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!!"摘!要#!目的!探讨支架机械取栓术治疗前循环大脑中动脉"(':#(#段(大脑前动脉":':#:#段急
性血管闭塞的有效性(安全性!分析其危险因素$方法!纳入#$#$年.月至#$##年#月在该院神经内科接受
治疗的 (': (#段(:'::#段急性血管闭塞患者共9$例$据患者及家属意愿(临床决策分为支架机械取栓
组"*e20#和药物治疗组"*e#!#$主要评价#组患者治疗后3$K的改良WA7G67量表"FW)#评分!以及并发
症发生情况(死亡率!分析危险因素$结果!支架机械取栓组患者治疗后3$KFW)评分明显低于药物治疗组!
差异有统计学意义"E%$4$.#$基于倾向性得分加权的I<@6-?6D回归模型显示!支架机械取栓组出现3$KFW)
评分大于#分的风险低于药物治疗组!差异有统计学意义&OP支架机械取栓组e$4!99!3./3H"$42#2!$4300#!Ee
$4$9.'$结论!支架机械取栓术治疗 (': (#段(:'::#段急性闭塞!尤其是 (': (#段急性闭塞!安全(
有效!可能是良好预后的保护性因素$
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!!对于血管闭塞的急性缺血性脑卒中而言'关键治
疗就是尽早开通闭塞血管'及时有效地挽救患者缺血
半暗带)在急性缺血性脑梗死发病后的一定时间窗
内'支架机械取栓术能快速再通血管'恢复血流'具有
出血转化率更低(介入治疗时间窗可延长等优点而备
受关注%2&)针对颈内动脉(大脑中动脉 (2段急性血
管闭塞所致脑梗死'1中国急性缺血性卒中早期血管
内介入诊疗指南#$##2%#&#以下简称指南$及循证医学
证据推荐支架机械取栓术进行治疗)然而'对于前循
环大脑中动脉#(':$(大脑前动脉#:':$远端的血管
闭塞是否可以行支架机械取栓术'以及疗效如何'目前
尚缺乏相关研究及统一的优化治疗方案)目前'有研究
显示'直接抽吸取栓术治疗 (': (#段血管闭塞可早
期改善神经功能'有良好的安全性和有效性%!&)本研究
旨在观察支架机械取栓术治疗前循环 (': (#段(

:'::#段急性血管闭塞的有效性和安全性)现报道
如下)

C!资料与方法

C4C!资料

C4C4C!研究对象!选取#$#$年.月至#$##年#月在
本院神经内科住院诊治的急性缺血性脑卒中患者9$
例)根据患者意愿(临床决策分为药物治疗组##!例$
和支架机械取栓组#20例$)支架机械取栓组患者均采
用国家药品食品监督管理局批准使用的脑血栓取出装

置#支架$行支架取栓治疗+药物治疗组按指南%#&及患者

临床病情常规使用药物治疗)本研究已通过本院医学
伦理委员会批准#批件号!̂i#$#$$!2$)

C4C4D!纳入及排除标准!纳入标准!#2$年龄大于或
等于21岁患者+##$急性缺血性脑梗死患者+#!$颅脑

';动脉造影#';:$或数字减影血管造影#T):$提示
患者 (': (#段或大:'::#段闭塞+#9$患者及家
属知情同意本研究)排除标准!#2$入院前改良

WA7G67量表#FW)$评分大于#分':IL>E?A卒中项目
早期';评分#:)R*';)$%"分+##$心(肝(肾等重
要脏器严重受损+#!$不愿意签署知情同意书)

C4D!方法

C4D4C!支架机械取栓组!以RB6I6J-医用血管造影V
射线系统#型号!cZU8gT#$$为介入设备)对静脉溶
栓后桥接机械取栓者不进行肝素化'其余患者进行肝
素化+局部麻醉后'采用改良)>IK67@>E技术穿刺股动
脉'置入股动脉鞘'在泥鳅导丝引导下造影导管头端
置于病变侧颈内动脉合适位置'行正侧位和#或$!T
造影明确闭塞血管病变的位置和走形)随后以$4$29
67微导丝和微导管通过闭塞段到达远端血管#如果路
径迂曲则加用颅内支持导管$)超选微导管造影提

示'在血管腔内'沿微导管送入脑血栓取出装置#支
架$'确定位置合适后撤微导管打开支架'关闭静脉滴
注通道'保持适当的负压回撤支架)撤出支架后再进
行造影'明确血管再通情况)如血管未通'则按上述
取栓方法再次行支架机械取栓术)手术结束前再次
进行造影'评估血管再通情况)围手术期处理参考
指南%#&)

