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患者 男性，31 岁。因突发性晕厥伴双下肢无

力 3 h，于 2013 年 11 月 4 日入院。患者于运动中突

发短暂性意识丧失伴双下肢抽搐，无头痛、恶心、呕

吐，无视物不清，无语言理解、表达障碍。急诊行头

部 CT 检查可疑脑血管畸形（图 1）。既往无高血压

病史、其他基础疾病病史和脑卒中家族史；4年前罹

患“心肌梗死”，治疗后好转，未再发。入院后体格

检查：血压 170/110 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）、

呼吸 20 次/min、脉搏 76 次/min、心率 70 次/min。对

答合理、切题；双侧瞳孔等大、等圆，直径 3 mm；无饮

水呛咳、吞咽困难。四肢活动正常，肌力、肌张力正

常；病理征阴性。影像学检查：CTA 显示，左侧椎动

脉颅内段、基底动脉扩张（图 2）。胸部 CT 显示，右

侧冠状动脉主干、前降支、回旋支动脉瘤伴血栓形

成、室壁肥厚。临床诊断：脑血管畸形（颅内血管变

异；左侧椎动脉颅内段、基底动脉扩张）。入院后完

善相关检查，予营养神经、补液等对症支持治疗，症

状缓解后出院。

讨 论

椎基底动脉延长扩张症（VBD）为临床少见的血

管变异性疾病，既往因认识不足，多认为是基底动

脉梭形动脉瘤或血管曲张样动脉瘤，但基底动脉梭

形动脉瘤呈阶段性扩张，扭曲延长不明显。主要表

现为动脉延长、扩张、迂曲，随之出现血流动力学改

变和凝血功能障碍，形成血栓和微小栓塞，可伴或

不伴动脉瘤形成［1］。其病因目前尚不明确，可能与

先天性动脉弹力层发育不良和获得性因素有关，后

者以动脉粥样硬化为主［2］。该病呈现血管中膜和内

弹力层明显变薄，推测系高血压性动脉粥样硬化所

致［3］，也可能是先天性血管异常，是高血压、动脉粥

样硬化等多重因素共同作用进一步发展的结果［4］。

椎基底动脉延长扩张症的明确诊断主要依靠

影像学检查。根据 Resta 等［5］提出的 CT 诊断标准：

基底动脉超出斜坡或鞍背范围即可诊断为过度延

长；基底动脉直径 > 4.50 mm即可诊断为扩张。大多

数患者影像学主要表现为病变血管自入颅前即开

始迂曲、扩张、增粗，入颅后先越过中线抵达对侧，

CTA 显示扩张的基底动脉呈“Z”形；其中，单纯基底

动脉延长扩张占 40%、基底动脉继发双侧椎动脉扩

张占 2%、双侧椎动脉扩张占 16%［6］。临床主要表现

为：（1）脑缺血，由于血管扩张，血流动力学改变，在

扩张扭曲的血管内形成微小栓塞而形成梗死灶。

（2）压迫症状，延长扩张的血管可直接压迫脑干，产

生脑干压迫症状。（3）扩张血管破裂出血，组织形态

学观察证实扩张的血管内弹力层广泛缺乏和中膜

纤维网缺乏，导致血管破裂出血。（4）脑积水，由于

脑脊液压力升高和延长扩张深入第三脑室的基底

动脉搏动，影响脑脊液自颅后窝流出所致。上述症

状可单独出现亦可同时发生［7］。本文患者为青年男

性，以突发性意识障碍伴抽搐发病，头部 CT 显示粗

大血管压迫脑干，故存在脑干压迫症状。其 4 年前

曾罹患心肌梗死，此次入院后血压较高（150 ~ 170/
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90 ~ 110 mm Hg），胸部 CT检查显示右侧冠状动脉主

干、前降支、回旋支动脉瘤伴血栓形成、室壁肥厚，

考虑椎基底动脉延长扩张症与动脉粥样硬化和高

血压密切相关。目前，对该病尚无明确的对因治疗

方法，只能根据症状产生的原因不同采取个体化治

疗，即内科对症治疗和外科手术干预。内科治疗以

控制危险因素、预防缺血性卒中为主，包括预防动

脉粥样硬化、控制血压和血糖、调脂、降低血液黏稠

度等。对于脑干压迫症状，可行血管减压术［8］，以

Teflon垫片将责任血管与神经根或脑干隔开。微血

管减压术（MVD）是目前治疗脑神经血管压迫综合

征的首选方法［9］，对于血栓形成者可行抗血小板或

溶栓治疗。由于该病可导致蛛网膜下隙出血和脑

出血［10］，因此抗凝治疗应慎重选择。其次，血流动

力学改变也在椎基底动脉延长扩张症发生与发展

过程中起重要作用，采用颅内密网支架治疗的目标

是重建血管壁、纠正血流动力学异常，以维护其侧

支动脉正常血流和功能区正常。目前尚无密网支

架治疗椎基底动脉延长扩张症的长期随访报道，因

此介入治疗效果和预后尚在进一步研究中［11］。对

于无临床症状的患者应积极控制血压，密切随访观

察病情进展。
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图 1 头部 CT检查可见脑桥前方之粗大血管（箭头所示） 图 2 头部 CTA检查所见 2a 冠状位三维重建显示，左侧椎动脉、基底
动脉呈“Z”形扩张（箭头所示） 2b 矢状位三维重建显示，左侧椎动脉、基底动脉呈“Z”形扩张（箭头所示） 2c 横断面三维重建
显示，左侧椎动脉、基底动脉呈“Z”形扩张（箭头所示）

Figure 1 Head CT scan showed thick vascular shadow in front of the pons (arrow indicates). Figure 2 Head CTA findings.
Coronal, sagittal and axial three⁃dimensional reconstruction showed Z⁃shaped expansion of left vertebral artery and basilar artery (arrows
indicate; Panel 2a-2c).
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