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)摘要* 目的 探讨
89,+:*+;0 <=

型支架取栓术治疗急性颅内血管栓塞的安全有效性及操作技术要

点+ 方法
%$&&

年
&%

月至
%$&#

年
>

月南京医科大学第一附属医院采用
89,+:*+;0 <=

型支架取栓术治疗

%&

例大脑中动脉&

?@<

$栓塞患者!其中单纯
?@<

栓塞
&#

例!伴发颈内动脉颅内段闭塞
A

例%有房颤病

史患者
&&

例, 分析即时取栓效果'术后出血情况!对比患者术前和术后美国国立卫生研究院卒中量表

&

BCD88

$评分'改良
E*1F+1

量表&

)E8

$评分, 结果
%&

例患者均顺利完成取栓手术!术中未出现死亡等

严重并发症!术后即时脑梗死溶栓&

GC@C

$血流分级为平均&

%5HC$5!

$级, 术中留置支架
&$

例!有房颤病史

患者留置支架比例低于无房颤病史患者&

!I$5$%

$,术前和术后
&

周患者平均
BCD88

评分分别为
&"5#CH5$

和
H5AC'5A

!差异有统计学意义&

!D$5$$&

$, 术后
%

例患者因大面积脑梗死或梗死后出血死亡!其余患者症

状均有不同程度改善!术后
>

个月
)E8

评分
!%

分者
&A

例, 结论
89,+:*+;0 <=

型支架取栓术治疗急性

?@<

血栓栓塞可获得较高的血管再通率!操作安全简便!临床预后较好,

-关键词* 脑梗死% 大脑中动脉% 血栓清除术%
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急性缺血性脑卒中临床发病率高!其中脑血管

栓塞事件约占
"$5

"

%

#

!是当前成年人致残$致死的

主要原因之一% 神经细胞遭受不可逆性损伤之前快

速安全地恢复血供!是改善缺血性脑卒中预后的关

键"

&

#

% 近期国内外报道的动脉腔内机械装置取栓术

可以相对延长治疗时间窗!提高血管再通率!初步

取得了较好的临床疗效"

'!!

#

% 南京医科大学第一附属

医院介入放射科自
&$%%

年
%%

月起采用
()*+,-+./

01

型支架取栓术治疗急性脑血管栓塞! 现结合临

床经验探讨
()*+,-+./ 01

型支架取栓术治疗的安全

有效性及操作技术要点%

!

材料与方法

%2%

纳入及排除标准

急性脑血管栓塞患者符合以下标准并签署相

关知情同意后!将接受
()*+,-+./ 01

型支架取栓或联

合动脉内溶栓治疗&

"

年龄
&$6"$

岁'

#

有明显的

神经功能障碍!逐渐加重且持续
% 3

以上!美国国立

卫生研究院卒中量表(

456((

)评分
"6'$

'

$

发病在

'6" 3

'

%

头部
78

或
9:5

检查排除脑出血或其它肿

瘤性疾病'

&

无出血倾向'

'

血管造影证实为颅内

近端大血管血栓栓塞% 排除标准&

"456((

评分
7

'$

'

(78

检查提示有新鲜脑梗死灶'

$&

个月内有

手术或外伤史'

%

有重要脏器功能障碍或衰竭'

&

收

缩压
!%"$ ;;6<

和(或)舒张压
!%%$ ;;6<

%

%2&

研究对象

&$%%

年
%&

月至
&$%#

年
'

月!南京医科大学第

一附属医院介入放射科采用
()*+,-+./ 01

型支架取

栓术共治疗
&'

例急性脑血管栓塞患者!其中有
&

例

因动脉瘤栓塞术中血栓形成和脱落而被排除% 对符

合本研究纳入标准的
&%

例患者进行回顾性研究

分析!其中男性
%&

例!女性
=

例'年龄
#'6>=

岁!平

均 (

!=2"8%$2$

)岁 '发病时间为
'6? 3

!平均 (

#2%8

%2%

)

3

% 患者入院后均接受急诊头颅
78

或
9:5

检

查排除脑出血或其它疾病!同时部分患者经
780

等

证实为颅内大血管栓塞!排除凝血功能障碍等介入

手术禁忌证后!紧急行全脑血管
@(0

造影及
()*+,-+./

01

型支架取栓治疗%

%2'

治疗方法

常规采用局部麻醉!对不能配合患者予以适当

镇静% 根据症状$体征及影像学资料判断病变部位!

