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后循环血管重建手术治疗椎⁃基底动脉闭塞疗效初探

【摘要】 目的 探讨后循环血管重建手术治疗双侧椎动脉或基底动脉闭塞的术式选择和疗效。方

法 分别采用枕动脉⁃小脑后下动脉、颞浅动脉⁃小脑上动脉、颞浅动脉⁃大脑后动脉，以及移植桡动脉行

枕动脉⁃椎动脉寰椎上段吻合术等术式治疗 9 例双侧椎动脉或基底动脉闭塞患者。结果 术中吲哚菁绿

荧光血管造影显示所有患者吻合血管形态良好、血流通畅；术后第 7 天脑血管造影检查，8 例吻合血管血

流通畅、1 例吻合血管未显影，MR（或 CT）灌注成像 7 例血流灌注明显改善。术后患者头晕症状完全消

失（2 例）、构音障碍减轻及吞咽功能好转（5 例）。9 例患者中仅 1 例于术后 15 d 死于心肺功能衰竭，其余

8 例随访期间均未发生脑缺血症状，4 例基本恢复正常生活。结论 根据椎⁃基底动脉闭塞部位选择相应

后循环血管重建手术方式，初步结果显示效果良好，但仍需大样本随机对照研究予以验证。
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【Abstract】 Objective To discuss the technique and effect of posterior circulation revascularization
to manage vertebrobasilar occlusion. Methods Nine patients with vertebrobasilar occlusion were treated
by using occipital artery ⁃ posterior inferior cerebellar artery bypass, superficial temporal artery ⁃ superior
cerebellar artery bypass, superficial temporal artery ⁃ posterior cerebral artery bypass and occipital artery ⁃
vertebral artery bypass with radial artery graft. Results Intraoperative indocyanine green angiography
showed all the bypass arteries were patent. Postoperative DSA or CTA showed bypass arteries patent in 8
patients, among whom seven patients got obvious improvement on MR or CT perfusion. One patient died of
heart failure on the 15th day postoperative. During the follow ⁃ up of eight patients, no stroke reoccurred,
four patients got back to nearly normal life. Conclusion Most of the patients with vertebrobasilar
occlusion could benefit from the posterior circulation revascularization, which should be confirmed by
randomized controlled clinical trials in the future.

【Key words】 Vertebrobasilar insufficiency; Cerebral revascularization; Temporal arteries;
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·临床研究·

椎⁃基底动脉供血不足可导致短暂性脑缺血发

作或卒中，临床主要表现为严重头晕，发作性或持

续性面部或偏侧肢体麻木、无力，严重者可出现吞

咽困难、构音障碍，甚至意识不清。造成缺血的原

因有多种，其中动脉粥样硬化引起的椎动脉或基底

动脉狭窄或闭塞为常见原因。对于椎动脉颅外段、

颅内段及基底动脉中至重度狭窄，一般治疗原则

为：以药物为主、支架植入血管成形术为辅的联合

治疗方案；对于双侧椎动脉闭塞或基底动脉闭塞的

患者则仅采用药物治疗。天津市环湖医院神经外

科血管外科组自 2010 年以来，采用后循环血管重建

手术共治疗 9 例双侧椎动脉闭塞或基底动脉闭塞患

者，现对其治疗效果和手术方式进行初步探讨及经

验总结，以为临床治疗此类患者提供一些具有参考

价值的资料。

资料与方法

一、一般资料

本组 9 例患者，男 8 例，女 1 例；年龄 51 ~ 72 岁，
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平均 59 岁。其中 6 例既往有高血压病史（10 ~
42 年）、5 例糖尿病病史（4 例同时伴有高血压病，

