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摘  要 

椎动脉残端综合征是一种少见类型的急性缺血性卒中，是由椎动脉起始处闭塞后形成残端，残端处血流

停滞继发栓子形成并脱落，从而引起后循环供血区的急性缺血性卒中。椎动脉残端综合征具体临床表现

因栓子大小、阻塞部位、侧枝循环的不同而各有差异，症状谱从无明显症状到死亡，因此其目前的最佳

治疗方式尚缺乏指南与共识推荐。本文结合目前国内外相关研究结果，主要对椎动脉残端综合征的研究

现状作一综述，旨在帮助临床医师更深刻地认识椎动脉残端综合征，制定更优化的治疗方案，以便于有

效改善患者预后。 
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Abstract 
Vertebral artery stump syndrome is a rare type of acute ischemic stroke, which is caused by the 
formation of the stump after the initial occlusion of the vertebral artery, and the formation and loss 
of emboli secondary to the stagnation of blood flow at the stump, resulting in acute ischemic stroke 
in the posterior circulation area. The specific clinical manifestations of vertebral artery stump 
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syndrome vary according to the size of embolus, the location of obstruction, and the collateral cir-
culation, and the spectrum of symptoms ranges from no obvious symptoms to death. Therefore, 
there is still a lack of guidelines and consensus recommendations for the best treatment of vertebral 
artery stump syndrome. Based on the relevant research results at home and abroad, this paper 
mainly reviews the research status of vertebral artery stump syndrome, aiming to help clinicians 
have a deeper understanding of vertebral artery stump syndrome and formulate more optimized 
treatment plans in order to effectively improve the prognosis of patients. 
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1. 引言 

椎动脉残端综合征作为后循环缺血性卒中的一种少见类型，其发病率仅占后循环缺血性卒中的 1.4% 
[1]，但现有研究报道显示椎动脉残端综合征具有复发率高、预后差的特点，复发率高达 25% [1]，其原因

可能是残端处血栓脱落造成远端颅内血管反复栓塞；预后差主要是由于椎动脉残端综合征导致后循环供

血区域梗死，29%的后循环缺血性卒中患者会出现死亡或严重残疾，且发生栓塞的患者比原位动脉粥样

硬化的患者预后更差[2]。但现阶段关于椎动脉残端综合征的最佳治疗方式如何选择仍缺乏相关指南与共

识推荐。近年来随着脑血管介入技术的不断发展，血管内治疗已在较大程度上改善脑卒中为患者带来的

不良影响。但血管内治疗用于椎动脉残端综合征患者的有效性和安全性尚无随机对照试验证实。本文主

要就目前椎动脉残端综合征的研究现状进行综述，主要包括椎动脉残端综合征的定义、发病机制及治疗

方式等方面。 

2. 椎动脉残端综合征的定义及诊断标准 

颈动脉残端综合征(Carotid stump syndrome, CSS)作为神经系统残端综合征被最先提出[3]，CSS 是指

单侧颈内动脉慢性闭塞后，其起始部残端形成的血栓进入颅内或眼动脉导致反复发生脑缺血或视网膜缺

血等症状，栓子可从颈动脉分叉处由颈外动脉和对侧颈动脉经 Willis 环引起栓塞。2008 年 Nguyen 等人

报告 2 例因椎动脉起始部闭塞导致后循环缺血性卒中的病例[4]，临床上与颈动脉残端综合征在发病机制

上相似，称之为“椎动脉残端综合征”。其特征是一侧椎动脉起始部闭塞，由于闭塞椎动脉远端顺向血

流的存在，可导致残端处血栓脱落进一步栓塞至颅内动脉。2012 年 Kawano 等回顾性调查了 3463 例缺血

性脑卒中患者的临床资料[1]，提出了椎动脉残端综合征的诊断标准：(1) 急性后循环缺血性脑卒中；(2) 
头颅 CTA、MRA、DSA 检查证实椎动脉起始处闭塞；(3) 病变椎动脉存在远端顺行血流；(4) 无其他导

致缺血性卒中的原因，其中远端顺行血流的存在是椎动脉残端综合征影像学诊断的一个关键点。2021 年

Zhang 等人的研究提出关于椎动脉残端综合征更完善的诊断标准[5]：(1) 后循环急性缺血性卒中；(2) 被
MRA、DUS、CTA、DSA 证实椎动脉起始处闭塞以及同侧椎动脉远端存在顺向血流；(3) 闭塞颅外动脉

