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不同类型锁骨下动脉盗血综合征研究进展

张丽华 于德林

【摘要】 经典的锁骨下动脉盗血综合征是指由于锁骨下动脉近端或无名动脉狭窄或闭塞，导致同

侧椎动脉血流反向，从而引起椎⁃基底动脉系统缺血、上肢动脉缺血所导致的一系列临床症状。此外，通

过内乳动脉桥血管的锁骨下动脉盗血综合征以及血液透析用动⁃静脉瘘导致的类锁骨下动脉盗血综合

征也值得引起关注。
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【Abstract】 Classical subclavian steal syndrome (SSS) refers to a series of clinical symptoms, such as
vertebral ⁃basilar artery ischemia and upper extremity arterial ischemia caused by the stenosis or occlusion
of the proximal subclavian artery or the innominate artery. In addition, SSS through the bridge of internal
mammary artery and similar SSS caused by arterio⁃venous fistula in dialysis are also worthy of attention.
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锁骨下动脉盗血综合征（SSS）是指由于锁骨下

动脉近端或无名动脉狭窄甚至闭塞，导致同侧椎动

脉血流反向而引起椎⁃基底动脉和上肢动脉缺血所

呈现的系列临床症状与体征。1960 年，Contorni［1］首

次报告其在脑血管造影时所发现的锁骨下动脉盗

血现象；1961 年，Reivich 等［2］指出锁骨下动脉盗血

现象可能与短暂性脑缺血发作（TIA）存在关联性；

同年，Fisher［3］将这种引起中枢神经系统症状与体征

的盗血现象命名为锁骨下动脉盗血综合征。在锁

骨下动脉盗血提出的最初阶段，对于临床高度怀疑

的病例均采用脑血管造影以明确诊断［4］，由于诊断

方法的选择偏倚，使得锁骨下动脉盗血综合征被误

认为是一种临床罕见并呈症状性的综合征。然而，

随着无创性影像学技术尤其是颈动脉彩色多普勒

超声（CDUS）及经颅多普勒超声（TCD）检查技术的

临床应用，越来越多的无症状性“盗血”病例被发

现、锁骨下动脉盗血综合征发病率逐年升高，因此，

其自然病程也越来越受到广泛关注并加以研究。

经椎动脉锁骨下动脉盗血是最经典的盗血途径，也

是迄今研究最多的“盗血”类型，另外，冠状动脉⁃锁
骨下动脉盗血及用于透析的上肢动⁃静脉瘘造成的

类锁骨下动脉盗血为少见类型，鉴于后两种类型对

某些特殊患者具有重要临床意义并日益受到关注，

本文拟对上述三种“盗血”类型进行概述。

一、椎动脉⁃锁骨下动脉盗血综合征

1. 解剖学与病理生理学 椎动脉是锁骨下动脉

的第一大分支，起自其上后壁，进入 C6 横突孔并上

行，出 C1横突孔后经枕骨大孔入颅。当锁骨下动脉

在发出椎动脉之前，即其近端或无名动脉存在狭窄

或闭塞时，狭窄远段压力下降，虹吸作用则可导致

同侧椎动脉血流反向流入锁骨下动脉，患侧椎动脉

通过对侧椎动脉、基底动脉或其他侧支动脉参与上

肢动脉供血［5］。

2. 流行病学与病因 有关椎动脉⁃锁骨下动脉

盗血的流行病学大样本临床研究较少，文献报道的
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发生率为 0.6% ~ 6.0%［6］。近年可检索到的大样本

