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　 　 随着人们生活水平的提升和生活方式的转变,动脉粥样

硬化性疾病发病率呈逐年上升趋势,其可引起多器官组织缺

血性疾病,严重影响人们的生活质量。 血管内支架植入术微

创、安全,可同期处理多处靶血管病变。 本文对 1 例血管内

支架植入术同期治疗椎动脉、颈动脉、肾动脉狭窄的病例进

行报道并文献复习,
 

探讨其治疗效果及安全性。

1　 病例资料

　 　 患者男性,67 岁。 主因“偶发头晕半年,短暂性脑缺血发

作 7 d”就诊,7 d 前短暂脑缺血发作表现为突发右侧上肢肢体

无力麻木,7 h 后恢复,就诊于当地神经内科给予双联抗血小

板药物(拜阿司匹林 100 mg,1 次 / d;氯吡格雷 75 mg,1 次 / d)
及他汀(阿托伐他汀钙片 20 mg,1 次 / d)降脂治疗。 于门诊行

血管超声检查示左侧颈动脉狭窄(70% ~ 99%)、左侧椎动脉狭

窄(70% ~99%)、左侧肾动脉上下支狭窄(>60%)。
既往高血压病史 10 年余,最高 180 / 100 mmHg(1 mmHg =

0. 133 kPa),平日口服硝苯地平控释片 30 mg,1 次 / d,血压控

制于 130~ 115 / 80~ 65 mmHg。 2 型糖尿病病史 6 年余。 吸烟

近 50 年,15 ~ 20 支 / d,已戒烟 2 年。 右侧肾动脉支架术后

1 年,双侧髂动脉支架术后 2 年。
术前 12 h 禁食,并给予生理盐水 80 ml / h 静脉滴注。 选

右侧腹股沟处为穿刺点,以 Seldinger 法穿刺右侧股动脉成功

后置入 8 F 动脉鞘,给予肝素 3 000 U。 在超滑导丝引导下,将
5 F 猪尾导管及单弯导管行主动脉及分支动脉造影,明确左

侧椎动脉起始部重度狭窄,左侧颈内动脉起始部重度狭窄,
左侧肾动脉上下支重度狭窄。 延超滑导丝引入 8 F 导引导

管,导引导管后接 Y 阀及灌注线,在超滑导丝配合下将导引

导管选入左侧锁骨下动脉,更换 V-18 导丝选入左侧椎动脉,
引入并释放 Express

 

SD
 

4-15 mm 球扩支架(波士顿科学公司,
美国),详见图 1。 再次进入超滑导丝及 8F 导引导管,选入左

侧颈总动脉,更换 PILOT
 

150 微导丝并选入左侧颈内动脉远

端,延微导丝进入 Spider
 

FX
 

5 mm 保护伞。 经静脉给予 5 mg
阿托品,患者心率由 62 次 / min 上升至 70 次 / min。 使用

Sterling
 

4-30mm 球囊(波士顿科学公司,美国)预扩张,嘱患者

咳嗽,血压心率无显著变化后植入 Wallstent
 

7-40 mm 自膨支

架(波士顿科学公司,美国;图 2),撤出保护伞。

图 1　 左侧椎动脉造影
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vertebral
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blood
 

flow
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　 　 导引导管置于腰 1 水平,V-18 导丝先后选入左侧肾动脉

上下支后进入肾动脉二级分支, 精准测量后分别植入

Express
 

SD
 

5-15 mm 及 5-19 mm 球扩支架(图 3)。 最后造影

示左侧椎动脉、颈动脉及肾动脉管腔改善,支架释放良好,无
造影剂外溢。 术后继续给予患者拜阿司匹林 100 mg,1 次 / d,
氯吡格雷 75 mg,1 次 / d,阿托伐他汀钙片 20 mg,1 次 / d。 术后

