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血管内支架成形术治疗椎动脉颅外段狭窄的研究 

马 海 一，姚晓峰 ，赵雄飞t，陈东明 ，陈康宁 

(1．中铁二十局中心医院神经内科，咸阳 712000；2．第三军医大学附属西南医院神经内科，重庆 400038) 

【摘 要】目的：评价椎动脉颅外段狭窄支架成形术的安全性、可行性和远期疗效。方法：40例椎动脉颅外段狭窄患者接受了支 

架成形手术治疗。结果：4例患者同时植入颈动脉支架，2例患者同时植入双侧椎动脉支架，4O例患者共置入支架 46枚，技术成 

功率 100％。平均随访 18个月，其中6例在半年后行 DSA复查时有 2例出现再狭窄，狭窄率分别为 10％和 15％。未见临床上后 

循环缺血发生。结论：支架成形术治疗动脉硬化性椎动脉狭窄有效可行，可作为脑血管病二级预防的选择。 

【关键词】血管成形术；椎动脉；动脉硬化 

【中国图书分类法分类号]R743．1 【文献标识码】A 【收稿日期12009—04—28 
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【Abstract]Objective：To evaluate the safety，feasibility and long—term result of stent placement for vertebral artery(VA)stenosis of outer 

cranial segment．Methods：40 patients with vertebral artery of outer cranial segment stenosis were treated with stenting．Results：Carotid 

artery stents were placed in 4 patients and both side vertebral artery stents were placed in 2 patients simuhaneously．46 stents were used in 

tota1．The achievement ratio ofoperation was 100％．During the furtherfollow up period ofaverage 18 months，6 patients accepted recheck 

ofDSA，2 ofwhom developed restenosis．The stenosis ratios were 10％ and 15％ respectively．None develop posterior circulation ischemia． 

Conclusion：Stent placement for treatment of atherosclerotic stenosis of vertebral artery of outer cranial segment is technically feasible and 

effective，which could be the choice of secondary prevention for cerebrovascular disease． 
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动脉粥样硬化所致椎基底动脉狭窄见于椎动脉(Verte— 

bral artery，VA)起始部、VA颅内段和基底动脉(Basilar artery， 

BA)，以 VA起始部狭窄最为多见【】I。近年来，随着神经放射介 

入技术的迅速发展，血管内支架成形术治疗椎动脉狭窄已取 

得早期成功经验。本院应用经皮血管内球囊成形支架植入术 

治疗椎动脉颅外段狭窄共 4O例，现将术后情况及随访结果 

进行分析，并对其安全性、可行性和远期疗效做出评价。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我院自2006年 1月至2008年3月共开展支架成形术 

治疗治疗椎动脉颅外段患者 40例 ，共置人支架 46枚。其中 

男 31例，女 9例，年龄范围为 21～77岁，平均年龄(61±5) 
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岁 ，诊断为后循环脑梗死 11例，后循环短暂脑缺血发作 

(Transient ischemic attack，TIA)5例，其余无后循环缺血表现， 

为前循环梗死等原因行全脑血管造影检查中发现椎动脉颅 

外段狭窄具备支架植入指征者，无症状性椎动脉狭窄，但成 

形术有助于改善侧支血供。常规行血、尿、大便常规、肝肾功 

能、凝血功能、HIV、梅毒抗体及丙肝标志物检查。术前常规进 

行颈部血管超声、经颅多谱勒超声检查。 

1．2 方 法 

1．2．1 术前用药 术前 3 d常规给予阿司匹林 300 mg，d和 

氯吡格雷 75 mg／d。 

1．2．2 手术操作 所有患者均采用右侧股动脉穿刺，穿刺成 

功后静脉注射肝素5 000 IU，将 8F或6F指引导管置于血管 

病变近心端约2 cm处，在路径图指导下将导丝送达病变血 

管远端，将预选的支架沿导丝送至病变部位，透视下调整支 

架位置后缓慢释放支架 ，椎动脉全部置入球扩式支架，均未 

使用脑保护装置。4例患者联合颈动脉支架术中使用脑保护 

装置及自膨式支架。术中间断用肝素生理盐水(每500 ml肝 
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纯经皮腔内血管成形术(Percutaneous transluminal angioplasty， 

