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揖摘要铱 目的 探讨影像导引下机械性血管再通治疗超时间窗急性缺血性脑卒中患者的安全性和

有效性遥 方法 收集 2013年 3月至 2014年 10月接受机械性血管再通治疗的急性缺血性脑卒中连续患
者共 91例袁其中超时间窗并影像学检查显示有缺血半暗带患者 11例渊男 9例袁女 2例曰中位年龄 59岁冤遥
观察 11例患者术前尧术后 30 d 美国国立卫生研究院卒中量表渊NIHSS冤评分变化袁根据改良Rankin 量表
渊mRS冤评分评估术后 90 d患者临床结果遥 结果 11例患者 4条大脑中动脉尧3条颈内动脉尧4条椎基底
动脉接受机械性血管再通治疗渊单纯支架成形术 10例袁机械取栓联合支架成形术 1例冤袁血管再通治疗
成功率为 90.9%渊10/11冤袁术后 30 d内再闭塞率为 9.1%渊1/11冤遥 术后 90 d中位 NIHSS评分为 4分渊0耀
12分冤袁与术前中位评分 11分渊4耀35分冤相比均明显好转渊P约0.05冤曰mRS评分 0耀2分患者由术前 0例改
善为术后 90 d 7例渊63.6%袁7/11冤遥结论 影像导引下机械性血管再通治疗超时间窗急性缺血性脑卒中患

者是安全有效的遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the safety and efficacy of imaging蛳guided mechanical endovascular

recanalization therapy in treating patients with over蛳time蛳window acute ischemic stroke. Methods A total of
91 consecutive patients with acute ischemic stoke袁 who were admitted to authors爷 hospital during the period
from March 2013 to October 2014 to receive mechanical endovascular recanalization therapy袁 were collected袁
among them over 蛳time 蛳window acute ischemic stroke and ischemic penumbra demonstrated on imaging
examination were seen in 11 patients袁 including 9 males and 2 females with a median age of 59 years. Before
endovascular recanalization therapy and 30 days after the treatment袁 NIHSS score changes were determined袁
and the clinical outcome was evaluated with modified Rankin scale 渊mRS冤 at 90 days after the treatment.
Results In the 11 patients袁 mechanical endovascular recanalization was carried out for 4 middle cerebral
arteries袁 3 internal carotid arteries and 4 vertebral basilar arteries袁 the therapeutic methods included stent
angioplasty 渊n=10冤 and mechanical thromboectomy combined with stent angioplasty 渊n=1冤. The recanalization
rate was 90.9% 渊10/11冤. Re蛳occlusion rate within 30 days after management was 9.1% 渊1/11冤. The median NIHSS
score determined at 90 days after management was 4 points 渊0-12 points冤袁 which was significantly 渊P<0.05冤
better than preoperative 11 points 渊4-35 points冤. Before treatment the number of patients with mRS 0-2 points
was zero袁 and the number of patients with mRS 0-2 points increased to 7 渊63.6%袁 7/11冤 at 90 days after the
treatment. Conclusion For the treatment of over蛳time蛳window acute ischemic stroke袁 imaging蛳guided
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急性缺血性脑卒中是高致残率和高致死率疾

病袁患者在发病后 3 h或 4.5 h时间窗内首选重组组
织型纤溶酶原激活剂渊rt蛳PA冤静脉溶栓治疗咱1暂可获
益遥 但该时间窗窄尧血运重建率低袁疗效和广泛应用
受到限制遥 机械性血管再通治疗为另一选择遥 2015
年有 4项多中心随机对照试验研究结果均证实急
性缺血性脑卒中机械性血管再通治疗比静脉溶栓