无异常神经系统症状、体征,术后第 3 天患者出院。 术后 1 年

超声随访,双侧肾动脉、颈动脉、椎动脉、双侧髂动脉支架均通

畅,无再狭窄。 患者无不适。

2　 讨　 论

　 　 动脉粥样硬化是全身性疾病,20. 0% ~ 26. 8%的颈动脉

狭窄合并肾动脉狭窄[1,2] 。 动脉粥样硬化性肾动脉狭窄

(atherosclerotic
 

renal
 

arterial
 

stenosis,ARAS) 患者中,26. 3%
合并中度颈动脉狭窄,18. 4%合并重度颈动脉狭窄[3] 。 重度

颅外脑血管狭窄≥2 支是 ARAS 的独立危险因素,提示除冠

心病、周围血管病变外,也要重视重度颅外脑血管狭窄,
≥2 支颅外脑血管狭窄有出现 ARAS 的可能[4] 。 脑血管病患

者中合并 ARAS 的危险因素包括吸烟、肾功能不全及冠心病

等,对共同危险因素的预防及干预有助于延缓相关动脉粥样

硬化进程[5] 。
　 　 对于 ARAS,目前尚无公认的最优治疗策略,其起病隐

匿,经皮血管成行并支架植入术 ( percutaneous
 

transluminal
 

angioplasty
 

and
 

stenting,PTAS)效果存在争议。 早期的一些队

列研究显示 PTAS 能够为一部分 ARAS 患者提供临床获益。
1990 年发表的一篇文章对来自 10 个中心的 691 例患者进行

图 2　 左侧颈动脉造影
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图 3　 左侧肾动脉造影
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3　 Angiogram
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renal
 

artery
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severe
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superior
 

branch
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of
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the
 

improved
 

renal
 

perfusion.
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了研究,发现 PTAS 后 1 年患者的高血压治愈、改善、无变化

比例分别为
 

19%、51%、30% [6] 。 但近期国际上多个临床随

机对照研究显示,PTAS 与最佳药物治疗(包括降压、他汀降

脂和抗血小板)相比较,在缓解高血压、肾功能恶化及降低心

脑血管恶性事件发生率等方面无明显差异[7-11] 。 但研究设

计及患者入组标准存在一定缺陷。 其中最重要的一点是,经
过影像学评估后肾动脉狭窄为轻中度狭窄( <70%)的患者比

例达到了近 40%,而以往的研究证实,肾动脉轻中度狭窄不

会产生明显的血流动力学改变,因此不确定是否会产生肾脏

实质的低灌注、慢性缺血改变,这部分选择偏移会导致整体

的研究结果不准确,未产生血流动力学改变的这部分患者接

受 PTAS,在改善高血压、肾功能、降低心血管意外发生率方

面不仅不能获益,反而增加了 PTAS 带来的相关并发症的发

生率。 因此这些随机对照临床试验并没有为 ARAS 患者的

最佳治疗方案的争议画上句号。
PTAS 在高危

 

ARAS 患者中的治疗地位仍不容忽视。 目

前指南推荐的 PTAS 术适应证包括[12]
 

:(1)难以解释的充血

性心力衰竭或肺水肿;(2)不稳定型心绞痛;(3)急进性高血

压、难治性高血压及恶性高血压;(4)药物治疗不耐受的高血

压;(5)合并进展性慢性肾脏病的双侧肾动脉狭窄或孤立肾

的肾动脉狭窄;(6)合并慢性肾功能不全的单侧肾动脉狭窄。
该患者曾行对侧肾动脉支架,具有双侧肾动脉狭窄的高危因

素,因此选择对左侧肾动脉狭窄进行腔内治疗。
颈动脉及椎动脉狭窄是缺血性脑卒中的主要病因,由动

脉粥样硬化造成。 对于颈动脉狭窄,可采用外科手段行颈内

动脉内膜剥脱术(carotid
 

endarterectomy,CEA)
 

或颈动脉血管

内支架术(carotid
 

artery
 

stent,CAS);对于椎动脉开口重度狭

窄患者,一般采用椎动脉血管内支架术(vertebral
 

artery
 

stent,
VAS)治疗。 临床工作中经常遇到颅外段颈动脉合并椎动脉

重度狭窄的患者,如先行 CEA 择期再行 VAS,增加了患者多

次手术的心理负担和痛苦。 如果先行 VAS,术后常规使用双

联抗血小板药物,择期行 CEA 会增加术中止血的难度和出

血并发症的发生。 此类患者血管内支架成形术可一次解决

症状性颅外段颈动脉合并椎动脉开口重度狭窄,减少患者二

次手术的痛苦。 然而同期手术中先行 VAS 还是先行 CAS 是

一个关键问题,如果先行 CAS 再行 VAS,可能由于 CAS 术中

球囊扩张或释放支架中刺激颈动脉窦压力感受器引起迷走

神经兴奋,从而导致心率与血压下降,同时脑灌注压也随之

下降,此时再行 VAS 易导致后循环脑梗死,因此建议先行

VAS 再行 CAS。
对于多处靶血管需要重建血流的患者,同期行血管腔内

治疗植入支架手术,目前仍缺乏前瞻性或大样本回顾性报

道。 从一些小样本回顾性文献[13] 及我们的临床经验来看,
其成功率较高,并发症少,但仍应把握手术适应证,并充分考

虑不同靶血管植入支架的先后顺序。 其长期治疗效果有待

于大量临床数据的积累和长时间的随访来验证。
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