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【摘要】 研究背景 锁骨下动脉狭窄主要临床表现为锁骨下动脉盗血综合征，血管内支架成形术

为其主要治疗方法，本文旨在探讨症状性锁骨下动脉重度狭窄血管内支架成形术的疗效和安全性。方

法 回顾分析 2012年 6-11月经血管内支架成形术治疗 20例症状性锁骨下动脉重度狭窄患者的临床资

料。结果 所有患者支架植入均获成功，术后全脑血管造影提示锁骨下动脉残余狭窄率＜20%，椎动脉

呈顺向血流，锁骨下动脉盗血现象完全消失，同侧椎动脉颅内段血流通畅，临床症状改善；术后无一例出

现支架相关性手术并发症。术后 10天至 6个月时，血管超声及 CTA检查未见支架内再狭窄，血管形态良

好、血流通畅。结论 血管内支架成形术治疗症状性锁骨下动脉重度狭窄是一种微创、安全、有效的治

疗方法。
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【Abstract】 Background The major clinical presentation of severe subclavian artery stenosis is
subclavian steal syndrome (SSS). At present, stent implantation has become a promising method for this
disease. The aim of this article is to investigate the effectiveness and safeness of stent implantation in the
treatment for symptomatic severe subclavian artery stenosis. Methods Clinical data of 20 patients with
symptomatic severe subclavian artery stenosis treated via angioplasty and stenting from June 2012 to
November 2012 were retrospectively analyzed. Results The procedure was technically successful in all of
the 20 cases. Postoperative digital subtraction angiography (DSA) suggested the residual ratio of subclavian
artery stenosis was < 20% . Straight ⁃ forward blood flow in vertebral artery, disappeared subclavian steal
symptom and fluent blood flow in intracranial segment of ipsilateral vertebral artery were also seen. After
procedure no stent⁃related complications were found. During the follow⁃up study from 10 days to 6 months,
vessel ultrasound and computed tomography angiography (CTA) showed no in ⁃ stent restenosis, vessels with
good form and fluent blood flow. Conclusion Percutaneous angioplasty and stenting is a minimally
invasive, safe and effective method in the treatment for severe subclavian artery stenosis.
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·神经介入治疗临床研究·

锁骨下动脉重度狭窄是引起锁骨下动脉盗血 的临床常见疾病，可引起椎 ⁃基底动脉系统缺血症

状，并伴随患侧上肢脉搏搏动无力甚至无脉，以及

患侧上肢无力，严重者可导致上肢肢端缺血坏死或

后循环梗死等，应积极进行治疗［1］。近年来，随着血

管内治疗技术的迅速发展和在临床的推广应用，采

用血管内支架成形术治疗锁骨下动脉重度狭窄已

成为一种趋势。首都医科大学附属北京天坛医院

2012 年 6-11 月对部分症状性锁骨下动脉重度狭窄
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患者施行血管内支架成形术，经随访显示均获得满

