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1 例基底动脉尖综合征病例分析 

李彤彤 1，赵翠萍 1，刘艳敏 1，霍大芊 1，谭 军 2，王 英 1* 
1郑州工业应用技术学院  河南新郑 

2新乡医学院第三附属医院  河南新乡 

【摘要】目的 探索基底动脉尖综合征的治疗经验。方法 总结我们医院神经内科 2021 年 9 月收治的 1
例基底动脉尖综合征病人的治疗经验。结果 病人主诉反复头晕 1 天。完善颅脑 CT 提示脑梗死，患者已超

溶栓时间窗，请示上级医师后，建议积极行全脑血管造影+基底动脉支架植入术+动脉血栓抽吸术。术后给

与双抗、替罗非班持续泵入等对症治疗，积极预防并发症，成功救治病人。结论 早期行全脑血管造影+基
底动脉支架植入术+动脉血栓抽吸术，联合抗血小板聚集、抗动脉硬化稳定斑块、改善循环、替罗非班持

续泵入的综合治疗方案是基底动脉尖综合征治疗的关键。 
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1 Case Analysis of Basilar Artery Syndrome 
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【Abstract】 Objective To explore the treatment experience of base artery tip syndrome. Methods 
Summarize the treatment experience of 1 case of base artery tip syndrome patients in June 2021, 2021. Results 
The patient's complaint repeated dizziness for 1 day. Perfecting the craniocerebral CT suggests cerebral infarction, 
and the patient has been super-strihy sums, please show the superior physician, it is recommended to actively use 
the cerebral angiography + basilar arterial stent implant + arterial thrombosis. After surgery, a symptomatic 
treatment such as double-resistant, tantone, and actively preventing complications and successfully treating 
patients. Conclusion Early cerebral angiography + basilar arterial stent implant + arterial thrombosis, combined 
anti-platelet aggregation, anti-arteriosclerosis stable plaque, improve circulation, the comprehensive treatment 
plan for continuous pump in Tierofban is basilar artery The key to tip syndrome treatment. 
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基底动脉尖综合征（Top of basilar artery 
syndromeTOBS）是由各种原因引起的基底动脉尖端

发出两对动脉供应区域内的循环缺血梗死，是一种

特殊类型的缺血性脑血管病，首先由 Caplan 于 1980
年提出，大约占脑梗死的 7.6%[1-3]。因其复杂多变，

误诊率较高，由于其起病急，发展迅速，病情凶险，

导致的致残率高、死亡率高，预后较差。虽然随着

医学影像学技术的发展，该病的诊断准确率有所提

高，但是在临床救治工作中，特别在基层医院存在

较大的困难。我们旨在通过报告 1 例基底动脉尖综

合征病人的治疗过程，以期为临床提供治疗经验。 
1 临床资料 
1.1 病例概况 
男性，65 岁，职业：退休人员。既往有“高血
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压、高脂血症”病史。主诉反复头晕 1 天，入院查

