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1

急性重型缺血性脑卒中的定义探讨

颅内外大血管急性闭塞且侧支循环差所致的

缺血性脑卒中具下列临床特征：

①

临床症状重。 多

数研究示该类缺血性脑卒中的
NIHSS

（美国国立卫

生研究院脑卒中量表）评分
≥ 8 ～ 10

分［

1蛳2

］

。

②

病

灶体积大。 如前循环病灶最大径
≥ 5 cm

，跨一个脑

叶以上；后循环暂无共识，通常其血管闭塞部位比

病灶大小更重要。

③

血栓负荷量大，静脉溶栓开通

率低。 如大脑中动脉闭塞开通率为
30%

，颈内动脉

终端则仅为
6%

左右，基底动脉
30%

［

3

］

。 其主因是大

血管闭塞多血栓负荷量大，文献已显示血栓长度
≥

8 mm

时，静脉溶栓开通率不及
1%

［

4

］

。

④

保守治疗

预后极差。 如恶性大脑中动脉梗死病死率为
78%

，

基底动脉急性闭塞病死率可达
80% ～ 90%

。 以上
4

点是缺血性脑卒中抢救性诊疗的难点、 重点和焦

点，建议将符合上述
4

条者定义为急性重型缺血性

脑卒中。

2

溶栓治疗

治疗急性重型缺血性脑卒中梗死灶的核心措

施之一是改善循环，而最有效的改善循环措施是使

颅内闭塞的大血管及时再通复流。 系列临床研究和

荟萃分析均显示早期实现血管再通能显著改善急
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【摘要】 急性重型缺血性脑卒中保守治疗预后极差， 血管内治疗可及时开通颅内急性闭塞的大血

管而改善预后。 近年来， 以
SolitaireAB/FR

为代表的支架型复流取栓装置克服了药物溶栓和
MERCI

、

Penumbra

等早期机械开通装置的不足，实现了即刻复流和安全取栓的结合，延长了脑卒中开通时间窗，

提高了闭塞血管开通率并改善了预后。 本文对此类装置机械开通急性重型缺血性脑卒中颅内闭塞血管

的研究进展进行了综述。
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Abstract

】

The prognosis of acute severe ischemic stroke treated by conservative therapy is very poor.

Endovascular treatment can promptly recanalize acutely 蛳 obstructed large intracranial vessel and thus

effectively improve stroke outcomes. For recent years

，

stent retrievers

，

represented by SolitaireAB/FR stent

，

have overcome the shortages of thrombolytic therapy as well as the mechanical insufficiency of some initially蛳

developed thrombectomy devices such as MERCI retriever

，

Penumbra system

，

etc. and these stent retrievers

have brought about the combination of instant flow蛳 restoration and reliable thrombectomy

，

benefited by which

the therapeutic window for ischemic stroke is greatly prolonged

，

and the recanalization rate is markedly

increased

，

which enables the patient to obtain a favorable outcome. This paper is intended to make a

comprehensive review about recent progress in stent retrievers used for acute severe ischemic stroke.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：
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）
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性脑卒中临床预后［