意疗效，现将结果报告如下。

资料与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）症状性椎⁃基底动脉系统短暂

性脑缺血发作（TIA），表现为眩晕、恶心、呕吐、构音

障碍和共济失调。（2）存在上肢缺血症状，或双侧上

肢脉压差 > 20 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。（3）数

字减影血管造影（DSA）检查提示锁骨下动脉狭窄

率 > 70%，或存在同侧锁骨下动脉盗血现象。（4）无

抗血小板或抗凝治疗禁忌证。（5）无恶性肿瘤或其

他全身性严重疾患，预期生存时间 > 5 年。（6）签署

手术知情同意书。

2. 排除标准 （1）无症状性锁骨下动脉狭窄。

（2）有抗血小板或抗凝药物治疗禁忌证。（3）伴恶性

肿瘤或其他全身性严重疾患，预期生存期 < 5 年。

（4）对比剂过敏。（5）患者本人或家属拒绝施行血管

内治疗。

3. 一般资料 共计 20例患者符合入组条件，男

性 14 例，女性 6 例；年龄 52 ~ 76 岁，平均 62.30 岁。

临床主要表现为锁骨下动脉盗血，如眩晕、恶心、呕

吐、构音障碍或共济失调，同时伴不同程度后循环

缺血或患侧上肢缺血症状。其中患侧血压低于对

侧 20 ~ 30 mm Hg者 9 例、> 30 ~ 40 mm Hg者 4 例、>
40 ~ 50 mm Hg 者 7 例；所有患者均有 3 个月以上的

头晕或眩晕病史；上肢感觉异常 16 例，患侧上肢无

力、发凉 3例和无脉者 1例。根据患者既往病史、危

险因素、实验室检查及影像学资料，临床均被诊断

为动脉粥样硬化性狭窄。所有患者术前经颅多普

勒超声（TCD）或彩色超声检查均显示锁骨下动脉盗

血，其中伴同侧椎动脉重度狭窄 2例、颈内动脉重度

狭窄 3 例。MRI检查表现为正常影像者 10 例，多发

性腔隙性梗死 10 例。CT 灌注成像（CTP）提示 12 例

存在后循环灌注异常。根据北美症状性颈动脉内

膜切除术试验（NASCET）公布的标准［2］计算锁骨下

动脉狭窄率，其中狭窄率 > 80%者 3 例、70% ~ 80%
者 17例，所有患者患侧椎动脉均呈现逆向血流。既

往基础疾病包括糖尿病（11 例）、高血压病（20 例）；

大多数患者兼有烟酒不良嗜好，吸烟史 > 10 年且 >
20 支/d 者 10 例，但入院时均戒烟超过 1 个月；少量

饮酒者 12例。

二、治疗方法

1. 支架选择 根据病变长度、是否成角，以及与

椎动脉开口距离选择支架类型和长度，其中成角病

变通常考虑应用球囊扩张式和自膨式支架；而病变

局限、责任血管较为平直者，一般选择球囊扩张式

支架。（1）镍钛合金支架：本组患者应用自膨式支架

和球囊扩张式支架各 10 枚。自膨式支架分别为美

国 Boston Scientific 公司生产的 Wallstent 支架（直径

9 mm、长度 40 mm，共 1枚）、美国 Cordis公司生产的

Precise 支架（直径 8 或 9 mm、长度 40 mm，共 2 枚）、

美国 EV3公司生产的 Protégé支架（直径为 10 mm、长

度 30 或 40 mm，共 7 枚）；球囊扩张式支架则来自美

国 Boston Scientific公司生产的 Express支架（直径为

8 mm、长度 37 mm，共 7 枚）和美国 Cordis 公司生产

的 Genesis 支架（直径 8 mm、长度 24 mm，共 3 枚）。

（2）支架保护伞：本组有 3例患者为防止血栓脱落进

入右侧颈内动脉，术中于右侧锁骨下动脉植入支架

前辅助应用 Spider 保护伞（美国 EV3 公司），置于右

侧颈内动脉内。

2. 术 前 准 备 脑 血 管 造 影 检 查 采 用 改 良

Seldinger 技术进行股动脉穿刺，置入 5F 血管鞘，以

其猪尾导管、猎人头造影管或椎动脉造影管施行主

动脉弓及全脑血管造影，以明确病变血管性质、形

态、范围、侧支循环及其他脑血管供血情况，同时测

量锁骨下动脉狭窄程度及长度，结合患者术前经颅

多普勒超声、CT血管造影（CTA）及磁共振血管造影

（MRA）等影像学观察结果，综合选择相应支架并观

察盗血情况。

3. 支架成形术 采用改良 Seldinger技术行股动

脉穿刺，置入 8F 血管鞘。将 8F 导引导管与“Y”阀、

三通、肝素盐水压力袋连接，在加长泥鳅交换导丝

帮助下导引导管置于锁骨下动脉病变近端，沿血管

鞘送入加长泥鳅导丝，并缓慢通过狭窄段至锁骨下

动脉远端。选择直径为 6 ~ 10 mm、长度 30 ~ 40 mm
球囊扩张自膨式支架沿导丝送入狭窄血管段，定

位、压力泵逐渐加压至 6 ~ 12 atm，预扩张 1 ~ 2次，每

次持续 3 ~ 5 s 抽瘪球囊、撤出球囊导管。再将支架

系统沿导丝送至狭窄血管段，准确定位后释放支架

并进行血管造影，若残余狭窄率 > 30%则以球囊再

次行后扩张 1 ~ 2次；球囊扩张式支架则可将支架系

统沿导丝送入狭窄血管段，准确定位、压力泵逐渐

加压至 8 ~ 12 atm，球囊完全扩张并持续 3 ~ 5 s抽瘪
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球囊，进行血管造影；如残余狭窄率 > 20%则用球囊

