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摘  要 

锁骨下动脉慢性闭塞是指在多种病因的作用下锁骨下动脉发生狭窄并逐步发展为闭塞的一种病症。桡、

股动脉双入路的介入方法具有开通成功率高、并发症少等优点已逐渐成为锁骨下动脉闭塞首选的治疗手

段。现报道1例经桡、股动脉双入路治疗的支架后左侧锁骨下动脉近端次全闭塞病例，复习相关文献，

探讨锁骨下动脉近端闭塞相关因素及机制和介入治疗入路的选择。 
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Abstract 
Chronic occlusion of the subclavian artery is a condition in which a narrowing of the subclavian 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133421
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133421
https://www.hanspub.org/


吴长宝 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133421 2973 临床医学进展 
 

artery occurs and progresses to occlusion as a result of multiple etiologies. Simultaneous radial 
and femoral artery access has become the preferred treatment for subclavian artery occlusion due 
to its high success rate and low complications. We report a case of secondary occlusion of the left 
proximal subclavian artery after stenting treated by dual radial and femoral artery access, and re-
view the relevant literature to discuss the factors and mechanisms associated with proximal sub-
clavian artery occlusion and the choice of interventional access.  
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1. 引言 

锁骨下动脉慢性闭塞是指在多种病因的作用下锁骨下动脉发生狭窄并逐步发展为闭塞的一种病症。

临床可出现锁骨下动脉盗血综合征和上肢缺血的症状[1]。目前介入治疗是锁骨下动脉疾病的主要方法。

对于完全闭塞的、复杂的锁骨下动脉疾病常规的股动脉入路往往无法开通，而桡、股动脉双入路的介入

方法具有开通成功率高、并发症少等优点，已逐渐成为锁骨下动脉闭塞首选的治疗手段。本文介绍了经

桡、股动脉双入路成功开通支架后左侧锁骨下动脉近端次全闭塞的 1 例病例并复习相关文献。 

2. 病例介绍 

患者女性，78 岁，因“发现左侧锁骨下动脉盗血可能 1 月”于 2022 年 08 月 27 日入院。患者 1 月

前(2022年 07月)查体行颈动脉彩超提示“左侧椎动脉频谱反向：考虑锁骨下动脉窃血”，平素偶感头晕，

无恶心、呕吐，无视物旋转，无行走不稳及跌倒，为求诊治遂入我院。既往史：2 型糖尿病史 10 年，目

前应用门冬胰岛素30注射液、盐酸二甲双胍片，血糖控制不详；有高血压史6年，血压最高达200/117mmHg 
(1 mmHg = 0.133 kPa)，目前口服缬沙坦胶囊，血压控制不详；4 年前因左侧锁骨下动脉狭窄在当地行支

架置入治疗，具体不详，长期口服阿司匹林肠溶片。否认其它病史，个人史和家族史均无特殊。入院查

体：体温 36.1℃，脉搏 62 次/分，呼吸 17 次/分，血压 97/55mmHg (左) 143/80mmHg (右)，左侧桡动脉搏

动减弱，未闻及血管杂音。神志清楚，精神可，语言流利，心肺腹未见异常，双下肢无水肿；颅神经(−)，
四肢肌力、肌张力正常，感觉神经检查基本正常。腱反射正常对称，双侧病理征未引出。入院后辅助检

查提示：随机血糖 15.90 mmol/L，糖化血红蛋白 8.7%，尿葡萄糖 4+，尿酮体 1+；血常规、电解质、凝

血常规、D-二聚体、血脂、肝肾功、肌酶、甲功、风湿免疫等指标均未见明显异常。心电图、心脏彩超

(2022-08-28)：未见明显异常。颅脑 MRI (2022-08-28)：脑内多发缺血变性灶、陈旧性腔隙性脑梗死；脑

萎缩。头颈部 CT 血管成像(2022-08-28)：左锁骨下动脉起始段(支架前)管腔明显狭窄、几近闭塞，左锁

骨下动脉盗血可能；左锁骨下动脉近段支架置入术后，管腔通畅。入院诊断为：左侧锁骨下动脉起始段(支
架前)重度狭窄；左锁骨下动脉盗血综合征；左侧锁骨下动脉近段支架术后；高血压 3 级极高危；2 型糖