流行病学研究仅有 Labropoulos 等［7］报告的一项针

对 7881 例症状性脑血管病患者进行的颈动脉颅外

段超声检查，结果显示，椎动脉⁃锁骨下动脉盗血发

生率为 6.52%（514/7881），其中 82.30%（423/514）发

生在左侧［7］，该作者认为可能与左锁骨下动脉以直

角起自主动脉弓，使其起始部血流湍流增加，从而

加速锁骨下动脉⁃主动脉弓交界部位动脉粥样硬化

的发生有关。动脉粥样硬化是椎动脉⁃锁骨下动脉

盗血常见的重要原因［8］，其他少见病因包括主动脉

夹层、大动脉炎、锁骨下动脉受压，以及解剖变异如

孤立性无名动脉［9］或右位主动脉弓［10］。危险因素

与其他动脉粥样硬化性疾病相似，包括吸烟、高脂

血症、高血压、糖尿病、高龄，以及家族史。

3. 分型和盗血途径 （1）分型：Ⅰ型为隐匿型盗

血，椎动脉血流方向正常，但收缩期血流速度突然

下降，导致收缩期形成两峰，第一峰尖锐，第二峰圆

钝，两峰之间即为切迹；依据切迹深度可进一步分

为 3 种亚型，即切迹最低点速度 > 舒张末期血流速

度、切迹最低点速度 ≤ 舒张末期血流速度和切迹最

低点速度位于基线水平［11］。Ⅱ型为部分型盗血，收

缩期血流频谱完全反向或部分反向，舒张期血流频

谱恢复正向。Ⅲ型为完全型盗血，整个心动周期血

流频谱均呈反向。（2）盗血途径：最常见的盗血途径

为对侧椎动脉经由基底动脉、患侧椎动脉至患侧锁

骨下动脉，以供应患侧锁骨下动脉远端。但需同时

满足两个条件，一是对侧椎动脉正常，二是对侧锁

骨下动脉无明显狭窄或闭塞。这种盗血通路可导

致椎动脉颅内外段盗血程度相同或颅内段重于颅

外段。当此通路代偿不充分时，可出现其他代偿通

路，如基底动脉至患侧椎动脉或枕动脉至患侧椎动

脉，二者约占全部盗血途径的 25%［12 ⁃13］。枕动脉至

椎动脉通路可能造成颅内段盗血程度轻于颅外段。

4. 筛查与诊断 （1）主要临床表现：仅有少数椎

动脉⁃锁骨下动脉盗血患者表现有椎⁃基底动脉系统

缺血症状，如阵发性眩晕、头晕、复视、共济失调、构

音困难、晕厥等，即使锁骨下动脉近端完全闭塞，亦

鲜有严重上肢动脉缺血症状发生。有资料显示，双

上肢脉压差与出现症状的可能性呈正相关，可以双

上肢脉压差大小作为预测椎动脉⁃锁骨下动脉盗血

综合征严重程度的指标［14］；广泛性动脉粥样硬化性

疾病与椎动脉⁃锁骨下动脉盗血共存可能对症状的

产生及缺血性卒中的复发具有一定影响［15］。业已

证实，双上肢脉压差 > 20 mm Hg 是监测椎动脉⁃锁骨

下动脉盗血的敏感指标［14］。Ibrahimagic 等［16］认为，

