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椎动脉闭塞性病变的手术治疗的疗效分析

房杰，陈学明，李晨宇，冯海，于宏志，朱仁明

（首都医科大学附属北京友谊医院 血管外科，北京 100050）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨开放手术治疗椎动脉闭塞性病变的疗效。

方法：回顾性分析 2013—2014 年收治的 7 例椎动脉闭塞性病变患者资料，患者分别行动脉旁路转流术

或动脉内膜剥脱术等，根据术后复查、随访情况评估手术疗效。

结果：全部手术患者症状均得到缓解，顺利出院，手术技术成功率 100%。围术期无明显并发症发生，

术后复查椎动脉血流通畅，近期通畅率 100%，术后 2 年内无明显头晕等症状复发。

结论：对于椎动脉闭塞性病变，手术治疗可取得良好效果，术后通畅率较高。
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Abstract Objective: To investigate the efficacy of open surgery for vertebral artery occlusive disease.

Methods: The clinical data of 7 patients with vertebral artery occlusion admitted between 2013 and 2014 were 

retrospectively analyzed. All patients underwent open surgical procedures such as artery bypass operation or 

arterial endarterectomy, and the efficacy was evaluated according to the results of postoperative examinations and 

follow-up interview.

Results: The symptoms were improved in all cases after surgery and then they were discharged. The surgical 

success rate was 100%. No perioperative complications occurred and postoperative examinations showed good 

blood flow in the vertebral artery. The short-term patency rate was 100%, and no recurrence of symptoms such as 

apparent vertigo occurred within 2-year follow up.

Conclusion: Open surgery has significant efficacy in treatment of vertebral artery occlusive disease, with a higher 

postoperative patency rate.
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症 状 性 椎 动 脉 狭 窄 或 闭 塞 性 病 变 是 临 床 上 常

见的缺血性脑血管病因之一，大约25%的缺血性脑

卒 中 发 生 在 椎 基 底 动 脉 系 统 。 椎 动 脉 狭 窄 或 闭 塞

的 最 主 要 原 因 是 动 脉 粥 样 硬 化 ， 临 床 上 可 表 现 为

头 晕 ， 眩 晕 ， 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 等 症 状 ， 严 重 者

可致瘫痪，甚至危及生命[1]。或是因为动脉粥样斑

块 堵 塞 管 腔 引 起 脑 卒 中 ， 或 是 因 为 小 的 动 脉 栓 塞

引 起 脑 卒 中 。 目 前 针 对 椎 动 脉 狭 窄 的 治 疗 方 式 以

腔 内 治 疗 为 主 ， 可 行 椎 动 脉 支 架 植 入 成 形 术 ， 效

果 较 满 意 。 但 对 椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 仍 无 有 效 腔 内

治 疗 方 式 ， 虽 然 也 可 行 支 架 植 入 术 ， 但 术 中 有 可

能 导 丝 无 法 通 过 ， 介 入 治 疗 不 成 功 ， 如 反 复 尝 试

操 作 ， 还 可 能 引 起 斑 块 脱 落 造 成 术 中 脑 梗 等 并 发

症 。 在 一 个 大 规 模 临 床 试 验 中 ， 已 表 明 腔 内 治 疗

相比药物治疗，并无明显优势[2]。开放手术治疗在

治 疗 椎 动 脉 闭 塞 性 疾 病 中 已 有 数 十 年 的 经 验 。 我

中 心 采 用 开 放 手 术 方 式 治 疗 椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 ，

目前治疗7例，效果良好，随访满意。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析我科自2013年1月—2014年8月手

