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摘  要 

目的：探讨症状性颅内椎–基底动脉非急性闭塞介入开通的技术可行性、围手术期安全性及治疗效果。

方法：回顾性分析两家大型区域性卒中中心2017年8月至2021年8月收治的非急性颅内椎–基底动脉闭

塞患者资料。分析这些患者的基本资料，临床特征、影像学特征及随访资料，包括开通成功率、围手术

期并发症发生率、临床随访资料及影像随访资料。采用脑梗死溶栓试验(thrombolysis in cerebral 
ischemia, TICI)分级评估是否开通成功，采用改良Rankin量表(mRS)评估术后神经功能恢复程度。结果：

本文纳入41例患者，成功开通37例，占比90.24%，术后TICI分级较术前TICI分级差异有统计学意义(P < 
0.05)；4例出现围手术期并发症，无死亡病例，发生率为9.75%。对37例成功开通患者进行90天临床随

访，无复发性TIA或中风；mRS评分与术前相比明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)；1年临床随访

时，有2例患者死亡(与手术无关)。35例患者mRS评分与术前相比差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：

经过选择的有症状的非急性颅内椎–基底动脉闭塞患者，介入开通技术上可行，围手术期并发症可以接

受，随访患者临床症状改善明显。 
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Abstract 
Objective: To investigate the technical feasibility, perioperative safety and therapeutic effect of 
interventional opening of symptomatic intracranial vertebrobasilar artery non-acute occlusion. 
Methods: The data of patients with non-acute intracranial vertebrobasilar artery occlusion ad-
mitted from August 2017 to August 2021 in two large regional stroke centers were analyzed re-
trospectively. The basic data, clinical characteristics, imaging characteristics and follow-up data of 
these patients were analyzed, including the success rate of patency, perioperative complication 
rate, clinical follow-up data and imaging follow-up data. The thrombolysis in cerebral ischemia 
(TICI) grade was used to assess whether the opening was successful, and modified Rankin Scale 
(mRS) was used to assess the degree of postoperative neurological recovery. Results: Of the 41 pa-
tients included in this study, 37 patients were successfully opened, accounting for 90.24%. There 
was a significant difference in postoperative TICI grading compared with preoperative TICI grad-
ing (P < 0.05); There were 4 cases with perioperative complications, no death, and the incidence 
rate was 9.75%. 37 patients who were successfully opened were followed up for 90 days, and 
there was no recurrent TIA or stroke; The mRS score was significantly improved compared with 
that before operation (P < 0.05); During one year of clinical follow-up, 2 patients died (unrelated 
to surgery). The mRS scores of 35 patients were significantly different from those before opera-
tion (P < 0.05). Conclusion: The selected symptomatic patients with non-acute intracranial verte-
brobasilar artery occlusion are technically feasible, the perioperative complications are accepta-
ble, and the clinical symptoms of follow-up patients are improved significantly. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中约占全部脑卒中的 87%，其中 20%由椎–基底动脉闭塞导致。急性椎–基底动脉闭塞

的病死率在 80%~95% [1]。对于急性期病例，有研究表明行介入开通治疗有效[2] [3] [4]。部分患者由急

性期度过到非急性期，预后较好；但部分患者即使进行双联抗血小板并控制危险因素治疗，缺血性卒中

复发率、死亡率仍高[5]。特别是有症状的血流动力学损害是继发中风的高风险[6]。血管再通似乎对非急

性缺血性卒中的临床结果有重要影响[7] [8]；本研究的目的是探讨症状性颅内椎–基底动脉非急性闭塞介

入再通的技术可行性、围手术期安全性及治疗效果。 
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2. 方法 

2.1. 患者选择 

现回顾性分析青岛大学附属医院和滕州市中心人民医院收治的颅内椎–基底动脉非急性(闭塞时

间 > 24 小时)闭塞患者，选取 2017 年 08 月至 2021 年 08 月收治的住院患者为研究对象。男性 34 例

(82.93%)，女性 7 例(17.07%)；中位年龄 67 岁，范围 41~78 岁。既往高血压病史 30 例，2 型糖尿病病史

8 例，高脂血症病史 13 例，冠心病史 11 例，吸烟史 21 例。主要症状：头晕 17 例，一侧肢体无力 9 例，视

物模糊 4 例，言语不清 3 例，行走不稳 5 例，意识障碍 3 例。症状–手术中位时间 13 天，范围 3 天~40 天。 
这些患者反复出现 TIA 或脑梗死临床症状且影像学已经证实颅内基底动脉或椎动脉完全闭塞，原因

