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【摘要】目的 探讨在Navien导引导管辅助下 Solitaire AB支架取栓治疗急性基底动脉闭塞的临床疗效。方法 回顾性分析

2016年4月至2018年3月使用Navien导引导管联合Solitaire AB支架取栓治疗的36例急性基底动脉闭塞的临床资料。结果 单

纯支架取栓 24例，静脉应用阿替普酶桥接+支架取栓 12例；取栓次数 1次 10例，2次 18例，≥3次 8例。血管成功再通 33例

（91.7%），未通3例（8.3%）；发病到血管再通时间（257.6±35.43）min。术后24 h美国国立卫生研究院卒中量表评分[（15.7±4.31）
分]较术前[（28.8±5.78）分]明显降低（P<0.05）。术后3个月，预后良好21例（改良Rankin量表评分0~2分；58.3%），预后不良15例
（改良Rankin量表评分3~6分；41.7%，其中死亡4例）。结论 Navien导引导管辅助Solitaire AB支架取栓治疗急性基底动脉闭塞

再通率高，临床预后较好。
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Treatment of acute occlusion of basilar artery by Navien Guide catheter-assisted Solitaire AB stent
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effects of mechanical thrombectomy with Navien Guide catheter assisted Solitaire
AB stent on acute basilar artery occlusion. Methods Mechanical thrombectomy was performed with Navien Guide catheter assisted
Solitaire AB stent in 36 patients with acute basilar artery occlusion. The vascular recanalization was determined according to the
Thrombolysis in Cerebral Infarction scale. The clinical outcomes were assessed by modified Rankin scale 3 months after the treatment．
Results Of 36 patients with acute basilar artery occlution receiving mechanical thrombectomy, 33 had the recanalization of the occluded
basilar arteries and 3 not. There were favorable outcomes (modified Rankin Scale, 0-2 scores) in 21 patients (21/36), poor outcomes in
15 patients (15/36) including 4 who died and 11 who were disabled 3 months after the treatment. Conclusion The mechanical
thrombectomy with Navien Guide catheter-assisted Solitaire AB stent is an effective method to treat the acute basilar artery occlusion.
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Navien导管辅助SolitaireAB支架治疗
急性基底动脉闭塞
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近年来，随着静脉、动脉溶栓及机械取栓技术的

进步，急性颅内大血管闭塞再开通率明显提高[1]，然

而，文献报道主要为前循环血管闭塞。椎-基底动脉

系统自身循环特点复杂，供血主要集中在脑干、小脑

及丘脑，一旦发生闭塞，神经功能损害重，并发症多，

病死率高[2]。有报道认为支架取栓血管再通率高，安

全有效，但受年龄、时间窗、侧支循环、基础疾病等影

响，再开通后并不能预示良好预后[3]。2016年4月至

2018年3月使用Navien导引导管联合Solitaire AB支

架取栓治疗急性基底动脉闭塞36例，取得良好临床

疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 纳入标准：①发病 12 h内；②有后循

环闭塞引起的临床症状，美国国立卫生研究院卒中

量表（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）
评分≥6分；③CTA或DSA证实为基底动脉闭塞；④

CT排除颅内出血及蛛网膜下腔出血。

1.2 一般资料 共纳入36例，其中男性24例，女性12
例；平均年龄（71.4±6.76）岁。合并高血压19例，2型
糖尿病 9例，血脂异常 16例，心房纤颤 8例，肺部基

础疾病4例。大动脉闭塞7例，心源性26例，不明原

因3例。基底动脉闭塞部位（按小脑前下动脉、小脑

上动脉为标志分为近段、中段、末段）近段8例、中段

10例、末段 18例。侧支血流分级（神经介入和治疗

神经放射学会/介入放射学会标准）0~1级 7例，2级
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16例，3~4级13例。

1.3 手术方法 气管插管全麻，采用 Seldinger法经皮

穿刺右侧股动脉置管，行双侧颈总动脉、颈内动脉、

双侧椎动脉开口及双侧椎动脉造影，明确基底动脉

闭塞病变部位及开口是否合并狭窄及程度，评估侧

支循环情况。更换6F Navien导引导管，用5F多功能

导管同轴，在导丝及路图指引下，缓慢送入Navien导
管至椎动脉末端或基底动脉起始段。导管到位后，

按公斤体重静脉给予半量肝素，如阿替普酶桥接病

人，则不给肝素。先经Navien导管抽吸，助手用纱布

滤过观察是否有血栓；再将Rebar-27微导管、PT2微
导丝送入导引导管，微导管造影，在Roadmap指引

下，确定微导管到位后，送入 Solitaire AB支架（4×20
或6×30，大小根据病变部位选择）。释放支架后，等

待 3~5 min后再行支架取栓，然后关闭水阀，再行抽

吸，造影观察血管通畅情况，根据情况决定是否需要

重复取栓。取栓结束后，经微导管给予替罗非班8~
10 ml，术后 24 h内微量泵持续泵入替罗非班（6~8
ml/h）。
1.4 疗效及预后评价 血管是否再通按改良脑梗死

