
·论著·一次研究·

医学新知 2026 年 9 月第 36 卷第 9 期 New Medicine， Sep. 2026， Vol.36， No.9

yxxz.whuznhmedj.com

覆膜支架用于锁骨下动脉盗血综合征治疗的有效性
和安全性研究

周天宝1，高喜翔2，宋庆鹏2，佟 铸2，郭建明2，崔世军2，张成超2，李立强2，郭连瑞2，刘亚军1

1. 秦皇岛市第一医院心脏外科/血管（介入）外科（河北秦皇岛 066000）

2. 首都医科大学宣武医院血管外科（北京 100053）

【摘要】 目的　探讨球囊扩张式覆膜支架（BECS）用于锁骨下动脉盗血综合征（SSS）治

疗的有效性和安全性。方法　回顾性收集2022年1月至2024年12月在首都医科大学宣武医院因

锁骨下动脉狭窄或闭塞引起的盗血综合征并接受BECS治疗患者的临床资料，分析病例资料的

分布特征、临床疗效、围手术期并发症与不良事件发生情况。结果　共纳入77例患者，均为左

锁骨下动脉病变，病变累及平均长度（2.4 ± 0.8）cm，病变中位直径7.4（7.2，7.7）mm。术前

双侧肱动脉收缩压中位压差30.0 （26.0，40.0） mmHg，术后压差降至 6.0 （4.0，7.0） mmHg
（P < 0.001）。术后中位随访时间 26.0 （18.5，37.0）个月，随访期间，3例（3.9%）患者术

后出现支架内再狭窄，其余 74例（96.1%）患者术后支架均通畅，术后 75例患者监测双上

肢动脉收缩压差< 10 mmHg。术前71例患者有后循环或上肢缺血，术后3例仍有症状，与术

前相比有症状患者比例明显下降（P < 0.001），症状缓解率为95.8%（68/71）。围手术期并发

症包括2例（2.6%）股动脉周围血肿及1例（1.3%）后循环栓塞。结论　BECS用于SSS介入

治疗具备可行性，近中期随访可见良好临床疗效，整体治疗安全，可为同类病例提供临床

参考。
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【Abstract】 Objective　To investigate the safety and efficacy of balloon-expandable 
covered stents (BECS) in the treatment of subclavian steal syndrome (SSS). Methods　The clinical 
data of patients who received BECS implantation for SSS caused by subclavian artery stenosis or 
occlusion at Xuanwu Hospital, Capital Medical University, from January 2022 to December 2024 
were retrospectively collected. The distribution characteristics of clinical data, clinical efficacy, 
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perioperative complications and adverse events were analyzed. Results　A total of 77 patients with left subclavian 
artery lesions were enrolled. The mean lesion length was (2.4 ± 0.8) cm, and the median lesion diameter was 
7.4 (7.2, 7.7) mm. The median preoperative inter-brachial systolic blood pressure difference was 30.0 (26.0, 
40.0) mmHg, which decreased to 6.0 (4.0, 7.0) mmHg after surgery (P < 0.001). The median postoperative follow-
up time was 26.0 (18.5, 37.0) months. During follow-up, in-stent restenosis occurred in 3 patients (3.9%), while 
stents remained patent in the remaining 74 patients (96.1%) undergoing stent implantation. An inter-arm systolic 
blood pressure difference < 10 mmHg was recorded in 75 patients postoperatively. Of the 71 patients with 
preoperative posterior circulation or upper-extremity ischemia, only 3 remained symptomatic after surgery. The 
proportion of symptomatic patients decreased significantly compared with baseline (P < 0.001), with a symptom 
relief rate of 95.8% (68/71). Perioperative complications included peri-femoral artery hematoma in two patients 
(2.6%) and posterior circulation embolism in one patient (1.3%). Conclusion　BECS are feasible for 
interventional treatment of SSS. This cohort demonstrated favorable clinical efficacy and overall safety during 
short-to-medium term follow-up, which can provide a clinical reference for similar cases. 