2 ~ 5 年），所有患者均有吸烟嗜好，而且吸烟史 >
20 年。其中 2 例患者临床主要表现为严重头晕，

视物成双，活动严重受限，但无其他神经功能障

碍；其余 7 例表现为言语不清、吞咽困难、饮食呛

咳，一侧肢体反复出现或两侧肢体交替出现麻

木无力，一侧面瘫，其中 2 例呈嗜睡状态。

二、术前影像学评价

1. 常规检查 头部 MRI（6 例）或 CT（3 例因

体内金属无法行 MRI 检查）检查显示梗死灶，其

中 4 例病灶位于脑桥和双侧小脑半球，3 例位于

脑桥、双侧小脑半球和双侧枕叶，2 例位于双侧

小脑和双侧枕叶。除 1 例双侧枕叶梗死和 1 例

双侧小脑半球梗死灶直径 > 3 cm 外，其余均为

直径 < 1 cm 的点状梗死灶。

2. 头颈部 CT 血管造影检查 本组患者入院

后均接受 CT 血管造影（CTA）检查，显示双侧椎

动脉起始部完全闭塞 2 例（图 1）、双侧椎动脉颅

内段近端完全闭塞 3 例（图 2）、双侧椎动脉颅内

段远端和基底动脉下段完全闭塞 3 例（图 3），以

及基底动脉中段完全闭塞 1 例（图 4）。

3. 头颈部脑血管造影检查 脑血管造影

（DSA）检查证实 CTA 诊断，2 例左侧后交通动脉

可向基底动脉代偿供血，其余 7 例均未见后交通

动脉代偿供血。本组 8 例患者颞浅动脉和枕动

脉直径为 1.20 ~ 1.80 mm，适宜行血管重建术，1 例枕

动脉近端直径 1.30 mm、远端逐渐减小至 1.00 mm，

不宜直接行椎动脉血管吻合术，故移植桡动脉作为

供血动脉。

4. 头部灌注成像 本组有 6 例患者行 MR 灌注

成像、3 例行 CT 灌注成像，均显示双侧小脑、脑桥、

双侧枕叶血流平均通过时间（MTT）和达峰时间

（TTP）延迟 > 50%。

三、手术方法

本组 9 例患者分别采用枕动脉⁃小脑后下动脉

吻合术（4 例）、颞浅动脉⁃小脑上动脉吻合术（2 例）、

颞浅动脉⁃大脑后动脉吻合术（2 例），以及移植桡动

脉行枕动脉 ⁃椎动脉寰椎上段吻合术（1 例）等后循

环血管重建手术术式。

1. 术前准备 术前予以阿司匹林 100 mg/d 口

服，连续应用 > 5 d。术前 1 d 头部备皮后于超声下

标记供血动脉体表投影（颞浅动脉或枕动脉）；需行

桡动脉移植的患者于术前 1 d 行 Allen 试验以确定移

植的桡动脉，并行超声检查确认和标记。

2. 分离供血动脉 行颞浅动脉⁃小脑上动脉或

大脑后动脉吻合术，患者术中采取仰卧位，头向对

侧扭转 30°、后仰 15°；行枕动脉⁃小脑后下动脉或椎

动脉吻合术者侧卧位。于手术显微镜下切开头皮，

分离供血动脉。一般情况下，颞浅动脉比较容易分

离，但枕动脉由于穿行于头夹肌和头半棘肌之间，

分离比较困难、耗时。

3. 开颅及分离受血动脉 施行颞浅动脉⁃小脑

上动脉或大脑后动脉吻合术的患者行额颞入路手

术去颧弓，骨窗达颞底，分离外侧裂使颞极松弛，自

颞叶前部底面进入中央颅底后部，分离 Liliequist
膜，分别显露动眼神经、大脑后动脉及小脑上动脉，

完全分离受血动脉（小脑上动脉或大脑后动脉）周

围的蛛网膜，同时注意保护动眼神经、滑车神经及

穿支动脉；行枕动脉⁃小脑后下动脉吻合术者则经枕

下外侧开颅去寰椎后弓，骨窗达乙状窦和枕骨髁后

图 1 术前 CTA 检查显示双侧椎动脉起始部完全闭塞 图 2
术前 CTA 检查显示双侧椎动脉颅内段近端完全闭塞 图 3 术
前 CTA 检查显示，双侧椎动脉颅内段远端及基底动脉下段完全
闭塞 图 4 术前 CTA 检查显示基底动脉中段完全闭塞

Figure 1 Preoperative CTA shows occlusion of bilateral
vertebral artery origins Figure 2 Preoperative CTA shows
occlusion of proximal part of bilateral intracranial vertebral
arteries Figure 3 Preoperative CTA shows occlusion of distal
part of bilateral vertebral arteries and proximal part of basilar
artery Figure 4 Preoperative CTA shows occlusion of middle
part of basilar artery
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方，分离小脑延髓池，显露小脑后下动脉尾襻，注意

