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摘　要：目的　总结分析双侧椎动脉／基底动脉重度狭窄或闭塞的急性后循环梗死患者的临床特点和预后。方法　收集

急性后循环梗死且伴有双侧椎动脉／基底动脉重度狭窄或闭塞的住院患者资料，分析其血管危险因素、起始症状、治疗及

病情演变情况，并随访９０ｄ预后，以 ｍＲＳ＞２分定义为预后不良。结果　共纳入２８例患者，最常见的起始症状为孤立性

头晕或眩晕（５７．１％）。５３．６％的患者出现病情加重，加重≥２次９例（３２．１％），预后不良１５例（５３．６％）。预后不良组

高血压３级、病情加重、加重≥２次比例明显高于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。病情加重≥２次组高血压３级、高脂血症、孤立

性头晕或眩晕起病、预后不良和死亡比例明显高于加重 ＜２次组（Ｐ＜０．０５）。基底动脉不显影组死亡率（７５％）明显高

于显影组（４．２％）（Ｐ＜０．０５）。结论　双侧椎动脉／基底动脉重度狭窄或闭塞的急性后循环梗死患者多以孤立性头晕或

眩晕起病；孤立性头晕或眩晕起病和高血压３级患者病情容易加重；病情反复加重患者预后不良比例高，死亡率高；基底

动脉不显影患者死亡率高。
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　　后循环卒中约占急性缺血性卒中的 １／５～１／
４，有研究报道，相较于前循环，后循环缺血性卒中
具有更高的复发风险和不良预后。椎基底动脉

（ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＶＢ）短 暂 性 脑 缺 血 发 作
（ＴＩＡ）或小卒中患者第一周卒中复发率高达 ８％ ～
１０％，其中又以动脉粥样硬化型卒中早期复发风
险最高［１４］。无症状性椎动脉狭窄患者脑梗死风险

比椎动脉无狭窄患者高４倍［５］。症状性 ＶＢ狭窄与
患者就医前短时间内反复发生 ＴＩＡ以及卒中早期
高复发风险相关［６］。症状性 ＶＢ狭窄是卒中复发
的独立预测因素，其 ９０ｄ复发率为 ３３．３％，颅内
段复发风险高于颅外段，狭窄程度≥７０％的复发
风险最高，复发多在早期尤其是前 ２０～３０ｄ，提示
早期动脉粥样硬化斑块的不稳定性［７９］。由此可

见，动脉粥样硬化性 ＶＢ狭窄及狭窄程度与卒中复
发高度相关，狭窄程度越重复发风险越高。然而，

目前有关双侧椎动脉／基底动脉重度狭窄或闭塞的
急性后循环梗死患者的临床特点文献报道较少。

因此，本研究对此类患者的临床特点及预后情况进

行总结分析，以提高临床对该类疾病的认识，便于

早期诊断、拟定治疗方案并判断预后。

１　对象与方法
１．１　研究对象

回顾性收集安徽医科大学第一附属医院 ２０１５
年 １月 ～２０１７年 ８月期间住院患者。入组标准：

①患者诊断为急性缺血性脑卒中，且磁共振 ＤＷＩ
显示病灶位于后循环；②所有患者均经影像学
（ＤＳＡ、头颅 ＣＴＡ或 ＭＲＡ）诊断为双侧椎动脉／基底
动脉重度狭窄（狭窄≥７０％）或闭塞。排除标准：

①无脑血管影像学证据；②ＶＢ动脉轻、中度狭窄或
仅有单侧椎动脉重度狭窄或闭塞；③未能取得９０ｄ
预后随访资料。

１．２　研究方法
收集患者的一般资料，既往病史和用药史、脑

卒中高危因素（糖尿病、高血压病、高脂血症、脑卒

中史、心房颤动、吸烟和冠状动脉粥样硬化性心脏

病）、临床资料、影像学资料和实验室检查等。收

集住院期间抗血小板、他汀及抗凝治疗方案。电话

随访患者 ９０ｄ预后，进行改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分，ｍＲＳ＞２分定义为预
后不良。

急性缺血性卒中诊断符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南２０１４》诊断标准［４］。根据《中国高血

压防治指南 ２０１０》，高血压 ３级定义为收缩压≥
１８０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥１１０ｍｍＨｇ，当收缩压
和舒张压分属不同级别时以较高的分级为准。糖