为动脉粥样硬化性闭塞。所有患者在症状第一次出现后均接受了标准的内科治疗，但仍有症状发生。 

2.1.1. 纳入标准 
1) DSA 检查示闭塞部位无血流通过，或者 CTA/MRA 检查示闭塞并经 DSA 证实(闭塞部位位于双侧

椎动脉颅内段或基底动脉，椎动脉闭塞仅在闭塞的椎动脉为优势血管(对侧椎动脉发育不良/或闭塞，无功

能)时才包括在内)。2) 影像证实闭塞或症状发生至开始腔内治疗 > 24 h。3) 经标准的内科治疗后，患者

仍有头晕、意识障碍、视物模糊、行走不稳等后循环短暂性脑缺血发作或卒中症状。4) 至少一个动脉粥

样硬化危险因素(高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟)。5) 术前评分 mRS ≤ 3 分；或美国介入和治疗神经

放射学学会/介入放射学学会的动脉侧支循环分级标准(arterialcoiiateral circulation grade, ACG) ≤ 3 分。 

2.1.2. 排除标准 
1) 病变部位有严重钙化的证据；2) 非动脉粥样硬化性病变；如血管炎、MoyaMoya 综合征、可逆性

脑血管收缩综合征、脑血管痉挛和血管内淋巴瘤等其它病因；3) 对肝素、氯吡格雷、阿司匹林、金属及

麻醉药过敏，或存在全身麻醉禁忌；4) 合并恶性肿瘤或其他重症疾病，预期生存活不足 1 年。 

2.2. 知情同意 

患方术前签署手术同意书。 

2.3. 手术过程 

患者术前每天口服阿司匹林 100 mg 及氯吡格雷 75 mg ≥ 3 天，控制血压、血糖、血脂及其他相关危

险因素。在 DSA 设备引导下全麻手术。选择路径多为股动脉途径，也可选桡动脉途径。通过闭塞段是开

通的关键，应用 6F 中间导管作支撑，术中 DSA 及 3D 旋转预计好最佳的微导丝探索开通点和通道，在

路径图下 Excelsior SL-10 微导管(美国，史赛克)配合 Runthough NS 微导丝(日本，泰尔茂)小心通过闭塞

段。导丝头端多塑形为“小 S”，按预定的开通点和开通方向用微导管和微导丝相互协调轻柔进行“钻

探”，若前行自由、顺滑且符合血管走向则多在真腔，结合微导管回抽顺利全血返流考虑为真腔，并用

微导管造影进一步确认真腔；选择正常血管直径 80%以下的球囊进行预扩张，植入支架选用自膨式支架

或球囊扩张式支架；若支架置入后残余狭窄明显，或支架张开欠理想，可进行后扩张；术后根据脑梗死

溶栓(thrombolysis in cerebral ischemia, TICI)分级系统评估再通后的顺向血流，定义 ≥ 2b 级为血管成功开

通；术后须监测神经功能、血流动力学功能。术后 24 小时复查颅脑 CT。通常术后稳定的患者观察 5 天

出院，常规服用至少 3 个月氯吡格雷联合拜阿司匹林，根据复查结果调整为拜阿司匹林长期服用。 

2.4. 观察指标及随访 

记录围手术期相关临床症状及手术后 90 天和 1 年进行门诊或电话随访，记录卒中(包括出血或缺血
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性卒中)或死亡事件。采用脑梗死溶栓试验(TICI)分级评估是否开通成功，采用改良 Rankin 量表(mRS)评
估术后神经功能恢复程度。成功再通(定义 TICI ≥ 2b)和良好的神经功能结果(定义为 90 天时改良 Rankin
量表(mRS)评分 ≤ 2。观察患者围术期并发症发生率及死亡率。手术并发症包括穿支事件、栓塞、高灌注

综合征、颅内出血、蛛网膜下腔出血、血管穿孔和剥离。采用 DSA/MRA/CTA 随访支架内再狭窄情况，

支架内再狭窄定义为经血管造影证实支架内或支架周围 5 mm 范围内狭窄 > 50% [9] [10]。 

2.5. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析。计数资料以例数和率(%)表示，比较采用秩和检验。P < 
0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

