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颅内椎基底动脉狭窄的预后很差，有很高

的死亡率和致残率[1]。回顾性的研究数据提示，

即使在使用抗凝或者抗血小板药物的情况下，

症状性的颅内段椎动脉和基底动脉狭窄患者的

年卒中发生率分别是7．8％和10．7％口]，因此，

颅内椎基底动脉狭窄必须得到积极治疗。由于

材料研制的进展，支架可以被放置到细小、迂曲

的血管中，支架辅助的经皮腔内血管成型术

(Stent—assisted percutaneous transluminal

angioplasty，STENT—PTA)已经用于治疗颅内

动脉的狭窄，但是相关的报道都是小样本的初

步临床研究，尚没有随机、双盲、对照的研究[3]。

我们对2例药物治疗无效的症状性颅内椎动脉

狭窄患者的STENT—PTA治疗结果进行报道，

并对STENT—PTA治疗颅内段椎动脉狭窄的

疗效、并发症以及筛选和随访方法等问题作简

要探讨。

1病例摘要

1．1例1患者女，60岁，浙江人，患者有高血

压病史3年，糖尿病病史4年，因头晕、头痛进食

呛咳1月余人院。患者1月余前无明显诱因下出

现头晕、头痛，伴有恶心、呕吐。在外院行头颅

MRI检查，发现右小脑半球梗死，经抗血小板

药物等治疗后2周，在上述症状的基础上，又出

现左侧面部和右侧肢体麻木、无力，复查头颅

MRI示新发中脑及桥脑偏左侧多发性脑梗死。

后症状逐渐缓解，但仍留有头晕、头痛，进食呛

咳，行走不稳。患者为求进一步治疗，入住我院。

患者有高血压病史3年，有糖尿病病史4年，不

规则服药，否认有其他重大疾病史。

体格检查：T36．8‘C，P 80次／分，BP 150／

65 mmHg，R20次／min。神清，眼球活动自如，

可见眼震，双侧鼻唇沟对称，伸舌居中，左侧肢

体肌力、肌张力无殊，右侧肢体肌力5级，左侧

面部、右侧肢体浅感觉减弱，病理征未引出，左

面部，右侧肢体浅感觉减弱，双侧指鼻、快复轮

替欠协调。辅助检查：血脂检查仅发现甘油三脂

轻度升高(1．85 mmol／L)。空腹血糖9．2 mmol／

L。头颅增强磁共振血管造影(contrast

enhanced magnetic resonance angiography，

ceMRA)显示双侧颈动脉未见异常，右椎动脉

优势，且右椎动脉颅内段迂曲、局限性狭窄(图

1A)。DSA显示右侧椎动脉颅内段(V。段)狭窄

(图IB)。入院诊断为：右椎动脉颅内段狭窄，脑

干梗死，2型糖尿病，高血压3级。人院后在本院

行右椎动脉颅内段狭窄的STENT—PTA治疗。

手术方法：全身麻醉，穿刺右股动脉，置入6 F

动脉鞘，全身肝素化。行全脑血管造影。测量颅

内段狭窄附近的正常血管直径以及狭窄的长

度，选择适当的支架(BX SONIC，Cordis，2．75

mm×8 ram)。用0．038英寸导丝导入6 F导引

导管到椎动脉V：段的上端水平，用0．014英寸
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Luge导丝引导BX Sonic支架(2．75 mm×8．0