保护后组脑神经；实施枕动脉⁃椎动脉吻合术（移植

桡动脉）者则无需开颅，但须分离椎动脉寰椎上段

周围的静脉丛，操作过程易发生出血，应注意预防。

4. 血管吻合缝合 供血动脉远端切断后临时阻

断，用肝素盐水和罂粟碱盐水冲洗血管腔，与受血

动脉比对后确定供血动脉所需长度，多余部分去

除，吻合端去除外膜，修理整齐；受血动脉选取无穿

支动脉的部位，在长约 5 mm 范围两端临时阻断，纵

向切开，去除少许管壁形成椭圆形缺口，用肝素盐

水和罂粟碱盐水冲洗血管腔；供血动脉远端和受血

动脉以 9⁃0 或 10⁃0 显微缝线行端侧吻合缝合，缝合

后吻合口不能有活动性出血，少许渗血采用纤丝速

即纱包裹数分钟即可停止。血管吻合后应于术中

检查确认吻合血管血流通畅与否，可通过微型多普

勒超声检查确认，亦可采用吲哚菁绿荧光血管造影

进行观察并确认（图 5）。

5. 术后管理 除术后常规处理外，还需严格控

制血压变化，血压过高易导致颅内出血、过低可能

引起新的缺血性卒中。术后 3 d 内可采用静脉降血

压药物地尔硫 和硝酸甘油控制血压，将地尔硫

和硝酸甘油各 40 mg 加入生理盐水 250 ml 中静脉滴

注，由监护室护士根据患者血压变化控制液体滴

速，使收缩压控制在 120 ~ 140 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa）；3 d 后改为口服降压药硝苯地平 30 mg，
1 次/d，同时可根据患者血压控制情况配合应用其

他口服降压药物。术后予阿司匹林 100 mg/d 口服，

连续治疗 1 年。

结 果

一、手术效果评价

1. 影像学评价 本组 9 例患者血管吻合缝合

后，术中即刻行吲哚菁绿荧光血管造影和 A 型超声

波检查均显示吻合血管血流通畅。术后 7 ~ 10 d 时

分别行 DSA（6 例）和 CTA（3 例）复查，其中 1 例枕动

脉⁃小脑后下动脉吻合术患者 DSA 检查吻合血管未

显影，1 例颞浅动脉⁃大脑后动脉吻合术患者 DSA 显

示吻合血管血流通畅，但大脑后动脉分支动脉和基

底动脉显影欠佳；其他 7 例患者术后 DSA 或 CTA 检

查均显示吻合血管血流通畅，向后循环供血良好

（图 6 ~ 8）。本组有 6 例患者术后 3 ~ 7d 行 MR、2 例

行 CT 灌注成像，结果显示 7 例患者 MTT 和 TTP 已恢

复至接近正常水平（图 9）。

2. 临床改善程度 9 例中 1 例为 DSA 复查吻合

血管未显影，术后出现意识障碍，15 d 后因心肺功能

衰竭死亡；其余 8 例术后意识状态与术前比较无异

常。术后第 7 天，2 例术前表现为严重头晕患者症状

完全消失，可下地活动；2 例术前嗜睡患者，1 例意识

清醒，另 1 例仍嗜睡（复查 DSA 显影较差者）；余 5 例

构音障碍减轻，吞咽功能好转。

3. 并发症情况 本组 9 例患者中 5 例发生支气

管肺炎，3 例较轻，经药物治疗好转；2 例较重者行气

管切开术并呼吸机辅助呼吸。2 例患者出现上消化

道出血，予以奥美拉唑后未再发生出血。2 例患者

脑脊液检测提示颅内炎症，经对症治疗后症状好

转，但脑脊液细菌培养均为阴性。

二、预后评价

本组 9 例患者中，除 1 例术后 15 d 死于心肺功

能衰竭，余 8 例分别获得 2 个月至 2 年随访，8 例患

者均未发生短暂性脑缺血发作或卒中。所有患者

术前均需他人照料日常生活，术后随访期间 4 例恢

复正常生活，Glasgow 预后分级（GOS）评分 5 分；4 例

日常生活仍需他人照料，GOS 评分 3 分。其中 4 例

患者术后 6 个月复查 CTA，显示吻合血管血流通畅，

图 5 术中显微镜及吲哚菁绿荧光血管造影
所见 5a 手术显微镜观察颞浅动脉⁃小脑
上动脉端侧吻合缝合良好 5b 吲哚菁绿
荧光血管造影显示颞浅动脉⁃小脑上动脉端
侧吻合缝合良好