术治疗的椎动脉闭塞性病变患者，共7例。其中男

5例，女2例；中位年龄为61岁；其中合并高血压

病5例，合并糖尿病2例，合并脑梗死3例；5例患

者诊断为左椎动脉闭塞，另2例患者为左椎动脉支

架植入术后闭塞。

外科解剖学传统上将成对的椎动脉分为4个节

段：V1段，椎动脉起始部，从锁骨下动脉发出，

进入C 6横突孔前的部分；V2，为深埋于横突间肌

和C2~C6颈椎横突之间的部分；V3，即颅外段，为

C 2横突至颅底，进入枕骨大孔之前的部分；V4，

为 椎 动 脉 在 颅 内 的 部 分 ， 起 始 于 寰 枕 膜 ， 汇 合 形

成 基 底 动 脉 [ 1 ]。 分 析 患 者 病 变 情 况 ， 其 中 V 1 段 病

变 5 例 ， V 2 段 病 变 2 例 ， 均 为 左 侧 椎 动 脉 闭 塞 性

病 变 。 同 时 也 完 善 双 侧 颈 动 脉 及 双 侧 椎 动 脉 的 检

查 ， 明 确 血 管 条 件 及 颅 内 血 管 交 通 支 情 况 。 患 者

相关资料见表1。

1.2  手术指征与禁忌证

指征：⑴ 颈部血管彩色多普勒超声或CT血管

成 像 （ C T A ） 、 数 字 减 影 脑 血 管 造 影 （ D S A ） 发

现 椎 动 脉 血 管 完 全 闭 塞 ， 且 有 不 同 程 度 头 晕 、 晕

厥 、 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 、 共 济 失 调 、 黑 朦 等 后 循

环缺血症状，以DSA造影为金标准；⑵ 经药物治

疗无效，无绝对手术禁忌证。禁忌证：⑴ 严重的

出血倾向；⑵ 合并颅内肿瘤、颅内动脉瘤或动静

脉畸形（AVM）；⑶ 有严重的全身性疾病；⑷ 非

动脉粥样硬化性闭塞。

1.3  治疗方法

患 者 入 院 后 经 完 善 检 查 ， 明 确 有 手 术 指 证 ，

排 除 手 术 禁 忌 证 。 分 别 根 据 患 者 一 般 情 况 及 病 变

位置行手术治疗。其中左颈外动脉-左椎动脉转流

术2例，左颈外动脉-左椎动脉V3段自体大隐静脉

搭桥术2例，左椎动脉内膜剥脱术1例，左锁骨下

动脉-左椎动脉转流术1例，左椎动脉-左甲状颈干

转流术1例。

表 1　7 例患者临床资料
Table 1　Clinical data of the 7 patients

病例 性别 
年龄

（岁）
基础疾病 病变位置 同侧颈动脉 对侧椎动脉 对侧颈动脉 手术方式

随访时间
（月）

1 男 65 高血压 左 V1 段闭塞 轻度狭窄 通畅 通畅 左椎动脉内膜剥脱术 24 
2 女 67 高血压，糖尿病 左 V2 段闭塞 重度狭窄 通畅 通畅 左颈外动脉 - 左椎动脉 V3