有更好预后袁并延长前循环大动脉闭塞患者治疗时
间窗至 6 h内咱2蛳5暂袁患者除了均接受新型机械取栓装
置治疗外袁入组前均须经严格的影像学评估袁有灌
注影像错配及良好侧支循环遥 因而对某些特定患
者袁时间窗可能并非治疗选择唯一标准袁影像学评
估发现有缺血半暗带可作为再通适应证咱6暂遥 然而对
超时间窗急性缺血性脑卒中是否行血管再通治疗袁
目前仍存争议遥 本研究以影像学检查筛选出的超时
间窗急性缺血性脑卒中患者为研究对象袁探索机械
性血管再通治疗的安全性和有效性遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

收集 2013年 3月至 2014年 10月在本中心接

受机械性血管再通治疗的急性缺血性脑卒中连续

患者共 91例袁 其中经多模态影像学评估超时间窗
渊前循环超 6 h尧后循环超 24 h冤患者有 11例遥 11例
中男 9例袁女 2例袁中位年龄 59岁渊45耀77岁冤曰前循
环 7例袁后循环 4例曰症状持续或加重袁术前平均美
国国立卫生研究院卒中量表渊NIHSS冤评分为 11分
渊4耀35分冤袁 发病至接受血管再通治疗平均时间为
36 h渊8耀216 h冤曰伴有动脉粥样硬化危险因素高血压
8例尧高脂血症 5例尧糖尿病 4例尧吸烟 6例遥
入选标准院 淤脑 CT检查排除颅内出血和占位

性病变袁且无早期大面积脑梗死影像学改变渊前
循环不超过 1/3大脑中动脉供血区袁 后循环不超过
一侧小脑半球 冤曰 于Alberta 卒中早期 CT 评分
渊ASPECTS冤逸7或灌注加权成像渊PWI冤与弥散加权
成像渊DWI冤不匹配袁或临床症状与 DWI 不匹配
渊CDM冤曰盂患者或家属签署知情同意书遥 排除标准
与 Pereira等咱7暂报道相同遥 神经科医师对临床结果进
行评估袁均经 NIHSS尧改良 Rankin 量表渊mRS冤标准
化培训袁且不直接参与介入治疗遥 患者基线资料见
表 1遥

mechanical endovascular recanalization therapy is safe and effective.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 287鄄
292冤

揖Key words铱 imaging guidance曰 acute ischemic stroke曰 mechanical endovascular recanalization曰
ischemic penumbra

1.2 治疗方法

患者急诊入院后予以血尿便常规尧生化尧凝血
功能尧血型尧传染病尧心电图尧X线胸片尧头颅 CT等
检查排除脑出血袁MRI或头颅 CTA了解患者急性梗
死灶及脑供血动脉闭塞或狭窄情况袁 进一步评估
ASPECTS评分尧PWI尧DWI尧CDM曰 机械性血管再通

术中经 DSA对病变血管作进一步评估遥
11例患者术前均口服阿司匹林渊德国 Bayer公

司冤300 mg尧氯吡格雷渊法国 Sanofi制药公司冤300 mg
至少 5 d袁同时口服阿托伐他汀钙片渊美国 Pfizer制
药公司冤40 mg曰给予尼莫地平注射液渊3耀10 ml/h冤持
续静脉泵入遥

患者 性别/年龄渊岁冤 病变位置/狭窄率渊%冤 危险因素 发病时间/h NIHSS评分 mRS评分 ASPECTS评分
1 男/57 LM1/95 高血压尧糖尿病尧高脂血症尧吸烟 120 10 4 7
2 男/70 LC1/90 高血压尧糖尿病 8 6 4 8
3 女/57 LV1/90尧LV4/100 高血压尧糖尿病尧高脂血症 36 11 4 7
4 男/77 RM1/80 高血压尧冠心病 12 30 4 8
5 女/61 BA/100 高血压尧冠心病 120 5 3 4
6 男/62 LV3/85 高血压尧吸烟 24 4 3 10
7 男/48 RM1/100 吸烟 36 16 5 7
8 男/59 RM1/100 高血压尧房颤尧吸烟尧高脂血症 8 10 4 6
9 男/54 LVBJ/95 高血压尧高脂血症尧吸烟 32 35 5 10

