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重组组织型纤溶酶原激活剂（

rt蛳PA

）静脉溶栓

是目前国内外临床指南一致推荐的急性缺血性脑

卒中（

AIS

）最佳治疗方案 ［

1蛳2

］

，多项临床试验研究已

证实其安全性及有效性。 但静脉溶栓有严格适应证

和治疗时间窗，血管闭塞再通率较低，仍有较高致

残率、致死率［

3蛳6

］

。 血管腔内治疗技术发展为此开辟

了新途径，解决了静脉溶栓治疗不足，目前主要包

括动脉溶栓、机械取栓、血管成形术等。 近年多项大

型多中心随机临床试验研究显示，血管内治疗有较

为理想的应用前景［

7蛳15

］

。

AIS

患者经血管内治疗取得

良好效果同时，也受到很多因素掣肘，很大程度上

影响预后。 本文就血管内治疗术前影像学筛选、治

疗时间窗、治疗器材、患者年龄及围术期抗血小板

治疗等影响预后的可能因素作一综合分析。

1

术前影像学筛选对血管内治疗预后的影响

AIS

患者入院后，首先应作影像学检查，有助于

诊断疾病、判断卒中性质，对治疗措施选择、患者结

局预测也至关重要。 血管内治疗术前影像学评估主

要包括卒中梗死范围、 卒中闭塞血管及其侧支循

环、脑缺血组织灌注情况等。

1.1

基线梗死范围

AIS

发病早期， 缺血脑组织不可逆梗死范围尚

小，存在可挽救的脑组织，适宜于血管内治疗。 临

床上通常以
Alberta

卒中早期
CT

评分（

ASPECTS

）

评估脑缺血梗死灶［

16

］

。 基于非增强
CT

的
ASPECTS

适用最广泛，多项静脉溶栓及动脉溶栓试验研究证

实， 对
ASPECTS

较高的
AIS

患者实施溶栓治疗效

果更好 ［

17蛳18

］

，而对
ASPECTS

较低患者效果则不佳，

甚至会增加出血风险［

19

］

。 多项大型血管内治疗
AIS

影响急性缺血性脑卒中血管内治疗预后的
相关因素分析

周腾飞， 朱良付， 李天晓

【摘要】 随着多项大型临床试验研究结果发布，血管内治疗（或联合静脉溶栓）被推荐为颅内大血管

闭塞所致急性缺血性脑卒中患者首选治疗措施。 然而，血管内再通治疗预后受到一系列因素影响。 该文

就影响血管内治疗预后的可能因素作一综述。
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【

Abstract

】

Along with the continuous publication of a series of large蛳scale clinical trials results

，

endovascular thrombolytic therapy

（

or combined with intravenous thrombolysis

）

has been recommended as the

treatment of first choice for acute ischemic stroke caused by large intracranial artery occlusion. Nevertheless

，

there are a variety of factors that may affect the clinical outcome of endovascular recanalization procedure.

This article aims to make a comprehensive review about the factors that may affect the prognosis of patients

with acute ischemic stroke who are receiving endovascular treatment.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