C4D4D!药物治疗组!采用阿司匹林肠溶片2$$F@d
氯吡格雷片0.F@d阿托伐他汀钙#$F@口服'均每
天2次)如患者脑水肿明显'予以甘露醇脱水降颅内
压+伴高血压(糖尿病患者予以降血糖(降血压等
处理)

C4D4E!观察指标及随访!主要评价指标为血管内支
架机械取栓术治疗后3$K'#组患者 FW)评分'以及
并发症发生情况及死亡率)血管成功再通定义为改
良脑梗死溶栓血流分级#F;U'U$&#L级)转归良好
定义为入组治疗后3$K时 FW)评分小于或等于

#分+预后不良定义为FW)评分!#"分'其中"分代
表死亡)颅内出血!术后即刻及术后#9B复查颅脑

';评估颅内出血情况'将术后#9B';高密度影还
未消退定义为颅内出血+将美国国立卫生院卒中量表
#ZU+))$评分比基线升高大于或等于9分定义为症
状性颅内出血)3$K随访通过专科医生电话询问及
门诊复诊等方式进行评估)

C4E!统计学处理!统计软件W94$4.用于统计描述
与推断'符合(不符合正态分布的定量资料分别采用

.j>(@#E#.'E0.$表示'组间比较分别采用独立样本

5检验或秩和检验+定性资料采用频数(百分比表示'
组间比较采用"# 检验)倾向性得分加权#R)b$用于
均衡不同治疗措施组间协变量的分布'以降低组间疗
效指标比较时潜在混杂因素的影响)其中参与加权
的变量包括同时与处理因素及结局相关的混杂因素'
以及单独与结局变量相关的因素)在加权后的伪人
群中'混杂因素(结局相关协变量具有更好的均衡性'
基于伪人群的关联研究将较少受到混杂因素的干扰)
因此'本研究最后基于伪人群估计不同治疗组间的结
局指标差异)检验水准!e$4$.'E%$4$.为差异有
统计学意义)

D!结!!果

D4C! 一 般 资 料 ! 本 研 究 9$ 例 患 者 平 均 年 龄
#"34.$j2!422$岁'其中男23例#904./$'女#2例
#.#4./$+(': (#段血管闭塞!.例#104./$'

:'::#段闭塞.例#2#4./$+合并糖尿病1例
##$4$/$'高 血 压 ## 例 #..4$/$'冠 心 病 0 例

#204./$'风湿性心脏病及扩张性心肌病各2例
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#.4$/$'心房颤动2#例#!$4$/$)#组患者性别(年
龄及治疗前 ZU+))评分(FW)评分等临床指标比

较'差异均无统计学意义#E$$4$.$)#组患者一般
资料及治疗前临床指标比较见表2)

表2!!#组患者一般资料及治疗前临床指标比较

资料及指标 药物治疗组#*e#!$ 支架机械取栓组#*e20$ "# E

性别%*#/$& !4.$3 !4.$3

!男 1#!941$ 22#"940$

!女 2.#".4#$ "#!.4!$

年龄#.j>'岁$ 02491j2!4#$ ""41#j2#411 2422! $4#0#

治疗前ZU+))评分#.j>'分$ 2#4$3j0433 294$"j"4." \$41!$ $4922

治疗前FW)评分#.j>'分$ !4"2j242# 94$"j$40. \249!0 $42.3

]')#.j>'分$ 2#40$j!4#$ 22411j#4"9 $41.9 $4!31

R&;#.j>'̀ 2$3"&$ 23.4"1j014"3 #2"421j"0430 \$41.9 $4!31

:);%@#E#.'E0.$'c"&& #!4$$#204$$'#04.$$ #24$$#2"40.'#"4.$$ $4##1 $4123

:&;%@#E#.'E0.$'c"&& 2"4$$#2#4$$'##4.$$ 204$$#2!4#.'##4$$$ \$4#$$ $4192

)DE%@#E#.'E0.$'"FF<I"&& 194$$#"34.$'2$94$$$ 094$$#"14$$'3"4$$$ $40"" $499!

]&c%@#E#.'E0.$'FF<I"&& 041.#"4!3'2$413$ "4!"#.41#'14##$ 241"2 $4$"!

^#.j>'FF<I"&$ !413j$4.9 94$"j$499 \24$9. $4!$!

;]#.j>'FF<I"&$ 2491j$4"# 24#1j$4"1 $410# $4!13

'+S&#.j>'FF<I"&$ 94!9j2429 94..j$433 \$4.19 $4."!