远端的颅内动脉同时存在闭塞；(4) 没有其他引起缺血性卒中的原因；(5) EVT 后颅内动脉残余狭窄 < 
30%。该研究认为在已知椎动脉闭塞后发生的后循环缺血性卒中，需要通过介入技术确定颅内闭塞动脉
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为栓塞导致才能确诊为椎动脉残端综合征，而只满足前四项诊断标准只能诊断为高度疑似的椎动脉残端

综合征。 

3. 椎动脉残端综合征的发病机制 

目前认为椎动脉残端综合征导致急性后循环缺血性脑卒中的机制可能为[1] [4] [6]：(1) 闭塞椎动脉

残端处形成的血栓脱落栓塞至颅内动脉；(2) 侧枝代偿途径的低血流状态引起血流动力学改变导致湍流

或血栓形成，可能使远端反复发生栓塞事件；(3) 通过侧枝代偿途径引入其他血栓。 

4. 椎动脉残端综合征的治疗方式 

药物治疗：2008 年的研究报道[4]提出抗血小板药物用于椎动脉残端综合征患者不能有效预防卒中再

发，这是由于该报道纳入的 2 例椎动脉残端综合征患者在初始治疗采用阿司匹林的情况分别在 2 周及 6
个月的随访过程中再发后循环缺血性卒中。同样，2022 年报道的 1 例椎动脉残端综合征患者在采用双联

抗血小板治疗 1 个月左右卒中再发[7]。而 2017 年的报道显示 1 例椎动脉残端综合征患者在接受氯吡格

雷治疗后症状好转且在 11 个月的随访中未再发卒中[6]。抗血小板药物在预防椎动脉残端综合征卒中再

发事件上表现出不同的结果，这可能是由于抗血小板药物选择的不同及随访时间的差异，但相关研究多

为个案报道，因此，抗血小板药物是否能有效预防椎动脉残端综合征卒中再发尚无循证医学证据支持。

并且既往研究多认为椎动脉残端综合征本身是一种栓塞性事件，加用抗凝治疗可能比单用抗血小板治疗

更合理。2010 年的研究报道中纳入 3 例椎动脉残端综合征患者，其中 1 例采用抗凝联合单抗治疗，另 2
例仅接受抗凝治疗，结果显示在 6 个月至 3 年的随访过程中 3 例患者均未再发卒中[8]。而在 2012 年的

报道[1]中共纳入 12 例 VASS 患者同样采用抗凝联合单抗治疗，在 6 个月至 5 年的随访中有 3 人再发卒

中。但由于现有研究规模较小，并不能得出选用抗血小板药物、抗板联合抗凝药物或者单用抗凝药物哪

种药物治疗方式可以预防进一步栓塞事件发生。 
血管内治疗：虽然现有相关研究报道存在病例数量少，缺乏对照组以及血管内治疗术式选择不一致

等方面的问题，但目前大部分研究普遍认为对于椎动脉残端综合征患者血管内治疗比药物治疗更能有效

改善患者远期预后[5]，血管内治疗可能是椎动脉残端综合征初始治疗的首选。这可能是由于单纯药物治

疗并不能消除残端即栓塞源，残端处随时有血栓脱落、再发卒中的风险[9]。并且从椎动脉起始处到与侧

支吻合处的体积较大，有足够的空间形成较大的血栓，从而栓塞基底动脉，急性基底动脉栓塞具有高死

亡率、高致残率的特点[10] [11]，其预后比单独基底动脉闭塞更差。在最近的一项关于椎动脉残端综合征

致急性基底动脉栓塞的报道中显示[12]，接受血管内治疗并成功开通闭塞基底动脉的 33 例患者中，18 例
患者(54.5%, 18/33)预后良好(mRS ≤ 3 分)，4 例未成功进行基底动脉血运重建的患者均预后不良(mRS > 3
分)，这也说明了早期行血管内治疗开通闭塞血管对于患者获得良好预后至关重要。  

5. 血管内治疗的术式选择 

目前对于椎动脉残端综合征血管内介入治疗的主要差异在于：(1) 选用何种方式开通近端闭塞椎动

脉；(2) 如何选择血管内治疗入路。首先对于近端闭塞椎动脉的处理方式主要为经皮腔内血管成形术/支
架置入和线圈栓塞术，两者的目的都在于消除栓塞源。经皮腔内血管成形术/支架置入的优点是能够保留