【Keywords】 Subclavian steal syndrome; Balloon-expandable covered stent; Endovascular interventional 
therapy; Efficacy; Safety

锁骨下动脉盗血综合征 （subclavian steal 
syndrome， SSS） 是 锁 骨 下 动 脉 （subclavian 
artery，SA） 近心端出现狭窄或闭塞样病变时，

对侧椎动脉的部分血流因虹吸作用被分流至患

肢，使患者出现头晕、感觉异常、视觉障碍、晕

厥及耳鸣等急慢性后循环缺血症状，或出现患肢

活动后乏力、酸胀或疼痛等上肢缺血症状［1］。随

着介入技术的发展，目前治疗 SA 狭窄或闭塞所

致SSS的方法主要包括介入治疗和开放手术两种。

相较于开放手术，腔内介入治疗具有创伤小、恢

复快、并发症少等优势［2-3］。常规介入术式包括

经皮腔内血管成形术 （percutaneous transluminal 
angioplasty，PTA）和支架植入等。裸支架（bare 
metal stents，BMS）是目前治疗 SA病变最常用的

支架类型，但其易引发内膜增生，从而导致支

架内再狭窄 （in-stent restenosis，ISR）。覆膜支

架可有效降低支架内内膜增生风险，有助于改

善远期疗效。有文献报道，球囊扩张式覆膜支架

（balloon-expandable covered stents，BECS） 在减

少合并血栓性病变、预防血管破裂、延缓 ISR等

方面具有独特优势［4-6］。本研究旨在评估应用

BECS治疗SSS的有效性和安全性，以期为临床工

作实践提供更多治疗选择的依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
回顾性收集2022年1月至2024年12月在首都

医科大学宣武医院因SSS接受BECS治疗患者的临

床资料。本研究为单臂设计，未进行主观筛选或剔

除病例，同期接受BMS治疗或外科旁路手术的患者

未被纳入。纳入标准：①经SA彩超或CT血管造影

证实SA狭窄程度 > 70%或闭塞，并存在椎动脉盗

血现象；②双上肢动脉收缩压差 > 20 mmHg，或伴

有椎基底动脉缺血、上肢缺血表现，或患侧桡动

脉搏动减弱或消失；③病变未累及椎动脉开口。

排除标准：①6个月内有颅内出血史或颅内手术病

史，或合并有颅内动脉瘤、动静脉畸形等增加颅

内出血风险的病变；②伴有严重的心脏、肝肾等

重要脏器功能衰竭者；③存在抗栓治疗禁忌；④
对造影剂过敏者；⑤影像学检查提示病变累及椎

动脉开口；⑥接受球囊扩张后BMS植入或外科旁

路手术者。本研究已获首都医科大学宣武医院伦

理委员会审批（批号：临研［2018］002号）。

1.2　术前评估与准备
术前至少连续 3 d 口服阿司匹林肠溶片

100 mg， 1 次/d； 硫 酸 氢 氯 吡 格 雷 片 75 mg，
1 次/d，需完善颈部动脉超声、经颅彩色多普勒

超声或 CT 血管造影检查，明确颅内血管有无狭

窄、闭塞，对 SA 病变部位、狭窄或闭塞程度、

Willis环代偿情况进行充分评估。

1.3　手术过程
术中采用经股动脉顺行开通或股、肱动脉联

合双向开通。穿刺成功后，给予肝素行全身肝素

化，行主动脉弓及脑血管造影，导丝通过病变

后，采用合适球囊预扩张，扩张后造影评价病变

与椎动脉关系、病变近远端正常血管直径，如病
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变不累及椎动脉开口，则行BECS植入，要求所