5蛳 6

］

。虽然静脉溶栓时间窗已由

3 h

扩展至
4.5 h

［

7

］

，但仍然太窄；且如前述，静脉溶

栓对颅内大血管闭塞开通率太低。 动脉溶栓虽将时

间窗扩展至
6 h

， 将急性大脑中动脉闭塞开通率提

高至
66%

，但其开通过程费时（如
PROACT Ⅱ

期试

验的平均溶栓时间达到了
2.1 h

）， 开通率仍有待提

高［

8蛳9

］

。 动脉溶栓面对血栓负荷量较大的闭塞（如颈

内动脉
T

型闭塞）时这些不足则更显见［

10

］

。 总之，药

物溶栓治疗急性重型缺血性脑卒中较难克服时间

窗窄、开通率低和预后差等不足［

7蛳9

，

11

］

。

3

早期的机械取栓装置

2004

年，美国食品药品管理局（

FDA

）批准了首

个 治 疗 急 性 重 型 缺 血 性 脑 卒 中 的 机 械 取 栓 装

置——

MERCI

，其由镍钛记忆金属丝构成，是机械

取栓治疗急性缺血性脑卒中的里程碑。 使用方法是

将该装置经穿越血栓的微导管送至血栓尾端以远，

回撤微导管后该装置自行释放呈螺旋锥形，回撤该

装置则多可捕获血栓。 多次试验已证实用
MERCI

开通发病
8 h

内的急性缺血性脑卒中安全有效［

12蛳14

］

。

如前瞻性 非随机的多 中心研究示 早 期
X

型 的

MERCI

取栓装置对
151

例发病
8 h

内有静脉溶栓

禁忌证患者的开通率为
46%

，明显高于颅内大血管

急性闭塞的
18%

自通率 ［

8

］

；临床意义的操作相关并

发症和症状性颅内出血率分别为
7.1%

和
7.8%

；血

管开通和未开通者
3

个月后良好预后率 （改良

Rankin

量表
mRS ≤ 2

分）分别为
46%

和
10%

（

RR

：

4.4

；

95%CI

，

2.1 ～ 9.3

；

P < 0.01

），两者的病死率分别

为
32%

和
54%

（

RR

：

0.59

；

95%CI

，

0.39 ～ 0.89

；

P =

0.01

）

［

13

］

。合并应用改良
L5

型
MERCI

取栓装置后血

管开通率可达
57.3%

， 若辅以动脉溶栓或其他机械

开通则血管开通率可达到
69.5%

， 有临床意义的操

作相关并发症和症状性颅内出血率分别为
5.5%

和

9.8%

，

3

个月后良好预后率（

mRS ≤ 2

分）为
36%

，

病死率为
34%

［

14

］

。

2008

年， 美国
FDA

批准了第
2

个机械取栓装

置———

Penumbra

，其主要由再灌注导管和分离器组

成。 使用方法：先使再灌注导管越过血栓到达血栓

尾端以远，再缓慢回撤导管（同时在导管体外端予

以负压抽吸），多可将血栓抽吸出来；少数病例尚须

合并应用泪滴形的分离器。 近年来，有关该装置的

试验不断公布。 如纳入了
125

例发病
8 h

内、

NIHSS

评分中位数为
18

分的试验示
Penumbra

的血管开

通率达
81.6%

， 操作相关的并发症及症状性颅内出

血率分别为
12.8%

和
11.2%

，

90 d

后良好预后率

（

mRS ≤ 2

分）为
25%

，病死率为
32.8%

［

15

］

。 韩国学

者还报道仅用
Penumbra

再灌注导管抽吸 （不需合

用分离器） 血管开通率和
90 d

的良好预后率（

mRS

≤ 2

分） 可达到
81.9%

和
45.5%

［

16

］

。 相比标准的

Penumbra

系统， 该抽吸方法在技术上更为简单、吸

栓用时更短、开通器械花费更少。 尤其针对目标血

管直径较大、更利于装置通过的近端闭塞（如颈内

动脉终末端闭塞等）具有一定优势。

相应于这些研究结果，

MERCI

和
Penumbra

系

统在临床应用也日益增加。 但
MERCI

和
Penumbra

均不易实现装置到位后即刻复流；另外
MERCI

操作

相对复杂，开通率较低，而
Penumbra

也到位较困难。

4

颅内支架

颅内支架可实现急性重型缺血性脑卒中闭塞

血管的即刻开通。 系列研究表明在急性缺血性脑卒

中抢救性治疗中直接应 用
Wingspan

、

Neuroform

、

Enterprise

等自膨式支架可有效 重建血流 ［

17 蛳 18

］

。

Linfante

等 ［

19

］ 的研究还显示对应用药物溶栓和

MERCI

、

Penumbra

开 通 不 佳 者 急 症 植 入 支 架

（

Wingspan

或
Enterprise

） 开通率可达
95%

，

42%

患

者
30 d

的
mRS ≤ 2

分，支架均能成功释放，症状性

出血率为
16%

。 但支架植入有下列不足：

①

需植入

异物；

②

急性期需抗凝和双抗血小板，使本来保守

治疗出血转化率就高的重型缺血性脑卒中（尤其是

前循环脑卒中） 面临更高的症状性出血的风险；

③

长期需双抗或单抗血小板治疗；