双上肢皮温差可提示锁骨下动脉狭窄程度及盗血

程度，其曾报告 1 例 80 岁男性病例，一侧锁骨下动

脉盗血，同侧椎动脉血流完全反向，患侧上肢皮温

降低，对双侧上肢 4 个相同位置进行皮温测试，发现

双上肢锁骨上窝区、腋下区、肘窝区温差分别为 0.6、
0.7 和 0.3 ℃，而双侧手掌区温度则无明显差异。大

多数患者受累侧桡动脉搏动减弱或无脉搏，听诊锁

骨上窝可闻及沿颈锁骨下动脉走行且邻近皮肤表

面闻及的局限性血管搏动时所产生的杂音。（2）筛

查：颈动脉 CDUS 及 TCD 技术为筛查椎动脉⁃锁骨下

动脉盗血的主要手段，不仅可以观察到锁骨下动脉

盗血的严重程度，还能发现其他颈动脉病变。一般

而言，袖带试验结合 TCD 可发现隐匿型盗血；而

CTA 或 MRA 则常用于进一步验证超声检查可疑为

椎动脉⁃锁骨下动脉盗血者，因为对部分锁骨下动脉

起始部位置较深、配合不佳者，通过超声波鉴别是

锁骨下动脉狭窄或闭塞还是椎动脉起始部狭窄或

闭塞导致的椎动脉频谱改变有一定困难［17］。（3）诊

断：数字减影血管造影术（DSA）目前仍是诊断椎动

脉⁃锁骨下动脉盗血病因的“金标准”。综合以上诊

断方式，颈动脉 CDUS 及 TCD 对诊断隐匿型盗血和

部分型盗血仍具有独特的优势，而 CTA、MRA 及

DSA 则对病因分析更具诊断价值。

5. 治疗原则 大多数椎动脉⁃锁骨下动脉盗血

患者通常无症状，采用保守治疗为宜，以降低锁骨

下动脉粥样硬化风险为主要治疗目的，如控制血

压、血糖、血脂和戒烟，并于门诊定期复查颈动脉

CDUS［18］。对于严重症状性锁骨下动脉狭窄或闭塞

患者则需施行外科手术，诸如旁路手术、球囊血管

成形术和支架植入术均可取得较高的成功率和长

期血管再通率［19］。2011 年，欧洲心脏病学会（ESC）
公布的关于外周动脉疾病诊断与治疗指南推荐，经

球囊血管成形术联合支架植入术作为锁骨下动脉

和无名动脉狭窄或闭塞的一线治疗方式，而椎动脉

旁路移植术仅推荐用于血管内治疗失败的低手术

风险病例［20］。而 2011 年美国心脏病学协会基金会

（ACCF）/美国心脏协会（AHA）公布的关于冠状动脉

旁路移植术指南则支持，椎动脉旁路移植术和经球

囊血管成形术联合支架植入术作为血运重建的一

线选择［21］。颈动脉⁃锁骨下动脉旁路移植术早已成

功用于孤立性锁骨下动脉狭窄或闭塞病变，其 10 年
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血管开放率可高达 95%［22］。因此，对于症状性锁骨

