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  摘 要:目的 研究球囊导引导管(BGC)近端血流控制联合远端通路导管(DAC)抽吸技术治疗前循环急

性缺血性脑卒中(AIS)的疗效。方法 将142例前循环AIS患者分为研究组(70例)和常规组(72例),常规组

采用Trevo支架行常规血管内机械取栓术(EMT),研究组采用与常规组相同的方法进行Trevo支架置入和释

放,并采用BGC近端血流控制联合DAC远端抽吸技术进行治疗,比较两组患者的影像学结局、手术相关指标

和临床预后。结果 研究组的完全再灌注率显著高于常规组(71.4%
 

vs.
 

36.1%,P<0.001),无血栓远端迁移

患者比例显著高于常规组(82.9%
 

vs.
 

58.3%,P=0.001),一次性取栓成功率显著高于常规组(60.0%
 

vs.
 

30.6%,P<0.001),手术相关性颅内出血发生率显著低于常规组(11.4%
 

vs.
 

41.7%,P<0.001),术后24
 

h
及14

 

d的美国国立卫生研究院卒中量表评分均显著低于常规组(P<0.001),术后良好结局率显著高于常规组

(P<0.05)。结论 在常规支架EMT基础上,加行BGC近端血流控制联合DAC远端抽吸技术治疗前循环

AIS,较单纯使用常规支架EMT更易实现一次性取栓成功,减少了远端血栓迁移,提高完全再灌注率,更有利

于在术后短期内改善患者的神经系统症状并获得更满意的功能结局。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

efficacy
 

of
 

balloon
 

guided
 

catheter
 

(BGC)
 

for
 

proximal
 

blood
 

control
 

combined
 

with
 

distal
 

pathway
 

catheter
 

(DAC)
 

distal
 

suction
 

technique
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS)
 

in
 

the
 

anterior
 

circulation.Methods A
 

total
 

of
 

142
 

patients
 

with
 

anterior
 

circulation
 

AIS
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(70
 

cases)
 

and
 

routine
 

group
 

(72
 

cases).The
 

routine
 

group
 

adopted
 

the
 

Trevo
 

stent
 

to
 

conduct
 

the
 

endovascular
 

mechanical
 

thrombectomy
 

(EMT)
 

operation,the
 

study
 

group
 

adopted
 

the
 

same
 

method
 

as
 

the
 

routine
 

group
 

to
 

conduct
 

the
 

Trevo
 

stent
 

implantation
 

and
 

release,moreover
 

adopted
 

the
 

BGC
 

proximal
 

blood
 

control
 

combined
 

with
 

DAC
 

distal
 

suction
 

technique.The
 

imaging
 

outcomes,surgery
 

re-
lated

 

indicators
 

and
 

clinical
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

complete
 

reperfu-
sion

 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

routine
 

group
 

(71.4%
 

vs.
 

36.1%,P<
0.001),the

 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

non-thrombotic
 

distal
 

migration
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

routine
 

group
 

(82.9%
 

vs.
 

58.3%,P=0.001),the
 

success
 

rate
 

of
 

one-time
 

thrombectomy
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

routine
 

group
 

(60.0%
 

vs.
 

30.6%,P<0.001),the
 

incidence
 

rate
 

of
 

surgery
 

re-
lated

 

intracranial
 

hemorrhage
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

routine
 

group
 

(11.4%
 

vs.
 

41.7%,P<
0.001),the

 

NIHSS
 

score
 

at
 

postoperative
 

24
 

h
 

and
 

on
 

postoperative
 

14
 

d
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

routine
 

group
 

(P<0.001,and
 

the
 

rate
 

of
 

postoperative
 

good
 

outcomes
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

routine
 

group
 

(P<0.05).Conclusion On
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

stent
 

EMT
 

operation,the
 

addition
 

of
 

BGC
 

proximal
 

blood
 

flow
 

control
 

combined
 

with
 

DAC
 

distal
 

suction
 

technology
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

anterior
 

circulation
 

AIS
 

is
 

easier
 

to
 

achieve
 

the
 

one-time
 

thrombus
 

removal
 

success
 

than
 

the
 

simple
 

routine
 

stent
 

EMT
 

operation,reduces
 

the
 

distal
 

thrombus
 

migration
 

and
 

improves
 

the
 

complete
 

reperfusion
 

rate,and
 

is
 

more
 

con-
ducive

 

to
 

improve
 

the
 

patient's
 

neurological
 

symptoms
 

and
 

achieve
 

more
 

satisfactory
 

functional
 

outcomes
 

in
 

the
 

short
 

term
 

after
 

surgery.
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  急性缺血性脑卒中(AIS)占全部脑卒中类型的

