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  摘 要:目的 评价支架取栓、抽吸取栓及二者联合取栓治疗急性大血管闭塞性缺血性脑卒中的临床疗

效。方法 回顾性分析2021年2月至2022年2月在该院接受治疗的146例急性大血管闭塞性缺血性脑卒中

患者的临床资料。根据患者首次取栓手术方法不同,将患者分为抽吸取栓组(抽吸组,n=46)、支架取栓组(支

架组,n=58)与支架、抽吸联合取栓组(联合组,n=42)。比较3组患者临床特征,包括性别、年龄、心血管危险

因素、舒张压、收缩压、血糖、急性缺血性脑卒中试验(TOAST)分型、卒中项目早期CT评分(ASPECTS)、美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分。比较3组的治疗指标,包括取栓次数、术后改良脑梗死溶栓分级

(mTICI分级)、穿刺与血管再通间隔时间、闭塞部位、麻醉方式、发病与穿刺间隔时间等。比较3组的预后指

标,包括并发症发生率、颅内出血患者比例与入院时改良Rankin量表(mRS)评分情况。结果 支架组、抽吸组

及联合组取栓次数、闭塞部位、麻醉方式、发病与穿刺间隔时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。抽吸组

穿刺与血管再通间隔时间较支架组明显缩短,差异有统计学意义(P<0.01)。支架组、抽吸组及联合组术后

mTICI分级比较,差异无统计学意义(P>0.05)。3组无症状性颅内出血、症状性颅内出血、mRS评分为0~2
分、mRS评分为6分患者比例比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。抽吸组并发症发生率较支架组明显降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 支架取栓、抽吸取栓及二者联合治疗急性大血管闭塞性缺血性脑卒

中疗效相近,但是抽吸取栓治疗的并发症发生率更低,手术时间更短。
关键词:脑卒中; 大血管闭塞; 支架取栓; 抽吸取栓
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

aspiration
 

thrombectomy,stent-retriever
 

throm-
bectomy

 

and
 

their
 

combination
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

large
 

vessel
 

occlusive
 

ischemic
 

stroke.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

146
 

patients
 

with
 

acute
 

large
 

vessel
 

occlusive
 

ischemic
 

stroke
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Feb-
ruary

 

2019
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.According
 

to
 

the
 

different
 

methods
 

of
 

the
 

first
 

thrombectomy,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

aspiration
 

thrombectomy
 

group
 

(aspiration
 

group,n=46),stent
 

thrombectomy
 

group
 

(stent
 

group,n=58)
 

and
 

stent
 

and
 

aspiration
 

combined
 

thrombectomy
 

group
 

(combined
 

group,n=42).The
 

clinical
 

characteristics,including
 

gender,age,cardiovascular
 

risk
 

factors,diastolic
 

blood
 

pressure,systolic
 

blood
 

pressure,blood
 

glucose,trial
 

of
 

org10172
 

in
 

acute
 

stroke
 

treatment
 

(TOAST)
 

classifi-
cation,Alberta

 

stroke
 

program
 

early
 

CT
 

score
 

(ASPECTS),and
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score,were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

treatment
 

indexes
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

com-
pared,including

 

the
 

thrombectomy
 

times,the
 

improved
 

thrombolytic
 

grade
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

after
 

opera-
tion,the

 

modified
 

thrombolysis
 

in
 

cerebral
 

infarction
 

score
 

(mTICI),the
 

interval
 

between
 

puncture
 

and
 

vascu-
lar

 

recanalization,the
 

occlusion
 

site,the
 

anesthesia
 

method
 

and
 

the
 

interval
 

between
 

onset
 

and
 

puncture.The
 

prognostic
 

indicators
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared,including
 

the
 

incidence
 

of
 

complications,the
 

propor-
tion

 

of
 

patients
 

with
 

intracranial
 

hemorrhage
 

and
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

(mRS)
 

score
 

on
 

admission.
Results There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

thrombectomy
 

times,occlusive
 

sites,anesthesia
 

methods,inci-
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dence
 

and
 

puncture
 

interval
 

between
 

stent
 

group,aspiration
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

(P>0.05).The
 

time
 

between
 

puncture
 

and
 

recanalization
 

in
 

the
 

aspiration
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

stent
 

group
 

(P<0.01).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

mTICI
 

grade
 

between
 

stent
 

group,aspiration
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

asymp-
tomatic

 

intracranial
 

hemorrhage,symptomatic
 

intracranial
 

hemorrhage,mRS
 

score
 

0-2
 

and
 

mRS
 

score
 

6
 

a-
mong

 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

aspiration
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

stent
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Stent
 

thrombectomy,aspiration
 

thrombectomy
 

and
 

their
 

combination
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

large
 

vessel
 

occlusion
 

ischemic
 

stroke
 

have
 

similar
 

efficacy,but
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

aspiration
 

thrombectomy
 

is
 

lower,and
 

the
 

operation
 

time
 

is
 

shorter.
Key

 