mm)到狭窄处释放。复查造影，发现狭窄段完

全扩开(图1C)。撤除导管、导丝。麻醉清醒后安

返病房。术后自然中和肝素，并予以低分子肝素

抗凝7 d，然后改用拜阿斯匹林片300 mg QN和

波立维片75 mg QD治疗。术后患者眩晕等症

状明显改善。2年后随访，患者病情平稳，没有

卒中再发，眩晕等症状罕有发生，术后1年头颅

CT血管造影(CT angiog—raphy，CTA)显示支

架内血流通畅(图ID)。

发作性眩晕、复视、行走不稳、饮水呛咳伴左侧

肢体麻木、无力入院。体格检查：Bp 134／76

mmHg，R 19次／min，P 70次／min，T36．8 C。

神志清楚，双瞳孔等大等圆，直径0．3 cm，对光

反射灵敏，伸舌居中，右侧鼻唇沟略浅。左侧上

下肢体近端和远端肌力5／5级。双侧病理征阳

性。入院后检查：血脂检查发现甘油三脂(2．53

mmol／L)和低密度脂蛋白(3．33 mmol／I。)水平

升高。葡萄糖耐量试验异常(空腹、餐后30 min、

1 h、2 h和3 h的血糖分别是7．56、11．61、12．5、

14和12．28 mmol／I。)。头颅MRI示左侧

基底节区、右侧脑室前角旁和左侧脑干

腔隙性脑梗死。全脑血管造影显示双侧

颈动脉系统显影无异常，左侧椎动脉发

育不良，右侧椎动脉发育优势，但是左侧

椎动脉颅内段(V。段)狭窄，狭窄率为

70％(图2A)。入院诊断为左侧椎动脉颅

内段狭窄，多发性脑梗死，2型糖尿病，高

血压，高脂血症。经过保守治疗后出院。2

月后，患者在北京天坛医院行左侧椎动

脉颅内段STENT—PTA术治疗。手术方

法类上。术后狭窄段完全被扩开(图2B)。

术后1年DSA随访，发现轻度再狭窄(图

2C)。术后2年随访，患者病情平稳，没有

再发脑卒中，但仍有眩晕症状。

2讨 论

图1 病例1的椎动脉颅内段在STENT—PTA手术前 颅内动脉狭窄和8％～15％的动脉
后的影像 粥样硬化性脑梗死相关‘“。中国人的颅内

Fig·1 Imaging of Case l with intracranial vertetral 动脉狭窄的发生率比白种人高‘5I。在中国
stenosis before and after STENT—PTA 人中，椎基底动脉系统脑梗死占所有脑

A：P。。op8Ⅲi”。。。MRA 8h。w。o‘high毗“。8i8 of the。igh‘ 梗死患者的7％o，而且椎基底动脉系统脑
in‘‘8。。8ni8l”。mb。8I 8m。y(V一’；B：P。。。p。叫i”。DsA

梗死患者比其他各类型的脑梗死都要年

：ho骶(}8，fo，cal．s，evere Intrac．ra，nial v，ert．ebral”e．n．osls
5

L： 轻嘲。后循环的动脉狭窄的预后很差，发

after sTENT—PTA；D：Cranial CTA at 1 vear foll。w up
生脑梗死的风险很大。Moufarrij等对44

showed di。t。1 blood flo。(White arro。)that i。di。。ted the 例远端VA或者基底动脉狭窄患者进行

stent(Bl。。k。。。w)was oD。。 了平均6．1年的随访，发现缺血性脑卒中

1．2例2 患者男，60岁，黑龙江人，有高血压

史13年，有吸烟史(20支／d)40年。患者3月前

因突发左眼裂变小、声音嘶哑、行走不稳住院治

疗。头颅MRI示左侧脑干梗死。1天前因反复

的发生率是正常对照的期望值的17倍，8

例患者在随访期间死亡，5年生存率是

78％，而正常对照组是90％E1】。基底动脉狭窄患

者的年缺血性脑卒中发生率高达15．0％，颅内

椎动脉狭窄患者的脑卒中年发生率13．7％‘2|。
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图2病例2的椎动脉颅内段在STENT—PTA手术前后的影像

Fig．2 Imaging of Case 2 with intracranial vertetral stenosis

STENT—PTA

A：Preoperative cerebral DSA showed a focal stenosis of right intracranial vertebral artery(Vd

segment)(Hollow arrow)；B：Cerebral DSA immediately after STENT—PTA showed the stenosis of

the right intracranial artery disappeared(Hollow arrow)；C：Cerebral DSA at 1 year follow—up

showed mild restenosis of the right intracranial vertebral artery(Hollow arrow)