将
? A BCD)E

导引导管(美国
7).F+G

公司)放置至患

侧颈总动脉作
@(0

造影!以明确栓塞的血管$程度

和侧支代偿情况 % 将该导管超选择至颈内动脉

(

570

)尽量高部位!维持肝素水高压冲洗!在准备微

导管插管过程中对符合动脉内溶栓条件患者先给

予小剂量溶栓药物(通常为
%$

万
H

尿激酶)% 在微

导丝导引下!将
:/I-. %"J&>

微导管(美国
/D'

公司)

超选择通过血栓段!手推对比剂证实远端血管通

畅 !将
()*+,-+./ 01

支架 (

# ;;9&$ ;;

或
? ;;9

'$ ;;

!美国
/D'

公司)输送至血栓处释放!停留
'6

! ;+C

!并造影评估血管再通情况!然后略收紧微导

管并连同支架一起撤出导引导管(回撤支架时需停

止导引导管内高压滴注!并需助手回抽导引导管形

成负压)! 当造影显示闭塞血管血流达到脑梗死溶

栓(

8575

)血流分级
&-

级或以上时即停止手术(若

反复取栓达
'

次仍然未能开通栓塞血管! 往往存在

血管狭窄!则留置该支架或先行球囊扩张'若存在

远端血管栓塞且在发病
? 3

以内!则继续给予
%$

万
6

#$

万
H

尿激酶)% 取栓完毕后继续行全脑血管造影

评估其它血管情况! 并采用造影机
78

功能行
78

平扫!以观察有无颅内出血% 术后给予营养神经$扩

容$扩血管等治疗!

&# 3

后口服抗血小板药物(留

置支架患者联用氯吡格雷
>! ;<KF

和阿司匹林

%$$ ;<KF

)或抗凝药物(房颤患者)%

%2#

疗效评价和随访

通过
@(0

造影对比分析取栓前$取栓后及支架

植入术后脑血管通畅情况!术后
' F

复查
9:5

(包括

@L5

$

9:0

)!了解有无脑梗死及脑血管通畅情况% 评

估患者症状改善情况!对比患者术前及术后
%

周

456((

评分% 出院后保持门诊和(或)电话随访!术

后
'

个月根据改良
:-CM+C

量表(

;:(

)评分评估患

者预后状况%

%2!

统计学分析

采用
(N(( %%O!

软件进行统计学分析% 术前术

后
456((

评分$

;:(

评分等计量资料用均数
8

标准
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!

右侧
$%&

造影提示右侧
'%&

的
'(

中段栓塞"黑箭头#!

$%&

眼动脉段白箭头所指系
)

个未破裂的微小动脉瘤$

"

微导管远端%黑箭头&到达

血栓部分行接触性溶栓$

#

微导管超选择插管至血栓远端正常血管分支内$

$

支架植入后造影显示支架远端%白箭头&位于
'%&

上干!

'%&

分叉部仍可见充盈缺损%黑箭头&!但血流灌注基本正常$

%

术后
*

个月造影复查显示支架位置良好%白三角&!血管完全畅通!动脉瘤大小'形

态无明显变化"白箭头&

图
!

急性
'%&

闭塞因伴发近端血管动脉瘤未取栓而行支架植入

差表示!差异显著性检验用配对
!

检验!房颤与非房

颤患者等计数资料分析用
+,-./0

精确概率法( 统计

分析结果皆以
"5121!

为差异有统计学意义)

"

结果

)23

患者临床资料

4(

例急性脑血管栓塞患者中
(1

例既往有高血

压病史!

!

例有糖尿病病史!

5

例有冠心病' 心肌病

等病史) 有房颤病史者
((

例!其中有
*

例伴有冠心

病%

4

例#和扩张性心肌病%

(

例#$非房颤患者
(1

例

中
#

例有其它心脏病!如肥厚性心肌病'风湿性心

脏病'冠心病和
67-89,:

畸型手术治疗史各
3

例) 患

者入院时均有不同程度的神经功能障碍! 如偏瘫'

失语'意识障碍等)

424

手术情况

;<&

造影发现!

43

例均为大脑中动脉%

'%&

#血

栓栓塞!其中
5

例血栓不同程度地延伸至同侧
$%&

$

左侧
'%&

栓塞
33

例!右侧
'%&

栓塞
31

例) 患者

到达介入治疗室均在动脉溶栓
= .

时间窗内!且没

有或仅接受部分全身剂量静脉溶栓!因此术中均接

受了尿激酶动脉内溶栓!剂量为
31

万
6!1

万
>

!平

均%

)"2=73=2)

#万
>

) 支架取栓和%或#留置支架术后

通畅率*所有患者术后即刻
?$%$

血流分级均有不同

程度改善! 其中
*

级
3)

例!

)

级
"

例"

)7

级
=

例!

)9

级
)

例&!

3

级
3

例!平均"

)2=712!

&级)

31

例留置支架

患者中
=

例因为伴有颅内血管狭窄!

)

例因为取栓

达到
*

次未能取净!另
)

例因为伴有近端血管颅内

动脉瘤未取栓"图
3

&)

33

例有房颤病史患者中
*

例

留置支架!

)

例是因为伴有动脉瘤!即
@

例中仅
3

例

因血栓保留支架$而
31

例无房颤病史患者中
5

例

留置支架和"或&联合球囊血管成形术!两者比较的

差异有统计学意义"

"A121)

&"表
3

&)

患者类别
治疗方法

合计
留置支架 无支架

有房颤史患者
B

例
3 " @

无房颤史患者
C

例
5 * 31

统计学分析
+,-./0

精确概率法"双侧检验&

"A121)

表
!

