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·论著·

机械再通治疗基底动脉急性闭塞的疗效分析

胡胜利，汪超甲，张宇强，刘开军，周一，王辉

湖北医药学院附属太和医院神经外科，湖北 十堰　４４２０００

摘　要：目的　观察机械再通基底动脉急性闭塞的疗效，探讨机械再通基底动脉急性闭塞的可行性和安全性。方法　回
顾性分析近４年采用血管内机械再通治疗基底动脉急性闭塞 ７例患者的临床资料，观察术后即时效果和预后。

结果　７例患者均实现机械再通。其中，３例患者因血管狭窄 ＞５０％行支架成形术，１例患者因血管狭窄 ＜５０％未行支架

成形术，另３例有房颤病史患者无明显血管狭窄。出血死亡 ２例，植物存活 １例，另 ４例恢复良好。５例存活者 ３月后

ｍＲＳ评分分别为１分１例，２分１例，３分２例，５分１例。结论　机械再通治疗基底动脉急性闭塞成功率高，总体效果满

意，是有效、安全的治疗方法。
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　　基底动脉急性闭塞尽管发病率很低，但起病
急，进展快，预后差，若不积极治疗，９０％的患者可
能死亡，即使幸存，生活质量也差［１］。现将本院近

４年来采用血管内机械再通治疗基底动脉急性闭
塞患者 ７例的临床资料总结汇报如下，拟初步评估
治疗方法的可行性和安全性。

１　一般资料和方法
１．１　一般资料

男 ４例，女 ３例，年龄 ４８～７４岁，平均 ６２岁。
发病时间 ４～１０小时，平均 ６．５ｈ。既往有高血压
合并冠心病者 ４例，冠心病合并房颤者 １例，风心

病合并二尖瓣狭窄合并房颤者 ２例。入院临床表
现为：意识障碍、呕吐、偏瘫 ４例；眩晕伴恶心呕
吐、偏瘫 ２例；意识障碍、四肢瘫痪 １例。７例患者
术前美国国立卫生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉ
ｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分 ９～１８分，平
均 １４．８分（具体见表 １）。头部 ＣＴ无颅内出血，
ＣＴＡ提示基底动脉闭塞，均无静脉溶栓禁忌证，在
术前均按总量为 ０．９ｍｇ／ｋｇ静脉给予重组组织型
纤溶酶原激活剂（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉ
ｖａｔｏｒ，ｒｔＰＡ），先缓慢静脉推注总量的 １０％，剩余
总量的 ９０％在 １小时内静脉泵完。所有 ７例患者
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家属均要求积极治疗并签署知情同意书。

１．２　治疗方法
所有患者均采用局部浸润麻醉，躁动明显者给

予镇静。全身肝素化，右侧股动脉穿刺，路图下将

６Ｆ导引导管置入椎动脉，造影证实基底动脉闭塞，
将导引导管置入 Ｖ２段远端，微导丝引导微导管
（Ｒｅｂａｒ１８，ＥＶ３公司，美国）通过闭塞段血管，撤
出微导丝，经微导管造影显示基底动脉闭塞远端血

管通畅后，将微导丝头端置入较粗大的一侧大脑后

动脉，撤出导丝再次微导管造影，确认微导管在血

管腔内。行导引导管造影，若基底动脉闭塞再通且

狭窄 ＜５０％，则不行支架成形术；若基底动脉闭塞
再通且狭窄≥５０％，球囊（Ｇａｔｅｗａｙ，Ｂｏｓｔｏｎ，美国）扩
张后置入自膨式支架（Ｗｉｎｇｓｐａｎ，Ｂｏｓｔｏｎ，美国）或者
直接置入球扩支架（Ａｐｐｏｌｌｏ，微创，中国）行狭窄血
管成形术。导引导管造影显示基底动脉闭塞未再

通者，经微导管置入４ｍｍ×２０ｍｍＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ支架
（ＥＶ３公司，美国），回撤微导管使支架在血管闭塞
段展开，停留 ５～８ｍｉｎ使支架与血栓充分融合，将
支架与微导管轻轻撤入导引导管，回撤过程中，回

抽微导管内血液，减少血栓破碎后脱落堵塞远端血

管的发生风险。再次导引导管造影，了解闭塞血管

是否再通，若基底动脉闭塞再通且狭窄≥５０％，球
囊（Ｇａｔｅｗａｙ，Ｂｏｓｔｏｎ，美国）扩张后置入自膨式支架
（Ｗｉｎｇｓｐａｎ，Ｂｏｓｔｏｎ，美国）或者直接置入球扩支架
（Ａｐｐｏｌｌｏ，微创，中国）行狭窄血管成形；若基底动
脉闭塞再通且狭窄 ＜５０％，不行支架成形术；若闭