10 男/68 LC/100 高血压尧糖尿病尧高血压 144 15 4 6
11 男/45 RC4/100 吸烟 216 11 4 4

表 1 患者基线资料

注院 LM1院左侧大脑中动脉 M1段曰RM1院右侧大脑中动脉 M1段曰LC院左侧颈内动脉曰LC1院左侧颈内动脉 C1段曰RC4院右侧颈内动脉 C4段曰
LV1院左侧椎动脉 V1段曰LV3院左侧椎动脉 V3段曰LV4院左侧椎动脉 V4段曰LVBJ院左侧椎基底动脉交界处曰BA院基底动脉
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手术在镇静尧镇痛尧局部麻醉或全身麻醉下进
行袁采用股动脉入路置入 6 F或 8 F动脉鞘袁超滑导
丝渊美国强生公司冤辅助下将造影导管送至主动脉
弓作主动脉弓上血管造影袁 了解主要病变血管袁然
后将 6 F或 8 F导引导管渊美国 Cordis 公司冤置入病
变血管近端袁通过微导管辅助微导丝技术将可回收
取栓支架渊Solitaire FR袁美国 ev3公司冤送至病变血
管作机械取栓袁 或对重度狭窄血管作球囊扩张后袁
植入自膨式支架或球囊扩张支架袁改善血管前向血
流遥 术中给予肝素钠注射液渊上海第一生化药业公
司冤3 000 U入壶袁之后每小时 800 U入壶遥 术中若
出现急性血栓形成袁给予盐酸替罗非班氯化钠注射
液渊远大医药有限公司冤动脉内接触性推注和全身
静脉泵入遥
术后 24 h内持续心电监护袁给予口服阿司匹林

渊300 mg冤尧氯吡格雷渊75 mg冤和阿托伐他汀钙片
渊40 mg冤曰达肝素钠注射液渊比利时 Pharmacia &
Upjohn制药公司冤5 000 U皮下注射袁1次/12 h袁共 3 d曰
其它治疗院给予控制血压尧血糖等对症治疗药物遥
1.3 术后处理和随访

术后患者每日 1次持续口服阿司匹林渊300 mg冤尧
氯吡格雷渊75 mg冤和阿托伐他汀钙渊40 mg冤3个月袁
然后将阿司匹林剂量调整为 100 mg袁持续服用 6个
月后停用袁仅每日 1次口服氯吡格雷渊75 mg冤袁其它
药物剂量不作调整曰注意观察有无黑便尧牙龈出血尧
尿血尧球结膜出血等情况袁若有出血征象袁必要时停
用抗血小板药物曰4周后门诊复查血常规尧 肝肾功
能尧血脂曰每 3个月复查颈部血管超声尧经颅多普勒
超声以及血常规尧肝肾功能尧同型半胱氨酸尧血脂尧
尿酸曰根据肝肾功能和血脂化验结果调整阿托伐他
汀钙剂量袁或改为瑞舒伐他汀片遥
通过门诊随访和电话随访对患者跟踪随访袁评

估患者神经功能缺损症状和社会生活能力遥
1.4 观察指标

观察患者术后 30 d NIHSS评分袁评估神经功能
缺损症状变化袁评分降低逸4分或完全改善为治疗有
效遥观察术后 90 d mRS评分变化袁0耀2分为临床结局
良好遥 统计围手术期 30 d内脑卒中渊缺血性和出血
性冤尧症状性颅内出血渊头颅 CT示脑出血且 NIHSS
评分增高逸4分冤或死亡发生率袁评价手术安全性遥
1.5 统计学分析

采用 SPSS 16.0统计软件进行统计学分析遥 计
量资料用中位数袁计数资料用中位数和百分数渊豫冤袁
计量资料比较用Wilcoxon符号秩检验袁计数资料用

Fisher确切概率法袁P约0.05表示差异有统计学意义遥

2 结果

11例急性缺血性脑卒中患者机械性血管再通
术前尧 术后头颅 CT检查均未见颅内出血遥 脑血管
DSA造影检查显示袁 脑供血动脉狭窄均逸80%袁其
中6例完全闭塞渊表 1冤遥 根据头颅 CT或 MRI蛳DWI
序列检查袁术后患者中位 ASPECTS评分为 7分渊4耀
10分冤遥