99鄄104

）

【

Key words

】

acute ischemic stroke

；

endovascular treatment

；

prognostic factor

99

— —



介入放射学杂志
２０１7

年
2

月第
２6

卷第
2

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．2

试 验研究如
ESCAPE

、

SWIFT 蛳 PRIME

、

REVASCAT

等 ［

12蛳14

］

，均以
ASPECTS

（

6～10

或
7～10

）作为入组

标准之一，

MR CLEAN

试验研究［

8

］入组标准未采用

ASPECTS

，但亚组分析显示对
ASPECTS＜４

患者行

血管内治疗效果明显较差。

ASPECTS

评估可靠性尚

存一定争议，基于非增强
CT

的
ASPECTS

评估有一

定的时间依赖性， 对超早期缺血性病灶检出率降

低，而基于
CTA

、

CT

灌注成像（

CTP

）及多模式
MRI

的

ASPECTS

评估对缺血组织敏感度较高。 鉴于敏感度

差异，

REVASCAT

试验研究
AIS

患者纳入标准在非

增强
CT

的
ASPECTS

为
≥7

，

MRI 蛳

弥散加权成像

（

DWI

）的
ASPECTS

为
≥6

。

梗死体积评估也通常作为血管内治疗纳入标

准。 影像设备成像配合相关软件可完成对梗死体积

评估，核心梗死区较大时提示患者出血风险较大，且

预后较差［

20蛳22

］

。

SWIFT蛳PRIME

试验研究中对部分患

者以多模式
MRI

技术排除梗死核心区
≥50 ml

者，

EXTEND蛳 IA

试验研究采用
CTP

技术以
＜

正常脑血

流量
30%

为临界值排除梗死核心区
＞70 ml

者 ［

11

］

，

这是两项试验研究取得阳性结果的重要原因之一。

影像设备定义梗死体积也存在不足，如临界参数无

统一标准、操作过程复杂、成像时间较长、易受患者

移动干扰等。

1.2

大血管闭塞及侧支循环检测

大血管闭塞（

LVO

）所致脑卒中是
AIS

重要类

型，致死致残率较高，是血管内治疗目标人群［

23

］

。 因

此， 术前及时有效地评估颅内
LVO

显得十分必要。

IMS蛳3

试验和
SYNTHESIS

试验研究［

5蛳6

］仅以非增强

CT

的
ASPECTS

作为患者入组标准，

LVO

未作为必

备入组标准，部分患者并无
LVO

。

IMS蛳3

试验研究

纳入血管内治疗组
434

例患者中仅
334

例接受血

管内治疗， 亚组分析显示术前
CTA

证实
LVO

并接

受血管内治疗患者预后更好。 近期几项大型试验研

究纳入患者术前均经
CTA/MRA

证实
LVO

， 这可能

是研究取得成功的重要原因之一。 一项含
7

项大型

研究共
2 217

例患者的
Meta

分析比较术前影像学

证实
LVO

患者与未作影像检查患者血管内治疗，结

果显示术前影像学检查证实
LVO

患者预后更好 ，

两组患者
90 d

病死率差异有统计学意义（

Z＝2.04

，

P＝0.041

）

［

24

］

。 术前无创血管成像会延迟治疗时间

窗， 研究证实患者美国国立卫生研究院卒中量表

（

NIHSS

）评分
≥11

提示
LVO

敏感度达
64.5%

［

25

］

。 因

此，临床上对高度怀疑颅内
LVO

患者可直接作脑血

管造影，确诊后即刻行血管内治疗。

侧支循环对于颅内血管闭塞患者维持脑血流

循环具有关键性作用。一系列基于
CTA

侧支循环分

级系统的血管内治疗试验研究均证实，良好的侧支

循环与预后呈正相关，而侧支循环较差的
LVO

患者

预后往往不良，且颅内出血率明显高于侧支循环较

好患者［

26蛳27

］

。 拥有良好侧支循环患者核心梗死灶常

较小，梗死核心区扩张较慢，视为有较长治疗时间

窗。

IMS蛳3

试验研究亚组分析显示，

CTA

证实侧支循

环良好患者血管内治疗后预后更好。

ESCAPE

试验

研究以
CTA

侧支循环评估系统筛选入组患者，排除

侧支循环较差或覆盖大脑中动脉
＜50%

侧支循环患

者，取得了理想疗效。 侧支循环评估有助于了解颅

内血管情况，如主动脉弓解剖走行及颅内血管闭塞

部位，从而提前制定手术策略、选择合适手术器材，

还有助于提高
ASPECTS

可靠性。

1.3

缺血组织灌注情况评估

通常将缺血半暗带视为可挽救脑组织，即血管

内治疗靶组织。 多模式
CT

或
MRI

可评估患者缺血

脑组织灌注情况，区分梗死核心区、缺血半暗带及

正常组织。

EXTEND蛳 IA

试验研究中通过
CTP

筛选，

核心梗死区较小并存在可挽救组织患者取得了较

好预后，核心梗死区较大、缺乏半暗带患者预后较

差，颅内出血率较高［

9

］

。

DEFUSE蛳2

试验研究显示，

早期
DWI

与最终梗死体积有高度相关性 ， 部分

DWI蛳

灌注加权成像（

PWI

）不匹配、扩大治疗时间窗

AIS

患者经再灌注治疗依然取得良好效果［

22

］

。 然而

MR RESCUE

试验研究未能证实有半暗带
AIS

患者

较无半暗带患者更能获益于血管内治疗［

7

］

。 多项基

于
MRI

不匹配模式的血管内治疗研究正在进行，一

旦取得成功将使
AIS

血管内治疗不再局限于传统

治疗时间窗。

综上， 非增强
CT

简单快捷， 既可排除颅内出

血，又可通过
ASPECTS

评估梗死面积，术前血管成

像可确定颅内
LVO

并提供侧支循环信息， 多模式

CT

及
MRI

可评估脑梗死区灌注情况， 对卒中发病

时间较长及觉醒卒中具有判断治疗价值。 理论上，

术前影像学筛选越严格，患者越可能从血管内治疗