下动脉盗血患者，椎动脉旁路手术依然被认为是一

种低风险手术，但前提是颈动脉或主动脉不存在严

重的动脉粥样硬化性病变。近年来，血管内治疗从

根本上改变了症状性锁骨下动脉盗血患者的治疗

方式，该种术式以更小的创伤达到与开放性手术即

旁路移植术相近的结果［23］。

二、冠状动脉⁃锁骨下动脉盗血综合征

1. 背景 1974 年，Harjola 和 Valle［24］首次提出

“冠状动脉⁃锁骨下动脉盗血综合征（CSSS）”的概念，

指继发于左锁骨下动脉狭窄或闭塞的冠状动脉旁

路移植术后桥血管左内乳动脉（LIMA）血流逆流导

致的心肌缺血。左内乳动脉因具有良好的血流通

畅率而成为冠状动脉旁路移植术的首选桥血管，以

左内乳动脉近端与左锁骨下动脉相连，而其远端则

与病变的左前降支相吻合。严重左锁骨下动脉狭

窄可导致左内乳动脉桥血管内血流逆流，从而产生

冠状动脉⁃锁骨下动脉盗血综合征，临床表现为心绞

痛、急性冠脉综合征（ACS）、心力衰竭或恶性室性心

律失常［25⁃26］，因此冠状动脉旁路移植术前有必要行

锁骨下动脉狭窄筛查，并于术后定期监测［27］。并非

所有左锁骨下动脉狭窄均引起冠状动脉⁃锁骨下动

脉盗血综合征，发生率仅为 0.2％ ~ 6.8％［28］。

2. 筛查与诊断 （1）筛查：2011 年 ACCF/AHA
和 2015 年 ESC/欧洲心胸外科协会（EACTS）制定的

关于心肌血运重建指南中，均未将锁骨下动脉狭窄

作为可能影响冠状动脉旁路移植术成功的潜在威

胁，故未对以左内乳动脉作为桥血管的冠状动脉旁

路移植术术前及术后锁骨下动脉狭窄的筛查提供

指导意见［21，29］。双上肢血压测量是筛查锁骨下动脉

狭窄简单并有效的方法，但其可靠性较差［8］，有可能

遗漏部分双侧锁骨下动脉狭窄程度相似的病例。

无创性影像学检查方法是筛查和诊断锁骨下动脉

狭窄的重要手段，尤其是对拟行冠状动脉旁路移植

术者。根据 ACCF 等联合发布的关于颅外颈动脉和

椎动脉疾病患者管理指南，推荐对于存在动脉粥样

硬化危险因素、择期行冠状动脉旁路移植术的患者

首选颈动脉超声作为筛查锁骨下动脉狭窄的检查

方法［30］。超声检查是一种经济、无创的锁骨下动脉

狭窄筛查方式，术前颈动脉超声检查可借助椎动脉

血流频谱的间接表现，发现隐匿型、部分型或完全

型锁骨下动脉盗血，进而追踪发现锁骨下动脉狭

窄，然后通过二维灰阶图像、彩色及频谱多普勒进

一步评价锁骨下动脉狭窄程度或闭塞；但冠状动脉

旁路移植术后，由于探头位置、血管弯曲，以及心脏

的周期运动，限制了超声对左内乳动脉桥血管的血

流方向及速度的评估［31］。（2）诊断：CTA 以其快速扫

描、高空间分辨力成像而准确发现锁骨下动脉狭窄

并对狭窄程度进行分级，与此同时，还可以较为清

晰地显示血管周围软组织结构、分析斑块成分等；

缺点是存在运动伪像、需注射对比剂和存在对比剂

过敏等现象。MRI 可通过多平面、多序列成像获得

受测血管的解剖、功能和血流信息，临床常用于诊

断冠状动脉⁃锁骨下动脉盗血综合征，联合对比增强

MRA 与相位对比成像尚可提供血管形态学结构，显

示血流方向［32］。然而，血管造影依然是诊断锁骨下

动脉狭窄的“金标准”，并且可与冠状动脉造影同时

进行，但因其有创性和对比剂的肾毒性使其应用范

围大大受限。Cua 等［33］提出一种于冠状动脉旁路移

植术前对锁骨下动脉狭窄程度进行系统筛选的方

法，尤其是以原位内乳动脉作为桥血管时：测量患

者双上肢血压，脉压差 < 15 mm Hg 为低度可疑，无

需进一步检查；双上肢脉压差 ≥ 15 mm Hg 者，为中

或高度可疑，需进一步行超声、CTA、MRA 甚至血管

造影检查，以明确是否存在锁骨下动脉狭窄。除手

术后每年定期复查，尚有必要进行双侧肱动脉压测

量，以用于筛查术后出现的锁骨下动脉狭窄。

3. 治疗原则 对冠状动脉旁路移植术后或拟行

手术治疗并以左内乳动脉作为桥血管，同时存在严

重左锁骨下动脉狭窄的患者，需积极治疗［21］，具体

治疗方式同椎动脉⁃锁骨下动脉盗血综合征。研究

显示，支架植入术对拟行冠状动脉旁路移植术的重

度锁骨下动脉狭窄患者安全有效，术后并发症及支

架内再狭窄率较低，随访 1、2、5 和 10 年锁骨下动脉

支架通畅率分别为 95.7%、93.8%、86.5%、75.2%［34］。

三、用于血液透析的动⁃静脉瘘致锁骨下动脉盗

血综合征

无论是经典的锁骨下动脉盗血综合征还是冠

状动脉⁃锁骨下动脉盗血综合征，均源于锁骨下动脉

近心端狭窄或闭塞，而用于血液透析的动⁃静脉瘘则

为一种特殊情况。目前，关于由动⁃静脉瘘致锁骨下

动脉盗血综合征的报道较少，且多为个案。Maiodna
等［35］曾报告 1 例 69 岁晚期肾功能衰竭女性患者，于

左上肢动⁃静脉瘘透析 3 个月后出现渐进性共济失

调、反复晕厥等椎⁃基底动脉系统缺血症状，脑血管

造影显示双侧锁骨下动脉血流通畅，但左侧椎动脉
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血流反向，袖带充气压迫动⁃静脉瘘，左侧椎动脉血