有房颤史和无房颤史患者留置支架情况

)2*

手术并发症和随访结果

手术过程均较顺利!

)

例不能配合患者术中给

予镇静) 插管至开通血管平均手术时间为"

)#2@7

=2!

&

D,:

!术中未出现血管破裂出血+严重痉挛等并

发症) 术后影像学随访发现
3=

例有不同程度脑梗

死!

#

例脑梗死后不同程度出血%其中
)

例为症状

性出血#)

)

例术后死亡!

3

例因术后
)" .

出现大面

积脑梗死导致脑疝死亡! 另
3

例术后
# E

突发脑梗

死后出血死亡) 其余患者术后均有不同程度改善!

取栓
3

周
F$G<<

评分为平均%

=257@25

#分!与治疗前

平均%

3"2#7=21

#分比较有统计学差异%

!A=2"54

!

"5

12113

#)

*

个月时
DH<

评分为平均
32!5732!=

!其

中
!4

分者
35

例) 随访中患者均无症状加重!

%?&

%

33

例#或
;<&

%

"

例#复查证实血流均通畅)

#

讨论

本组
43

例急性
'%&

栓塞患者接受动脉内溶

栓'

<IJ,89,0/ &K

型支架取栓%部分患者留置支架#介

入治疗!

@!L

患者%

41B4(

#在较短时间内获得了
?$%$

分级
49

级以上血管再通!术中未发生严重并发症!

术后
F$G<<

评分有明显改善!术后
*

个月
DH<

评

分显示约
"(L

患者%

(5B4(

#临床预后良好!与国内外

==1

, ,



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"

报道相关数据相似 "

!! $

#

!再次证实
%&'()*(+, -.

型支

架治疗急性
/0-

栓塞有较好的安全有效性$ 本研

究还发现!既往无房颤病史患者需要行血管成形术

或留置支架比例高于有房颤病史患者!这对术前做

好相关准备具有一定的指导意义$

随着近年机械取栓装置研制进展!

%&'()*(+, -.

型支架在临床初步应用中取得了较好疗效"

1!2

#

!这可

能代表了急性大血管栓塞治疗方向$ 现结合目前国

内
%&'()*(+, -.

型支架应用中出现的问题!提请关注

以下技术要点%

"

导引导管要尽量到达
30-

比较高

位置!取栓时支架导管应超过血栓并进入正常血管!

在回抽支架时支架导管前推至支架近端标记& 由于

支架尺寸限制!不推荐进入
/4

段甚至以远血管内

取栓$

#

目前国外循证医学证据不支持急诊行血管

成形术或留置支架 "

5

#

!但我们与国内多数术者在

%&'()*(+, -.

型支架取栓过程中均发现较多患者伴

发颅内血管狭窄!考虑可能是亚洲与欧美人群的差

异"

$

#

$

$

取栓次数不宜超过
6

次$ 前期研究中发现多

于
6

次取栓后造成的血管内膜损伤会继发血栓形

成!因此控制取栓次数很有必要"

$!2

#

$

%

对于尚处于

动脉内溶栓治疗时间窗!尤其是未行静脉溶栓患者!

在准备支架及微导管过程中给予动脉内小剂量溶栓

治疗安全有效 "

"

#

!这对取栓路径不佳者!如伴有狭

窄'斑块和未破裂动脉瘤等患者可起到补充作用$

&

应结合医院具体情况和患者病情确定是否作耗时较

长的
/7

灌注成像等检查$ 目前完成的国际多中心

研究并未强调一定需要作功能影像学检查"

$

!

58

#

$我们

认为尽早开通栓塞的血管仍然是第一要素$

本组患者中有
4

例术后死亡 !

5

例为
30-

和

/0-

长段血栓栓塞的
$2

岁患者! 我们采用
# 99

直径支架开通
/0-

并部分开通
30-

! 开通即时

:303

血流分级达到
4;

级!但是很快变为
5

级!当时

考虑患者离发病已有
1 <

余且年龄较大等因素未继

续手术处理!然而发生大面积脑梗死死亡$ 我们在

后续的支架取栓治疗过程中对血栓累及
/0-

和

30-

患者!采用
1 99

直径支架作再通治疗!发现能

够改善血管再通!避免
/0-

开通而
30-

仍然血流

不畅并继发闭塞$ 另
5

例死亡患者因发生梗死后致

命性出血!可能与梗死范围相对较大有关$ 梗死后

出血是常见并发症"

$

!

55

#

!我们认为术前准确评估'尽

量在治疗时间窗内开通阻塞的脑血管! 并减小梗死

体积'注意溶栓剂用量以及术后密切观察!可能会

降低该类并发症发生$

本研究表明!

%&'()*(+, -.

型支架取栓术治疗急

性
/0-

血栓栓塞的血管再通率高!操作安全简便!

可明显延长治疗时间窗!从而改善患者预后$ 目前

国外已有多种机械取栓装置投入临床应用!个体化

应用或综合应用会取得更好疗效 "

6

!

54

#

!同时期待更

多前瞻性研究证实其临床特点和应用价值$
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