尿病。治疗经过：患者左侧锁骨下动脉起始段(支架前)重度狭窄，左侧锁骨下动脉盗血可能，头晕，左侧

脉搏弱、左上肢血压较右上肢明显降低，拟行左侧锁骨下动脉支架置入术。术中采用改良 Seldinger 技术，

行股动脉穿刺，植入 8F 动脉鞘，单弯导管在超滑导丝引导下行全脑血管造影术，显示 III 型弓，右侧锁
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骨下动脉通过右侧椎动脉向左侧椎动脉、锁骨下动脉代偿供血，左侧锁骨下动脉起始段(支架前)次全闭塞

(见图 1)。经股动脉入路尝试后未开通闭塞血管，拟经左桡逆向开通。左侧桡动脉穿刺置入 6F 桡动脉鞘，

并全身肝素化，6F 导引导管在超滑导丝引导下选入左侧锁骨下动脉，然后选用微导丝由锁骨下动脉远端

向近端探查，多次尝试后微导丝通过锁骨下动脉次全闭塞段至主动脉弓(见图 2(a))，在微导丝引导下先后

应用 3.0 mm × 15 mm 球囊(Abbott，美国)、4.0 mm × 30 mm 球囊(Abbott，美国)扩张狭窄段，造影示狭窄

改善。经股动脉鞘将 8F 导引导管置于左侧锁骨下动脉开口，在超滑导丝引导下(见图 2(b))，将 Dynamic 8.0 
mm × 25 mm 支架 1 枚(Biotronik，德国)置于左侧锁骨下动脉起始跨狭窄段，8 atm 扩张球囊、释放支架，

造影显示狭窄段扩张良好，残留狭窄小于 10%，左侧椎动脉恢复正向血流(见图 2(c))。术后患者左侧肱动

脉血压 135/76mmHg，右侧肱动脉血压 135/78mmHg，左侧桡动脉搏动有力。术后口服阿司匹林(100 mg/d)、
硫酸氢氯吡格雷(75 mg/d)，阿托伐他汀(20 mg/d)，6 个月后复查如无再狭窄，停用硫酸氢氯吡格雷，此后

长期服用阿司匹林(100 mg/d)和阿托伐他汀(20 mg/d)。术后随访至今，患者未再出现头晕等症状发作。出

院诊断为：左侧锁骨下动脉起始段(支架前)次全闭塞支架术后；左侧锁骨下动脉近段支架术后；高血压 3
级极高危；2 型糖尿病。 
 

 
(a)：主动脉弓造影显示 III 型弓，左侧锁骨下动脉近端闭塞；(b)：经右侧锁骨下动脉造影显示左侧椎动脉、锁骨下

动脉盗血现象(箭头所示)；(c)和(d)：经股动脉入路和左侧桡动脉入路造影显示左侧锁骨下动脉起始段(支架前)次全闭

塞和闭塞段长度及盲端形态(箭头所示) 

Figure 1. Digital subtraction angiography results 
图 1. 数字减影血管造影结 
 

 
(a)：微导丝通过次全闭塞处，指引球囊预扩张(箭头所示)；(b)：8F 导引导管在超滑导丝指引下经股动脉鞘置入左侧

锁骨下动脉开口处，超滑导丝通过次全闭塞段，置入球囊扩张支架(箭头所示)；(c)：造影复查支架安置位置满意，

无明显残余狭窄，左椎动脉显影良好，呈正向血流(箭头所示) 

Figure 2. Dual access stent recanalization of the radial and femoral arteries 
图 2. 桡动脉及股动脉双入路支架再通术 
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3. 讨论 