④

颅内支架植入后

有高达
30%

血管再狭窄可能；

⑤

其他，如支架内血

栓形成等问题。 上述缺点使其不易成为急性脑卒中

治疗的首选方案，而被用为溶栓或取栓失败后的补

救措施，或被用为颅内原位血栓形成者溶栓或取栓

成功后仍合并重度狭窄的辅助措施［

20蛳21

］

。

5

支架型复流取栓装置

近年来， 以
Solitaire AB/FR

为代表的可完全回

收的支架型取栓装置（

stent retriever

）相继面世，其

既克服了传统支架急症治疗时植入的不足，又实现

了即刻复流与快速取栓的结合，故也被称为支架型

复流取栓装置。 该装置的开通效能和临床结果虽已

在大量非随机、 小样本动物和临床试验中体现，但

直到世界上第
1

个多中心、前瞻性、随机双盲、直接

对比不同取栓装置治疗急性重型缺血性脑卒中的

SWIFT

试 验 （

Solitaire With the Intention For

787
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Thrombectomy Trial

）结果的问世，才真正展现了此

类装置在抢救性开通中的光明前景。

5.1 Solitaire AB/FR

Solitaire AB

支架和
Solitaire FR

支架结构相

同，但注册使用范围不同。

Solitaire AB

支架注册应

用于颅内动脉瘤栓塞的辅助治疗，

2008

年被首次用

于急性缺血性脑卒中的抢救性开通治疗 ［

22

］

， 后以

Solitaire FR

注册获批使用于急性缺血性脑卒中开

通治疗。

Solitaire AB/FR

由激光雕刻的闭环支架和

附于其上的镍推送导丝组成， 头端为开放设计，直

径有
4 mm

（长度
15 mm

或
20 mm

）和
6 mm

（长度

20 mm

或
30 mm

）

2

种，输送回收的微导管内径分别

为
0.021

或
0.027

英寸。 使用方法为先使支架经穿

越血栓的微导管到达血栓尾端以远，再回撤微导管

使支架自行释放， 多数闭塞血管可即刻获开通复

流，数分钟后（通常
3 ～ 5 min

）血栓可逐渐被压到支

架壁和（或）支架内，将微导管和支架一起撤出时血

栓可被取出［

23

］

。

Machi

等［

24

］对
56

例急性脑梗死患者

采用
Solitaire FR

机械取栓后，

89%

患者实现了有

效开通，支架释放后
53.5%

患者
NIHSS

评分
≤ 1

，

3

个月后良好预后率（

mRS ≤ 2

分）达
46%

，同时
9%

脑卒中患者出现了操作相关的并发症。 类似的结果

已在大量临床试验中出现，但这些试验大多样本偏

小 、 并为非 随机设计 ［

25 蛳 26

］

。 一项 囊 括
MERCI

、

Penumbra

和支架型取栓装置的荟萃分析 （

16

篇文

献，

925

例患者， 各装置的相关患者分别为
357

、

455

、

113

） 显示支架型取栓装置操作时间较前两者

短，而开通率和临床改善率较前两者高。如
MERCI

、

Penumbra

和支架型取栓装置的具体平均操作时间

分别为
120 min

（

95%CI

，

105.7 ～ 134.2

）、

64.6 min

（

95%CI

，

44.4 ～ 84.8

） 和
54.7 min

（

95%CI

，

47.3 ～

62.2

）；开通率分别为
59.1%

、

86.6%

和
92.9%

；良好

预后率 （

mRS ≤ 2

分 ） 分别为
31.5%

、

36.6%

和

46.9%

［

27

］

，但该研究仍是回顾性的。

可喜的是， 近来
SWIFT

试验结果得以公布［

28

］

，

该研究设计科学严谨， 专门设置了供研究者熟悉

Solitaire FR

装置的导入期（

31

例在此期间接受了治

疗），且将“成功开通而无症状性颅内出血”这一联

合指标设为了主要终点指标。 共
113

例患者被随机

分为
Solitaire FR

组（

58

例）和
MERCI

组（

55

例）。结

果显示
Solitaire FR

组患者较
MERCI

组更多的达到

了主要终点指标（

61%

比
24%

）；

Solitaire FR

组的下

列各项次要终点指标也明显优于
MERCI

组：如
90 d

的良好预后（

58%

比
33%

）、症状性颅内出血（

2%

比

11%

）、所有颅内出血（

17%

比
38%

）、

90 d

的病死率

（

17%

比
38%

）等 ［

1

］

。 显示
Solitaire FR

较
MERCI

具

压倒性的优势，使
SWIFT

试验有幸在纳入
144

例患

者后就提前终止了 （原计划
200

例 ）， 进而使

Solitaire FR

成为了第
3

个获
FDA

批准用于急性脑

卒中取栓的装置，也使
Solitaire FR