选用支架直径约为病变远端正常血管直径的

110%。支架需完全覆盖病变，且不累及椎动脉开

口，典型左SA不稳定病变的BECS植入过程见附

件图1。对于SA闭塞且无残桩病变，支架近端需

突入主动脉弓1~2 mm，闭塞病变经股、肱动脉联

合入路开通及BECS植入的典型过程见附件图 2。
支架释放后再次行 SA 及脑血管造影明确支架形

态是否满意、椎动脉及上肢远端有无栓塞、椎动

脉是否恢复正向血流、有无残余狭窄。必要时行

球囊后扩张覆膜支架得到满意有效管腔。术毕使

用ProGlide缝合器缝合股动脉穿刺点，封堵器封

堵上肢动脉穿刺点，查无出血后穿刺部位局部加

压包扎处理。

1.4　观察指标
1.4.1　效果评价指标

效果评价指标包括手术技术成功率、双侧肱

动脉收缩压差、随访期通畅率、随访期再干预

率、症状缓解率。其中，手术技术成功的判定标

准：①支架完全覆盖病变部位；②支架后再次造

影无残余狭窄或狭窄 < 30%；③支架后造影提示

患侧椎动脉恢复正向血流；④术后双上肢动脉收

缩压差缩小至10 mmHg内或术前相关症状得到改

善。在术后 24~72 h测量双侧肱动脉收缩压，并

计算压差。随访于术后 1、3、6、12个月（随访

一期）及此后每 6个月进行。随访期通畅的判定

标准：①随访期间双上肢收缩压差 < 10 mmHg；
②复查 SA 彩超明确支架无狭窄（支架内狭窄 < 
50%）。随访期再干预指随访期间患者因靶血管再

狭窄、闭塞等病变，再次行球囊扩张、支架植入

等介入治疗。术后症状缓解的判定标准：无后循

环缺血（无头晕、视物模糊、耳鸣、晕厥等任何

后循环相关症状）和上肢缺血（双上肢活动耐力

一致，无乏力、酸胀、疼痛等缺血）表现［7］。

1.4.2　安全性指标
安全性指标包括后循环栓塞、术中迷走神经

反射、病变血管破裂或夹层、心脑血管意外、穿

刺部位血肿、假性动脉瘤等围手术期并发症的发

生率，以及支架断裂、移位等器械相关严重不良

事件的发生率。本研究设立独立临床事件判定小

组，由不参与本研究的血管外科、影像、神经内

科医师盲态复核全部不良事件，判定记录完整

存档。

1.5　术后治疗
术后继续口服双联抗血小板治疗、降脂治疗，

3个月后改为单独抗血小板治疗、降脂治疗。伴高

血压、糖尿病患者继续口服相关药物，要求患者

糖化血红蛋白 （glycated hemoglobin，HbA1c） < 
7 %，控制血压使收缩压目标 < 140 mmHg、舒张

压 < 90 mmHg。于术后1、3、6、12个月随诊，使

低密度脂蛋白降至 < 1.4 mmol/L（< 55 mg/dL），若

基线值 55~110 mg/dL，则将其降低约 50%。1、
3、6、12个月分别复查 SA彩超，监测双上肢收

缩压差，观察术后循环缺血或上肢缺血症状改

善情况。

1.6　统计学分析
采用SPSS 25.0软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数和标准差（x̄ ± s）表示，

手术前后比较采用配对 t检验；不符合正态分布的

计量资料以中位数和四分位数［M （P25，P75）］

表示，手术前后比较采用 Wilcoxon 符号秩检验。

计数资料以频数和百分数（n，%）表示，手术前

后比较采用McNemar配对χ2检验。血管随访一期

通畅率采用Kaplan-Meier法估算，所有失访、随

访截止时血管仍通畅的患者统一作为右删失数据

纳入模型，不剔除任何样本，绘制生存曲线。P < 
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入77例患者，其中男性居多，构成比为

62.3%。病变部位均为左侧，年龄40~85岁，平均年

龄（63.6 ± 8.5）岁，病变血管长度0.9~4.7 cm，平均

长度（2.4 ± 0.8）cm，靶血管直径5.3~8.6 mm，中位

直径7.4（7.2，7.7）mm，术前双侧肱动脉收缩压差

20~69 mmHg，中位压差 30.0（26.0，40.0） mmHg。
6 例患者表现为无症状；余 71 例患者中，57 例

患者（74.0%）伴随有不同程度的头晕、视力障

碍等椎基底动脉缺血症状，神经内科会诊证实为

后循环缺血，8例患者（10.4%）合并患侧上肢缺

血表现，6 例患者（7.8%）兼有 2 种症状。吸烟

者25例（32.5%），较多患者合并高血压、高脂血

症，分别为 44 例 （57.1%）、 43 例 （55.8%），

见表1。
2.2　手术效果

手术均采用介入方式，经股动脉或股、肱动
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脉联合穿刺，导管导丝配合通过病变，常规用合

适球囊预扩张后放置 BECS，必要时后扩张以获

得满意有效管腔，术中放置支架后复查造影残余

均狭窄小于 30%，且患侧椎动脉恢复正向血流，

术后患者双上肢动脉收缩压差缩小至10 mmHg以
内，手术技术成功率为100%。

术后双侧肱动脉收缩压差较术前明显降

低 ［术前 30.0 （26.0，40.0） mmHg vs. 术后 6.0
（4.0， 7.0） mmHg］，差异有统计学意义 （P < 
0.001）。随访期间，75例患者（97.4%）双侧上肢