向基底动脉的顺行血流，缺点是操作过程中可能导致血栓脱落引起远端栓塞，但为避免这种情况发生，

术中可以在闭塞椎动脉远端放置保护伞，不过后期回收保护伞增加了手术操作难度。选择线圈栓塞直接

封堵病变椎动脉相当于直接消除残端，但缺点是减少了基底动脉的血流供应，并且后期栓塞椎动脉的远

端可能形成新的残端。2023 年的一份病例报道[9]纳入了 3 例椎动脉残端综合征患者，其中 2 例使用线圈
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栓塞术封堵病变侧椎动脉；1 例使用经皮腔内血管成形术/支架置入术，但术后需长期服用抗血小板药物，

这有可能使与手术相关的并发症以及脑出血发生率增加。在后期 4 个月至 1 年的随访中，接受血管内治

疗的 3 名患者均未再发后循环缺血性卒中。 
其次如何选择血管内治疗入路，2024 年的报道提出了一种 PAD 分类法[13]，提出根据解剖发育(A)

来选择入路；近端血管情况(P)分类评估通过闭塞椎动脉难度；对于残端处血栓已经脱落造成远端血管栓

塞的患者通过远端血管情况(D)分类评估颅内血管取栓的难度。这种分类方法可以在一定程度上初步估计

手术难度，为介入手术提供指导。本文主要分析根据椎动脉解剖发育的不同如何选择入路。椎动脉残端

综合征患者双侧椎动脉大致分为以下两种情况：1. 一侧椎动脉闭塞，而另一侧椎动脉发育良好且通畅；

2. 双侧椎动脉闭塞，或一侧椎动脉闭塞合并另一侧发育不良。结合相关报道我们总结出三种可选入路：

(1) 非病变侧路径：当一侧椎动脉闭塞，另一侧椎动脉发育良好且通畅，可以选择非病变侧椎动脉作为入

路行基底动脉取栓术，择期开通闭塞侧椎动脉，尤其对于闭塞椎动脉难以超选缺血时间较长的患者，可

快速开通远端栓塞基底动脉改善患者预后；(2) 病变侧路径：首先开通闭塞椎动脉，由经血运重建后的椎

动脉作为入路再行基底动脉取栓；其中顺向开通即在进行基底动脉取栓前对闭塞椎动脉行支架置入，该

方案优点在于先完成闭塞椎动脉血运重建，有利于基底动脉取栓术后期顺利实施减低手术难度，缺点在

于延迟了基底动脉开通时间，可能导致患者远期预后不佳；逆向开通即取栓后对闭塞椎动脉行支架置入，

优点是能更快速开通闭塞基底动脉，使患者远期获益更好，而缺点在于术中闭塞椎动脉可能会再次闭塞

狭窄导致后期手术难以实施。目前研究更倾向于逆向开通，可能是由于缩短了基底动脉开通时间；(3) 侧
枝路径：当一侧椎动脉闭塞，另一侧椎动脉发育不良，且难以通过闭塞椎动脉时，可以考虑经侧枝路径

取栓。现有报道显示[14] 1 例 VASS 患者由于左侧椎动脉闭塞同时存在左侧椎动脉 V4 段动脉粥样硬化，

即使右侧椎动脉发育良好也难以通过右椎逆向开通左椎，因此选择颈升动脉作为入路到达并开通闭塞血

管。椎动脉残端综合征血管内治疗的术式种类多样，但仍缺乏随机对照研究证实哪种手术方式能更好地

改善患者远期预后。 

6. 总结与展望 

随着脑血管病诊疗手段的不断发展，现有研究发现椎动脉残端综合征可能并不仅占后循环缺血性卒

中的 1.4%，这意味着椎动脉残端综合征最佳治疗方案的明确将使更多患者获益。椎动脉残端综合征患者

随时面临血栓脱落导致卒中复发的风险，血管内治疗消除残端才可能有效避免进一步缺血性事件发生。

由于目前对于椎动脉残端综合征的相关研究报道较少，血管内治疗对于椎动脉残端综合征患者远期获益

尚无临床研究分析探讨，需大型随机对照试验为其提供相关循证医学证据。 
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