塞血管未再通，可以再重复上述步骤拉栓 ２次，但
总次数不能超过 ３次。术中造影见图 １。术后严
格控制血压，维持在 １１０／７０ｍｍＨｇ左右，警惕出血
可能。术后即行 ＤｙｎａＣＴ，次日复查头部 ＣＴ，了解
有无出血。若确认无出血，未置入支架者术后仅给

予低分子肝素钙 ４０００μｑ１２ｈ×３ｄ，扩容；置入支
架者，术后给予替罗非班 ２ｍｌ／ｈ×２４ｈ后改口服
双抗 ６周，拜阿司匹林终生。术后密切观察患者生
命体征及神经功能变化，若恶化即行头部 ＣＴ检
查。

２　结果
血管造影发现，基底动脉上段闭塞 １例，上段

和中段闭塞 ２例，中段闭塞 ４例。其中，１例患者
（发病 ４小时治疗，ＮＩＨＳＳ９分）经微导管穿过闭塞
段血管后造影发现闭塞血管再通，狭窄 ＜５０％，未
行支架术，住院１周后出院，３月后改良 ＲＡＮＫＩＮ量
表（ＭｏｄｉｆｉｅｄＲＡＮＫＩＮＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）１分；另有 １例患
者经过 １次拉栓后基底动脉再通且无明显狭窄，２
周后出院，３月后 ｍＲＳ２分；２例患者经过２次拉栓
后基底动脉再通且无明显狭窄，其中 １例术后复查
ＣＴ出血，１周后死亡；３例患者经过 １次拉栓后血
管再通，但血管狭窄均大于 ５０％，其中 １例狭窄达
９０％，３例均行血管支架成形术（Ｗｉｎｇｓｐａｎ２例，
Ａｐｐｏｌｌｏ１例），１例术后出血并３天后死亡。所有７
例患者术后即刻 ＤｙｎａＣＴ均未见颅内出血，但 ２例
患者次日上午复查头部 ＣＴ有脑干腹侧和丘脑出
血，均在 １周内死亡。

表１　７例基底动脉急性闭塞患者临床资料

患者

编号
性别

年龄

（岁）
既往史

发病至穿

刺时间（ｈ）
闭塞

部位

拉栓

次数
支架 病因

术前

ＮＩＨＳＳ
术后

ＮＩＨＳＳ
３月后
ｍＲＳ

１ 男 ５４ 高血压

糖尿病

４ 中段 － － 狭窄＜５０％ ９ ３ １

２ 女 ６１ 高血压 ９．５ 中段 １ Ｗｉｎｇｓｐａｎ狭窄８０％ １５ ５ ３

３ 女 ４８ 风心病

二尖瓣狭窄

房颤

４．５ 上段 １ － 心源性 １０ ３ ２

４ 男 ６２ 风心病

二尖瓣狭窄

房颤

４ 上段

中段

２ － 心源性 １２ ４ ３

５ 男 ７４ 高血压 １０ 中段 １ Ａｐｐｏｌｌｏ 狭窄７０％ １６ ９ ５
６ 男 ６４ 冠心病

房颤

５ 上段

中段

２ － 心源性 １８ １２ 出血死亡

７ 女 ６９ 高血压

冠心病

糖尿病

８ 中段 １ Ｗｉｎｇｓｐａｎ狭窄９０％ １７ １０ 出血死亡
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图 １　基底动脉急性闭塞再通前后造影。ａ基底动脉上段闭塞；ｂ基底动脉上段部分再通；ｃ基底动脉上段完全再通

３　讨论
基底动脉闭塞多起病急，进展快，自然病程预

后差，致死、致残率很高，一度缺乏特别有效的治

疗手段。但随着介入材料的发展和治疗方法的进

步，急性基底动脉闭塞患者的预后有了明显改善。

文献［２］指出脑动脉闭塞后早期再通仍然是改善预

后最有效的因素。血管再通的目的是挽救缺血半

暗带，使梗死面积及神经功能缺损减小到最低。目

前常用的血管再通手段有静脉溶栓、动脉溶栓、机

械取栓。相比动静脉溶栓，机械取栓具有更直接、

开通快、开通率高等优点［３］。

由于颅底 Ｗｉｌｌｉｓ动脉环的存在和后循环自身侧
枝循环丰富，通常认为后循环供血区脑组织对急性

缺血的耐受时间更长，因而有更长的治疗时间窗。

有报道［４］，对发病后 ２６ｈ的患者行基底动脉再通
治疗，仍取得良好的临床结局。但也有学者持不同

的观点，如 ＢＡＳＩＣＳ试验中再通时间超过 ９ｈ的患
者，无良好的临床预后［５］；Ｖｅｒｇｏｕｗｅｎ［６］报道基底动
脉闭塞超过 ９ｈ，尽管取得了血管再通，仍然预后不
佳。本组 ７例患者发病时间为 ４～１０小时，平均
６．５ｈ，均顺利实现了再通，但通过表 １可见发病时
间短的患者预后更好。但也有 １例发病时间超过
９小时、开通后置入支架的患者取得了较满意的效
果，术中见该患者双侧后交通动脉开放、双侧小脑