再行后扩张 1 ~ 2次，使残余狭窄率控制在 < 20%。

4. 药物治疗及监测 （1）术前用药：所有患者均

于术前 3 ~ 5 d口服阿司匹林 100 mg/d、氯吡格雷（波

利维）75 mg/d和阿托伐他汀（立普妥）40 mg/晚。对

于抗凝或抗血小板药物治疗时间 < 3 ~ 5 d 的患者，

可以口服负荷剂量，即阿司匹林 300 mg或氯吡格雷

300 mg。（2）术中给药：全身肝素化，首剂量均按照

50 U/kg 计算，静脉滴注，术中每隔 1 h 追加 500 U。

（3）术后用药：术后即刻常规应用低分子肝素钠（速

碧林）0.40 ml（1 次/12 h），连续皮下注射 3 d。术后

继续口服阿司匹林 100 mg/d、氯吡格雷 75 mg/d和阿

托伐他汀 20 mg（1次/晚），连续治疗 3 个月后停用氯

吡格雷，继续口服阿司匹林 100 mg/d 和阿托伐他汀

20 mg（1次/晚）。

5. 疗效评价 （1）临床症状改善，表现为桡动脉

搏动有力，患肢皮温变暖，健侧上肢与患侧上肢平

均动脉收缩压差值 < 10 mm Hg，眩晕、共济失调、头

痛、感觉异常等椎动脉盗血症状完全消失或明显减

轻。（2）全脑血管造影检查提示锁骨下动脉盗血现

象消失。（3）患侧血管残余狭窄率 < 20%。

结 果

本组患者支架植入均获成功，术后全脑血管造

影提示锁骨下动脉残余狭窄率 < 20%，椎动脉呈顺

向血流，锁骨下动脉盗血现象完全消失，同侧椎动

脉颅内段血流较术前明显改善。其中 2例右侧锁骨

下动脉自膨式支架植入者由于支架过长，部分覆盖

于右侧颈总动脉；1例左侧锁骨下动脉狭窄患者，球

囊扩张式支架植入后覆盖狭窄的椎动脉开口，严重

影响椎动脉前向血流，但是由于患者患侧椎动脉盗

血，且患侧椎动脉为非优势侧，故术后未发生不良

临床事件；1 例左侧锁骨下动脉狭窄患者在放置球

囊扩张式支架过程中，因锁骨下动脉斑块钙化严

重，球囊扩张时发生支架向后移位，部分脱入主动

脉弓，但术后狭窄段血管重建良好，前向血流畅通，

未造成严重后果。

本组 20 例患者术后患侧肢体平均收缩压差值

均由 25 mm Hg降至 < 10 mm Hg，头晕及眩晕症状消

失，上肢无力、发凉明显改善，脉搏搏动较术前有

力，双侧脉搏对称。而且围手术期无一例出现手术

相关性并发症。

本组患者随访 10 天至 6 个月，平均 4.31 个月。

其中 13例为门诊随访，经颅多普勒超声或颅外血管

CTA 检查无一例显示支架内再狭窄或支架移位，血

管形态良好、血流通畅；余 7 例均为外地患者，通过

电话随访。所有患者术后随访临床症状均稳定，上

肢发凉、麻木、眩晕及头晕等症状未再发作（图 1）。

图 1 女性患者，76 岁。主因右侧脉弱伴发作性眩晕、呕吐 6年入院。手术前后脑血管造影检查所见 1a 术前无名动脉造影提示
右侧锁骨下动脉重度狭窄（箭头所示），右侧椎动脉未显影 1b 经 8 mm × 30 mm的球囊扩张后，植入 12 mm × 40 mm Protégé自膨式
支架（箭头所示），狭窄程度明显改善 1c 术后正位脑血管造影可见右侧椎动脉呈前向血流（箭头所示）

Figure 1 A 76 ⁃ year ⁃ old female patient was admitted for weakness of right pulse and paroxysmal dizziness and vomiting for 6 years.
DSA findings before and after procedure. The projection of innominate artery before procedure showed severe stenosis of the right
subclavian artery (arrow indicates), and the right vertebral artery could not be seen (Panel 1a). After a 8 mm × 30 mm balloon dilatation,
a 12 mm × 40 mm Protégé self ⁃ expandable stent was implanted into the stenosis segment (arrow indicates), and the stenosis was
significantly improved (Panel 1b). The projection of frontal view after procedure showed forward blood flow of the right vertebral artery
(arrow indicates, Panel 1c).
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讨 论

