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•论著 •

不同病理机制急性椎基底动脉闭塞患者临床特征
及血管内治疗效果比较

向远阳1，张保朝2，高军2，温昌明2，兰端云3，李平4，崔萍2，张东焕2

【摘要】　目的　比较颅内动脉粥样硬化疾病（ICAD）和栓塞两种病理机制导致的急性椎基底动脉闭塞

（AVBO）患者临床特征及血管内治疗效果。方法　选取2019年1月至2021年11月在南阳市中心医院接受血管内治疗

的116例AVBO患者，根据病理机制将其分为ICAD组72例和栓塞组44例。收集并比较患者术前资料（包括一般资料、

临床资料）、术中血管造影检查结果〔闭塞位置、急性基底动脉闭塞侧支循环血管造影评分（ACGS-BAO）〕、术

后即刻血管再通成功情况、围术期症状性颅内出血发生率和预后情况。结果　两组患者性别、年龄和有高血压史、

糖尿病史、心房颤动史、卒中史、吸烟史者占比及美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、后循环Alberta卒中

项目早期CT评分（ASPECTS）、基底动脉计算机扫描血管造影评分（BATMAN）、静脉溶栓率、发病至入院时间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；ICAD组患者格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分低于栓塞组（P＜0.05）。两组患者

血管闭塞位置比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；ICAD组闭塞部位常见于椎动脉V4段、基底动脉中段，栓塞组闭

塞部位常见于基底动脉上段。ICAD组患者ACGS-BAO高于栓塞组（P＜0.05）；两组患者术后即刻血管再通成功率、

围术期症状性颅内出血发生率、预后良好率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　ICAD可能是AVBO患者更

常见的病理机制，病理机制为ICAD的AVBO患者术前GCS评分可能低于病理机制为栓塞者，且前者的闭塞位置常见于

椎动脉V4段、基底动脉中段，后者的闭塞位置常见于基底动脉上段。两种不同病理机制的AVBO患者经血管内治疗后

血管再通成功率和预后良好率相当。
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【Abstract】　Objective　To compare the clinical characteristics and endovascular treatment effects of patients with 
acute vertebrobasilar occlusion (AVBO) caused by intracranial atherosclerotic disease (ICAD) and embolization. Methods
　 A total of 116 patients with AVBO who received endovascular treatment in Nanyang Central Hospital from January 2019 
to November 2021 were selected and divided into ICAD group (72 cases) and embolization group (44 cases) according to the 
pathological mechanism. Patients' preoperative data (including general data and clinical data) , intraoperative angiographiy results 
[occlusion location, angiographic collateral grading system for basilar artery occlusion (ACGS-BAO) ] and immediate postoperative 
recanalization success, incidence of perioperative symptomatic intracranial hemorrhage, and prognosis were collected and 
compared. Results　There was no significant difference in gender, age, the proportion of patients with history of hypertension, 
diabetes, atrial fibrillation, stroke and smoking, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, Alberta Stroke Program 
Early CT Score (ASPECTS) , basilar artery on computed tomography angiography score (BATMAN) , intravenous thrombolysis rate, 
and time from onset to admission between the two groups (P > 0.05) . The Glasgow Coma Scale (GCS) score in the ICAD group 
was lower than that in the embolization group (P < 0.05) . There was a statistically significant difference in the location of vascular 
occlusion between the two groups ( P < 0.05) . The occlusion sites in the ICAD group were more common in the V4 segment of 
the vertebral artery and the middle segment of the basilar artery, and the occlusion sites in the embolization group were more 
common in the upper segment of the basilar artery. The ACGS-BAO of the patients in the ICAD group was higher than that in the 
embolization group ( P < 0.05) . There was no significant difference in the immediate postoperative recanalization success rate, the 
incidence of perioperative symptomatic intracranial hemorrhage, and the good prognosis rate between the two groups ( P > 0.05) . 
Conclusion　ICAD may be a more common pathological mechanism in AVBO patients. The preoperative GCS score of AVBO 
patients with pathological mechanism of ICAD may be lower than that of patients with pathological mechanism of embolism, and 
the occlusion location of the former is more common in the V4 segment of the vertebral artery and the middle segment of the basilar 
artery, and the occlusion location of the latter is more common in the upper basilar artery. The success rate of recanalization and 
good prognosis of AVBO patients with two different pathological mechanisms are similar after endovascular therapy.