70%以上[1],其中又以前循环AIS最为常见,占全部

AIS的75%~80%[2]。相关调查显示,AIS的致残率

为60%~70%,病死率为10%~30%,该病是我国成

年人主要的致残、致死原因之一[3-4]。AIS的治疗关

键是尽早实现闭塞血管再通、恢复脑灌注、挽救缺血

半暗带。随着介入技术及相关材料的不断发展与进

步,血管内机械取栓术(EMT)已成为 AIS的标准治

疗方式。然而EMT治疗后即使能成功进行血运重

建,患者的临床结局也往往存在较大差异,8.6%的患

者会在EMT中发生血栓碎裂继而诱发远端血管栓

塞,并 最 终 导 致 术 后 并 发 症 及 病 死 率 升 高[5]。故

EMT仍有值得改进的空间,在追求较高再通率的同

时也需进一步降低各种并发症风险。相关临床研究

表明,使用球囊导引导管(BGC)暂时阻断颈内动脉

(ICA)前向血流可有效实现近端血流控制并降低远端

血管栓塞的风险,还可提高硬质及大负荷量血栓的再

通率[6]。另一方面,大口径远端通路导管(DAC)在直

接抽吸取栓以及减少血栓逃逸等方面也显示出一定

优势[7]。已有体外研究报道,在EMT中增加近端血

流控制和(或)远端抽吸对提高再通率并减少远端栓

塞有益[8]。本研究以常规引导导管支架取栓器辅助

的EMT为对照,分析了BGC联合DAC治疗前循环

AIS患者的临床效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2022年10月在

本院神经内科首次接受EMT治疗的前循环 AIS患

者142例。纳入标准:年龄18~85岁;经脑血管造影

(DSA)证实为脑中动脉(MCA)闭塞或ICA远端闭塞

等;术前美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评
分≥8分;发病至穿刺时间<6

 

h。排除标准:(1)颈总

动脉远端、ICA近端、后循环异常所致AIS;(2)CT或

MRI影像检查显示已发生颅内出血或有明显出血倾

向;(3)CT检查显示低密度病灶超过1/3的 MCA供

血区,或急性前循环卒中的标准CT评分系统(AS-
PECTS)评分<7分;(4)DSA检查显示≥2支血管急

性阻塞,有颈动脉夹层、颈段颈动脉完全性闭塞或血

管炎;(5)不可控制的高血压(收缩压>185
 

mmHg或

舒张压>110
 

mmHg);(6)合并有心、肺、肝、肾等脏

器衰竭;(7)合并脑动脉畸形、颅内肿瘤、全身性感染、
活动性的播散性血管内凝血、严重精神病史、近1年

内发生心肌梗死;(8)对造影剂和介入器材材料过敏。
根据治疗方法将该142例患者分为研究组(70例)和
常规组(72例)。常规组与研究组在人口学指标、阻塞

部位、术前评估、疾病史等基线资料方面比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。所

有患者或其家属均签署知情同意书,本研究经本院医

学伦理委员会批准(审批号:研2023025)。

表1  常规组与研究组的基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

阻塞部位

MCA ICA远端

术前评估(分)

NIHSS评分 ASPECTS评分

研究组 70 46(65.7) 24(34.3) 65.5±9.4 36(51.4) 34(47.6) 13.21±4.25 7.55±1.13

常规组 72 50(69.4) 22(30.6) 66.7±8.5 34(47.2) 38(52.8) 12.74±3.52 7.39±1.03

χ2/t 0.225 0.595 0.251 0.719 0.882

P 0.635 0.528 0.616 0.387 0.204

组别 n
疾病史

高血压 糖尿病 高脂血症 冠心病 卒中
吸烟

其他

发病至穿刺时间(min) 静脉药物溶栓

研究组 70 30(42.9) 56(80.0) 62(88.6) 58(82.9) 14(20.0) 20(28.6) 254.8±82.1 38(54.3)