41 例患者基线资料和治疗方式(见表 1)。年龄范围为(41~78)岁。82.9% (n = 34)患者是男性。8 例患者

有复发性 TIA，其余患者在住院时出现复发或恶化的中风症状。术前 mRS 中位评分为 2 (1~3)。从记录的

闭塞到治疗的中位时间为 13 天。闭塞部位包括：基底动脉(20 例)、椎动脉颅内(19 例)。2 例患者同时出

现颅内椎动脉–基底动脉闭塞，均接受了治疗，使用裸金属球囊支架 28 例，药物洗脱支架 6 例，仅球囊

血管成形术 3 例。再灌注后血管造影显示 TICI2b 再灌注 4 例，TICI 3 33 例。治疗后即刻残余狭窄 35 例

< 20%，2 例 < 50%。本研究成功开通 37 例，开通成功率为 90.24%，术后 TICI 分级较术前 TICI 分级差

异有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。4 例围手术期并发症，发生率为 9.75%，包括 1 例栓塞致脑梗死、1
例脑高灌注综合征，2 例穿支闭塞事件，无死亡患者，围手术期并发症可以接受(见表 3)。有 4 例患者未

开通，适时终止手术，无围术期并发症。 
对 37 例手术开通患者进行 90 天临床随访，无复发性 TIA或中风。32/37 例使用改良 Rankin量表(mRS)

评分的患者取得良好的神经功能结果，mRS 评分为 0 级 3 例，1 级 19 例，2 级 10 例，3 级 5 例，较术前

mRS 评分有明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)。1 年随访时，有 2 例患者死亡(与手术无关)。35/37
例患者中，mRS 评分为 0 级 7 例，1 级 22 例，2 级 3 例，3 级 3 例，与术前相比 mRS 评分有明显改善，

差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 4)。4 例未开通患者，随访时神经功能状态较术前无变化。经颅脑

MRA/DSA/CTA 随访 1/35 例患者发生再狭窄(>50%狭窄) (无症状)。影像学随访平均时间为 4 个月。其余

患者没有任何随访影像或丧失随访。 
 
Table 1. Baseline data and treatment methods of patients 
表 1. 患者基线资料和治疗方式 

项目 N (%) 中位数(范围) 

年龄  67 (41~78) 

性别(男) 34 (82.9)  

高血压 30 (73.2)   

糖尿病 8 (19.5)  

冠状动脉疾病 11 (26.8)      

吸烟 21 (51.2)   

高脂血症 13 (31.7)   

症状–治疗时间(天)  13 (3~40)  

闭塞部位   
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Continued 

基底动脉 20 (48.8)   

椎动脉 19 (46.3)   

基底动脉和椎动脉 2 (4.9)  

闭塞端形态   

鼠尾样 35 (85.4)   

刀切样 6 (14.6)   

术前 mRS 评分   

0 级 0   

1 级 6 (14.6)   

2 级 27 (65.9)   

3 级 8 (19.5)   

开通 37 (90.2)  

裸金属支架 28 (75.7)  

药物洗脱支架 6 (16.2)   

仅用 PTA  3 (8.1)  

术后灌注情况   

TICI 评分 = 2b 4 (10.8)  

TICI 评分 = 3 33 (89.2)   

治疗后即刻残余狭窄 > 20% 2/37 (5.4)  

注：PTA：经皮球囊血管成形术，TICI：脑梗死溶栓试验分级。 
 
Table 2. Score data of 41surgical cases 
表 2. 41 例手术病例评分资料 

 TICI 
Z P 

 0 2b 3 

术前 N (%) 41 (100) 0 (0) 0 (0) 
−6.00 0.00 

术后即刻 4 (9.75) 4 (9.75) 33 (80.50) 
 
Table 3. Clincal results and complications 
表 3. 临床结果及并发症 

项目 N (%) 

脑高灌注综合征 1 (2.7) 

栓塞致脑梗死 1 (2.7) 

穿支事件 2 (5.4) 

血管壁间血肿 0 

穿孔 0 

90 天 mRS ≤ 2 32/37 (86.4) 

90 天死亡率 0 

90 天症状复发 0 

随访时再狭窄 1 (4.3) 
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Table 4. Follow-up data 
表 4. 随访资料 

 mRS 
Z P 

 0 1 2 3 

术前 
N (%) 0 (0) 6 (14.6) 27 (65.9) 8 (19.5) 

−2.947 0.003 
术后 90 天 

N (%) 3 (8.1) 19 (51.4) 10 (27.0) 5 (13.5) 