尿病诊断符合 ＷＨＯ关于 ２型糖尿病诊断标准。高
脂血症诊断符合《中国成人血脂异常防治指南》推

荐的范围。吸烟定义为吸烟时间≥６个月，每天≥
６支。病情加重指患者症状和体征平稳后，原有的
症状和体征加重或出现新的症状和体征。孤立性

头晕或眩晕：不伴有中枢神经系统局灶性损害症状

或体征的单独头晕或眩晕症状。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，分类变量

用频数和百分比表示；连续变量用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示。连续变量的比较用 ｔ检验，分类变量
的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　一般资料

共纳入 ２８例患者，男性 １４例，女性 １４例，平
均年龄（６４．９±１１．１）岁。基底动脉重度狭窄或
闭塞 １１例，双侧椎动脉重度狭窄或闭塞 １７例（其
中 ３例双侧颅内段狭窄；１２例双侧颅外段狭窄；２
例一侧颅内段一侧颅外段狭窄）。孤立性头晕或

眩晕起病 １６例（５７．１％）。脑血管高危因素分别
是高血压（８２．１％）、高脂血症（３５．７％）、吸烟
（３２．１％）、糖尿病（２５．０％）、脑卒中史（２５．０％）、
冠状动脉粥样硬化性心脏病（３．６％）和心房颤动
０例。
２．２　临床特点
２．２．１　９０ｄ随访预后不良组与预后良好组比较
　２８例患者中 ５３．６％预后不良。预后不良组高
血压 ３级、病情加重、加重≥２次比例明显高于预
后良好组（Ｐ＜０．０５）。孤立性头晕／眩晕起病、高
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脂血症、糖尿病比例也增高但不具有统计学差异，

住院期间抗血小板、他汀及抗凝治疗比例两组间差

别不明显。见表 １。

表１　９０ｄ改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分（ｍＲＳ）预后良好组与预后不良组

比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

指标
ｍＲＳ＞２
（ｎ＝１５）

ｍＲＳ≤２
（ｎ＝１３）

Ｐ值

年龄（岁） ６６．０±１２．７ ６３．６±９．３
性别（男） ６（４０．０） ８（６１．５）
高血压 １２（８０．０） １１（８４．６）
高血压３级 ５（３３．３） ０ ０．０４４
糖尿病 ６（４０．０） １（７．７）
高脂血症 ７（４６．７） ３（２３．１）
脑卒中史 ３（２０．０） ４（３０．８）
吸烟 ５（３３．３） ４（３０．８）
孤立性头晕或眩晕起病 １１（７３．３） ５（３８．５）
病情加重 １３（８６．７） ２（１５．４） ＜０．００１
加重≥２次 ９（６０．０） ０ ０．００１
抗血小板治疗 １１（７３．３） １２（９２．３）
抗凝治疗 １１（７３．３） ６（４６．２）
他汀治疗 １３（８６．７） １２（９２．３）
基底动脉不显影 ４（２６．７） ０

２．２．２　孤立性头晕或眩晕起病组与非孤立性头
晕或眩晕起病组比较　２８例患者中 ５７．１％以孤
立性头晕或眩晕起病。孤立性头晕或眩晕起病组

病情加重、加重≥２次比例明显高于非孤立性头晕
或眩晕起病组（Ｐ＜０．０５），基底动脉不显影及预
后不良比例也增高但不具有统计学差异。见表 ２。

表２　孤立性头晕或眩晕起病组与非孤立性头晕或眩晕起病组比较

　［ｎ（％）］

指标
孤立性头晕或

眩晕起病（ｎ＝１６）
非孤立性头晕或

眩晕起病（ｎ＝１２）
Ｐ值

高血压 １４（８７．５） ９（７５．０）
高血压３级 ３（１８．８） ２（１６．７）
糖尿病 ３（１８．８） ４（３３．３）
高脂血症 ８（５０．００） ２（１６．７）
病情加重 １３（８１．３） ２（１６．７） ０．００２
病情加重≥２次 ８（５０．０） １（８．３） ０．０３９
基底动脉不显影 ４（２５．０） ０
ｍＲＳ＞２ １１（６８．８） ４（３３．３）

２．２．３　病情加重≥２次组与病情加重 ＜２次组比
较　２８例患者中 ５３．６％有病情加重，预后不良比
例８６．７％；３２．１％加重≥２次。加重≥２次组高血
压 ３级、高脂血症、孤立性头晕或眩晕起病、预后不
良、死亡比例明显高于加重 ＜２次组（Ｐ＜０．０５）。见
表 ３。