&T&%'#.j>'FF<I"&$ #4"0j$43# #419j$401 \$4.1# $4."9

+'i%@#E#.'E0.$'"FF<I"&& 2943$#224.!'234"#$ 2!49.#2$43$'2141.$ $4"$3 $4.9#

R;#.j>'-$ 2!49.j$4.3 2!400j24#2 \$4302 $4!9!

UZW#.j>$ 24$#j$4$" 24$.j$42# \24$9# $4!2$

T%T6F>E%@#E#.'E0.$'"@"F&& 242$#$49"'241#$ 24!0#$491'9401$ \$40!. $49"#

!!注!]')为格拉斯哥昏迷评分+R&;为血小板计数+:);为谷草转氨酶+:&;为谷丙转氨酶+)DE为肌酐+]&c为血糖+̂ d为钾离子+;]为甘

油三酯+'+S&为总胆固醇+&T&%'为低密度脂蛋白胆固醇++'i为同型半胱氨酸+R;为凝血酶原时间+UZW为凝血酶原时间国际标准化比值+T%

T6F>E为T%二聚体)

D4D!治疗结果

D4D4C!死亡及并发症情况!9$例患者中死亡#例
#.4$/'药物治疗组及支架机械取栓组各2例$+均无
颅内出血发生)

D4D4D!#组患者治疗后 FW)评分比较!治疗后

29K'支架机械取栓组患者 FW)评分低于药物治疗
组'但差异无统计学意义#E$$4$.$+治疗后3$K'支
架机械取栓组患者 FW)评分明显低于药物治疗组'
差异有统计学意义#E%$4$.$)见表#)

D4E!基于R)b 的#组疗效比较!结合研究背景及
前期文献'将两类变量纳入倾向性得分构建模型以控
制对应协变量对暴露%结局关系估计的潜在混杂干扰)
这两类变量主要包括!#2$同时与暴露"分组因素及结
局相关的混杂因素+##$虽然与暴露"分组无关'但是
与结局相关的因素)将计算得到的倾向性得分进行
逆概率加权'当相关系数小于$4#.时'认为具有可接

受的协变量均衡性)本研究中R)b 前后各协变量与
不同治疗方案组间的标准化均值差见表!'其中除年

龄()DE外'其余协变量与治疗方案组间的标准化均值
差均小于$4#.'见表!(图2)此外'基于上述R)b 的

I<@6-?6D回归模型显示'支架机械取栓组患者出现3$K

FW)评分大于#分的风险低于药物治疗组'差异有统
计学 意 义 %比 值 比 #OP$支架机械取栓组 e$4!99'Ee
$4$9.&'见表9)

表#!!#组患者治疗后 FW)评分比较&.j>(分'

组别 *
FW)评分

治疗后29K 治疗后3$K

药物治疗组 #! #409j24"1 #4!.j24"0

支架机械取栓组 20 241#j249# 242#j24"#

5 \ 24122 #4!!"

E \ $4$01 $4$#.

!!注!\表示无此项)
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表!!!基于R)b前后的协变量与治疗方案的标准化均值差

变量 类型 未矫正 矫正后 是否平衡 阈值

倾向性得分 距离 241#" $4!#" \ \

年龄 连续型 \$4!$0 \$4!$3 未平衡 $$4#.

糖尿病 二分类 \$42!. \$4$3. 已平衡 %$4#.

高血压 二分类 \$4!#$ \$4$"2 已平衡 %$4#.

心脏病 二分类 \$4203 \$4$"3 已平衡 %$4#.

白蛋白 连续型 \$41!2 \$4#!1 已平衡 %$4#.

:); 连续型 $420" $4$2" 已平衡 %$4#.

)DE 连续型 \$4!0$ \$4#"2 未平衡 $$4#.

]&c 连续型 \$49$0 \$423. 已平衡 %$4#.

]') 连续型 \$4!9" $4$01 已平衡 %$4#.

术前ZU+)) 连续型 $4!1" \$42.! 已平衡 %$4#.

术前';4';: 二分类 \$4#11 \$4$11 已平衡 %$4#.