体：神志清，右侧额纹浅，右眼闭合较左侧力弱，

右侧唇沟浅，示齿口角偏左。Romberg 征及步态未

查。急诊行颅脑 CT：多发性腔隙性脑梗塞。颅脑

MRI：双侧小脑半球及右枕叶急性脑梗死。以“脑

梗死”收住我科。请示上级医师：建议完善影像学

检查（见图 AB），患者发病时间虽然已超过静脉

溶栓时间窗，但是目前诊断考虑基底动脉尖综合征，

其具有较高致残率、致死率，故急诊行全脑血管造

影+基底动脉支架植入术+动脉血栓抽吸术（见图

CD），术后给予双抗、盐酸川穹嗪、丁苯酞氯化钠

注射液、替罗非班持续泵入等对症治疗，积极预防

并发症。患者经上述积极治疗后未再出现头晕，四

肢肌力肌张力正常，总疗程约 11 天出院。 
1.2 影像学检查 

 
图 A                 图 B                 图 C                 图 D 

图注：（图 AB）颅脑 MRA：1.双侧椎动脉远端及基底动脉显影浅淡，考虑不全性闭塞；2.双侧大脑前动脉 A1 共干，发自左侧颈内动

脉，右侧大脑后动脉 P2-4 段纤细，脑动脉硬化所致；（图 CD）头颈部血管成像：“基底动脉及左侧椎动脉颅内段支架植入术后”复查：

1.基底动脉及左侧椎动脉颅内段支架影，支架位置良好，支架通畅尚可，未见狭窄征象，右侧椎动脉与基底动脉未见贯通，综上述，术后改

变。双侧大脑前动脉 A1 共干，发自左侧颈内动脉。 

 
1.3 治疗经过 
入院后完善相关检查，急查血常规、肾功电解

质、凝血系列、心肌酶未见明显异常。颅脑 CT 及

MRI 明确诊断脑梗死，颅脑 MRA：双侧椎动脉远

段及基底动脉显影浅淡，考虑不全性闭塞。心电图：

1.窦性心动过缓心率 48 次/分，2.Q-T 间期延长。患

者有手术指征，第 2 天行全脑血管造影术+动脉血

栓抽吸术+基底动脉支架植入术。术后患者意识清

醒，生命体征平稳。复查颅脑 CT 未见出血，术后

给予替罗非班持续泵入、丁苯酞氯化钠注射液、盐

酸川穹嗪改善循环，第 3 天给予口服双联抗血小板

聚集药物。给与苯磺酸氨氯地平降血压治疗，防止

再灌注脑损伤。术后第 11 天，病人一般情况可，未

诉头晕等不适，神经系统查体未见异常。患者要求

出院。 
病人脑梗死治疗方案见表 1。 

表 1 基底动脉尖综合征 1 例治疗方案 

住院第 N 天 治疗方案 

0-1 
心电监护、低氧，全脑血管造影+碘海醇静脉推注+利多卡因局部浸润麻醉；行经皮基底动脉支架植入术+
冠状动脉血栓抽吸术，留置尿管。 

1-5 
盐酸替罗非班注射液 8ml/h 静脉泵入，24 小时停用。波立维 300mg 立即口服，丁苯酞氯化钠注射液 100ml
静脉滴注，1 天 1 次（9 月 15 号停用）；盐酸川穹嗪注射液 80mg 静脉滴注，1 天 1 次。 

6-11 
波立维 75mg，1 天 1 次；阿司匹林肠溶片 100mg，1 天 1 次；苯磺酸氨氯地平 2.5mg，1 天 1 次；丁苯酞

软胶囊 0.2g，1 天 3 次。 
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2 结果 
术后第 1 天，患者未再出现头晕，四肢肌力 V

级；病情明显好转。辅助检查：血常规、尿常规、

凝血系列、肾功电解质、心肌酶未见异常。血脂四

项、肝功五项：总蛋白 62.00 g/L、白蛋白 35.30 g/L。
空腹血糖未见异常。继续给与双抗、改善循环、降

压等药物治疗。目前病人情况良好，生活基本可以

自理，未再出现头晕等不适。 
3 讨论 
3.1 基底动脉尖综合征的概述 
基底动脉尖综合征虽然在临床上比较少见，但

却是一种神经重症，致残率、死亡率较高[4-7]。由于

基底动脉顶端的血管严重狭窄或闭塞使其长时间不

能的到再通，因此具有病情凶险、发展迅速、治疗

难度大、致死率、致残率高等特点。而且临床表现

多种多样，主要有意识障碍、运动障碍、感觉障碍、

瞳孔异常等，尤其是基层临床医师很容易对基底动

脉尖综合征这个疾病漏诊、误诊。目前临床上对基

底动脉尖综合征的分型有多种说法，学者 Cplan[8]