流方向恢复正常，经手术结扎瘘口后上述症状消

失。一项针对血液透析病例的研究共纳入 55 例存

在血液透析通道、无锁骨下动脉狭窄、以内乳动脉

为桥血管的冠状动脉旁路移植术患者，经椎动脉和

内乳动脉血流频谱分析发现，有 4 例（7.27%）患者同

侧椎动脉呈盗血频谱，55 例患者同侧内乳动脉频谱

正常，但同侧椎动脉、内乳动脉峰值流速和血流量

均较对侧降低，且差异有统计学意义［31］。由此可

见，动⁃静脉瘘对椎动脉和内乳动脉血流动力学有明

显影响，因此对存在心脑血管症状与体征的血液透

析患者，应警惕高流量动 ⁃静脉瘘可能为病因［33］。

对于以左内乳动脉为桥血管的冠状动脉旁路移植

术患者，若同时存在左锁骨下动脉近心端严重狭窄

或闭塞，以及上肢透析用动 ⁃静脉瘘则情况更为复

杂，需综合分析［36］。Tan 等［37］报告 1 例 67 岁男性患

者，分别接受 3 支大隐静脉和 1 支起自狭窄的左锁

骨下动脉的左内乳动脉作为冠状动脉旁路移植术

桥血管，因肾功能衰竭而行上肢动 ⁃静脉瘘血液透

析，造瘘术后 3 天因不稳定型心绞痛入院，冠状动脉

造影发现 3 支大隐静脉桥血管全部闭塞，原位冠状

动脉严重狭窄和左锁骨下动脉近端重度狭窄，左内

乳动脉桥血管血流逆流，经左锁骨下动脉支架植入

术后狭窄部位血流随即改善，恢复血液透析，透析

过程多次出现单相室性心律失常，考虑与动⁃静脉瘘

有关，手术结扎动⁃静脉瘘，上述症状消失。为了更

好地鉴别冠状动脉⁃锁骨下动脉盗血综合征与动⁃静
脉瘘致左内乳动脉低灌注，有学者主张将后者命名

为“继发于动⁃静脉瘘的冠状动脉⁃锁骨下动脉低灌

注综合征”［37］。笔者认为，对于病情复杂的患者应

全面分析病情，选择最佳治疗方案，以避免致残致

死性心脏事件的发生。

总之，锁骨下动脉盗血为一良性病理过程，绝

大多数情况不会引起临床症状，但对少数出现临床

症状者应进行积极的干预治疗。而冠状动脉⁃锁骨

下动脉盗血综合征患者，应于冠状动脉旁路移植术

前进行同侧锁骨下动脉评价，即使术前锁骨下动脉

血流通畅，术后也应密切监测锁骨下动脉血流情

况，一旦出现心血管系统症状即应积极处理锁骨下

动脉病变。血液透析高流量动⁃静脉瘘亦可致类锁

骨下动脉盗血综合征的临床表现，尤其是合并左内

乳动脉桥血管的冠状动脉旁路移植术并同时存在

锁骨下动脉狭窄患者，需综合分析，及时消除病变。

利益冲突 无

参 考 文 献

Contorni L. Il circolo collaterals vertebro ⁃ vertebral nella
obliterazione dellrteria subclavian all sua origine［J］. Minerva
Chira, 1960, 15:268⁃274.
Reivich M, Holling HE, Roberts B, Toole JF. Reversal of blood
flow through the vertebral artery and its effect on cerebral
circulation［J］. N Engl J Med, 1961, 265:878⁃885.
Fisher CM. New vascular syndrome, "subclavian steal"［J］. N
Engl J Med, 1961, 265:912⁃913.
Heidrich H, Bayer O. Symptomatology of the subclavian steal
syndrome［J］. Angiology, 1969, 20:406⁃413.
Osiro S, Zurada A, Gielecki J, Shoja MM, Tubbs RS, Loukas M.
A review of subclavian steal syndrome with clinical correlation
［J］. Med Sci Monit, 2012, 18:57⁃63.
Alcocer F, David M, Goodman R, Jain SK, David S. A forgotten
vascular disease with important clinical implications: subclavian
steal syndrome［J］. Am J Case Rep, 2013, 14:58⁃62.
Labropoulos N, Nandivada P, Bekelis K. Prevalence and impact of
the subclavian steal syndrome［J］. Ann Surg, 2010, 252:166⁃170.
Aboyans V, Kamineni A, Allison MA, McDermott MM, Crouse
JR, Ni H, Szklo M, Criqui MH. The epidemiology of subclavian
stenosis and its association with markers of subclinical