有充分的证据应

用于急性重型缺血性脑卒中的抢救性开通治疗。 不

过 ， 同 其 他 类 型 机 械 取 栓 装 置 一 样 ， 使 用

SolitaireAB/FR

取栓也具有一定的远端分支栓塞、血

管损伤等风险。 有学者就针对
SolitaireAB

作为急性

缺血性脑卒中一线治疗装置局限性方面的研究中

指出该装置具有“取栓次数相对较多、支架永久置

入后移动困难等缺点［

29

］

。

5.2 TREVO

另 一 种 新 型 的 支 架 型 复 流 取 栓 装 置———

TREVO

也获准用于急性缺血性脑卒中的治疗 。

TREVO

由直径
4 mm

， 长度
44 mm

的闭环支架组

成， 头尾各以
10 mm

长的半支架形成锥形过渡，以

实现到达更细远端血管（最小目标直径为
1.5 mm

），

其使用方法类似
Solitaire AB/FR

。

San Roman

等 ［

30

］

在对
60

例采用
TREVO

装置进行机械开通的急性

重型缺血性脑卒中患者 （入院时平均
NIHSS

为
18

分 ） 的研究获得较理想的初步结果 ： 如仅使用

TREVO

取栓装置机械开通的患者血管开通率为

73.3%

， 若联合其他装置或者静脉溶栓则开通率可

达
86.7%

；

45%

患者
mRS ≤ 2

分， 病死率和颅内出

血的发生率分别为
28.3%

和
11.7%

。

TREVO

的优势

在前瞻、多中心、平行开放、随机的
TREVO 2

试验

中也获证实。

TREVO 2

将
178

例发病
8 h

以内的急

性缺血性脑卒中患者按
1 ∶ 1

随机分配后接受

Solitaire FR

和
MERCI

治疗。 结果显示：

TREVO

组

86%

的患者术后达到了主要效率终点，高于
MERCI

组的
60%

；且
TREVO

组住院时间更短、良好预后的

比例更高；虽然两者在实现主要安全性终点方面没

有明显的差异［

TREVO

组的
13

例（

15%

） 比
MERCI

组
21

例（

23%

）；

P = 0.182 6

］，但
MERCI

组的血管

穿孔率却为
TREVO

组的
10

倍［

2

］

。

5.3

其他支架型复流取栓装置

除
Solitaire AB/FR

和
TREVO

外， 还有一些结

构改良的支架型复流取栓装置不断涌现，如
Aperio

、

Revive

等。 这些装置目前尚处于动物实验或初期临

床试验阶段， 理论上其改良结构较
SolitaireAB/FR

设计更合理， 有望进一步提高开通率和改善预后。

如
Aperio

采用杂环设计，具有柔软性高、贴壁性好
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及血栓固定稳定等特点，在与
Solitaire FR

进行比较

的猪模型试验中已证明是安全有效的；以远端闭合

式篮网设计为主要技术革新的
Revive

在初期的小

样本试验中尚实现了比
Solitaire

更高的血管开通率

和更好的临床预后［

31蛳32

］

。但样本较小、单中心的临床

试验并没有发现
Solitaire

和
TREVO

在开通效率和

临床预后等方面有明显差别［

33

］

。 无疑，这些新型的

复流取栓装置的疗效和安全性仍需多中心、 随机、

双盲的大样本临床试验进一步检测。

5.4

多模式开通治疗

机械取栓装置较高的血管开通率主要是针对

近端的大血管而言，受装置本身设计的容积大小限

制，目前多数的机械取栓装置尚不推荐用于直径小

于
1.5 mm

以下的血管，而药物溶栓对发生在
M2

段

以远的血栓可有效，因此，目前的血管内治疗仍然

主要是集机械取栓优势与药物溶栓治疗为一体的

多模式治疗，尤其是对于串联闭塞、颈内动脉末端

闭塞、基底动脉闭塞等 ［

34蛳 36

］

。 同样，加入了
Solitaire

AB/FR

等新型复流取栓装置的多模式治疗也实现

了更高的血管开通率和临床转归［

37蛳39

］

。不过，最近以

验证 “联合动静脉溶栓治疗优于标准静脉溶栓治

疗”为目的
IMS Ⅲ

及
SYNTHESIS Expansion

试验其

结果均未能证明联合治疗（包括
FDA

批准的取栓装

置）优于单纯的静脉溶栓治疗［

40蛳41

］

。

概言之，急性重型缺血性脑卒中的抢救性诊疗

是临床的重点和难点。

Solitaire AB/FR

为典型代表

的支架型复流取栓装置具操作简单、 即刻复流、开

通率高、不需植入、临床预后好等诸多优点。 部分此

类装置已获循证医学证据。 此类装置应用于急性重

型缺血性脑卒中的抢救性开通治疗前景广阔。 因支

架型复流取栓装置多能实现较高的开通率 （近

90%

）， 故开通率应不是其将来临床研究的主要问

题，如何进一步提高远期临床预后和降低装置相关

并发症或许才是此类装置改进的方向。
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