根据病灶部位不同分为三种类型，包括枕叶颞叶型、

脑干型和小脑型；但是 Martin[9]却分为四种类型，

包括小脑型、双背侧丘脑型、枕叶颞叶型和脑干上

部型。不管是哪种分型，该病的预后都很差，原因

主要是由于后循环血管分支很少，因此急性血管闭

塞后侧支循环很难建立，治疗难度极大。因此有学

者提出，侧支循环的建立及血液的再灌注是改善基

底动脉尖综合征的关键，因此我们应该早期识别，

早期治疗。及早建立侧支循环、改善脑部微循环至

关重要[10]。 
3.2 我院收治的基底动脉尖综合征病人情况分

析 
我院救治的 TOBS 患者，具有脑血管疾病的危

险因素，包括高脂血症、高血压。起病形式为急性

起病，有神经功能缺失症状体征。头颅磁共振结果

提示梗死部位在双侧小脑、枕叶等，均高度提示基

底动脉尖综合征，而且根据中国缺血性卒中亚型分

型，这些患者的病因均考虑为大动脉粥样硬化型，

发病机制考虑为动脉-动脉栓塞、脑栓塞所致[11]。通

过本次收治的患者来说，虽然超过了溶栓治疗时间

窗，急查头颅 CT 排除脑出血及颅内肿瘤，经我们

专业神经内科医师评估，其 NHISS 评分为较高分
[12-13]。由于基底动脉尖综合征的解剖特点、致残率、

致死率较高等特点，我们及时有效的进行了机械取

栓联合替罗非班、丁苯酞氯化钠注射液、双抗、改

善循环、降压等综合治疗[14]，该患者具有良好预后，

其致死率、致残率明显下降。 
为了能够早期识别和治疗，我们需要对此类患

者快速进行影像学检查，比如常规检查包括颅脑

CT、颅脑 MRI+MRA，但是由于颅脑 CT 局限性较

大，且颅脑 MRI 不能对超急性期病灶显影，因此在

早期应该行脑血管造影+DWI 检查明确诊断。相关

文献报道[15]，DWI 对基底动脉尖综合征诊断价值很

高，不仅能明确显示新发梗死灶，而且能够更清晰

地显示超急性期梗死灶。为此我们临床医师应在全

面详细查体后，早期行颅脑 MRI+MRA+DWI+脑血

管造影检查。 
3.3 基底动脉尖综合征治疗经验启示 
由于基底动脉尖综合征起病较急，数分钟、数

小时达到高峰，其致残率、致死率较高，临床出现

的并发症较重，严重影响预后。临床上这类患者常

见的并发症有感染、褥疮、应激性溃疡、下肢静脉

血栓、呼吸衰竭等多种多样，预后较差。因此对于

诊断明确的 TOBS 患者，应该做到综合个体具体化

治疗[16]，积极预防并发症。 
通过本次救治过程，我们可以总结以下经验教

训。第一，TOBS 患者有高血压、高脂血症等脑血

管疾病的危险因素，我们临床医师在今后的工作中

不仅要做到脑血管疾病的预防，还应该积极控制血

压、强化他汀降血脂治疗[17]。第二，基底动脉尖综

合征的患者临床表现多种多样，较常见的是头晕、

意识障碍、运动障碍等，我们临床医师应该提高警

惕。第三，如果临床出现高度怀疑为基底动脉尖综

合征的患者，我们经全面的查体后，及早行颅脑

MRI+MRA+DWI+脑血管造影检查，明确诊断，指

导治疗。第四，由于此类患者的预后较差，临床并

发症较多，因此我们应该综合治疗，提高预后。第

五，我们临床医师对于早期的基底动脉尖综合征不

能识别和诊断，经验匮乏，因此应该加强业务学习，

同时针对基层医院医师应该进修学习，加强技术指

导。第六，临床医师对于后循环性脑梗死这类疾病，
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其临床症状较重，尤其是疾病超时间窗，但是影像

学检查没有显影，又或者是显影溶栓把握指征不准

确，不能早期做出治疗，导致患者预后较差。有研

究认为基底动脉溶栓治疗没有固定的时间窗[18]，针

对 NHISS 评分高，GLOW 评分高，临床症状重，

即使超时间窗的后循环脑梗死，也应该早期争取溶

栓及机械拉栓治疗。第七，我们临床医师需要给家

属做好思想工作，增强战胜疾病的信心！第八，

TOBS 患者的预后也是根据患者前临床状态、梗塞

的面积部位、基础病、年龄、基底动脉闭塞的程度

不同和侧支循环的状态等决定的，因此临床医生应

该全面考量，总体把握[19]。 
4 总结 
综上所述，及早的评估颅内侧支循环情况，对

于明确制定基底动脉尖综合征的治疗方案和判断预

后是非常重要的[20]，不仅为我们临床医师针对此类

疾病的治疗提供了依据，需要及早进行静脉溶栓、

机械取栓联合应用替罗非班等综合治疗措施，而且

也为这类疾病的治疗带来了新的机遇！ 
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