11例患者 11条血管渊大脑中动脉 4条袁颈内动
脉 3条袁椎基底动脉 4条冤接受机械性血管再通术
渊单纯支架成形术 10例袁机械取栓联合支架成形术
1例冤袁 血管再通治疗成功率为 90.9%渊10/11冤曰1例
患者右侧大脑中动脉支架成形术后 3 d出现支架内
再闭塞袁术后 30 d尧90 d NIHSS评分均为 12分渊术
前 8分冤袁mRS评分为 4分渊图 1尧表 2冤遥

11 例患者术后 30 d尧90 d平均 NIHSS 评分分
别为 4分渊1耀12分冤和 4分渊0耀12分冤袁与术前平均
11 分渊4耀35 分冤相比均明显好转渊P约0.05冤曰术后
90 d mRS 评分 0耀2 分患者有 7 例渊63.6%袁7/11冤
渊图 2冤袁逸3分患者 4例渊36.4%袁4/11冤袁临床预后显
著改善遥

3 讨论

超时间窗急性缺血性脑卒中患者机械性血管

再通治疗颇受介入科医师关注遥 本组 11例超时间
窗急性缺血性脑卒中患者通过机械性血管再通治

疗获得了较好的临床预后袁闭塞血管或重度狭窄血
管再通率为 90.9%袁术后 90 d 7例渊63.6%冤临床预
后良好遥术后 30 d NIHSS评分与术前相比明显改善
渊P约0.05冤袁 术后 90 d mRS评分与术前相比明显改
善渊P约0.01冤遥 血管再通是治疗急性缺血性脑卒中最
有效方法袁 有助于恢复病变血管前向血流灌注袁挽
救脑组织袁明显降低患者致残率和致死率咱8暂遥 Jovin
等咱6暂回顾性分析多中心 237 例颅内前循环血管近
段闭塞的急性缺血性脑卒中患者渊发病至血管再通
治疗均超过 8 h冤袁血管再通率为 73.5%袁术后 90 d
随访时 45%患者预后较好渊mRS评分臆2冤遥 后循
环血管闭塞持续 24 h以上接受血管再通治疗也有
良好预后袁He等咱9暂报道 21例椎基底动脉闭塞接受
血管再通治疗袁再通率为 95.2%袁术后 30 d预后示
90.5%患者病情稳定或改善袁与本组报道相一致遥 可
见袁急性缺血性脑卒中患者能否接受机械性血管再
通治疗袁时间窗只是相对的遥 影像学检查一旦显示
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图 2 术前和术后 90 d mRS评分对比

患者有缺血半暗带区袁 即使是在超时间窗阶段袁机
械性血管开通治疗仍是可行的咱10暂遥

MR蛳CLEAN 咱2暂尧ESCAPE 咱3暂尧SWIFT蛳PRIME 咱4暂尧
EXTEND蛳IA咱5暂等 4项研究的入组患者均经影像学
评估显示有缺血半暗带区袁该区域内细胞代谢处于
静息状态袁 机械性血管再通治疗可恢复血流灌注袁

患者 术式 治疗结果

2 支架成形 Wallstent 9 mm伊40 mm 3 2 1
3 支架成形 LV1 Express 4 mm伊19 mm袁LV4未成功 11 11 4
4 支架成形 Enterprise 4.5 mm伊22 mm 1 1 1
5 支架成形 Enterprise 4.5 mm伊28 mm 1 1 1
6 支架成形 APOLLO 3.0 mm伊13 mm 1 0 0
7 机械取栓