段自体大隐静脉搭桥术
18 

3 男 56 无 左 V1 段闭塞 通畅 通畅 通畅 左颈外动脉 - 左椎动脉转
流术

15 

4 男 54 高血压 左 V1 段闭塞 轻度狭窄 轻度狭窄 通畅 左颈外动脉 - 左椎动脉转
流术

12 

5 男 63 高血压，脑梗死 左 V1 段闭塞 通畅 通畅 通畅 左椎动脉 - 左甲状颈干转
流术

18 

6 女 61 高血压，糖尿病 左 V1 段闭塞 通畅 轻度狭窄 轻度狭窄 左锁骨下动脉 - 左椎动脉
转流术

8 

7 男 57 高血压，冠心病，
糖尿病

左 V2 段闭塞 重度狭窄 通畅 通畅 左颈外动脉 - 左椎动脉 V3
段自体大隐静脉搭桥术

20 



房杰，等：椎动脉闭塞性病变的手术治疗的疗效分析第 6 期 811

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

手 术 过 程 ： 选 取 左 锁 骨 下 横 切 口 ， 显 露 椎

动 脉 及 开 口 处 ， 评 估 椎 动 脉 闭 塞 情 况 ， 评 估 左 锁

骨 下 动 脉 及 左 甲 状 颈 干 动 脉 情 况 ， 判 断 距 离 及 长

度 ， 于 椎 动 脉 开 口 处 横 断 椎 动 脉 ， 分 别 采 取 左 锁

骨 下 动 脉 或 左 甲 状 颈 干 与 椎 动 脉 行 端 侧 吻 合 术 。

如 果 此 2 条 血 管 不 适 合 使 用 ， 则 选 取 左 侧 颈 外 动

脉，将椎动脉与左颈外动脉行端侧吻合术。2例特

殊的左颈外动脉-左椎动脉V3段自体大隐静脉转流

术，游离出椎动脉V3段，显露V3段（图1A），横

断 椎 动 脉 ， 将 自 体 大 隐 静 脉 与 椎 动 脉 行 端 端 吻 合

术，与左颈外动脉行端侧吻合术（图2B）。 

2　结　果

2.1  治疗结果及术后处理

患 者 经 手 术 治 疗 后 ， 手 术 成 功 率 为 1 0 0 % ，

术后当天或第2天顺利脱机拔管，术后均予控制血

压、降颅压、抗血小板抗凝等治疗，稳定后给予拜

阿司匹林+华法林抗凝治疗。观察病情，无明显围

术期脑卒中或死亡发生，未观察到神经损伤等并发

症。术后头晕症状均有所缓解，病情稳定后顺利出

院，出院后规律口服拜阿司匹林+华法林至少1年，

定期门诊复查凝血指标，控制INR 1.5~2.5之间。

2.2  随访结果

术 后 患 者 均 经 门 诊 随 访 ， 行 经 颅 多 普 勒 超 声

（ T C D 检 查 ） 或 头 颈 部 C T A ， 明 确 椎 动 脉 血 流 情

况，最长门诊随访期1年，血运均通畅，无明显再

狭窄情况发生；电话随访期2年，问诊无明显头晕

等症状复发。

3　讨　论

椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 是 临 床 上 常 见 的 导 致 脑 缺

血 的 原 因 之 一 。 针 对 椎 动 脉 狭 窄 性 病 变 的 治 疗 一

般 可 采 取 药 物 治 疗 ， 或 者 介 入 支 架 治 疗 ， 已 经 较

为 成 熟 ， 远 期 通 畅 率 尚 可 ， 无 论 国 内 或 国 外 均 有

较 多 报 道 [ 3 - 9 ]。 但 对 于 椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 的 治 疗

则 有 待 商 议 。 目 前 可 采 取 药 物 治 疗 ， 介 入 治 疗 或

是 手 术 治 疗 。 介 入 治 疗 即 是 对 病 变 血 管 进 行 球 囊

扩 张 联 合 支 架 植 入 术 。 X u 等 [ 1 0 ]报 道 了 8 例 椎 动 脉

闭 塞 性 病 变 患 者 的 介 入 治 疗 方 式 ， 皆 为 V 4 段 病

变 ， 均 采 用 球 囊 扩 张 加 支 架 植 入 术 ， 取 得 良 好 的

结 果 。 在 某 些 可 选 择 性 的 患 者 中 ， 采 用 支 架 植 入

术 来 治 疗 椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 也 是 安 全 有 效 的 。 但

支 架 植 入 术 后 长 期 的 并 发 症 可 能 发 生 支 架 内 再 狭

窄 或 闭 塞 ， 但 即 使 发 生 椎 动 脉 支 架 内 闭 塞 ， 也 还

是 可 以 再 次 行 介 入 治 疗 。 X u 等 [ 1 1 ]报 道 1 例 6 2 岁 女

性 患 者 ， 因 右 椎 动 脉 起 始 部 重 度 狭 窄 行 椎 动 脉 支

架 植 入 术 ， 术 后 规 律 抗 血 小 板 治 疗 。 6 个 月 后 因

再次眩晕、恶心，呕吐等症状复查CTA,提示支架

内 闭 塞 ， 再 次 行 小 球 囊 扩 张 术 ， 术 后 症 状 缓 解 。 

3个月后复查仍通畅，无长期随访结果。随着介入

器 械 的 不 断 发 展 ， 也 出 现 新 型 的 支 架 。 E s p i n o s a 

d e  R u e d a 等 [ 1 2 ]报 道 1 8 例 椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 的 患

