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基底动脉尖综合征临床及影像资料分析

范常锋t杜汉军t刘文宏：张学频1 乔淑冬t周建文-

基底动脉尖综合征“op of tl地b鹊ilar syndmme，7r0BS)发

病时多表现为头晕、视力障碍、一过性意识障碍等症状⋯“，往

往得不到患者及家属重视。易延误病情。本病易反复发作，死

亡率较高。现将北京大学首钢医院及北京世纪坛医院自2005

年1月至2007年6月收治的34例7roBS患者的临床及影像

学资料进行回顾性分析，以提高对该病的认识。报告如下。

对象与方法

1．一般资料：本组34例，男25例，女9例，男：女为2．77：

1；年龄35—78岁，平均58岁。有高血压病史18例(53％)，糖尿

病病史9例(26％)，高脂血症8例∞％)，心脏病9例(26％)，其
中伴心房纤颤1例。既往有脑梗死者5例(15％)。

2．诊断标准：急性起病。CT及M砌可见与此次发病相关

的基底动脉尖所属的5条血管区中有两个或两个以上区域

出现病灶。以磁共振脑血管造影fMRA)或计算机断层脑血管

造影fCTAl确定血管情况。

结果

1．临床表现：34例’roBS患者中起病表现眩晕、恶心和

(或)呕吐28例(82％)；有意识障碍16例(47％)。其中一过性意

识障碍6例。嗜睡8例，昏迷2例；眼球运动障碍16例(47％)；

瞳孔异常8例蝴；眼震10例(29％)，其中水平性眼震8例，
旋转性眼震2例；肢体瘫痪14例(4l％1，偏瘫10例，四肢瘫4

例；共济失调4例(12％)；病理征阳性24例(71％)。其中单侧阳

性ll例，双侧阳性13例；感觉障碍4例(12％)；偏盲5例，皮

层盲1例。共6例(18％)；视幻觉2例(5％1；顽固性呃逆4例

(12％)。并发症：上消化道出血6例。肺部感染5例。

2．影像学检查：34例TOBS患者均经MIu确诊，血管表

现经CTA或MRA确定。双侧病变28例(82．3％)，单侧病变6

例(17．6％)。丘脑梗死26例(76．4％)；中脑梗死18例(52％)；枕

叶梗死10例f30％)．出血性梗死2例，双侧枕叶梗死5例；小

脑梗死16例f47％)。其中l例出血性梗死，双侧小脑梗死6

例；颞叶内侧梗死6例(17．6％)；桥脑上部梗死6例(17．6％)；内

囊后肢梗死3例(8％)。本组有15例在发病l周后行数字减影

脑血管造影(DSA)检查，其中发现基底动脉(BA)狭窄或闭塞5

例；一侧椎动脉ⅣA1闭塞5例；一侧VA闭塞、对侧VA起始

部狭窄1例；双侧大脑后动脉(PCA)血栓形成1例；一侧PcA

及小脑上动脉(SCA)血栓形成1例；一侧锁骨下动脉起始部狭

．短篇报道·

窄1例；l例未发现椎基底动脉系统血管异常。

3．治疗与预后：本组均应用系统脱水、改善微循环及抗

凝降纤、抗感染等对症治疗。34例患者治愈5例f14．7％)，临床

好转24例(70．6％)，死亡5例(14．7％)。

讨论

1．TOBS的病因及危险因素：TOBS是指以基底动脉顶端

为中心的5条动脉即双侧大脑后动脉、双侧小脑上动脉和基

底动脉顶端形成的“干”字形区域．因各种原因导致该区域动

脉闭塞而引起的一组临床综合征。国外报道ToBS发病率为

7．6％．国内报道为5％【3】。基底动脉系统病变的原因应考虑多

因素．病理检查证实椎基底动脉系统发生动脉粥样硬化要较

颈内动脉系统早。且后果更为严重【4，纠。危险因素为高血压、糖

尿病、心脏病、动脉炎、吸烟、高脂血症等。本组患者多有高血

压、糖尿病、高脂血症、吸烟等动脉粥样硬化的危险因素，且

