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V 视影客手术直播—众咖齐聚论“神介” 

 

聚焦神经介入，关注缺血性脑卒中，关爱国民健康，神经江湖风云再起！GE 药业 V

视影客神经介入手术直播于上周五（3.26）圆满落幕，三家手术中心，专业大咖风采卓

然，联袂登台，携手演绎缺血性脑血管病介入手术。学术火花四射，1 小时精彩纷呈，

累计在线观看超过 2 万人次。 

伴随着我国人口老龄化和卒中中心建设的步伐，缺血性脑血管病介入治疗近年来在

神经介入领域飞速发展。作为一名神经介入医师，掌握脑血管疾病的介入治疗技术并非

易事，只有充分了解脑血管病的解剖及影像学特点，修炼脑血管造影基本功，抓住理论

联系临床实践的机会循序渐进，从患者整体角度选择合适的诊疗策略和方案以确保血管

内介入治疗的合理性和成功率。为搭建神经介入医师相互切磋的学术交流平台，推进神

经介入治疗技术的临床开展和普及，在 2021 中国神经介入互联网直播大会第一季期间，

GE 药业联合大会特举办“V 视影客”手术直播项目，力邀多位国内知名神经介入专家齐

聚线上，从大 V 的视角分享神经介入治疗的操作经验和心得体会，希望更多的神经介入

医生能够获益，一同加入 V 视，成为影客。 
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本期 V 视影客特邀首都医科大学附属北京天坛医院缪中荣教授作为会议主席；并邀

请到陆军军医大学第一附属医院陈康宁教授、南方医科大学深圳医院刘亚杰教授、解放

军联勤保障部队 940 医院尹榕教授线上云端点评；哈尔滨医科大学附属第一医院史怀璋

教授团队、首都医科大学附属北京天坛医院高峰教授团队以及中国人民解放军北部战区

总医院高旭教授团队在同一时间不同地点手术演示，与线上的全国各位神经介入医生一

同云上 V 视影客，带来了一场精彩的神经介入学术盛宴。 

 

主席致辞 

GE LIVE ONLINE 2021 

会议伊始，缪中荣教授首先向各位参会专家教授致以诚挚欢迎，随后他指出，临床

中缺血性脑血管病并不少见，神经介入现已成为处理脑血管相关疾病，尤其是血栓栓塞

相关缺血性疾病的常规治疗手段之一；另一方面，影像学技术作为指导介入操作的重要

手段之一，在临床疾病诊治中扮演着重要角色。结合影像学结果指导临床手术，是神经

介入医师共同关注的话题，希望通过此次线上论坛，在观看现场手术的过程中，各位参

会专家及在线医师互相学习成功经验、共同探讨术中难点、注意点，从反思从中积累经

验教训，为今后的临床实践提供更多可循的方法与思路。 
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哈尔滨医科大学附属第一医院 

史怀璋教授团队：右侧颈内动脉闭塞行再通术一例 

    GE LIVE ONLINE 2021 

 

患者男性，56 岁，突发左侧肢体麻木伴头晕语笨 2 月余，MRA 提示右侧颈内动脉

闭塞。查体：中枢性面瘫，左侧肢体轻瘫试验阳性。DSA 提示右颈内动脉闭塞改变，左

颈动脉海绵窦段重度狭窄。诊断：右侧颈内动脉闭塞，左侧颈内动脉海绵窦段严重狭窄，

基底动脉轻度狭窄，腔隙性脑梗死。风险评估：夹层形成，再通失败；斑块逃逸；远端

闭塞；球囊扩张血管破裂；过度灌注；造影剂过敏可能。手术方案拟行右侧颈内动脉血

管再通术；若再通失败，则行左侧颈内动脉支架置入术，考虑造影剂过敏可能，应选择

急发不良反应风险低、更为安全的等渗对比剂威视派克。术中行右侧颈动脉血管再通，

开通过程顺利，予球囊从血管远端至近端后扩，再于狭窄最严重处置入球扩支架一枚，

术后造影结果良好，手术顺利完成。 
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·专家点评· 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

首都医科大学附属北京天坛医院 

高峰教授团队：基底动脉闭塞开通术一例 

GE LIVE ONLINE 2021 

 