常规组 72 34(47.2) 52(72.2) 64(88.9) 54(75.0) 18(25.0) 26(36.1) 249.3±92.9 44(61.1)

χ2/t 0.273 1.179 0.004 1.315 0.508 0.921 -0.373 0.678

P 0.601 0.278 0.952 0.252 0.476 0.337 0.751 0.410

1.2 方法

1.2.1 常规组 采用Trevo支架行EMT进行治疗。
于病变侧ICA岩段或海绵状段放置90

 

cm
 

6F
 

Envoy
导引导管(Cordis,Inc,USA),使用0.014英寸(0.036

 

cm)Traxcess微导丝(EV3,Inc,USA)和Rebar18或

27微导管(EV3,Inc,USA)进入ICA和闭塞的 MCA

段,选取工作角度,在微导丝引导下将微导管通过血

管闭塞段并尽量接近闭塞段远端。本次研究采用的

支架为Trevo支架(4
 

mm×20
 

mm,Concentric
 

Medi-
cal,Mountain

 

View,CA,USA),经微导管将 Trevo
支架送过血管闭塞段,释放支架,等待3~5

 

min,使支

架与血栓充分接触和嵌合,回拉支架并连同微导管整
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体撤出。在取栓装置撤出后,继续抽吸约50
 

mL血

液,检查支架内是否有血栓,必要时多次取栓,取栓后

即刻复查,造影评估血管再通情况。
1.2.2 研究组 与常规组以相同方法进行Trevo支

架置入和释放,同时进行近端血流控制和远端抽吸。
股动脉穿刺并置入8F导管鞘,将8F

 

BGC(Cello
 

bal-
loon

 

guide
 

catheter;
 

Covidien,Irvine,CA,USA)置于

患侧ICA近端,随后通过BGC推进大口径DAC(5
 

Fr
 

Navien
 

distal
 

access
 

catheter;
 

Medtronic
 

Neurovas-
cular),并尽可能接近血栓。将微导管置于血栓远端

后,以与常规组相同方法进行 Trevo支架置入和释

放。在回拉支架前先将球囊充气,使用50
 

mL注射器

辅助大口径DAC行持续负压抽吸,缓慢将展开的支

架回拉入大口径DAC,支架与微导管撤出后,如果可

以通过大口径DAC进行自由抽吸,则将其留在原位

继续抽吸至无法抽吸出血液为止(约3
 

min),如果有

栓块卡在导管中形成明显抽吸阻碍,则在仍不终止抽

吸的情况下将大口径DAC经BGC撤出。
1.3 观察指标 (1)影像学结局:术后即刻进行头部

影像学检查,采用改良脑梗死溶栓量表(mTICI)分级

评价血管再通程度。0级为无灌注,完全闭塞,无血流

通过闭塞的主要血管;1级为原始闭塞部位有灌注通

过,但远端分支充盈受限,几乎没有远端灌注或灌注

较慢;2a级为部分灌注,<50%的主要血管分布区有

灌注(如一条 M2分支充盈或完全性灌注);2b级为部

分灌注,≥50%的主要血管分布区有灌注,但没有达

到全部血管分布区的完全性或正常灌注;3级为所有

远端分支均达到完全性灌注充盈。mTICI分级2b~
3级为血管开通成功(成功再灌注),其中 mTICI分级

3级为完全再灌注。另统计术后发生血栓远端迁移的

情况。(2)手术相关指标:包括取栓尝试次数、手术相

关性颅内出血、症状性颅内出血、手术时间及再灌注

时间,其中,“一次性取栓成功”定义为一次机械取栓

操作血流灌注可达到 mTICI分级2b~3级。(3)临
床预后结局:分别统计术后24

 