Figure 5 Intraoperative pictures.
Superficial temporal artery ⁃ superior
cerebellar artery end ⁃ side bypass under
operative microscope (Panel 5a).
Intraoperative indocyanine green angiography
shows bypass arteries are patent (Panel 5b)
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向后循环供血良好。

讨 论

一、病例选择及术前评价

本组病例选择原则：（1）临床表现为严重头晕，

日常活动受限，一侧肢体麻木无力，视物不清、吞咽

困难、构音障碍等，经药物治疗症状仍然反复出现

或交替出现，甚至持续不能缓解且呈渐进性加重趋

势者。（2）脑血管造影检查显示双侧椎动脉闭塞或

基底动脉闭塞，CTA 或 MRA 可显示闭塞部位以远的

部分血管。（3）MRI 显示小脑、脑干、间脑及颞枕叶多

发梗死，MR 或 CT 灌注成像相应部位血流灌注延

迟。（4）全身营养和代谢情况，以及心肺功能检查无

手术禁忌证。对于脑血管闭塞患者而言，术前评价

脑血流储备情况对是否施行血管重建手术至关重

要。目前普遍认为，PET⁃CT 检测脑组织摄氧分数可

反映脑血流储备情况，但因其价格昂贵，国内鲜有

医院能够实施此项检查；也可静脉注射乙酰唑胺行

CT 灌注成像，但由于小脑脑干周围颅骨较多，易出

现伪影。本组大多数患者行 MR 灌注成像，体内有

金属物者则行 CT 灌注成像，结果显示所有椎⁃基底

动脉闭塞者均有明显的血流灌注延迟，为血管重建

手术适应证。

二、手术方式的选择

后循环血管重建手术系指将颈外动脉及其分

支或颈内动脉及其分支直接或间接与椎⁃基底动脉

及其分支进行吻合缝合，以期实现由颈动脉系统向

椎⁃基底动脉系统供血的手术方式。其中临床较为

常用的术式为：枕动脉⁃小脑后下动脉和颞浅动脉⁃
小脑上动脉吻合术，其他术式包括枕动脉⁃小脑前下

动脉吻合术、枕动脉⁃大脑后动脉吻合术、颞浅动脉⁃
大脑后动脉吻合术、大脑中动脉 ⁃大脑后动脉吻合

术、脑膜中动脉⁃大脑中动脉吻合术和颈外动脉⁃大
脑后动脉吻合术等［1⁃7］。后循环血管重建手术的术

图 6 CTA 检查显示枕动脉 ⁃小脑后下动
脉吻合术后吻合血管形态良好、血流通
畅 图 7 CTA 检查显示颞浅动脉 ⁃小脑
上动脉吻合术后吻合血管形态良好、血流
通畅 图 8 CTA 检查显示，颞浅动脉⁃大
脑后动脉吻合术后吻合血管形态良好、血

流通畅 图 9 MR 灌注成像检查所见
9a 术前 MR 灌注成像显示小脑和脑干血
流灌注时间明显延迟 9b 术后 MR 灌注
成像显示小脑和脑干血流灌注时间明显
改善

Figure 6 Postoperative CTA shows
occipital artery ⁃posterior inferior cerebellar
artery bypass patent Figure 7
Postoperative CTA shows superficial
temporal artery ⁃ superior cerebellar artery
bypass patent Figure 8 Postoperative

CTA shows superficial temporal artery ⁃ posterior cerebral artery bypass patent Figure 9 MR perfusion image. Preoperative MR
perfusion image shows that blood flow is delayed in cerebellar and brain stem (Panel 9a). Postoperative MR perfusion image shows
that blood flow is significantly improved in cerebellar and brain stem (Panel 9b)
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式选择需考虑以下因素：椎⁃基底动脉闭塞部位、预