表３　病情加重≥２次组与病情加重＜２次组资料比较　［ｎ（％）］

指标
病情加重

≥２次（ｎ＝９）
病情加重

＜２次（ｎ＝１９）
Ｐ值

高血压 ８（８８．９） １５（７８．９）
高血压３级 ４（４４．４） １（５．３） ０．０２６
糖尿病 ４（４４．４） ３（１５．８）
高脂血症 ６（６６．７） ４（２１．１） ０．０３５
脑卒中史 ２（２２．２） ５（２６．３）
吸烟 １（１１．１） ８（４２．１）
孤立性头晕或眩晕起病 ８（８８．９） ８（４２．１） ０．０３９
基底动脉不显影 ３（３３．３） １（５．３）
ｍＲＳ＞２ ９（１００．０） ６（３１．６） ０．００１
死亡 ４（４４．４） ０ ０．００６

２．２．４　高血压 ３级组与非高血压 ３级组比较　
高血压 ３级组病情加重≥２次、预后不良和死亡比
例明显高于非高血压 ３级组（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。

表４　高血压３级组与非高血压３级组比较　［ｎ（％）］

指标
高血压

３级（ｎ＝５）
非高血压

３级（ｎ＝２３）
Ｐ值

孤立性头晕／眩晕起病 ３（６０．０） １３（５６．５）
基底动脉不显影 ２（４０．０） ２（８．７）
病情加重 ４（８０．０） １１（４７．８）
病情加重≥２次 ４（８０．０） ５（２１．７） ０．０２６
ｍＲＳ＞２ ５（１００．０） １０（４３．５） ０．０４４
死亡 ３（６０．０） １（４．３） ０．０１１

２．２．５　基底动脉不显影组与显影组比较　基底
动脉不显影组病情加重、预后不良和孤立性头晕或

眩晕起病比例均为 １００．０％；基底动脉不显影组高
脂血症和死亡比例明显高于显影组（Ｐ＜０．０５）。
见表 ５。

表５　基底动脉不显影组与显影组比较　［ｎ（％）］

指标
基底动脉

不显影（ｎ＝４）
基底动脉

显影（ｎ＝２４）
Ｐ值

高血压 ４（１００．０） １９（７９．２）
高血压３级 ２（５０．０） ３（１２．５）
糖尿病 １（２５．０） ６（２５．０）
高脂血症 ４（１００．０） ６（２５．０） ０．０１０
脑卒中史 １（２５．０） ６（２５．０）
吸烟 １（２５．０） ８（３３．３）
孤立性头晕或眩晕起病 ４（１００．０） １２（５０．０）
病情加重 ４（１００．０） １１（４５．８）
病情加重≥２次 ３（７５．０） ６（２５．０）
ｍＲＳ＞２ ４（１００．０） １１（４５．８）
死亡 ３（７５．０） １（４．２） ０．００５
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３　讨论
研究报道，ＶＢ≥５０％症状性狭窄或闭塞的患

者高血压和高脂血症比例最高［１０，１１］，颅内段病变

患者中糖尿病和高脂血症更为常见［１２］。本组人群

脑卒中高危因素依次为高血压（８２．１％）、高脂血
症（３５．７％）和吸烟（３２．１％）等，其中基底动脉不
显影 组 中 高 血 压 和 高 脂 血 症 比 例 更 高，均 为

１００％。本研究入组高血压 ３级患者 ５例，其中
８０％患者病情反复加重，１００％预后不良，死亡率
６０％，此结果提示，高血压 ３级患者更容易出现病
情反复加重、预后不良以及死亡。

后循环缺血性事件临床表现复杂多样，研究报

道最常见的临床症状是头晕这一非特异性症状

（４７％）［１３］。ＴＩＡ发作比例高，双侧颅内段 ＶＢ≥
５０％的症状性狭窄或闭塞患者中 ３８％仅表现为
ＴＩＡ，４３％的患者在中风前有 ＴＩＡ发作，９７％的 ＴＩＡ
患者表现为反复发作［１１］。与颈动脉卒中相比，ＶＢ
卒中前 ９０ｄ孤立的脑干短暂神经发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌａｔｔａｃｋｓ，ＴＮＡｓ）更为频繁，尤其是卒中前
２ｄ，而某些 ＴＮＡｓ症状如孤立性眩晕和眩晕伴非局
灶性症状等并没有归为 ＴＩＡ，因而导致临床干预治
疗不及时［１４］。因此，临床医生仅凭症状和体征诊