words:stroke; large
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occlusion; stent
 

thrombectomy; aspiration
 

thrombectomy

  急性缺血性脑卒中是神经内科多发疾病,严重危

害人类的身心健康,在急性缺血性脑卒中的不同类型

中,大血管闭塞性急性缺血性脑卒中危害最大,患者

病死率最高,甚至可达50%,缺血性脑卒中患者治疗

的关键在于疾病急性期,但目前缺血性脑卒中治疗的

有效方法很少[1]。
 

静脉溶栓是缺血性脑卒中重要的治

疗方法之一,但静脉溶栓治疗对长度大于8
 

mm的脑

血栓疗效较差,为了改善长度大于8
 

mm的脑血栓患

者的预后,医疗科研工作者尝试持续优化和改良取栓

器械[2]。有研究表明,前循环大血管闭塞导致的急性

脑卒中患者通过支架取栓治疗后,神经功能较静脉溶

栓治疗明显改善[3]。因此,多项指南推荐支架取栓用

于大血管闭塞性缺血性脑卒中患者的治疗,但是抽吸

取栓方法并没有被推荐[4]。一项前瞻性随机对照研

究比较了支架取栓和抽吸取栓治疗大血管闭塞的临

床疗效,认为抽吸取栓比支架取栓更适合作为大血管

闭塞患者取栓治疗的一线疗法,其疗效不低于可回收

支架取栓,因此,近期的指南推荐将抽吸取栓作为与

可回收支架取栓同等的治疗方法[5-6]。目前,关于前

循环取栓的研究较多,而对后循环取栓的研究较少。
在技术上,后循环抽吸取栓装置到达病灶部位更容

易,干扰血管更少,具有一定的治疗优势。因此,本研

究的目的是评价抽吸取栓与支架取栓治疗急性大血

管闭塞性缺血性脑卒中的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年2月至2022年

2月在本院接受治疗的146例急性大血管闭塞性脑卒

中患者的临床资料。根据患者首次取栓手术方法不

同,将146例患者分为抽吸取栓组(抽吸组,n=46)、
支架取栓组(支架组,n=58)及支架取栓与抽吸取栓

联合治疗组(联合组,n=42)。纳入标准:(1)符合《中
国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[4]中规定的诊断

标准,且经头颅数字减影血管造影(DSA)或CT检查

诊断为后循环大血管闭塞性脑卒中;(2)入院时改良

Rankin量表(mRS)评分小于2分;(3)美国国立卫生

研究院卒中量表(NIHSS)评分不低于6分;(4)由基

底动脉闭塞或椎动脉闭塞引起的缺血性脑卒中;(5)
发病与手术穿刺间隔时间少于6

 

h;(6)平扫卒中项目

早期CT评分(ASPECTS)不低于6分。排除标准:
(1)前循环大血管闭塞性脑卒中或合并脑出血患者;
(2)对比剂不耐受或对比剂过敏患者;(3)血小板计数

低于50×109/L的患者。本研究获得本院伦理委员

会批准,所有患者对本研究知情同意并签署知情同

意书。

1.2 方法
 

1.2.1 研究方法 比较支架组、抽吸组及联合组基

线临床特征,包括性别、年龄、心血管危险因素、舒张

压、收缩压、血糖、急性缺血性脑卒中试验(TOAST)
分型、ASPECTS评分、NIHSS评分。比较3组患者

的治疗指标,包括取栓次数、术后改良脑梗死溶栓分

级(mTICI分级)、穿刺与血管再通间隔时间、闭塞部

位、麻醉方式、发病与穿刺间隔时间等;比较3组患者

的预后指标,包括并发症发生率、颅内出血患者比例

及mRS评分。mRS评分3~6分表示患者预后不良,

0~2分表示预后良好。

1.2.2 手术方法 穿刺股动脉成功后,通过脑血管

造影检查明确靶血管位置,置入8F股动脉鞘,将8F
导管送入病变侧优势椎动脉或颈动脉。抽吸取栓操

作方法:通过导引导管递送软中间导管或抽吸导管。
在中间导管或抽吸导管将要接触到血栓时给予初始

负压,接触到血栓核心部位时,采用20
 

mL或50
 

mL
注射器进行负压抽吸。如果抽吸3次全部失败,或者

发现病变血管为动脉粥样硬化性狭窄闭塞,则采用支

架置入、球囊扩张或支架取栓进行补救治疗。支架取

栓操作方法:将支架微导管递送进入距离血栓远端2
 

cm处,释放取栓支架,施行取栓操作。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理。计数资料以例数、率或构成比表示,采用χ2
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检验比较。呈正态分布的计量资料以x±s表示,多
组比较采用方差分析及SNK-q 检验,两组比较采用t
检验;呈非正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,
多组比较采用 Kruskal-Wallis