者，采用新型的猎犬支架系统 [ 13]直接切除血 栓或

动 脉 斑 块 ， 在 短 期 内 也 取 得 成 功 ， 但 需 要 长 时 间

和大规模的随访。

椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 的 开 放 手 术 治 疗 ， 已 经

被 应 用 数 十 年 。 由 于 椎 动 脉 的 解 剖 关 系 和 血 流 情

况 ， 手 术 方 式 也 较 多 样 ， 但 原 则 是 一 样 的 ， 均 为

恢 复 椎 动 脉 的 正 向 血 流 。 R a m i r e z 等 [ 1 4 ]报 道 了 一

个 单 中 心 7 年 的 临 床 随 访 结 果 ， 是 针 对 椎 动 脉 闭

塞 性 病 变 的 手 术 治 疗 方 式 的 分 析 。 文 章 回 顾 了 经

手术治疗的74例椎动脉闭塞性病变患者，包含了

图 1　术中照片　　A：显露椎动脉 V3 段；B：大隐静脉桥血管充盈良好
Figure 1　Intraoperative views　　A: Exposure of the V3 segment of the vertebral artery; B: Good filling of the great saphenous vein graft

A B
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V1~V4段病变。其中V1段病变患者例数最多，占

63.5%，对于V1段近心端病变，手术治疗以椎动

脉 - 颈 总 动 脉 转 流 术 为 主 ， 占 8 7 % 。 对 于 远 心 端

病变的27例患者，手术方式选择性较大，包括颈

总动脉-椎动脉搭桥术，锁骨下动脉-椎动脉搭桥

术，椎动脉-颈内动脉转流术，颈内动脉-椎动脉

搭桥术，椎动脉-颈总动脉转流术。术后患者接受

1个月的抗凝治疗和终身的抗血小板治疗。在随访

过程中，84.3%的患者在术后1个月和1年时接受了

随访，随访时间中位数为39.4个月，最长110个月。

通 过 多 普 勒 超 声 或 造 影 检 查 来 进 行 随 访 ， 累 积 通

畅率在1年时为97.2%，3年时为94.8%，6年时为

9 0 . 8 % ， 手 术 治 疗 取 得 了 较 满 意 的 结 果 。 也 有 一

些极特殊的手术治疗方式，da Costa等 [15]报道1例 

5 5 岁 男 性 ， 因 创 伤 后 存 在 复 视 ， 眩 晕 等 症 状 就

诊，MRI发现双侧椎动脉闭塞，行颅外至颅内的颈

外动脉-小脑后下动脉搭桥，术后恢复良好，但此

种 手 术 方 式 并 不 推 荐 ， 只 是 作 为 针 对 特 殊 病 例 的

特殊手术方式。

针 对 椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 的 治 疗 ， 手 术 不 失 为

一 种 有 效 治 疗 方 式 ， 通 畅 率 较 高 ， 但 手 术 难 度 不

易 ， 需 熟 练 游 离 出 锁 骨 下 椎 动 脉 起 始 部 ， 或 甲 状

颈 干 ， 视 野 较 小 ， 操 作 空 间 小 ， 往 往 只 能 容 术 者

观 察 。 手 术 方 式 多 样 ， 要 根 据 术 中 判 断 各 目 标 动

脉 血 管 的 弹 性 及 长 度 ， 选 择 合 适 的 动 脉 ， 合 适 的

部 位 进 行 吻 合 ， 需 术 者 有 丰 富 的 手 术 经 验 及 术 中

判断能力。

总 体 来 说 ， 针 对 椎 动 脉 闭 塞 性 病 变 的 手 术

治 疗 ， 基 本 以 各 种 血 管 的 转 流 ， 恢 复 椎 动 脉 的 正

向 血 运 为 主 要 目 的 ， 将 椎 动 脉 与 哪 条 血 管 吻 合 ，

需 具 体 判 断 各 血 管 的 条 件 ， 以 及 手 术 时 的 具 体 情

况 而 定 ， 无 法 一 概 而 论 。 术 后 也 建 议 长 期 的 抗 血

小 板 的 治 疗 ， 避 免 发 生 再 狭 窄 或 再 闭 塞 。 我 中 心

病 例 样 本 不 够 大 ， 因 此 未 观 察 到 各 种 并 发 症 的 发

生 ， 有 待 于 长 期 的 随 访 和 样 本 量 的 增 加 才 能 更

加 清 楚 的 认 识 到 手 术 治 疗 的 利 弊 ， 积 累 经 验 。 综

上 ， 当 椎 动 脉 发 生 闭 塞 时 ， 手 术 治 疗 不 失 为 一 种

好的治疗方式。
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