锁骨下动脉慢性闭塞是在动脉粥样硬化、动脉炎等病因的作用下锁骨下动脉发生狭窄逐步发展为闭

塞的一种病症。锁骨下动脉闭塞的临床表现多样，可由于患侧椎动脉的逆流出现头晕、眩晕、视物不清、

听力减退、甚至肢体瘫痪等锁骨下动脉盗血综合征(Subclavian Steal Syndrome, SSS)的表现，还可因上肢

缺血出现上肢麻木、无力、发凉等症状[1]。但临床上发现的大部分锁骨下动脉闭塞的患者无症状，或仅

有头晕等椎基底动脉系统缺血的表现，而肢体麻木等上肢缺血的症状很少发生[2]。经皮腔内血管成形术

和支架置入术是伴有症状的锁骨下动脉闭塞的首选治疗方法[3]。锁骨下动脉支架置入术后再狭窄是影响

其远期疗效的重要因素，也是导致血管狭窄、闭塞的原因之一。引起支架内再狭窄的因素及机制较多，

如吸烟、糖尿病、血清中同型半胱氨酸水平、抗血小板药物抵抗、过长支架和术后残余狭窄等[4] [5]。目

前研究认为支架置入后对血管壁的持续性机械刺激引起的新生内膜过度增生和血管壁重塑，是支架置入

术后发生再狭窄的主要原因[6] [7]。该患者既往左侧锁骨下动脉支架置入术后 4 年，术后严格抗栓、他汀

类药物治疗，造影显示支架内血流通畅，左侧锁骨下动脉起始段(支架前)次全闭塞，考虑为糖尿病、高血

压控制不佳引起的左侧锁骨下动脉起始段(支架前)动脉粥样硬化性斑块形成，不排除支架对血管壁的机械

刺激引起内膜的增生和支架置入术后导致解剖结构的改变，从而诱发血流动力学改变，增加了血管再狭

窄的发生率。 
锁骨下动脉闭塞介入治疗的通路目前主要有三条：股动脉入路、肱动脉入路和桡动脉入路。1) 股动

脉入路，股动脉易穿刺，操作方便，并发症发生率低，血管直径大，是锁骨下动脉内支架植入的最好路

径。经股动脉入路能开通大部分的锁骨下动脉闭塞性病变，是目前治疗锁骨下动脉闭塞的常规入路。如

若完全闭塞的锁骨下动脉动脉粥样硬化斑块的近心端较为圆钝、成分以钙化为主，则顺行开通难度较大，

而斑块远端纤维帽的成分较少，粥样物质较多，质地较软，此时逆行开通更容易。2) 肱动脉入路，肱动

脉内腔直径适中，能够置入直径稍大的导引导管，距离闭塞处较近，能够为导丝提供较好的支撑力和方

向性，容易开通闭塞血管。肱动脉穿刺并发症发生率更高，如：肱动脉血肿、肱动脉假性动脉瘤和正中

神经损伤等，已逐渐被桡动脉入路代替。3) 桡动脉入路，导引导管放置锁骨下动脉闭塞远端，固定较好，

开通过程导丝也能获得较好的支撑力，开通闭塞血管相对容易，且患者的创伤小，并发症少，减少了手

术时间和卧床时间，更易于接受。不足之处在于桡动脉内腔直径较小，容易痉挛[8] [9] [10] [11]。锁骨下

动脉闭塞性病变目前还是常规经股动脉入路介入治疗，且能完成大部分的病例，但对于复杂的、难以开

通的锁骨下动脉闭塞，相较于单纯的股动脉入路，桡动脉和股动脉双入路结合的方式治疗锁骨下动脉闭

塞更优，经桡动脉入路较容易开通闭塞血管，经股动脉入路可以更好的输送支架系统[12] [13]。该患者造

影显示左侧锁骨下动脉起始段(支架前)次全闭塞，导引导管无法直接放置到闭塞处，导管导丝缺乏足够的

支撑力和受力点，导致力量无法作用于闭塞血管，并且该患者为 III 型主动脉弓，经股动脉入路开通闭塞

血管时传递到导丝头端的力量有限，所以经股动脉入路难以开通。经桡动脉入路逆行开通距离闭塞血管

段较近，导引导管能直接放置在锁骨下动脉闭塞远端，导丝可获得较好的支撑力和方向性，同时动脉粥

样硬化斑块远端纤维帽的成分较少，粥样物质较多，质地较软，因此综合考虑逆行开通更容易。最终我

们对该患者采用桡动脉、股动脉双入路结合的方式完成了经皮球囊血管扩张及支架置入术，左侧椎动脉

恢复正向血流。 

4. 总结 

综上所述，对于顺行难以开通的锁骨下动脉慢性闭塞，导管导丝的反复尝试不仅无法开通闭塞血管，

甚至导致动脉夹层、穿孔等并发症的发生，可以考虑经桡、股动脉双入路和逆向开通治疗锁骨下动脉慢

性闭塞，该方式不仅提高了手术成功率，还可以降低手术并发症，是一种安全有效的治疗方法。 
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