 

H 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组基线临床资料比较 支架组、抽吸组及联合

组患者性别、年龄、各种危险因素、基线ASPECTS评

分、NIHSS评分、舒张压、收缩压及血糖水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);在TOAST分型方面,

抽吸组心源性栓塞型患者比例高于支架组,其他型患

者比例高于抽吸组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2 3组治疗指标比较 支架组、抽吸组及联合组取

栓次数、闭塞部位、麻醉方式、发病与穿刺间隔时间比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);但抽吸组穿刺与

血管再通间隔时间较支架组缩短、施行补救措施患者

比例较支架组升高,差异均有统计学意义(P<0.05);

3组术后mTICI分级比较差异,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表1  支架组、抽吸组及联合组基线临床资料比较[x±s或n(%)或M(P25,P75)]

组别 n
年龄

(岁)
男

血糖

(mmol/L)

收缩压

(mm
 

Hg)

舒张压

(mm
 

Hg)
静脉溶栓

TOAST分型

心源性栓塞型
大动脉粥样

硬化型
其他型

抽吸组 46 63.82±12.70 27(58.7) 6.92±1.38 137.29±16.99 81.73±7.80 9(19.6) 31(67.4)a 14(30.4) 1(2.2)a

支架组 58 66.53±10.37 31(53.4) 7.23±1.55 137.91±18.06 79.47±9.83 9(15.5) 26(56.9) 18(31.0) 14(24.1)

联合组 42 65.52±12.99 23(54.8) 7.06±1.25 137.62±17.20 80.69±9.90 8(19.0) 25(59.5) 12(28.6) 5(11.9)

F/χ2/H 0.673 0.298 0.627 0.025 0.770 0.349 6.024 0.073 12.182

P 0.515 0.861 0.538 0.984 0.464 0.840 0.049 0.964 0.002

组别 n
NIHSS
评分(分)

ASPECTS
评分(分)

危险因素

高血压 糖尿病 高脂血症 冠心病 心房颤动 既往卒中 吸烟

抽吸组 46 21(17,26) 9(9,10) 28(60.9) 6(13.0) 6(13.0) 4(8.7) 27(58.7) 5(10.9) 9(19.6)

支架组 58 22(19,29) 8(8,9) 40(69.0) 15(25.9) 5(8.6) 10(17.2) 28(48.3) 10(17.2) 15(25.9)

联合组 42 22(18,28) 9(8,9) 29(69.0) 9(21.4) 4(9.5) 6(14.3) 21(50.0) 6(14.3) 9(21.4)

F/χ2/H 0.247 0.717 0.933 2.613 0.585 1.603 1.223 0.853 0.631

P 0.786 0.493 0.628 0.271 0.748 0.449 0.543 0.655 0.730

  注:与支架组比较,aP<0.05。

表2  支架组、抽吸组及联合组治疗指标比较[x±s或n(%)]

组别 n
发病与穿刺间隔时间

(min)

麻醉方式

全身麻醉 局部麻醉

闭塞部位

基底动脉 椎动脉

抽吸组 46 300.96±89.23 32(69.6) 14(30.4) 34(73.9) 12(26.1)

支架组 58 295.02±99.82 35(60.3) 23(39.7) 45(76.3) 14(23.7)

联合组 42 298.33±102.65 25(59.5) 17(40.5) 29(69.0) 13(31.0)

F/χ2 0.055 1.244 0.664

P 0.953 0.537 0.718

组别 n 补救措施
穿刺与血管再通间隔

时间(min)

术后mTICI分级

0~2a级 2b~3级
取栓次数(次)

抽吸组 46 15(32.6)a 45.56±10.79a 6(13.0) 40(87.0) 2.36±0.85

支架组 58 5(8.6) 63.60±13.99 9(15.5) 49(84.5) 2.23±0.77

联合组 42 9(21.4) 52.96±16.92 6(14.3) 36(85.7) 2.29±0.93

F/χ2
 

9.365 21.766 0.128 0.302

P
 

0.009 <0.001 0.938 0.738

  注:与支架组比较,aP<0.05。
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2.3 3组临床预后比较 支架组、抽吸组及联合组无

症状性颅内出血患者比例、症状性颅内出血患者比

例、mRS评分为0~2分患者比例、mRS评分为6分

患者比例比较,差异均无统计学意义(P>0.05);但抽

吸组并 发 症 发 生 率[13.0%(6/46)]低 于 支 架 组

[41.4%(24/58)],差异有统计学意义(χ2=4.977,

P=0.026)。虽然联合组并发症发生率[26.2%(11/

42)]较支架组[41.4%(24/58)]降低,但差异无统计

学意义(χ2=2.470,P=0.116)。见表3。

表3  支架组、抽吸组及联合组临床预后指标比较[n(%)]