锁骨下动脉盗血综合征（SSS）系指在锁骨下动

脉或头臂干椎动脉起始部位近心端存在部分或完

全闭塞性损害，由于虹吸作用引起患侧椎动脉血流

逆行，进入患侧锁骨下动脉远心端，导致椎⁃基底动

脉缺血发作和患侧上肢缺血性症状。根据患者桡

动脉搏动减弱和椎⁃基底动脉缺血表现，结合超声和

脑血管造影检查可明确诊断锁骨下动脉盗血综合

征。超声检查（包括经颅多普勒超声、颈动脉彩色

多普勒超声等）由于其无创性，在锁骨下动脉盗血

综合征的诊断过程中应用最为广泛，且作为定性诊

断较为准确，是极为重要的筛查方法［1，3］。全脑血管

造影检查是诊断锁骨下动脉盗血综合征的金标准，

可明确病变血管及部位、狭窄程度、对侧椎动脉状

态、动脉盗血、逆流，以及侧支循环及代偿情况，帮

助临床医师作出准确的判断并制定治疗方案。治

疗锁骨下动脉狭窄或闭塞的主要方法是动脉转流

术或血管内治疗。动脉转流术是治疗锁骨下动脉

狭窄或闭塞性病变的有效方法，但其并发症发生率

高达 23% ~ 25%，病死率可达 8%［4］。而血管内治疗

具有创伤小、安全、有效、手术操作简单、无需全身

麻醉、患者及家属易于接受、临床症状改善迅速且

明显等优点，目前业已逐步取代动脉旁路移植术，

成为治疗锁骨下动脉盗血综合征的首选方法。唯

有当血管内治疗失败或无法施行血管内治疗、病变

血管闭塞时间长且患者症状严重时，方选择外科手

术治疗。

经股动脉入路是锁骨下动脉狭窄或闭塞性病

变的常规入路［5］。但当导丝经由股动脉途径不能通

过锁骨下动脉狭窄段或闭塞段血管时，可经肱动脉

或桡动脉入路逆行插管至狭窄或闭塞段血管进行

操作。本组患者选择常规经右侧股动脉入路，经全

脑血管造影检查评价狭窄程度及责任动脉直径后

于 8F 导引导管引导下，以直径 0.035 inch 超滑泥鳅

交换导丝软头对狭窄或闭塞血管进行反复探查，直

至将导丝穿过狭窄或闭塞血管段到达锁骨下动脉

远端；当通过困难时，可采用同轴技术，将 5F多功能

导管在 8F导引导管的引导下，尽量靠近闭塞血管近

端以增加支撑力，有利于狭窄或闭塞血管的再通。

如果术前评价经股动脉入路难以再通狭窄或闭塞

血管时，则可以考虑采用经肱动脉或桡动脉入路。

但经上肢入路时，如果病变部位迂曲或成角，支架

定位较为困难；若支架向主动脉弓移位，则有发生

支架掉入主动脉弓的风险，而经股动脉入路则可避

免这一并发症。对于锁骨下动脉狭窄程度较高者，

可应用 6 ~ 8 mm 球囊进行预扩张，然后植入自膨式

支架，这样可增加支架定位的准确性。

关于支架的选择，应根据狭窄程度、血管形态、

病灶范围、侧支循环等进行选择。球囊扩张式支架

应用比较方便，能够一次完成狭窄血管的成形，对

于狭窄程度不严重、病变无成角，尤其是左侧锁骨