计所需提供的血流量大小、受血动脉形态及该术式

的难易程度。

常见椎⁃基底动脉闭塞情况有 4 种，即双侧椎动

脉起始部（段）闭塞、双侧椎动脉颅内段近端闭塞、

双侧椎动脉颅内段远端（包括基底动脉下段）闭塞、

基底动脉中段闭塞。对于双侧椎动脉起始部（段）

闭塞的患者，可选择颅外段颈动脉与颅外段椎动脉

之间的血管吻合术，也可行枕动脉⁃小脑后下动脉吻

合术；而双侧椎动脉颅内段近端闭塞者，以枕动脉⁃
小脑后下动脉吻合术为宜，若枕动脉形态欠佳，可

行颞浅动脉⁃小脑上动脉或大脑后动脉吻合术；对于

双侧椎动脉颅内段远端（包括基底动脉下段）闭塞

的患者，应选择枕动脉⁃小脑前下动脉吻合术，但该

术式位置较深、操作困难，故多选用颞浅动脉⁃小脑

上动脉或大脑后动脉吻合术；对于基底动脉中段闭

塞的患者则宜选择颞浅动脉⁃小脑上动脉或大脑后

动脉吻合术。简言之，上述这些术式可统分为上部

（头侧）吻合术和下部（尾侧）吻合术，上部术式以小

脑上动脉或大脑后动脉为受血动脉，下部则以小脑

后下动脉或颅外段椎动脉为受血动脉，本组 9 例患

者即以此作为术式选择原则之一。

血管闭塞部位不同对血流量需求亦不尽相同：

双侧椎动脉起始部（段）闭塞或颅内段近端闭塞的

患者，后循环处于完全缺血状态，因此对血流量的

需求亦较大；而基底动脉下段或上段闭塞者，仅闭

塞血管以远组织缺血，故对血流量需求相对较小。

受血动脉的选择［8 ⁃10］也会影响血流量：在所有受血

动脉中，颅外段椎动脉直径最大，不影响血流量；大

脑后动脉的吻合部位一般在 P2A 段，其平均直径约

为 2.13 mm，小脑上动脉的吻合部位若选择在中脑

脑桥前段位于动眼神经和小脑幕切迹之间的部位，

则其平均直径约为 1.67 mm，二者均可通过吻合术

提供中等程度血流量；小脑上动脉吻合部位若选择

在中脑脑桥外侧段的头、尾支干，其平均直径约为

1.25 mm 和 1.15 mm，通过吻合术提供的血流量相对

少一些；小脑后下动脉的吻合部位常在其尾襻，该

部位平均直径约为 1.68 mm，血流通过较流畅，而小

脑前下动脉的吻合部位为小脑皮质段，平均直径约

1.07 mm，通过的血流量较小。作为常用供血动脉，

颞浅动脉和枕动脉的直径变异较大，对于直径 >
1.20 mm 的血管可作为吻合血管，直接完成血管吻

合术，而对血管直径 < 1.20 mm 者则需移植桡动脉

或大隐静脉作为搭桥血管来完成血管吻合术。

由于动脉粥样硬化对血管壁的病理作用，导致

椎⁃基底动脉闭塞患者后循环各分支动脉形态不良，

因此制定手术方案时应选择形态基本正常的动脉

血管作为受血血管。椎⁃基底动脉闭塞的患者，在锁

骨下动脉和（或）椎动脉造影过程中往往无法观察

到闭塞血管以远的动脉，如果后交通动脉良好可于

颈动脉造影时观察到椎⁃基底动脉闭塞以远的动脉

血管，但显影较浅淡。因此，术前准备除了 DSA 外

还应行 CTA 检查。椎⁃基底动脉闭塞以远的动脉血

管主要通过或好或差的侧支循环代偿血流，因此

CTA 显影优于 DSA。CTA 观察时，粥样硬化严重的

动脉血管主要表现为血管壁不规则、不光滑，手术

中可见其外观呈白色，血管壁硬化、变脆，切开后可

见内膜增厚和大量粥样斑块存在，致使无法缝合。

因此，应选择硬化程度较轻的部位作为吻合部位，

或选择其他血管作为受血动脉。

整体而言，后循环血管重建手术比前循环难度

大得多。而后循环血管重建手术方式的不同，其难

易程度亦不尽相同，应选择相对容易的术式。颅外

段颈动脉和颅外段椎动脉之间的吻合术相对容易，

因为无需开颅、血管较粗、术区也较浅；枕动脉⁃小脑

后下动脉或小脑前下动脉吻合术难度相对大一些，

由于该部位位置较深，操作困难，而且周围有较多

后组脑神经分支穿行，需注意保护；经颞下入路行