h和术后14
 

d的NIH-
SS评分。全部患者均进行1年的电话和门诊随访,以
观察其预后结局事件。不良结局事件:死亡、病情未

见好转(包括不能自理、不能恢复主要运动功能、准植

物人状态等)、好转后再发脑卒中。良好结局事件:患
者明显的康复,生活能够基本自理。良好结局率=良

好结局事件例数/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行统

计处理和分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者的影像学结局比较 研究组的成功再

灌注率(mTICI分级2b+3级)高于常规组,但组间比较

差异无统计学意义(χ2=2.944,P=0.086),研究组的

完全再灌注率(mTICI分级3级)显著高于常规组(χ2=
17.797,P<0.001);研究组无血栓远端迁移患者比例

显著高于常规组(χ2=10.248,P=0.001)。见表2。
2.2 两组患者的手术相关指标比较 两组患者的症

状性颅内出血比例、手术时间及再灌注时间比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。研究组取栓尝试次数分

别为1次42例、2次6例、3次12例、4次8例、5次2
例、6次0例,常规组取栓尝试次数分别为1次22例、
2次22例、3次20例、4次2例、5次4例、6次2例。
研究组的一次性取栓成功率显著高于常规组(P<
0.001),手术相关性颅内出血发生率显著低于常规组

(P<0.001)。见表3。

表2  两组的影像学结局比较[n(%)]

组别 n

mTICI分级(级)

0 1 2a 2b 3 2b+3

血栓远端迁移

无迁移 至M3段
至大脑

前动脉

至大脑前

动脉和MCA

至大脑

后动脉

研究组 70 4(5.7) 2(2.9) 2(2.9) 12(17.1) 50(71.4) 62(88.5) 58(82.9) 6(8.6) 0(0.0) 6(8.6) 0(0.0)

常规组 72 14(19.4) 4(5.6) 2(2.8) 30(41.7) 26(36.1) 56(77.8) 42(58.3) 20(27.8) 4(5.6) 6(8.3) 0(0.0)

表3  两组的手术相关指标比较[n(%)或x±s]

组别 n
取栓尝试次数

1次 ≥2次
手术相关性颅内出血

 

症状性颅内出血
 

手术时间(min) 再灌注时间#(min)

研究组 70 42(60.0) 28(40.0) 8(11.4) 6(8.6) 56.8±24.9 52.7±21.5

常规组 72 22(30.6) 50(69.4) 30(41.7) 10(13.9) 63.7±27.6 54.2±20.9

χ2/t 12.429 16.558 0.502 1.563 0.422

P <0.001 <0.001 0.479 0.114 0.592

  注:#只纳入mTICI分级2b+3级病例,其中研究组62例,常规组56例。
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2.3 两组患者的临床预后结局比较 研究组术后24
 

h及14
 

d的 NIHSS评分均显著低于常规组(P<
0.001),1年内两组的死亡情况比较,差异无统计学意

义(P=0.055),但研究组术后3、6、12个月时的良好

结局率均显著高于常规组(P<0.05)。见表4。

表4  两组患者的临床预后结局比较[x±s或n(%)]

组别 n
术后NIHSS评分(分)

术后24
 

h 术后14
 

d
1年内死亡

1年内良好结局

术后3个月 术后6个月 术后12个月

研究组 70 7.3±2.2 5.2±3.7 2(2.9) 62(88.6) 48(68.6) 42(60.0)

常规组 72 9.4±3.1 7.6±4.3 8(11.1) 46(63.9) 32(44.4) 26(36.1)