因为颅内椎基底动脉狭窄在药物治疗下仍

有较高的脑卒中发生率，所以，支架治疗是一种

新的选择。很多小样本的临床研究报道认为

STENT—PTA是预防椎基底动脉狭窄患者发

生脑卒中的安全、有效的方法，但也存在术后再

狭窄、血管破裂导致患者死亡和术中发生脑梗

死等问题。最近，Kim等报道了用STENT—PTA

治疗的药物治疗无效颅内段椎动脉(13例)和

基底动脉(6例)狭窄。术后狭窄率明显改善，急

性支架内血栓形成1例(6％)，后经溶栓和PTA

成功解除。另外1位患者术后即刻出现短暂性

复视和共济失调，后自行缓解。随访期问(平均

随访时间是21个月)患者病情平稳，无再狭

窄㈨。

我们报道的2例颅内段椎动脉狭窄的患

者，都在使用抗血小板药物同时还发生后循环

的脑梗死。因此，我们对这两例患者进行了

STENT—PTA治疗，术后颅内椎动脉狭窄明显

改善，并且在术后继续使用抗血小板药物治疗。

经过平均21个月的随访，患者临床症状平稳，

没有再发脑梗死。术后1年随访，发现两例患者

的支架都是通畅的，其中发现1例发生了轻度

再狭窄(图2C)。

STENT—PTA术存在一定的并发症，特别

是致死性的蛛网膜下腔出血，其发生的比例虽

然不高，但是给该类手术带来了巨大的风险，术

前科学的评估和仔细规范的操作对该种手术来

说有更加严格的要求。再狭窄是STENT—PTA

术的另一个尚未解决的问题，影响了该种手术

的远期疗效，近来有报道认为药物洗脱支架用

于治疗大脑中动脉、颅内椎基底动脉的狭窄的

治疗是可行的【7I，而药物洗脱支架可能可以在

一定程度上解决再狭窄的问题，另外，Hatano

等发现使用PTA可以有效地改善颅内动脉支

架术后的再狭窄[8】。

由于颅内段椎动脉狭窄的预后很差，有必

要对所有的后循环脑梗死的患者进行血管病变

的筛选，经颅多谱勒(Transcranial Doppler，

TCD)对颅内段的椎基底动脉狭窄的检测的可

靠性不佳[9]，DSA有患者依从性差、有创等缺

点，而头颅增强的MRA和CTA是一种无创、直

观而较准确的筛选手段。影像学随访对颅内椎

动脉狭窄支架治疗有重要意义。如果使用不锈

钢材料的支架，ceMRA就不能用于随访；CTA

可以用于随访，但是CTA仅能判断支架是否通

畅，不能了解再狭窄的情况；DSA仍然是最佳

的随访工具。
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诺贝尔化学奖得主白川英树教授受聘为浙江大学名誉教授

2006年10月16日下午，浙江大学在材化学院高分子大楼演讲厅举行仪式，聘请白川英树为浙

江大学名誉教授。浙江大学校长杨卫院士宣布了学校的聘任决定，并为白川英树教授颁发聘书、佩

带浙江大学校徽。聘任仪式由材化学院高分子系沈之荃院士主持，有关系所负责人及师生参加了聘

任仪式。

白川英树教授是国际知名的高分子科学家。他1936年出生于日本，1966年获日本东京工业大

学工学博士学位，1966至1979年任东京工业大学助理教授，期间1976至1977年在美国宾夕法尼亚

大学做博士后研究。1979至2004年在日本筑波大学担任教授。他的主要研究领域是聚乙炔的合成、

结构与性能关系，最大贡献在于高性能聚乙炔薄膜合成。他是世界上研究导电聚合物的先驱，开创

了导电聚合物这一全新的高科技领域，也因此于2000年与A．J．Heeger教授和A．G．MacDiarmid

教授一起被授予诺贝尔化学奖。

白川英树教授在接受聘任后的答辞中说，很荣幸被聘为浙江大学名誉教授，成为浙江大学的一

员，杭州是一个很美丽的城市，希望能在这里和大家一起努力，推动浙江大学高分子学科的发展。随

后，白川英树教授作了精彩的学术报告，并参观了浙江大学高分子系稀土组的实验室。

   