atherosclerosis: the Multi ⁃ Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA)［J］. Atherosclerosis, 2010, 211:266⁃270.
Joseph A, Core J, Becerra JL, Kaushal RD. Right ⁃ sided aorta
with complete isolation of the left innominate artery［J］. Radiol
Case Rep, 2015, 11:21⁃24.
Ahmed MM, Yoon DY, Desai SS, Pearce WH. Right ⁃ sided
aortic arch with isolated left subclavian artery leading to
subclavian steal syndrome［J］. J Vasc Surg, 2016, 64:233⁃234.
Kliewer MA, Hertzberg BS, Kim DH, Bowie JD, Courneya DL,
Carroll BA. Vertebral artery Doppler waveform changes
indicating subclavian steal physiology ［J］. AJR Am J
Roentgenol, 2000, 174:815⁃819.
Xu JH, Lei JM, Tang YN, Lu LP, Zhang SW, Deng HD, Wang
CJ. The value of classification of subclavian steal syndrome
judged by the difference steal waveforms between extracranial
and intracranial vertebral artery［J］. Zhonghua Yi Xue Chao
Sheng Za Zhi (Dian Zi Ban), 2014, 11:36⁃39.［许敬华, 雷建明,
汤亚男, 卢丽萍, 张胜武, 邓华东, 王超君. 锁骨下动脉盗血综

合征患者椎动脉颅内段与颅外段盗血频谱的差异性分析［J］.
中华医学超声杂志（电子版）, 2014, 11:36⁃39.］
Vicenzini E, Ricciardi MC, Sirimarco G, Di Piero V, Lenzi GL.
Extracranial and intracranial sonographic findings in vertebral
artery diseases［J］. J Ultrasound Med, 2010, 29:1811⁃1823.
Clark CE, Taylor RS, Shore AC, Ukoumunne OC, Campbell JL.
Association of a difference in systolic blood pressure between
arms with vascular disease and mortality: a systematic review
and meta⁃analysis［J］. Lancet, 2012, 379:905⁃914.
Jung KH, Kim JM, Lee ST, Chu K, Roh JK. Brain response
characteristics associated with subclavian steal phenomenon［J］.
J Stroke Cerebrovasc Dis, 2014, 23:E157⁃161.
Ibrahimagic OC, Smajlovic D, Dostovic Z, Iljazovic A, Kunic S.
Interarm skin temperature differences: manifestation of
subclavian steal syndrome［J］? Neurol Sci, 2018, 39:1143⁃1144.
Kablak ⁃ Ziembicka A, Przewlocki T, Pieniazek P, Musialek P,
Kozanecki A, Stopa I, Zalewski J, Tracz W. Doppler
ultrasonography in suspected subclavian artery obstruction and
in patient monitoring after subclavian stenting［J］. Cardiovasc
Intervent Radiol, 2007, 30:894⁃900.

［1］

［2］

［3］
［4］
［5］

［6］

［7］
［8］

［9］

［10］

［11］

［12］

［13］

［14］

［15］

［16］

［17］

·· 529



中国现代神经疾病杂志 2019 年 7 月第 19 卷第 7 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, July 2019, Vol. 19, No. 7
［18］