断 ＶＢ缺血事件的敏感性和特异性均不高，分别为
５４．２％ ～７０．８％和 ８４．４％ ～８９．９％，其中又以孤
立性头晕最容易被误诊［１５，１６］。我们的研究表明孤

立性头晕或眩晕起病占本组人群的 ５７．１％，这部
分患者更容易出现病情反复加重及预后不良。孤

立性头晕或眩晕也可能是 ＶＢ小卒中或 ＴＩＡ表现，
临床中要高度重视，如果没能早期识别并给予及时

治疗，这部分患者容易出现病情反复加重以及预后

不良。具有高危因素的颅内动脉粥样硬化性重度

狭窄患者再卒中风险更高［１７］。所以当孤立性头晕

或眩晕患者合并有高血压或高脂血症时，需要及时

行头颅 ＭＲＩ及脑血管筛查明确有无后循环缺血事
件及血管狭窄。

文献报道，在不区分脑梗死机制及有无血管狭

窄情况下，ＶＢ卒中患者 ３０ｄ时仅 １８％有严重残
疾，死亡率 ３．６％，７９％患者预后良好［１８，１９］。本研

究收集的双侧椎动脉／基底动脉重度狭窄或闭塞的
２８例急性后循环梗死患者 ９０ｄ时预后不良比例
达 ５３．６％。其中 ４例基底动脉不显影患者预后均
不良（１００％），死亡率 ７５．０％，这部分患者病情加
重比例高（１００％），病情加重尤其是反复加重患者

预后不良比例及死亡率更高。动脉粥样硬化性 ＶＢ
狭窄及狭窄程度与卒中复发高度相关，狭窄越重复

发风险越高［６］。据报道 ２８．１％的症状性基底动脉
重度狭窄患者在发病后 ７２ｈ内会出现症状加
重［１９］。文献报道，ＭＲＡ上基底动脉不显影的 ４０例
患者 ７０％预后不良，１５％患者死亡［２１］。４１例双侧
ＶＢ≥５０％狭窄／闭塞的患者随访期间 ７例死亡，其
中 ６例有基底动脉狭窄或闭塞［１１］。杨璐等［２２］报道

１８例头颅 ＭＲＡ上基底动脉不显影的后循环梗死患
者出院时预后不良（ｍＲＳ＞２分）比例为 １００％，１／３
患者在住院期间死亡。这些结果表明椎基底动脉重

度狭窄是患者复发及预后不良的一个重要原因，尤

其是基底动脉重度狭窄或闭塞患者死亡率高。

动脉粥样硬化性狭窄导致脑卒中一方面与栓

塞机制有关，另一方面与狭窄导致的远端血流不足

有关。血管内血流与狭窄血管的管腔直径呈负相

关，当狭窄≥８０％时血流量会出现明显下降［１０］。

ＶＢ远端大血管血流动力学降低是≥５０％狭窄／闭
塞患者随后发生 ＶＢ卒中风险的一个强有力指
标［２３］。但如果侧枝循环代偿形成，能够维持基底

动脉血供而保留重要的脑干功能，患者通常可以存

活，反复 ＴＩＡ有助于侧枝代偿形成，这部分患者预
后更好［１２，１９］。血管检查时基底动脉不显影常提示

无代偿血流或代偿血流极少，随时可能出现脑干功

能衰竭，这可能是本研究观察及文献报道的基底动

脉不显影患者反复加重、预后不良及死亡率高的主

要原因。本研究结果还表明住院期间抗血小板、他

汀及抗凝治疗在预后不良组及预后良好组之间并

无差异，这些提示基底动脉不显影患者有必要考虑

行介入治疗以改善脑干供血，挽救患者生命。

４　总结
本研究结果表明双侧椎动脉／基底动脉重度狭

窄或闭塞的急性后循环梗死患者多以孤立性头晕

或眩晕起病；高血压 ３级和孤立性头晕或眩晕起病
患者病情容易加重，反复加重患者预后不良比例和

死亡率高；基底动脉不显影患者死亡率高。上述结

果提示双侧椎动脉／基底动脉重度狭窄或闭塞患者
如果病情反复加重，有必要在药物治疗的基础上考

虑行介入治疗，以挽救患者生命并减轻残疾，尤其

是基底动脉不显影患者。本回顾性研究的不足之处

是研究人群限定在双侧椎动脉或基底动脉重度狭窄

或闭塞的后循环卒中患者，因此入组患者例数较少，

观察结果需要更大样本量的研究进一步证实。
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