【Key words】　Cerebral infarction; Vertebrobasilar occlusion; Endovascular therapy; Pathological mechanism

急性椎基底动脉闭塞（a c u t e  v e r t e b r o b a s i l a r 
occlusion，AVBO）所致的急性后循环梗死是一种致命

性或严重致残性疾病，约80%未经治疗的患者预后不

良，其改良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）
评分为4~6分［1-2］。栓塞和颅内动脉粥样硬化疾病

（intracranial atherosclerotic disease，ICAD）是AVBO的

两种主要病理机制［3］，这两种病理机制导致的临床症

状相似。

对于前循环大血管闭塞患者行血管内治疗，目前

国内外指南均为1级证据［4］。但AVBO的急诊血管内治

疗尚缺乏1级证据支持，仅有少数前瞻性临床试验评价

了血管内治疗AVBO的获益［5-6］。由于栓塞和ICAD存

在差异，导致术中对两种病理机制导致的AVBO的血管

内治疗策略存在差异，其中ICAD导致的AVBO在机械

取栓后存在残余狭窄，常需要球囊血管成形术（伴或

不伴支架植入）补救治疗［3］。本研究旨在比较ICAD和

栓塞两种病理机制导致的AVBO患者的临床特征及血管

内治疗效果，以期为AVBO患者的血管内治疗策略提供

新思路。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年1月至2021年11月在南阳市

中心医院接受血管内治疗的116例AVBO患者，根据病

理机制，将其分为ICAD组72例和栓塞组44例。纳入标

准：（1）年龄≥18岁；（2）DSA检查证实血管病变

位置为椎动脉V4段或基底动脉；（3）发病至动脉穿刺

时间＜24 h；（4）发病前mRS评分≤2分；（5）术前美

国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health 
Stroke Scale，NIHSS）评分≥10分；（6）术前后循环

Alberta卒中项目早期CT评分（Alberta Stroke Program Early 
CT Score，ASPECTS）≥6分。排除标准：（1）病变类

型为串联病变；（2）病理机制为动脉夹层；（3）支架

内急性闭塞引起的AVBO；（4）单纯大脑后动脉闭塞；

（5）合并心、肝、肾功能不全；（6）凝血功能异常或

有活动性出血；（7）血小板计数＜50×109/L。本研究患

者筛选流程见图1。本研究经南阳市中心医院临床试验伦

理委员会批准（批准编号：SOP-IRB-KYLW-004）。

1.2　研究方法

1.2.1　血管内治疗操作技术　使用标准技术和长6-Fr鞘
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管对颈部血管（通常为椎动脉V2段）进行插管。通过

DSA检查证实椎基底动脉闭塞后，将由抽吸导管（AXS 
Catalyst 6，美国史赛克公司）、微导管和微导丝组成的

三轴系统推进至闭塞段近端，将抽吸导管留置于闭塞

段近端，撤出微导管和微导丝。通过60 ml注射器进行

手动抽吸，随后将抽吸导管缓慢撤出体外。然后抽吸

6-Fr鞘管以去除其他血栓。如果椎基底动脉的血流仍然

受限，则在病变位置展开取栓支架（Solitaire，美国史

赛克公司），进一步行支架取栓。根据支架展开的形

态及支架取栓后椎基底动脉血流恢复情况判断AVBO的

病理机制。经导管抽吸、支架取栓等操作后椎基底动脉

血流恢复欠佳，甚至存在残余狭窄者，考虑病理机制为

ICAD。测量病变两侧的椎基底动脉直径及病变长度，

并选择尺寸合适的颅内球囊进行扩张。给予患者基于体

质量的负荷剂量替罗非班并持续静脉泵入，观察病变形

态变化，若椎基底动脉血流恢复后难以维持，则于病变

处置入支架（Neuroform EZ，美国史赛克公司）进一步

成形。术后即刻及术后24 h动态复查颅脑CT，排除脑出

血后将替罗非班序贯为口服阿司匹林和氯吡格雷的双联

抗血小板治疗方案。

1.2.2　观察指标　收集患者术前资料｛包括一般资料

（性别、年龄、高血压史、糖尿病史、心房颤动史、卒

中史、吸烟史）、临床资料〔NIHSS评分、格拉斯哥昏

迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分、ASPECTS、
基底动脉计算机扫描血管造影评分（basilar artery on 
computed tomography angiography score，BATMAN）、