组别 n
mRS评分

0~2分 6分

症状性

颅内出血

无症状性

颅内出血

并发症

新发栓塞 血管破裂 动脉夹层

抽吸组 46 17(37.0) 15(32.6) 4(8.7) 6(13.0) 3(6.5) 2(4.3) 1(2.2)

支架组 58 21(36.2) 21(36.2) 8(13.8) 7(12.1) 13(22.4) 8(13.8) 3(5.2)

联合组 42 15(35.7) 15(35.7) 4(9.5) 5(11.9)  6(14.3) 4(9.5) 1(2.4)

χ2 0.015 0.162 0.808 0.032 6.132 2.640 0.893

P 0.993 0.922 0.668 0.984 0.047 0.267 0.641

3 讨  论

本研究回顾性分析了抽吸取栓与支架取栓治疗

急性大血管闭塞性脑卒中的临床资料,结果显示,抽
吸组心源性栓塞型患者比例较支架组升高,差异有统

计学意义(P<0.05);抽吸组穿刺与血管再通间隔时

间较支架组显著缩短,施行补救措施的患者比例较支

架组显著升高,差异均有统计学意义(P<0.05);抽吸

组并发症发病率较支架组显著降低,差异有统计学意

义(P<0.05)。以上结果提示,抽吸取栓治疗急性大

血管闭塞性缺血性脑卒中与支架取栓的疗效相似,但
是抽吸取栓治疗的并发症发病率更低,手术时间

更短。

LIU等[7]的研究结果表明,术后90
 

d时,机械取

栓组mRS评分0~3分的患者比例比药物治疗组提

高0.74倍,而校正后的提高倍数达1.9倍。ESEN-
WA等[8]的研究表明,血管内治疗改善患者预后的效

果较药物治疗更好,血管内治疗组 mRS评分为0~3
分的患者比例较药物治疗组显著提高,术后90

 

d病死

率较药物治疗组显著降低,差异均有统计学意义(P<
0.01)。而LANGENZHAL等[9]的研究结果表明,血
管内治疗组与药物治疗组患者预后良好患者比例、症
状性颅内出血患者比例、术后90

 

d病死率比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。
目前,国内一些研究机构和医院也在进行类似的

临床研究[10-12]。在基底动脉中,穿支血管数量较多,
基底动脉闭塞会累及感觉神经核团和运动神经核团,
因此基底动脉闭塞急性脑卒中患者的致残率、致死率

较高;后循环急性缺血性脑卒中患者具有较重的临床

症状,患者血管即使及时开通,预后仍然较差;因此,
明确基底动脉闭塞急性脑卒中患者的最佳治疗方法

具有重要的临床意义。
本研究结果表明,抽吸组穿刺与血管再通间隔时

间较支架组显著缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。
原因可能是:抽吸取栓操作更简便,手术过程不需要

输送取栓支架;在抽吸取栓支架打开后不需要等待血

栓与支架完全契合后再行操作;另外,如果一次性再

通失败,抽吸导管与中间导管也能够快速递送到血管

近心端再次进行抽吸取栓操作,这期间省去了重新装

配取栓支架、清洗取栓支架上血栓等步骤[13-14]。此

外,支架组、抽吸组及联合组术后 mTICI分级比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。原因可能为3组发病

与穿刺间隔时间相近,抽吸组患者功能预后受小栓子

影响不显著,且并发症发生率并不高[15-16]。
本研究结果表明,抽吸组并发症发病率较支架组

显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。原因可能

为:(1)与支架取栓比较,抽吸取栓手术的步骤更简

单,能够通过三轴系统把血栓抽吸装置递送到血栓近

心端,这样就避免了手术工具误入细小的血管分支,
进而造成血管破裂的风险;(2)与支架取栓应用的中

间导管比较,抽吸取栓应用的中间导管或抽吸管材料

更柔软,具有到位能力、迂曲血管通过性更好的特点。
同时,抽吸取栓中间导管或抽吸管具有更小的血管壁

冲击力和更小的血管刺激性[17-18]。虽然联合组并发

症发生率[26.2%(11/42)]与支架组[41.4%(24/

58)]比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=2.470,P =
0.116),但还是较支架取栓有所降低。可能原因:联
合治疗能够降低血栓转移风险和支架直径的变化程

度,缩短血栓在血管内的拖拽距离,减小血栓的逃逸

风险,减少支架对血管壁的损伤。
综上所述,本研究表明抽吸取栓、支架取栓及二

·2713· 检验医学与临床2022年12月第19卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2022,Vol.19,No.23



者联合治疗急性大血管闭塞性脑卒中患者的疗效相

似,但抽吸取栓治疗的并发症发生率更低,手术时间

更短。
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