溶栓分级标准[4]，2b及3级认为成功再通，0~2级为未

成功再通。术后 3 个月参照改良 Rankin 量表

（modified Rankin scale，mRS）评分评估预后，0~2预

后良好，3~6预后不良。

2 结 果

单纯支架取栓 24例，静脉应用阿替普酶桥接+
支架取栓 12例；取栓次数 1次 10例，2次 18例，≥3
次 8 例。血管成功再通 33 例（91.7%），未通 3 例

（8.3%）；发病到血管再通时间（257.6±35.43）min。术

后 24 h NIHSS 评分 [（15.7±4.31）分]较术前 [（28.8±
5.78）分]明显降低（P<0.05）。术后 3个月，预后良好

21例（58.3%），预后不良 15例（41.7%，其中死亡 4
例）。

3 讨 论

急性颅内大血管闭塞多急性起病，进展快，病死

率及致残率极高。椎-基底动脉系统供应脑干、小脑

及丘脑等组织结构，一旦发生大血管闭塞，常伴有明

显的意识障碍，神经功能损害重，病死率更高。近年

来，研究发现后循环受治疗方式、自身循环特点、

Willis环开放程度、侧支血管大小、治疗时间窗、并发

症等多种不确定性因素的影响，疗效不确切。经静

脉或动脉药物溶栓治疗急性基底动脉闭塞疗效无显

著性差异，再通率仍较低，临床预后差[5]。Kumar等[6]

荟萃分析证实急性基底动脉闭塞再通治疗病死率和

致残率均明显下降。Seners等 [7]荟萃分析急性基底

动脉闭塞经静脉治疗开通率约 13%，而机械取栓能

够 达 到 更 高 的 开 通 率 及 更 好 的 预 后 。

ENDOSTROKE研究报道机械取栓的再通率为79%，

预后良好率为 34%，病死率为 35%[8]。Gory等[9]荟萃

分析发现支架取栓的再通率为 81%，预后良好率为

42%，病死率为 30%，颅内症状性出血率为 4%。本

文纳入急性基底动脉闭塞36例，采用Navien导引导

管辅助 Solitaire AB 支架机械取栓完全再通率为

92%，预后良好率为 58%，病死率为 11%，略优于上

述报道，可能是采用Navien导引导管的缘故。

Navien导引导管作为支撑导管，在急性缺血性

卒中治疗中较普通Guiding导引导管具有明显的优

势。普通Guiding导管（6F）头端较硬，过弯能力较

差，对于顺应性较好的血管可上到基底动脉V2段，且

在操作中对血管刺激较大，引起血管痉挛的概率较

大，且卒中病人多半合并高血压、糖尿病等相关基础

疾病，血管条件差，导管到位困难。而Navien导管头

端柔顺，顺应性好、腔大，可以更容易到达闭塞近端

以提供支撑。 Jindal 等 [10]回顾行分析 265 例使用

Navien导管处理血管内病变，结果Navien导管较好

地提供远端通路支持，过弯能力强，输送能力好，导

管相关并发症少。我们在处理基底动脉闭塞机械取

栓时能够在多功能导管（同轴）的辅助下Navien导管

能够到达椎动脉末端或基底动脉起始段，较普通导

管到达基底动脉V2段优势明显。在取栓过程中，由

于更靠近血栓栓塞部位，可以结合抽吸取栓，抽吸作

用形成的血液逆流，可有效减少血栓脱落事件；由于

到位高，拉栓距离短且作用力在一条直线上，对基底

动脉穿支损伤小，减少出血风险；此外，带有血栓的

支架进入导管的路途较近，导管在小脑后下动脉之

上，减少了血栓逃逸至小脑后下动脉的风险。

综上所述，Navien导管顺行性好、腔大，更容易

到达闭塞近段以提供支撑，拉栓路径短，血栓逃逸概

率减少，辅助Solitaire AB支架取栓再通率高，临床预

后较好。但由于本文病例较少，随访时间短，其临床

疗效仍需进一步观察。
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肢体矫形手术是外科治疗痉挛性脑瘫的传统方

法，但在痉挛状态下，矫形手术效果不佳、术后畸形

复发率高。因此，在痉挛性瘫痪的手术治疗中，矫形

手术是对FSPR的弥补，是肢体功能恢复不可缺少的

手段，但要掌握两者的先后顺序。我们根据病人的

情况，若未达到FSPR指征，先康复，若达到FSPR指

征，先手术。

因此，FSPR适用于治疗脑卒中所致的肢体痉挛

性瘫痪，功能性体现在减低肌张力,不影响肢体功能

的核心理念。通过FSPR降低肌张力，防止畸形的发

生和发展，且痉挛不易复发，有利于康复训练的正常

进行，改善步态，提高病人生活质量。但是，本文病

例数较少，随访时间较短，有待进一步研究。
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