!!注!\表示无此项)

图2!!基于R)b前后的协变量与治疗方案的标准化

均值差

表9!!基于R)b的治疗方案与患者预后的关联研究

变量 # :G ! E OP
3./3H

&'H +'H

截距 \$4!21$4!9! \$43#0$4!.9 $40#1 $4!02 249#"

支架机械取

栓组
\24$"0$4.!# \#4$$.$4$9. $4!99 $42#2 $4300

!!注!#为回归系数+:G 为标准误+3./3H 为3./3H 置信区间+

&'H为3./置信区间下限++'H为3./置信区间上限)

E!讨!!论

!!血管内支架机械取栓术与静脉溶栓治疗比较'前

者能有效降低急性缺血性卒中病例急性期神经功能

缺损程度'血管再通率高'安全性高%9&)一项纳入2"0

例患者的研究发现'采用可回收支架机械取栓术治疗
心源性栓塞型(大动脉粥样硬化型急性大血管闭塞缺
血性脑卒中安全(有效%.&),+S]:&等%"&回顾性分

析共纳入.1.例患者'其中血管内取栓术的 (': (#
段血管闭塞组与 (': (2段血管闭塞组对比发现'#
组血管再通率及出血转化率比较'差异均无统计学意
义#E$$4$.$'但预后良好率更高是(':(#段血管
闭塞组患者#E%$4$.$))<I6?A6E>支架取栓治疗急性
卒中#)bUg;RWU(*$试验结果显示'支架取栓组3$
KFW)评分变化OP 值差异显著#E%$4$$2$'支架
取栓 组 3$ K FW) $## 分 的 患 者 比 例 更 高

#"$4#/B>I!.4./'E%$4$$2$%0&)朱余友等%1&研

究发现'(': (#段血管闭塞所致急性缺血性卒中病
例行机械取栓治疗是安全(有效的)前循环远端#即

(': (#段(:'::#段$血管闭塞行支架机械取栓
治疗可能安全(有效'且支架取栓治疗对血管再通(3$
KFW)评分良好预后均有利%3&)张春阳等%2$&研究也

报道'(': (#段闭塞患者采用支架取栓治疗安全性
好)一项F>?A分析发现'(': (#段取栓术致颅内
出血风险可能增加%22&)一项回顾性研究发现':':
闭塞所导致的急性脑梗死患者行支架取栓治疗可能

安全(有效%2#&)前循环 (':(#段(:'::#段血管
直径更小(取栓支架不容易打开'操作难度较大'但从
上述研究来看'虽然有颅内出血风险增加可能'但更
倾向于积极血管取栓治疗)本研究结果发现'支架机
械取栓术治疗 (': (#段(:': :#段急性血管闭
塞具有可行性'尤其是 (': (#段'再通率高'3$K
FW)评分提示良好预后好'#组比较'差异均有统计
学意义#E%$4$.$)死亡率未明显增多'未出现颅内
出血并发症)因此'在充分评估基础上'对前循环远
端血管急性闭塞可行支架机械取栓治疗)

有研究发现'在急性脑梗死机械取栓治疗中'与
无侧支循环的患者比较'存在侧支循环的患者ZU+))
评分(症状性颅内出血及死亡率均明显低于无侧支循
环患者'差异均有统计学意义#E%$4$.$%2!&)有研究
行I<@6-?6D回归分析提示'高龄(糖尿病既往史(入院
时ZU+))评分高等因素是缺血性脑卒中急性血管闭
塞行支架取栓术后不良预后的危险因素%29&)另一项
研究提示'21#"9岁的患者与老年人在血栓切除术后
的功能独立性(症状性颅内出血及3$K死亡率方面有
更好的结果%2.&)总之'糖尿病(年龄(侧支循环等影响
取栓病例的预后)本研究采用R)b 来均衡不同治疗
措施组间协变量的分布'以降低组间疗效指标比较时
潜在混杂因素的影响'结果发现!基于R)b 的I<@6-%
?6D回归模型显示'支架机械取栓组患者出现3$K

*#092* 现代医药卫生#$#!年.月第!3卷第3期!X(<K(>K+>AI?B!(AO#$#!!Y<I4!3!Z<43



FW) 评 分 大 于 # 分 的 风 险 低 于 药 物 治 疗 组

%OP支架机械取栓组e$4!99'3./3H#$42#2'$4300$'Ee
$4$9.&)这提示支架机械取栓术可能是 (': (#
段(:'::#段急性血管闭塞脑梗死3$KFW)评分
#良好预后$的保护性因素)可能原因是在较短时间
内血管再通'快速恢复缺血半暗带的血供'核心梗死
面积缩小'减轻了缺血引起的脑损伤'患者残疾率下
降(术后恢复良好+而药物治疗'包括静脉溶栓治疗'
血管闭塞的再通率低'疗效不佳)

综上所述'对 (': (#段(:'::#段急性血管
闭塞所致缺血性脑梗死患者行支架机械取栓术治疗

安全性(有效性均良好)但由于本研究为单中心研
究'样本量较少'故本研究结论有待于进一步验证)
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