［19］

［20］

［21］

［22］

［23］

［24］

［25］

［26］

［27］

［28］

［29］

［30］

［31］

［32］

［33］

［34］

［35］

［36］

［37］

Brott TG, Halperin JL, Abbara S, Bacharach JM, Barr JD, Bush
RL, Cates CU, Creager MA, Fowler SB, Friday G, Hertzberg VS,
McIff EB, Moore WS, Panagos PD, Riles TS, Rosenwasser RH,
Taylor AJ; American College of Cardiology Foundation/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines, American
Stroke Association, American Association of Neuroscience
Nurses, American Association of Neurological Surgeons,
American College of Radiology, American Society of
Neuroradiology, Congress of Neurological Surgeons, Society of
Atherosclerosis Imaging and Prevention, Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions, Society of
Interventional Radiology, Society of NeuroInterventional Surgery,
Society for Vascular Medicine, Society for Vascular Surgery,
American Academy of Neurology and Society of Cardiovascular
Computed Tomography. 2011 ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/
ACR/ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS guideline on
the management of patients with extracranial carotid and
vertebral artery disease［J］. Stroke, 2011, 42:E464⁃540.
Higashimori A, Morioka N, Shiotani S, Fujihara M, Fukuda K,
Yokoi Y. Long ⁃ term results of primary stenting for subclavian
artery disease［J］. Catheter Cardiovasc Interv, 2013, 82:696⁃700.
European Stroke Organisation; Tendera M, Aboyans V,
Bartelink ML, Baumgartner I, Clément D, Collet JP, Cremonesi
A, De Carlo M, Erbel R, Fowkes FG, Heras M, Kownator S,
Minar E, Ostergren J, Poldermans D, Riambau V, Roffi M,
Röther J, Sievert H, van Sambeek M, Zeller T; ESC Committee
for Practice Guidelines. ESC Guidelines on the diagnosis and
treatment of peripheral artery diseases: document covering
atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral,
mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries. The Task
Force on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Artery
Diseases of the European Society of Cardiology (ESC)［J］. Eur
Heart J, 2011, 32:2851⁃2906.
Hillis LD, Smith PK, Anderson JL, Bittl JA, Bridges CR, Byrne
JG, Cigarroa JE, DiSesa VJ, Hiratzka LF, Hutter AM Jr, Jessen
ME, Keeley EC, Lahey SJ, Lange RA, London MJ, Mack MJ,
Patel MR, Puskas JD, Sabik JF, Selnes O, Shahian DM, Trost
JC, Winniford MD, Jacobs AK, Anderson JL, Albert N, Creager
MA, Ettinger SM, Guyton RA, Halperin JL, Hochman JS,
Kushner FG, Ohman EM, Stevenson W, Yancy CW; American
College of Cardiology Foundation/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines. 2011 ACCF/AHA guideline
for coronary artery bypass graft surgery: executive summary. A
report of the American College of Cardiology Foundation/
American Heart Association Task Force on Practice Guidelines
［J］. J Thorac Cardiovasc Surg, 2012, 143:4⁃34.
Uurto IT, Lautamatti V, Zeitlin R, Salenius JP. Long ⁃ term
outcome of surgical revascularization of supraaortic vessels［J］.
World J Surg, 2002, 26:1503⁃1506.
Wang KQ, Wang ZG, Yang BZ, Yuan C, Zhang WD, Yuan B,
Xing T, Song SH, Li T, Liao CJ, Zhang Y. Long⁃ term results of
endovascular therapy for proximal subclavian arterial
obstructive lesions［J］. Chin Med J (Engl), 2010, 123:45⁃50.
Harjola PT, Valle M. The importance of aortic arch or
subclavian angiography before coronary reconstruction ［J］.
Chest, 1974, 66:436⁃438.
Zairi I, Mzoughi K, Jnifene Z, Boukhris M, Mrabet K, Kraiem
S. Coronary ⁃ subclavian steal syndrome presenting with stable
angina［J］. Tunis Med, 2017, 95:315⁃316.
Mandak J, Lojik M, Tuna M, Chek JL. Coronary subclavian
steal syndrome causing acute myocardial infarction in a patient
undergoing coronary ⁃ artery bypass grafting［J］. Case Rep Med,
2012:ID798356.