收缩压差 < 10 mmHg，2 例患者（2.6%）术后双

侧上肢收缩压差 ≥ 10 mmHg。
术后中位随访时间 26.0 （18.5，37.0）个月，

3例患者出现 ISR （均接受再次介入干预），狭窄

位置位于支架中段 2例，支架边缘 1例，余 74例

患者支架内血流通畅，随访 12 个月通畅率为

96.1%，再干预率为 3.9%。采用 Kaplan-Meier 法
估算靶血管累计通畅率并绘制生存曲线（图 1），

结果显示，术后 1 个月累计通畅率为 100.0%，

6个月为 98.7%，12个月为 96.1%。77例患者中，

术前71例有后循环或上肢缺血症状、6例无症状；

术后 3例仍有症状、74例无症状，症状缓解率为

95.8%（68/71）。术后有症状患者比例较术前明显

降低（P < 0.001），见表2。
2.3　术后并发症

2例患者（2.6%）出现股动脉周围血肿，1例

患者（1.3%）出现后循环栓塞，该患者为无症状

性脑微栓塞，在术后常规头颅弥散加权成像检查

偶然发现，患者无神经功能缺损表现。所有并发

症经保守治疗后均痊愈，无支架断裂、移位等器

械相关严重不良事件。

3　讨论

覆膜支架目前主要用于动脉瘤或动脉损伤的

治疗，尚缺乏充分证据支持其作为 SA 狭窄或闭

塞病变的首选治疗方案［8］。本研究使用的支架为

BECS，现有文献提示，由于其特殊材质（支架为

316L不锈钢，双侧膨体为聚四氟乙烯结构），在

准确定位、良好支撑力、抑制内膜增生及降低栓

塞风险等方面具有理论优势［9］。本研究为单中

图1　BECS治疗SSS的通畅率生存曲线

Figure 1. Survival curve of patency rate in SSS treated 
with BECS

注：曲线阶梯下降点代表ISR 终点事件；全组共3例失访病例统一行
右删失处理，失访时间分布为术后 6 个月 1 例、术后 12 个月 2 例，总
体失访率 3.9%；术后 1、6、12 个月随访一期通畅率分别为 100.0%、
98.7%、96.1%。

表1　77例SSS患者的临床资料 （n，%）

Table 1. The clinical data of 77 cases with SSS (n, %)

项目

年龄（岁） *

性别

　男

　女

吸烟

症状

　无症状

　后循环缺血症状

　上肢缺血

　后循环缺血+上肢缺血

统计量

63.6 ± 8.5

48（62.3）
29（37.7）
25（32.5）

6（7.8）
57（74.0）

8（10.4）
6（7.8）

项目

病变部位（左）

病变血管长度（cm） *

病变血管直径（mm） #

合并疾病

　高血压

　冠心病

　糖尿病

　高脂血症

术前压差（mmHg） #

术后压差（mmHg） #

统计量

77（100.0）
2.4 ± 0.8　　  

7.4（7.2，7.7）

44（57.1）
18（23.4）
22（28.6）
43（55.8）

30.0（26.0，40.0）
6.0（4.0，7.0）

注：*符合正态分布的计量资料以均数和标准差 （x̄ ± s） 表示；#不符合正态分布的计量资料以中位数和四分位数 ［M （P25，P75）］ 表示。

表2　患者术后症状改善情况 （n，%）

Table 2. Postoperative symptom improvement in 
patients (n, %)

术前

有症状（n=71）
无症状（n=6）

术后

有症状

3（3.9）
0（0.0）

无症状

68（88.3）
6（7.8）

χ2值

68.00
P值

< 0.001

注：采用McNemar配对χ2检验。
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心、回顾性单臂队列研究，旨在通过积累真实临