静脉溶栓情况、发病至入院时间〕｝以及术中血管造

影检查结果〔闭塞位置、急性基底动脉闭塞侧支循环

血管造影评分（angiographic collateral grading system for 
basilar artery occlusion，ACGS-BAO）〕、术后即刻血

管再通成功情况〔使用扩展版脑梗死溶栓后血流分级

（extended thrombolysis in cerebral infarction，eTICI［7］）

评价，eTICI＞2b级为血管再通成功〕。另外，收集患

者围术期症状性颅内出血发生率和预后情况（采用术后

90 d mRS评分评估预后，mRS评分为0~3分表示预后良

好）。

1.3　统计学方法　采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用两独立样本t检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用χ2检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2　结果　

2 . 1　术前资料　两组患者性别、年龄和有高血压

史、糖尿病史、心房颤动史、卒中史、吸烟史者占

比及NIHSS评分、ASPECTS、BATMAN评分、静脉

溶栓率、发病至入院时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。ICAD组患者GCS评分低于栓塞组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1　两组患者术前资料比较
Table 1　Comparison of preoperative data between the two groups 

项目
ICAD组
（n=72）

栓塞组
（n=44） t（χ2）值 P值

性别（男/女） 48/24 31/13 0.180a 0.671

年龄（x±s，岁） 60.9±10.1 64.6±10.9 -1.850 0.067

高血压史〔n（%）〕 46（63.9） 29（65.9） 0.049a 0.826

糖尿病史〔n（%）〕 15（20.8） 6（13.6） 0.954a 0.329

心房颤动史〔n（%）〕 7（9.7） 3（6.8） 0.292a 0.589

卒中史〔n（%）〕 15（20.8） 12（27.3） 0.634a 0.426

吸烟史〔n（%）〕 26（36.1） 17（39.5） 0.135a 0.714

NIHSS评分（x±s，分） 22.7±7.9 23.5±9.8 -0.472 0.638

GCS评分（x±s，分） 8.6±2.8 9.9±3.2 -2.323 0.022

ASPECTS（x±s，分） 8.3±1.4 8.6±1.1 -1.270 0.207

BATMAN（x±s，分） 4.2±2.1 4.2±1.9 0 1.000

静脉溶栓〔n（%）〕 9（12.5） 3（6.8） 0.951a 0.330

发病至入院时间（x±s，min） 347.5±229.5 369.3±270.7 -0.464 0.644

注：a表示χ2值；ICAD=颅内动脉粥样硬化疾病，NIHSS=美国国

立卫生研究院卒中量表，GCS=格拉斯哥昏迷量表，ASPECTS=后循环

Alberta卒中项目早期CT评分，BATMAN=基底动脉计算机扫描血管造

影评分

2.2　术中血管造影评价结果及围术期症状性颅内出血

发生率、预后情况　两组患者血管闭塞位置比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）；ICAD组闭塞部位常见于椎

动脉V4段及基底动脉中段，栓塞组闭塞部位常见于基

底动脉上段。ICAD组患者ACGS-BAO高于栓塞组，差

注：NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表，ASPECTS=后循环

Alberta卒中项目早期CT评分，ICAD=颅内动脉粥样硬化疾病

图1　患者筛选流程
Figure 1　Screening process of patients

初步纳入205例患者
1.经DSA检查证实椎基动脉闭塞接受血管内治疗
2.影像学资料齐全

排除89例：
1.30例术前NIHSS评分＜10分
2.5例术前ASPBCTS＜6分
3.40例串联病变
4.5例动脉夹层
5.4例病因为支架内闭塞
6.5例单纯大脑后动脉闭塞

116例符合纳入标准

72例病理机制为ICAD 44例病理机制为栓塞
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异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者术后即刻血管

再通成功率、围术期症状性颅内出血发生率、预后良好

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

表2　两组患者术中血管造影评价结果及围术期症状性颅内出血发生
率、预后情况比较
Table 2　Comparison of evaluation results of intraoperative angiography 
and perioperative symptomatic intracranial hemorrhage incidence and 
prognosis between the two groups 