Abdul Jabbar A, Houston J, Burket M, Il'Giovine ZJ, Srivastava
BK, Agarwal A. Screening for subclinical subclavian artery
stenosis before coronary artery bypass grafting: should we do it
［J］? Echocardiography, 2017, 34:928⁃933.
Iglesias JF, Degrauwe S, Monney P, Glauser F, Qanadli SD,
Eeckhout E, Muller O. Coronary subclavian steal syndrome and
acute anterior myocardial infarction: a new treatment dilemma
in the era of primary percutaneous coronary intervention［J］.
Circulation, 2015, 132:70⁃71.
Windecker S, Kolh P, Alfonso F, Collet JP, Cremer J, Falk V,
Filippatos G, Hamm C, Head SJ, Jüni P, Kappetein AP,
Kastrati A, Knuuti J, Landmesser U, Laufer G, Neumann FJ,
Richter DJ, Schauerte P, Sousa Uva M, Stefanini GG, Taggart
DP, Torracca L, Valgimigli M, Wijns W, Witkowski A. 2014
ESC/EACTS guidelines on myocardial revascularization［J］.
EuroIntervention, 2015, 10:1024⁃1094.
Brott TG, Halperin JL, Abbara S, Bacharach JM, Barr JD, Bush
RL, Cates CU, Creager MA, Fowler SB, Friday G, Hertzberg VS,
McIff EB, Moore WS, Panagos PD, Riles TS, Rosenwasser RH,
Taylor AJ. 2011 ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/
CNS/SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS guideline on the
management of patients with extracranial carotid and vertebral
artery disease: a report of the American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines, and the American Stroke Association, American
Association of Neuroscience Nurses, American Association of
Neurological Surgeons, American College of Radiology, American
Society of Neuroradiology, Congress of Neurological Surgeons,
Society of Atherosclerosis Imaging and Prevention, Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions, Society of
Interventional Radiology, Society of NeuroInterventional Surgery,
Society for Vascular Medicine, and Society for Vascular Surgery
［J］. J Am Coll Cardiol, 2011, 57:E16⁃94.
Thalhammer C, Clemens RK, Valentin ML, Alonso E, Segerer
S, Husmann M, Amann ⁃ Vesti BR. Vertebral and internal
mammary artery steal syndrome in patients with hemodialysis
access［J］. Vasa, 2016, 45:163⁃168.
Tsao TF, Cheng KL, Shen CY, Wu MC, Huang HH, Su CH, Chen
FL, Tyan YS, Lin YC. Diagnostic performance of combined
contrast ⁃ enhanced magnetic resonance angiography and phase ⁃
contrast magnetic resonance imaging in suspected subclavian
steal syndrome［J］. Can Assoc Radiol J, 2016, 67:190⁃201.
Cua B, Mamdani N, Halpin D, Jhamnani S, Jayasuriya S, Mena⁃
Hurtado C. Review of coronary subclavian steal syndrome［J］. J
Cardiol, 2017, 70:432⁃437.
Che WQ, Dong H, Jiang XJ, Peng M, Zou YB, Qian HY, Zhang
HM, Wu HY, Yang YJ, Gao RL. Stenting for left subclavian
artery stenosis in patients scheduled for left internal mammary
artery ⁃ coronary artery bypass grafting［J］. Catheter Cardiovasc
Interv, 2016, 87 Suppl 1:579⁃588.
Maiodna E, Ambekar S, Johnson JN, Elhammady MS. Dialysis
arteriovenous fistula causing subclavian steal syndrome in the
absence of subclavian artery stenosis［J］. Case Rep Vasc Med,
2015:ID720684.
Kaneko Y, Yanagawa T, Taru Y, Hayashi S, Zhang H,
Tsukahara T, Matsunaga T, Ishizu T. Subclavian steal syndrome
in a hemodialysis patient after percutaneous transluminal
angioplasty of arteriovenous access［J］. J Vasc Access, 2018, 19:
404⁃408.
Tan CS, Fintelmann F, Joe J, Ganguli S, Wu S. Coronary ⁃
subclavian steal syndrome in a hemodialysis patient: a case
report and review of literature［J］. Semin Dial, 2013, 26:E42⁃46.

（收稿日期：2019⁃06⁃28）

·· 530