患者男性，50 岁，头晕、行走不稳 1 月余；既往 2型糖尿病、高血压病史 10 余年。

查体：血压 155/84 mmHg，其余未见明显异常。头颅 MR 提示桥脑梗死、基底动脉闭

塞。头颅 DSA 显示基底动脉闭塞。诊断：桥脑梗死、基底动脉闭塞。手术方案拟行基底

动脉闭塞开通术以改善椎动脉颅内段、基底动脉中段血供；风险评估：血管夹层、血管

破裂；穿支事件、急性亚急性支架内血栓形成；血管开通失败。考虑到患者合并有糖尿

刘亚杰教授：开通颈内动脉闭塞多以药物治疗为主，外科手术为辅。临床中应根据患者

的症状和血流情况进行术前评估，存在相应症状且脑血流减低的患者适合进行手术。该例患

者从病变情况来看，可优先选择开通颈内动脉闭塞，成功率高且并发症小。实际术中闭塞段

开通顺利，未有夹层形成；球囊扩张得当，效果良好，手术非常成功。此外，目前再通手术

的方法包括单纯介入开通、单纯切开开通和复合手术开通，而复合手术开通策略为患者带来

的获益更多。还需注意的是，术后应严格控制患者血压，口服双抗药物，防止过度灌注的发

生。 
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病等系统性疾病的风险因素，拟选择更为安全同时临床终点事件更低的等渗对比剂威视

派克。术中，穿插导丝时进入假腔导致基底动脉近顶端夹层发生，遂选用长支架覆盖至

基底动脉顶端从而充分覆盖夹层。术后造影结果良好，手术成功。 

 

·专家点评· 

 

 

 

 

 

 

 

中国人民解放军北部战区总医院 

高旭教授团队：左锁骨下动脉严重狭窄一例 

    GE LIVE ONLINE 2021 

 

患者男性，66 岁，头晕 10 天。现偶发头晕，双上肢血压差>20 mmHg，既往体健。

查体：右上肢血压 140/90 mmHg，左上肢 110/75mmHg。DSA 造影显示左锁骨下动脉

重度狭窄约 70%。诊断：左锁骨下重度狭窄；左颈外闭塞。风险评估：66 岁高龄患者，

陈康宁教授：在椎基底动脉系统的介入治疗中，输送系统的稳定性至关重要；为保持输

送系统的稳定性，可在股动脉穿刺后使用长鞘，使中间导管接近病变；如果术中频繁出现导

管移位现象，可考虑改行经桡动脉入路。另一方面，该病例手术操作中，穿插导丝引发夹层

也体现了基底动脉系统介入治疗的高风险性，选择使用较长支架充分覆盖夹层可有效避免夹

层带来的安全隐患。 
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有更高对比剂脑病或对比剂引起的急性肾损伤风险；术中，先采用药物球囊对病变部位

进行预扩，处理后造影显示椎动脉充盈情况良好，考虑患者为单侧椎动脉优势，可暂缓

支架植入，并随访观察患者血压了解病情进展情况。 

 

·专家点评· 

 

 

 

 

 

 

 

总 结 

    GE LIVE ONLINE 2020 

缺血性脑血管疾病患者多为高龄或合并多种风险因素，在介入治疗的实际操作中，

从治疗方案的选取到介入策略的制定，再到介入治疗中操作的细节都存在着值得深入探

讨的方面。本次论坛 3例脑血管病变介入治疗手术可谓精彩纷呈；现场众专家基于病例

给予了精准的术中意见和精彩点评，涉及到高危患者对比剂选择、颈动脉狭窄、颅内外

动脉狭窄以及特殊串联病变介入治疗的手术要点、术后管理及并发症的处理对策等，为

保护合并有全身系统性疾病患者的靶器官不受损害，选择等渗对比剂威视派克十分必

要。通过今天的手术直播活动，相信每一位同道都能受益匪浅，让我们期待下次在“神

介江湖”再次聚首。 

 

                                                

尹榕教授点评：由于锁骨下动脉起始部与远端的管腔直径相差较大，选择支架时尽量选

择短支架；术中观察到患者椎动脉开口存在溃疡性斑块，在置入支架时可以根据情况低于或

跨过椎动脉开口选择支架着落点。另一方面，由于患者年龄较大，应慎重选择对比剂。此外，

对于合并有糖尿病、高血压等容易诱发对比剂不良并发症的患者，可尽量选用原研等渗对比

剂威视派克，保证患者安全的同时实现患者临床获益的最大化。 
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