床病例数据，客观评估BECS用于SSS介入治疗的

安全性、可行性与近中期临床表现。

本研究共纳入77例患者，均采用合适球囊充

分预扩张后覆膜支架置入。对于 SA 闭塞患者，

因开通难度较大且内膜下通过病变的概率较高，

应用BECS有助于降低术中病变血管破裂及夹层

风险。对于 SA 狭窄合并血栓的患者，相较于

BMS，BECS可减少远端血管栓塞风险，降低后循

环及上肢缺血的发生率［10］。此外，相较于相同直

径的自膨覆膜支架（如 Viabahn），BECS 术中可

选择更小的穿刺鞘管，理论上可减轻动脉损伤，

降低穿刺点并发症的发生风险［11］。本研究中2例

高龄、穿刺动脉钙化严重的患者术后出现穿刺动

脉周围血肿，经保守治疗后好转；另有 1例患者

术后检查偶然发现后循环栓塞并发症，经保守治

疗无后遗症。后续随访检查未见支架断裂、移位

等器械相关不良事件。BECS应用于SSS介入治疗

具备可行性；本队列近中期随访结果提示该方案

整体安全性可控，血管通畅性良好，缺血症状改

善明显，可为临床处理复杂 SA 病变病例提供参

考依据。

多项研究证实，支架植入后平滑肌持续增殖

是导致 ISR的根本原因［12-13］。该过程受多种因素

影响，包括病变血管的长度与直径、支架类型选

择、术后残余狭窄程度等［14-15］；同时，术后血糖

及血压控制不佳、吸烟、高脂血症也可增加血管

再狭窄发生风险［16-17］。近年来，覆膜支架在动脉

硬化所致外周动脉血管狭窄或闭塞病变中的应用

日益增多，主要因其在预防复杂病变术后 ISR方

面较金属BMS具有更多优势：首先，其特有的材

质和结构组成的机械性屏障能在一定程度上抑制

平滑肌细胞及内膜的增殖生长；其次，覆膜支架

有助于血流趋于层流状态，从而预防 ISR 的发

生［18-21］。研究显示，在左侧 SA 病变中，覆膜支

架的通畅率优于金属BMS；覆膜支架治疗 SSS的

中期原发性通畅率显著高于BMS，在完全闭塞病

变中优势更明显；其 5 年累积通畅率分别为

74.6% 和 78.8%，但仍需随机对照试验进一步验

证上述结果［10，22］。Patel 等［23］在 13 年间分析了

170 例 SSS 病例，结果显示，1 年通畅率为 93%，

5年通畅率达84%。本研究中，仅3例患者术后发

生 ISR，并再次行手术干预，其余患者术后复查

SA彩超未见 ISR；71例合并不同程度后循环或上

肢缺血的患者中，仅3例患者术后因 ISR仍有间断

头晕，其余患者症状均得到不同程度缓解，97.4%
的患者双侧肱动脉收缩压差 < 10 mmHg。经过中

位随访时间26.0（18.5，37.0）个月，74例患者术

后检查显示一期通畅率良好，上述结果为本研究

的近中期随访发现，仅提示在经严格筛选的 SSS
人群中，BECS 可获得良好的一期通畅率及临床

症状改善效果。

本研究存在一定的局限性。首先，由于本研

究未设立同期BMS、外科手术对照组，尚无法定

量比较该器械相对于其他治疗方案的疗效优势，

其远期获益仍需前瞻性对照研究进一步验证。其

次，手术方式的选择通常基于外科医生经验性决

策，因此不可避免地存在选择偏倚，可能对结果

产生影响，从而限制本研究结论的外推性。

综上，BECS用于左侧 SA 病变合并 SSS 的介

入治疗具备技术可行性，手术技术成功率高，

术后双侧肱动脉收缩压差明显下降，症状缓解

率和近中期血管通畅率高，再干预率低，围手

术期并发症发生率低且经保守治疗后恢复良好。

因此，对于病变位于左侧、未累及椎动脉开口且

长度 < 5 cm的特定SSS人群应用BECS，具有一定

参考价值。但当前证据尚属探索性假设生成阶

段，不宜对临床决策形成引导。未来，随着特殊

球囊（如冲击波球囊）的推广及生物可降解覆膜

支架等新材料的研发日益成熟，结合手术技术与

支架材质的持续迭代，临床医生可能有更多的治

疗选择。本团队已设计并启动针对BECS 与BMS
治疗 SSS 的随机对照试验，现已通过伦理初审，

后续将开展前瞻性研究，进一步量化不同器械的

疗效差异。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2601033.pdf）
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