联合支架成形
Solitaire 4 mm伊20 mm
/Enterprise 4.5 mm伊22 mm 2 2 1

8 支架成形 Enterprise 4.5 mm伊28 mm 12 12 4
9 支架成形 Enterprise 4.5 mm伊22 mm 11 6 3

10 支架成形 Enterprise 4.5 mm伊37 mm
11 支架成形

/Wallstent 9 mm伊40 mm
Enterprise 4.5 mm伊37 mm
/Wallstent 9 mm伊40 mm

4
11

4
7

2
3

NIHSS评分 mRS评分
Enterprise 4.5 mm伊28 mm支架成形

术后 30 d
6

术后 90 d
4

术后 90 d
21

表 2 11例患者术式选择及术后 NIHSS尧MRS评分结果

注院 LV1院左侧椎动脉 V1段曰LV4院左侧椎动脉 V4段

图 1 机械取栓联合支架成形术治疗前后影像

患者 7袁男48岁袁左侧肢体无力伴口角歪斜 36 h袁既往无特殊病史袁有吸烟史袁术前 NIHSS评分 16分 淤于术前 MRI蛳DWI和液体衰减反转回
复渊FLAIR冤示右侧侧脑室旁高信号影曰盂时间飞跃法渊TOF冤显像示右侧大脑中动脉未见显影曰榆术中脑血管造影示右侧大脑中动脉 M1段闭
塞袁远端分支未见显影曰虞左侧双半球大脑前动脉尧右侧大脑前动脉通过软脑膜动脉向右侧大脑中动脉代偿曰愚给予机械取栓渊Solitaire
4 mm伊20 mm袁美国 ev3公司冤袁取出少量栓子袁在右侧大脑中动脉 M1段成功植入自膨式支架渊Enterprise 4.5 mm伊22 mm袁美国强生公司冤袁前向
血流恢复袁脑梗死溶栓渊TICI冤治疗后血流分级 3级曰舆术后即刻头颅 CT未见脑出血曰余术后复查头颅 MRI蛳DWI示右侧侧脑室旁高信号影袁较
术前信号减低袁高信号面积未增加
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使细胞代谢恢复正常袁 避免进一步进展为脑梗死袁
减轻患者神经功能缺损症状袁改善患者预后袁降低
致死率遥因此袁急性缺血性脑卒中患者若有 MR蛳PWI
显像与 DWI显像不匹配或 CDM中任何一项袁即存
有缺血半暗带袁被认为存在机械性血管再通治疗时
间窗咱11蛳13暂遥 临床上并非所有患者均能完成 PWI 检
查袁此时可通过 CDM加以判断袁即 NIHSS评分逸8
分袁且梗死灶体积渊Vol冤臆25 ml袁说明患者存在
CDM咱9暂遥 de Margerie蛳Mellon等咱13暂研究提出袁ASPECTS
评分逸7分袁DWI中位值为 13 ml袁 说明患者存在
CDM袁 存有缺血半暗带区遥 已有研究将 DWI蛳
ASPECTS 评分逸7 分且 NIHSS 评分逸8 分定义为
CDM袁用于预测静脉溶栓治疗疗效咱14暂遥 本组有 5例
患者 ASPECTS评分逸7 分袁均存有缺血半暗带袁有
机会接受机械性血管再通治疗遥本组 1例患者渊图 1冤
右侧大脑中动脉 M1 段闭塞袁NIHSS 评分 16 分 袁
ASPECTS评分 7分袁存在 CDM袁尽管发病已 36 h袁
予以机械取栓联合支架成形术后闭塞血管被开通袁
前向血流恢复渊TICI分级 3级冤袁获得较好预后遥 因
此袁影像学评估患者是否存在缺血半暗带袁是超时
间窗急性缺血性脑卒中患者能否接受机械性血管

再通治疗的关键遥
机械性血管再通治疗严重并发症发生率与治

疗意义密切相关遥 超时间窗缺血性脑卒中患者除了
要通过影像学评估是否有治疗时间窗袁还需要评估
高灌注损伤导致严重并发症风险遥 Natarajan等咱15暂研
究分析血管闭塞或重度狭窄所致急性缺血性脑卒

