不是所有

的锁骨下动脉盗血患者均会出现反向血流，ＣＴ和ＭＲＩ
检查能够直接显示狭窄或者闭塞的锁骨下动脉以及颅
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内颅外段的动脉狭窄。

　　ＳＳＳ的治疗中，内科保守方式效果有限，通常只能
通过抗血小板聚集和抗动脉粥样硬化等方式缓解其可

能造成的危害以及控制其进一步发展，对于已经形成

的狭窄或者闭塞通常不能逆转。外科的开放性手术能

够解决血管狭窄的问题，使血流恢复通畅，但往往过程

复杂且对患者创伤大，而ＳＳＳ患者普遍年龄偏大，对手
术承受能力有限。而血管内支架成形术的发展彻底改

变了ＳＳＳ的管理和治疗，血管内支架成形术通过微创
的介入方式进行手术，通常选择较浅表且管径较大的

右侧股动脉，优点是入路方便、出现并发症概率低，缺

点是在锁骨下动脉狭窄严重或者闭塞时，导丝及支架

可能难以通过，在置入支架前需先行血管扩张术，本次

统计中５例患者进行了血管内球囊扩张术。ＰＴＡＳ的
方式主要是利用导管导丝等输送系统将支架直接送至

病变部位，进而扩张血管恢复血流，从而达到解决血管

狭窄以及闭塞的问题。置入的支架除了恢复正常血

流，还可预防被支架覆盖处血管壁斑块的脱落，预防卒

中的发生［１５］，安放支架时必须手法轻盈，对不稳定的

斑块在血管远端防止保护伞后再行扩张。而在术中球

囊扩张和支架释放时还可能出现心率和血压的下降，

原因可能是迷走神经受刺激所致［１６］，部分待血管扩张

完成后可自行恢复，不能恢复患者可在术后加用药物。

同时血管内支架成形术对患者创伤小，易接受且容易

恢复［１７］。ＰＴＡＳ的术后并发症包括锁骨下动脉、腋动
脉、椎动脉等的血栓形成、头痛、头晕、穿刺点出现血肿

或假性动脉瘤等［１８］，因此术后需进行相应抗凝药物的

维持治疗以及穿刺部位的压迫等。ＤｅＶｒｉｅｓ等［１９］对

１１０例患者（出现锁骨下动脉狭窄且６５％发生闭塞）
在经过ＰＴＡＳ后长达３年的调查发现，其再通率高达
９３％。最近 Ｗａｎｇ等［２０］在对超过１０年的病例调查研
究显示ＰＴＡＳ的成功率达９５．１％（５８／６１），术后１年
再通率为９８％，术后５年降至８２％。在本组病例中所
有患者均成功进行 ＰＴＡＳ，术后血管狭窄程度降至
（８．６０±３．１６）％，双上肢脉压差降至（１０．０９±４．８０）ｍｍＨｇ，
狭窄程度和脉压差均明显改善，术后效果显著，且在长

达１年的随访中大多数患者恢复良好，无严重并发症
出现，仅有１例出现支架内再狭窄。
　　结合本次病例分析与文献报告，通过介入疗法对
ＳＳＳ患者行血管内支架成形术是安全、有效的措施，改
善临床方面效果显著且近期复发率低，有望在对 ＳＳＳ
患者的治疗中得到广泛应用。
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［摘　要］　目的　分析肩锁关节的生物力学特点，提出治疗肩锁关节脱位的“锚泊原理”并将改良术式应用于临床。方法
选取２０１１年８月至２０１５年３月常熟市中医院骨科收治肩锁关节脱位病例２４例，根据患者手术方式的选择分为观察组和对照组，
其中观察组１２例采用基于“锚泊原理”纽扣钢板线缆系统垂直悬吊重建肩锁韧带、喙锁韧带；对照组１２例采用钩钢板技术治疗。
术后均予以Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分评价２组患者的临床效果。结果　术后随访６～１２个月，观察组１１例疗效为优，１例疗效为良，优良率为
１００％；未发现并发症。对照组７例疗效为优，３例疗效为良，优良率８３．３％；１例发生肩峰下骨质溶解。结论　肩锁关节具有三维
微动的特点，借鉴船舶工程知识提出“锚泊定位”理论，采用纽扣钢板线缆系统垂直双悬吊固定治疗ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型以上的肩锁关节
脱位是一种较为理想的治疗方法。
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