下动脉狭窄者最为适宜，亦可用于较直的右侧锁骨

下动脉。但其局限性是一旦血管成形后不能改变

定位，若位置欠佳则无法再进行调整，而且顺应性

较差，对于成角病变，球囊扩张式支架则不能顺应

成角的血管形状，尤其是在呼吸动度较大的部位，

容易造成支架疲劳或断裂。而自膨式支架则顺应

性良好，更适合扭曲或受压的血管［5⁃6］。因为受到呼

吸运动和心脏搏动的影响，路径图定位可能不够精

确，因此对支架的定位最好是通过骨性标志，支架

到位后通过导引导管注射对比剂仅能确定支架近

端位置，而支架远端会由于支架系统阻塞狭窄段而

导致对比剂不能通过，难以确定其远端位置。而骨

性标志则与血管的位置相对固定。总之，支架定位

可能需要综合路径图、骨性标志和注射对比剂观察

等方面的信息才能确定。而准确定位对右锁骨下

动脉狭窄尤为重要，因为其远端为右侧椎动脉，近

端又有头臂干发出的右侧颈总动脉，支架应尽量避

免覆盖这两根动脉血管。为了增加支架释放时的

稳定性，在对本组病例的手术操作过程中，我们采

用导引导管通过狭窄段，在释放支架的过程中让助

手缓慢回撤导引导管，应用这一技巧可以使自膨式

支架释放得更为准确，但操作过程中需注意回撤导

引导管要快于支架输送系统，防止将支架释放在导

引导管中。

锁骨下动脉重度狭窄采用单纯球囊扩张式支

架虽可取得良好的近期疗效，但易发生再狭窄，据

文献报道术后 12 ~ 37 个月的复发率为 13%，而支架

成形术后中远期效果良好［7⁃8］。选择支架时，应注意

选择近端和远端超过狭窄段各 1 cm的支架，自膨式

支架的直径应以超过血管直径的 10%为宜［9］。术中

应注意，支架植入过程中有发生颅内动脉栓塞的可

能，因此，有学者主张应用辅助保护伞加以保护。
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有研究显示，球囊扩张式支架的狭窄率高于自膨式

支架，本组未发现这种现象，可能与随访时间较短

有关［10］。本组病例术后长期应用抗血小板、强力降

血脂、降低危险因素等综合治疗措施，减少术后支

架内再狭窄的发生，从而明显提高远期疗效。对于

患者术后随访，经颅多普勒超声或锁骨下动脉超声

检查均具有较为良好的敏感性［11⁃12］。对本组 20 例

患者手术效果观察显示，术后症状明显改善，CT 血

管造影及经颅多普勒超声可见锁骨下动脉支架内

无再狭窄及急、慢性血栓形成，椎⁃基底动脉均为前

向血流，血流速度正常，随访 10 天至 6 个月无一例

复发，表明经皮血管内球囊扩张结合支架植入术是

治疗锁骨下动脉盗血综合征安全、有效的方法，值

得临床推广应用。
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