发病后多数病例出现病情进行性加重．故考虑血栓形成为其

主要原因。本组中l例心房纤颤。考虑可能为心源性栓子脱

落所致。曾有报道锥形虫心脏病因栓子脱落所致的7roBS[6】。

2．ToBs的临床表现：①眩晕，本组患者中起病表现为眩

晕症状者28例，占82％．可见多数患者仍以眩晕为首发症

状。提示大脑后循环病变。②意识障碍，本组有47％患者存在

一定程度的意识障碍。考虑为中脑上行网状激活系统、丘脑

非特异性核团受累所致。③眼球运动障碍，Capl卸⋯认为眼球

运动障碍是7roBS发生时特征性症状之一．亦为其最突出症

状．眼征的出现与动眼神经核团对缺血和缺氧耐受能力低及

该部位侧支循环不易建立有关．损害部位不同可出现不同的

眼征。瞳孔改变是病变累及瞳孔对光反射通路及交感神经核

团的表现。可为瞳孔散大或不等大。本组中．47％可见眼征。④

运动感觉障碍，基底动脉深穿支、大脑后动脉深穿支供应中

脑大脑脚，其受累可出现感觉及运动障碍。大脑脚受累可出

现椎体束征。近年来以肢体障碍为主的TOBS报道增多【，-8】，

亦有报道以抽搐首发并出现瘫痪的’roBS病例【9】。本组中瘫

痪14例，占41％，其中偏瘫10例，四肢瘫4例；病理征阳性
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切开右心房前壁、房间隔及左心房外侧壁的双房切

口。这种切口显露好，对2个房室瓣口和4个心腔均

可同时探查．且对心室肌无损伤．不仅直视下可将位

于左、右心房腔内的瘤体直接切除。而且还可以通过

房室瓣口将位于右心室和左心室内的肿瘤摘除。这

样既可避免术中瘤体遗漏又不损伤心室壁．从而减

少了术后低心排血量等并发症的发生。但对于单纯

心室多发肿瘤则手术难度更大。肿瘤累及范围广泛、

不易切除者．可考虑行心脏移植术。本组1例患者行

心脏移植手术．术后经严格的抗排异治疗，目前情况

良好。
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24例(7l％1，其中单侧阳性1l例，双侧阳性13例。大脑后动

脉的分支丘脑膝状体动脉闭塞可导致丘脑外侧核病变．出现

对侧肢体感觉障碍，本组有4例，占12％。⑤共济失调，本组

中有4例出现共济失调，占12％，为丘脑腹外侧核与红核、小

脑齿状核之间的联系受累所致。⑥视野缺损。在视辐射至视

中枢通路中的任何部位受累均可出现不同程度的视野缺损．

双侧枕叶病变可导致最严重的皮层盲。⑦视幻觉，本组中有2

例出现视幻觉，占5％，可能与中脑网状结构、丘脑特异核团

及枕核传人受阻有关。

3．影像学特征：本组病例均行头颅MRI检查．均显示有

TOBS动脉供血区病变，为’r0BS的首选影像学检查。其对后

颅凹病变及早期病变敏感性较高。可提示枕叶、中脑、丘脑、

颞叶等部位梗死灶。

4．预后：TOBS预后与梗死部位及数量有关。当5支血管

同时闭塞时，临床表现复杂多样。病情危重；部分血管闭塞。

其他血管相继受累，则梗死面积逐渐扩大．病情呈阶梯样加

重；仅部分血管受累，不再影响其他血管时，病情较轻；当然，

侧支循环的建立、合并症的出现以及治疗效果等多种因素亦

直接影响ToBS的预后。本组5例死亡患者中3例死于脑干

功能衰竭，其中1例有梗死后出血(小脑)；2例死于严重肺部

感染．其中1例伴有多器官功能衰竭。死亡均发生于发病1

周之后．其中3例为3周之后。病程中均有反复发作、每况愈

下的趋势：并且合并症是促使病情恶化的重要因素。

此外，7I．0BS需要MRI及DSA等协助确诊。
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