术后 1 年 
N (%) 7 (20.0) 22 (62.9) 3 (8.6) 3 (8.6) −3.940 0.000 

4. 讨论 

近年来，治疗和预防颅内动脉粥样硬化性闭塞性疾病的其他策略都不成功。颅外–颅内动脉旁路手

术在减少缺血性卒中方面并没有显示出任何疗效[11]。Komotar [12]等研究发现间接旁路在治疗难治性动

脉粥样硬化闭塞性疾病和血流动力学衰竭患者中没有任何益处。另一方面，先进的血管内治疗提供了另

一种选择。越来越多的研究证实颅内动脉闭塞介入开通是一种可行的方案，可改善缺血脑组织的灌注，

从而改善临床症状。 
血管内介入开通治疗症状性颅内椎–基底动脉非急性闭塞在技术方面是可行的。2017 年 PengGao 

[13]等报道了血管内治疗经内科治疗无效的椎动脉慢性闭塞 14 例病例，技术成功率为 85.7%。本研究纳

入的 41 例患者中，共有 37 例实现成功开通，成功率为 90.24%。开通率较高，其中原因可能是与我们病

例筛选有关。首先所有闭塞再通治疗中位时间为 13 天。颅内大血管非急性闭塞中国专家共识开通时间建

议 3 月内[13]。较早时间再通可能具有较高再通率。另外，在闭塞长度上尽量选择短闭塞，锥形闭塞。本

研究中 4 例再通失败病例中有 3 例闭塞残端形态为刀切样。 
非急性颅内椎–基底动脉闭塞患者介入开通后可带来临床获益。我们的研究显示，与术前的 mRS 评

分相比，再通组患者 90 天 mRS 评分明显降低。提示成功的血管内再通可有效改善残疾程度。我们的结

果与之前的研究相似[14] [15] [16] [17]。有一定比例的病人有足够的侧支支持来维持缺血半暗带，并在常

规时间窗之外保留小的缺血核心，并可能受益于晚期再通[18] [19]。我们的入组患者虽然存在闭塞导致的

低灌注区域，但仍存在一定的侧支代偿，保留了大部分缺血半暗带及存在大面积的良性低灌注区域。因

此当闭塞血管再通后，再通组纠正了低灌注，改善了患者的临床症状。后循环供血增加，后循环缺血的

主观症状改善明显。头晕、走路不稳、体位性眩晕、吞咽障碍、构音困难、视力症状等症状减轻。在我

们的研究中，因灌注不足而出现临床症状的患者可从再通术中获益。 
安全性是后循环非急性期闭塞介入开通值得关注的重要问题。2017 年 Kangning Chen 等报道了 16 例

非急性颅内大动脉闭塞血管内治疗的结果，围手术期不良事件发生率为 6.25% [13]，本文围手术期并发

症率为 9.75%。围手术期并发症略高于其他研究，可能原因是我们入选病例中基底动脉穿支血管较多，

穿支事件是颅内动脉闭塞再通围手术期主要并发症之一。众多研究认为血管内治疗是安全的，风险可控

制在一定范围内。脑动脉闭塞介入再通治疗的并发症大体可分为两大类：出血性并发症和缺血性并发症。

包括动脉夹层、动脉破裂出血、高灌注综合征、血栓形成、远端血管栓塞等[20]。如何降低围术期并发症

发生率值得思考。我们的思考有以下几点。首先严格按纳入标准筛选患者。其次术者要有丰富的颅内动

脉支架成形术的经验。术前准确掌握病人的影像学和临床资料，术中规范化细心操作，术后对患者生命

体征的监测及患者异常症状的早发现，才能把并发症的发生降到最低。 
成功实现闭塞开通患者在随访时临床症状较术前明显改善，提示后循环闭塞患者行血管内介入治疗
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中短期获益是明确的。在本研究中 37 例患者接受了 90 天随访、35 例患者接受 1 年随访仅有 1 例出现无

症状性再狭窄。其原因可能有以下几点。首先血管内介入治疗相关并发症主要存在于围手术期。其次所

有患者均进行严格双抗药物治疗、他汀治疗及其他危险因素预防治疗。再者可能与随访时间较短、病例

数较少有关。1 例再狭窄患者可能与其难治性高血压控制不良有关。有研究报道，血压控制不良是支架

内再狭窄的独立危险因素。 
我们的研究有一定的局限性。首先，本研究为回顾性研究，样本量偏小，结果有待进一步的前瞻性

研究证实。其次，对于非急性后循环闭塞患者，血管内再通是否优于标准内科治疗尚不清楚。然而，在

进行对照研究之前，能够分辨哪些患者最适合血管内治疗，同样对临床能够提供很多帮助。我们的研究

结果需要进一步的大样本、更多中心、随机对照试验来验证。 

5. 结论 

经过选择的有症状的非急性颅内椎–基底动脉闭塞患者，介入开通技术上可行，围手术期并发症可

以接受，随访患者临床症状改善明显。 
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