t/χ2 4.644 3.561 3.694 11.874 8.399 8.117

P <0.001 <0.001 0.055 0.001 0.004 0.004

3 讨  论

  前循环AIS可引发严重的脑梗死,对患者生命安

全带来巨大威胁。在近年来 AIS发病率逐年升高的

情况下,临床应及时选择更科学的治疗方案,以最大

限度改善患者神经功能并提高其生存质量。业界普

遍认为,对于大血管闭塞引起的AIS,EMT是当前的

标准治疗方法。然而仍有相当数量的 AIS患者难以

通过EMT获得理想疗效,术后血管再通率与良好结

局率均不十分令人满意。
相关手术器材的创新及组合应用促进了支架取

栓技术逐渐多样化。这些技术包括抽吸结合取栓

(Solumbra)技术、支架取栓器辅助的真空锁定抽离技

术、大口径球囊导管与远端入路导管双抽吸支架取栓

(Badass)技术、卒中抽吸-取栓器技术(ARTS)、近端

球囊阻断联合血栓抽吸术(ASAP)、PROTECT技术

(应用BGC球囊导管进行近端血流控制,同时应用中

间导管进行血栓抽吸与支架取栓相结合)、SAVE技

术(将中间导管推送至血栓近端,保持负压抽吸,同时

撤出取栓支架和中间导管)、PROTECT-PLUS技术

(PROTECT与SAVE的结合技术)、DAC导管推进

取栓支架(ADVANCE)技术。这些取栓技术都涉及

了BGC或抽吸导管等辅助器材的应用,且都被报道

了较高的再灌注率、较高的首次再通率、较少的取检

次数及较低的远端栓塞率[9-10]。故笔者推测,BGC和

DAC二者的联合使用在理论上具有协同作用,但其

在临床上的开展还少有文献报道。
取栓手术中使用BGC,球囊充盈后,可起到临时

阻断前向血流的作用,减少栓子的逃逸;同时由于球

囊充盈后,理论上可以稳定取栓系统,减少取栓的次

数,获得更高的成功率[5]。一项针对5
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者的大型 Meta分析也表明,使用BGC可明显提高成

功再灌注率和一次性取栓成功率,缩短手术时间,减
少取栓次数及降低远端栓塞的发生率,可获得良好功

能结局并降低死亡风险,而不会增加症状性颅内出血

的风险[6]。有研究表明,DAC的应用可以简化取栓流

程,使导管到达目标血管更快捷,有助于在更短时间

内为患者提供有效的血管内治疗[11]。DAC所采用的

直接抽吸技术代表了一种新的血管再通策略,该技术

是将血栓抽吸作为机械取栓的首选方法,直接使用大

口径抽吸导管清除血块。相关研究显示,导管大小也

被确定为血栓切除术血运重建成功的独立预测指标,
在抽吸过程中,远端血流的流动速度和方向与抽吸导

管的管腔大小有关[12]。大口径DAC可在远端 MCA
中实现了显著的血流逆转(逆行血流)。在远端 MCA
中实现逆行血流的好处是可以拉回、抽吸比主要闭塞

部位更远端的栓子,减少其逃逸,从而改善再灌注,这
可能也是提高一次性取栓成功率的关键[13]。

本研究结果显示,研究组的取栓尝试次数较少,
一次 性 取 栓 成 功 率 显 著 高 于 常 规 组(60.0%

 

vs.
 

30.6%,P<0.001);研究组的无远端血栓迁移率显著

高于常规组(82.9%
 

vs.
 

58.3%,P=0.001),故可实

现更高的完全再灌注率(mTICI分级3级)。同时从

术后NIHSS评分及不良结局事件的发生情况来看,
研究组的NIHSS评分低于常规组,良好结局率高于

常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。在接受

EMT治疗脑卒中患者中,其中20%~30%的患者发

生症状性颅内出血,但大多数出血病因尚不清楚,有
研究表明出血与血管受累范围和较大的核心梗死相

关[14-15]。目前研究多关注于EMT术后的症状性颅内

出血。在本研究中,两组患者的症状性颅内出血发生

率相近(8.6%
 

vs.
 

13.9%,P=0.479),但研究组的症

状性颅内出血发生率仍低于常规组,这可能和研究组

一次性取栓成功率较高,从而较大限度减轻手术操作

对血管的损伤有关。
综上所述,在常规支架EMT基础上,加行BGC

近端血流控制联合 DAC远端抽吸技术治疗前循环

AIS,较常规支架EMT更易实现一次性取栓成功,减
少了远端血栓迁移,提高完全再灌注率,更有利于在

术后短期内改善患者的神经系统症状并获得更满意

的功能结局,建议在前循环AIS患者的临床治疗中推

广应用该技术。
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