颞浅动脉⁃小脑上动脉或大脑后动脉吻合术也比较

困难，因为有 Labbie 静脉和其他颞底静脉走行于该

术式路径中，需注意保护，而且术中需显露小脑上

动脉外侧段并切开小脑幕切迹，易损伤滑车神经，

当显露大脑后动脉时需向上牵拉过多颞叶，易造成

或加重脑挫伤。有研究证实［11］，经颞前入路显露大

脑后动脉 P2A 段和小脑上动脉前段，对颞叶的牵拉

损伤程度较轻，显露更清楚。笔者同意这一观点，

也鉴于此，本组 4 例需行颞浅动脉⁃小脑上动脉或大

脑后动脉吻合术的患者，均未采用经颞下入路，而

采用经颞前入路手术从而更好地显露小脑上动脉

和大脑后动脉，而且对脑叶牵拉程度轻微；小脑上

动脉的吻合部位不使用外侧段的头、尾支干，而使

用前段动眼神经与小脑幕切迹之间的部分。

三、手术疗效评价

1976 年，Ausman 首次完成枕动脉⁃小脑后下动

脉吻合术，在其后的十余年中又开展了枕动脉⁃小脑

前下动脉吻合术、颞浅动脉⁃小脑上动脉吻合术等，
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后来各国医师也都逐渐开展了后循环血管吻合手

术，并改进和完善了各种术式和操作细节。尽管如

此，临床仍较少应用后循环血管重建手术治疗后循

环血管闭塞性疾病，因此至今仍无大型随机对照临

床试验证实其疗效，目前仅有一些手术后患者症状

与体征改善程度的经验性结论［12⁃13］。在以往报道的

病例中，血管吻合术后的血流通畅率约为 95%，大

多数患者术后症状能够得到明显改善，使短暂性脑

缺血发作和缺血性卒中发生率有所下降［14⁃15］。本组

9 例患者术中荧光血管造影均显示吻合口形态良

好、血流通畅；术后第 7 天复查 DSA 或 CTA 8 例患者

吻合血管形态良好、血流通畅，1 例吻合血管未显

影；8 例复查 MR 或 CT 灌注成像，其中 7 例血流灌注

明显改善。术后第 7 天时，2 例严重头晕患者症状完

全消失，可以下床活动；5 例构音障碍减轻、吞咽功

能好转。本组仅有 1 例患者于术后 15 d 因心肺功能

衰竭而死亡，其余 8 例随访期间未再出现缺血症状，

其中 4 例基本恢复正常生活。本组患者术后吻合血

管通畅率高，脑血流灌注显著改善，临床症状与体

征改善明显，总体治疗效果良好。

四、术后并发症评价

由于后循环血管重建手术时间较长，手术操作

邻近脑干，而大多数患者全身情况欠佳，因此导致

后循环吻合术相比前循环手术更易出现并发症。

最常见的并发症为支气管肺炎，此与手术时间长、

患者吞咽困难和呛咳有关。症状较轻者，经加强护

理和抗生素治疗即可平稳渡过围手术期；症状严重

的患者需行气管切开插管术，纤维支气管镜吸痰，

必要时需呼吸机辅助呼吸。本组 9 例患者中 5 例发

生支气管肺炎，3 例症状轻微者经药物治疗病情好

转、2 例严重者行气管切开术并呼吸机辅助呼吸。

另一常见并发症为上消化道出血，可能与手术邻近

脑干及围手术期服用阿司匹林有关，本组有 2 例发

生上消化道出血，经奥美拉唑治疗后好转。由于手

术时间较长，颅内感染风险明显增加，本组有 2 例患

者脑脊液检查提示颅内感染，经对症治疗后病情好

转，但多次脑脊液细菌培养均未见细菌生长。

对本组病例观察显示，双侧椎动脉闭塞或基底

动脉闭塞的患者临床症状比较严重，针对不同部位

的闭塞，选择相应的后循环血管重建手术方式，术

后观察随访近期效果良好。由于本组病例数较少，

无法进行统计学分析，故后循环血管重建手术治疗

椎⁃基底动脉闭塞的远期效果仍有待大样本随机对

照临床试验研究结果加以证实。
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