PTA)后再狭窄率高，其原因可能是由于椎动脉起始段粥样 

斑块常为纤维化、球囊撤除后血管弹性回缩所致。通过球囊 

扩张支架成形术可以一次达到球囊扩张和支架置入血管成 

形的目的，置入的支架使血管壁获得永久支撑从而降低单纯 

PTA术后再狭窄率，临床应用前景广阔 。所以，血管内支架 

成型术治疗动脉硬化性狭窄的价值在于 ：① 支架将硬化斑 

块紧压在支架之外 ，以防止栓子脱落造成脑梗死 ；②恢复狭 

窄血管的正常管径，改善脑血流，缓解相关症状 。 

椎动脉支架成形术的适应症：症状性椎动脉狭窄≥50％， 

合并对侧椎动脉狭窄；症状性优势侧椎动脉狭窄；症状性双 

侧动脉狭窄；症状性非优势侧椎动脉狭窄，该侧椎动脉直接 

与小脑后下动脉延续 ，患者症状与该侧狭窄有关 ，无症状性 

椎动脉狭窄，且该侧为优势侧，狭窄率超过70％。对于无症状 

性椎动脉狭窄的血管内支架治疗指征，目前国内尚无有关的 

专家共识 ，我们的经验是优势侧椎动脉狭窄率超过 70％1~[J予 

治疗。禁忌症：合并颅内肿瘤或动静脉畸形；卒中或痴呆所致 

的严重残疾；6周内发生过卒中；无合适的血管人路F1。 

文献报道椎动脉支架手术成功率在 97％～100％，术后 

30 d内无病变相关供血区的卒中和死亡事件。其他并发症有 

相关供血区的TIA，颈动脉供血区的卒中和心肌梗死导致的 

死亡，支架处的夹层等[91。本研究中40例患者共放置 46枚支 

架，均未采用保护装置，成功率为 100％ ，术中均未发生动脉 

内膜切割撕裂、血管夹层、血管破裂、栓塞事件。这表明准确 

的术前评估 、合适的病例选择和熟练规范的术中操作对于手 

术成功至关重要。同时我们也非常关注术后高灌注损伤和远 

期有效性。本组 1例同时行对侧颈内动脉狭窄支架植入，发 

生头痛血压异常升高等高灌注表现，但在 1周内血压回落 ， 

头痛消失。其余患者均未出现此类表现，考虑该患者的高灌 

注表现可能主要为颈内动脉支架植入所致。术后的远期有效 

性需要长期随访。SSYLVIA研究报道：在接受椎动脉颅外段 

支架成形术的 18例患者中，l4例有术后 1年的临床随访和 

6个月的造影随访，其 中2例(14．3％)发生病变相关供血区 

的卒中，6例(43％)发生再狭窄 。本组在平均 18个月的随 

访中无 1例发生病变相关区的卒中和死 。但有非病变相关 

区的卒中和 TIA发作。其中6例在半年后的造影复查中有 2 

例发生再狭窄，再狭窄率均≤50％。但未出现症状性再狭窄， 

考虑症状复发可能与再狭窄的程度有关。由于本组所选总病 

例及症状性椎动脉狭窄比例相对较少，对于再狭窄及其终端 

事件的发生率还难能做出肯定结论。 

总之，椎动脉颅外段狭窄支架成形术创伤小、操作简单， 

是脑血管病二级预防的较好选择。但 目前其远期疗效尚无大 

样本统计学资料的结论，有待进一步深入研究，临床开展应 

谨慎选择病例，术后应当规范药物治疗及临床随访。 
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