项目
ICAD组
（n=72）

栓塞组
（n=44） t（χ2）值 P值

血管闭塞位置〔n（%）〕 49.372a ＜0.001

    椎动脉V4段 32（44.4） 4（9.1）

    基底动脉下段 12（16.7） 7（15.9）

    基底动脉中段 27（37.5） 9（20.4）

    基底动脉上段 1（1.4） 24（54.5）

ACGS-BAO（x±s，分） 2.7±1.1 2.1±0.9 2.789 0.006

术后即刻血管再通成功〔n（%）〕 68（94.4） 40（91.0） 0.532a 0.466

围术期症状性颅内出血〔n（%）〕 1（1.4） 0 0.616a 0.432

预后良好〔n（%）〕 29（40.3） 15（34.1） 0.444a 0.505

注：a表示χ2值；ACGS-BAO=急性基底动脉闭塞侧支循环血管造

影评分

3　讨论

目前文献中关于AVBO患者行血管内治疗的随机对

照试验（randomized controlled trial，RCT）报道较少。

BEST研究是一项在中国28家卒中中心进行的RCT，该

试验试图将接受血管内治疗联合药物治疗或单独药物

治疗的症状发作8 h内的AVBO患者随机分组，结果显

示，干预组42%的患者和对照组32%的患者90 d预后良

好（mRS评分为0~3分），且差异无统计学意义；接受

血管内治疗的患者中良好结局发生率（47%）明显高于

接受药物治疗的患者（24%）；但由于交叉率高和招募

情况较差，提前终止试验［6］。荷兰的BASICS研究结果

亦不足以证明患者在AVBO发生后6 h内接受血管内治疗

有明显获益，但仍需要更大型的RCT来确定AVBO患者

接受血管内治疗的有效性和安全性［5］。尽管目前尚无

RCT表明，针对AVBO患者血管内治疗优于药物治疗，但

多项回顾性研究提示血管内治疗的益处［8-12］。与前循环

大血管闭塞相比，AVBO患者病变性质不同（ICAD占比

较高）且临床预后较差［13］。因此，本研究分析不同病

理机制AVBO患者的临床特征及血管内治疗效果，以期

提高神经介入医师对此类复杂病变的认识，进而优化治

疗方案，改善此类患者整体预后。

本研究结果显示，AVBO患者血管内治疗术后即刻

血管再通成功率为93.1%（108/116），与近期多中心研

究数据相似［14］。中国等亚洲国家脑梗死患者中病理机

制为ICAD者居多［15］，本研究纳入的AVBO患者中，病

理机制为ICAD者占比高达62.1%（72/116），明显高于

西方国家的类似研究结果［16］。本研究结果显示，ICAD
组患者ACGS-BAO高于栓塞组，提示ICAD病变患者侧

支代偿可能更充分，但需要后期扩大样本量进一步验

证。另外，本研究结果显示，ICAD组患者术前GCS评
分低于栓塞组，且ICAD组闭塞位置常见于椎动脉V4段
及基底动脉中段。闭塞位置不同可能是导致两组患者术

前GCS评分不同的原因之一：AVBO闭塞位置较低时，

常出现脑桥、延髓及小脑等部位梗死，其中脑干梗死

以及小脑梗死的压迫效应使脑干上行网状激活系统更多

受累，因此患者意识障碍程度更重。这可能有助于术

前及术中对AVBO病理机制进行判断。虽然ICAD病变相

对复杂，但值得注意的是，病理机制未明显影响椎基底

动脉再通成功率。分析原因可能为，更柔顺的中间导管

使颅内支架输送至靶血管变得更加容易，手术成功率更

高［17］。更为重要的是，两组患者围术期症状性颅内出

血发生率、预后良好率比较，差异无统计学意义。

本研究具有一定局限性：受限于AVBO的自然发病

率，本研究样本量较小，需要在未来扩大样本量进一步

研究。本研究未对eTICI结果设盲，而是由介入医生在

治疗后判定。

综上所述，ICAD可能是AVBO患者更常见的病理机

制，病理机制为ICAD的AVBO患者术前GCS评分可能低

于病理机制为栓塞者，且前者的闭塞位置常见于椎动脉

V4段、基底动脉中段，后者的闭塞位置常见于基底动

脉上段。两种不同病理机制的AVBO患者经血管内治疗

后血管再通成功率和预后良好率相当。
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