中患者发病 8 h后和脑卒中醒后接受机械性血管再
通治疗袁术后 66.7%患者血管部分或完全再通袁术后
90 d评估预后良好渊mRS评分臆2冤患者占 20%袁全
因病死率为 33.3%渊颅内出血率 30%冤遥 Jovin等咱6暂研
究报道 MR灌注成像或 CT灌注成像筛选超时间窗
急性缺血性脑卒中患者袁机械性血管再通治疗前循
环闭塞患者致死率为 21.5%渊颅内出血率 8.86%袁其
中颅内出血死亡 5.49%冤遥 李贵福等咱16暂报道 31例急
性脑动脉闭塞患者接受 Solitaire AB型支架取栓治
疗袁致死率为 25.8%渊颅内出血率 12.9%冤遥上述研究
均提示机械性血管再通率高袁但并未明显改善患者
术后 90 d预后袁致死率和颅内出血率均高袁可能与
高灌注损伤相关遥 目前认为术前患者相对脑血容量
渊rCBV冤可作为评估术后脑出血的预测指标袁如果患
者 rCBV值下降袁 接受机械性血管再通治疗后高灌
注所致颅内出血和死亡风险增加咱17暂遥 本组患者接受
机械性血管开通治疗后病死率和颅内出血率均为

0%袁但术前 rCBV资料不全袁未能对术后出血风险
进行评估遥 因此袁通过影像学评估严格筛选接受机
械性血管再通患者袁可有效降低患者致死率袁提高
手术安全性和有效性遥
机械性再通闭塞或重度狭窄血管是治疗急性

缺血性脑卒中效果较好的方法咱8暂遥从本组 11例患者
术后疗效看袁超时间窗血管再通治疗在技术上是可
行的袁 即在影像学检查指导下分析患者是否存在
PWI与 DWI不匹配或 CDM袁 判断缺血半暗带存在
与否袁以确定治疗方案遥 急性缺血性脑卒中患者入
院后接诊医师必须在短时间内完成问诊尧 查体尧各
种实验室检查及辅助检查袁快速尧准确加以分析并
制定治疗方案遥 为此袁本中心对急诊科尧检验科尧功
能检查科尧影像科尧手术室等进行管理集中袁自 120
急救车医师接诊脑卒中患者后电话通知我院始袁即
启动绿色救治通道程序袁 中心各科室处于待命状
态曰接诊医师掌握患者各种检查信息后快速上传脑
卒中微信平台袁随后上级医师提出治疗方案袁在最
短时间内为患者实施最佳治疗遥
本研究不足之处在于患者样本数有限袁不能给

出较全面的研究结论遥 还需要扩大研究患者样本
数袁进一步探索对超时间窗急性缺血性脑卒中患者
作机械性血管再通治疗的筛选评估方法袁以及如何
优化脑卒中患者绿色救治通道相关程序遥
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临床资料

患者男袁52岁遥 因野肺癌综合治疗 1年余袁发热伴乏力
3 d冶于 2014年 11月 26日入院遥 2013年 7月患者 CT检查

发现右上肺肿块袁于外院行"右肺楔形切除术"袁术后病理证
实为腺癌袁术后辅以化疗及放疗袁肿瘤控制情况良好遥 2014
年 7月复查 CT示右肾上腺肿瘤袁考虑肿瘤进展转移袁在我
院行右肾上腺转移瘤氩氦刀冷冻消融术袁 术后病情恢复好遥
2014年 10月 PET/CT检查示左肾上腺转移瘤侵犯左肾及脾
实质袁CT示左肾上腺转移瘤并邻近胃壁尧胰尾部尧脾脏尧左肾
上极及 L1蛳L2椎旁间隙受侵袁范围约 6.0 cm伊3.4 cm袁脾动静
脉尧腹主动脉尧左肾动脉包绕尧粘连袁受侵可能待排遥随后于我
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