后下动脉发达，患者预后较好可能与良好的代偿有

关。基底动脉急性闭塞自然病程预后差，尽管有些

患者错过了 ９ｈ的时间窗，作者认为仍然可以采取
积极的血管再通，若存在良好的侧枝循环，患者可

能获得良好的预后。本组有房颤病史的 ３例患者
就诊时间均更短，可能与家属良好的保健意识有

关，２例患者取得较满意的效果。Ｏｔｔｏｍｅｙｅｒ等［７］认

为患者预后与基底动脉闭塞时间密切相关。因此，

应尽可能更早更快地实现基底动脉闭塞的再通，恢

复血流以改善预后。

基底动脉急性闭塞的再通方法应当根据闭塞

的原因进行选择。基底动脉急性闭塞的病因主要

为血管狭窄基础上局部血栓形成和栓塞。椎 －基底
动脉交接处、基底动脉近中段闭塞多为动脉粥样硬

化性狭窄基础上的急性血栓，基底动脉上段闭塞多

为栓塞所致［８］。

对存在颅内大动脉狭窄的患者，尽管通过溶栓

或取栓实现了血管再通，也会因原发的血管狭窄而

有很高的再发卒中的风险，这类患者应采用支架置

入解除血管狭窄［９］。血栓栓塞导致的基底动脉急

性闭塞，血栓多来源于心脏，如房颤患者的附壁血

栓脱落，多为陈旧性血栓且负荷大，药物难以溶

解，采用机械取栓可能是最佳选择，因其能即刻最

大程度的清除血栓。ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ是一款自膨式、可
多次释放和回收的镍钛合金支架，相对于 Ｔｒｅｖｏ
Ｐｒｏｖｕｅ、ＭＥＲＣＩ装置和 Ｐｅｎｕｍｂｒａ，价格便宜且易操
控。文献报道，在急性脑动脉闭塞中的再通率达到

９０％［１０１１］。本组 ７例患者中有 ４例因基底动脉狭
窄急性血栓形成。其中 ３例经过 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ拉栓
后实现了再通，因局部血管狭窄均 ＞５０％而行血
管支架成形术，１例中度残疾，１例患者术后出血
死亡，１例植物生存。２例患者预后差，可能与年
龄大、发病时间长、术前 ＮＩＨＳＳ评分高、出血等有
关。本组中也有 ３例患者经过 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ拉栓后
实现再通，造影未见明显的血管狭窄，此 ３例患者
均有房颤病史，考虑心源性栓子脱落可能性大，术

后常规抗凝治疗，２例患者恢复可，１例患者出血
死亡，出血是否与 ２次拉栓血管损伤、缺血再灌注
有关尚不得知。本组 ７例患者中有 ３例预后差，与
文献报道的结果相当［２］。
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基底动脉急性闭塞发病症状多样，特异性不突

出，且临床预后多不良，早发现及早期干预，对病

情估计及提高就治率有积极的临床意义［１２］。对于

突发眩晕伴恶心呕吐、意识障碍、四肢瘫痪、偏瘫

且颅脑 ＣＴ无出血的患者，高度警惕基底动脉急性
闭塞的可能，既往史特别是合并房颤可能对诊断提

供帮助。头颈部 ＣＴＡ检查简便快捷，灵敏度高。
若条件允许可行 ＭＲＩ检查，了解梗死范围。基底
动脉及其分支向双侧丘脑和脑干供血，一旦急性闭

塞，危害极大，故一经诊断应积极治疗。若无溶栓

禁忌，根据国际指南推荐静脉使用 ｒｔＰＡ，为后续的
机械再通争取机会。当然，也需要考虑患者 ＮＩＨＳＳ
评分、年龄、发病时间及家属治疗态度等因素。未

明确病因的情况下使用 ｒｔＰＡ，可能有些激进，对栓
塞的患者效果不佳；但病因若是新鲜血栓形成，第

一时间使用 ｒｔＰＡ能使患者获益［１３］，本组有 １例患
者经微导管和微导丝穿过闭塞血管后造影，发现血

管已经再通，可能也与 ｒｔＰＡ作用有关，本例患者
也恢复良好。

本组病例数较少、平均年龄较轻、术前 ＮＩＨＳＳ
评分较低，尽管取得比较满意的效果，可能缺乏代

表性。结合我们的初步经验，机械再通的成功率

高，是基底动脉急性闭塞有效、可靠的治疗方法，

特别适用于栓塞或有溶栓禁忌的患者，机械再通可

能是唯一的选择，但也存在血管内皮损伤、血管壁

穿孔以及出血的发生风险。
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