中获益。 因此，术前应争取在最短时间内获得最有

价值的影像学信息，既要结合医院实际情况，也要

根据患者自身状况作个体化检查。

2

时间窗对血管内治疗预后的影响

患者发生
AIS

后如果得不到及时救治，神经组

织将发生不可逆死亡。

AIS

患者闭塞血管再通治疗

100

— —
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强调时间即大脑，缩短起病
-

治疗时间（

OTT

）至关重

要。 血管内治疗首要目标是实现血管再通、脑血流再

灌注，血管再通与良好预后密切相关。 静脉溶栓研

究证实了缩短
OTT

对患者预后的重要性［

28

］

。以往血

管内治疗
AIS

时间窗限定在
6 h

内（后循环可适当

延长），超过时间窗将降低受益，加大出血风险［

29蛳30

］

。

IMS蛳 3

试验研究提示
AIS

患者血管再通时间每延

误
30 min

，即有
11%

患者失去良好结局（

mRS

评分

为
0～2

）机会；

STAR

试验研究显示再通时间每延误

1 h

，良好预后降低
38%

。

Mazighi

等 ［

31

］

Meta

分析含

7

项血管内治疗试验研究， 结果显示起病
-

再灌注

时间（

ORT

）每延误
30 min

，病死率增加比值比（

OR

）

为
1.21

（

95%CI＝1.09～1.34

），而良好预后（

mRS

评

分
≤2

）

OR

为
0.79

（

95%CI＝0.72～0.87

）。

ESCAPE

试验研究中虽纳入最长时间窗
12 h

，但强调治疗流

程畅通有效，即
CT

扫描至穿刺操作在
60 min

内完

成，

CT

扫描至成功再通在
90 min

内完成，且在静脉

溶栓后不等症状改善即进入血管内治疗。 相比于其

它研究，

ESCAPE

试验研究纳入患者平均入院至成

功再通所用时间最短，这可能是取得理想结果的重

要原因之一。 血管内治疗时间窗取决于多种因素，

如个体差异、侧支循环、血栓部位、发病年龄、卒中

类型、严重程度等，时间窗仅设定在
6 h

内并不适用

于所有
AIS

患者，应遵循个体化原则，研究证实多

模式影像基础上予以超过时间窗
AIS

患者血管内

治疗是可行的［

32

］

。 合理安排治疗流程，术前尽可能

在短时间内实现快速有效的影像学检查、 院内转

运，提前准备好所需设备等，可大大减少院内延误

时间，提高治疗效果。

3

血管内治疗器材对预后的影响

AIS

血管内治疗的进步离不开相关医疗器材发

展。

2004

年美国食品药品监督管理局（

FDA

）批准首

个机械取栓装置
Merci

用于重症
AIS

临床治疗，可

在血管造影导引下小心进入闭塞血管，展开后抓取

血凝块，回撤装置取栓，取栓过程中会短暂阻断血

流。

Penumbra

系统于
2007

年获得
FDA

批准，先用

分离器碎栓，再从再灌注导管吸出栓子，或以球囊

导管暂时阻断血流，取栓环直接取出栓子。

2012

年

FDA

批准应用的
Solitaire AB/FR

支架和
Trevo

支架

属可完全回收支架型取栓装置，释放后相当于实施

1

次血管成形术，具有取栓效率高、恢复血流快的

特点。

多项研究已证明取栓装置的有效性，但不同装

置的取栓原理略有不同，取栓效果也存在差异［

33蛳35

］

。

SWIFT

随机对照试验研究对比相同条件下
Solitaire

支架与
Merci

取栓装置的有效性，结果再通成功率在

Solitaire

支架组为
61%

，

Merci

装置组为
24%

，

90 d

随访评价神经功能良好率（

mRS

评分
≤2

）分别为

58%

和
33%

［

36

］

。一项比较
Trevo

支架与
Merci

取栓装

置研究显示，两组再通率分别为
86%

、

60%

［

37

］

。 一项

纳入
16

项研究共
925

例患者的
Meta

分析显示，

Merci

、

Penumbra

、

Solitaire

等
3

种取栓装置用于血管内治

疗，穿刺至血管再通所用平均时间分别为
120.0 min

、

64.6 min

、

54.7 min

， 血管再通率分别为
59.1%

、

86.6%

、

92.2%

， 患者良好预后概率分别为
31.5%

、

36.6%

、

46.9%

［

38

］

。与早期
Merci

、

Penumbra

装置相比，新一代

可回收支架取栓装置开通率更高，开通所用时间更

短， 预后更好。

Meta

分析显示， 新型可回收支架

Solitaire

、

Trevo

治疗
AIS

安全有效， 两者再通率、预

后良好率及症状性出血率差异均无统计学意义［

39

］

。

早期大型随机试验研究 （

IMS 蛳 3

、

SYNTHESIS

Expansion

、

MR RESCUE

）

［

7蛳9

］显示血管内治疗
AIS

效

果并不优于静脉溶栓治疗，很大部分原因在于均采

用第一代取栓装置（如
Merci

、

Penumbra

），较少采用

新型可回收支架取栓装置（如
Solitaire

、

Trevo

）。之后

数项大型随机试验研究 ［

8蛳12

］中支架取栓装置应用

比例明显提高，

ESCAPE

、

MR CLEAN

研究中可回收

支架应用比例分别为
86%

、

97%

，

SWIFT 蛳 PRIME

、

REVASCAT

和
EXTEND蛳 IA

研究中
Solitaire

支架使

用率均达
100%

。 可见，新型可回收支架装置是后几

项试验研究取得理想结果的原因之一。

4

患者年龄对预后的影响

＞80

岁
AIS

患者属静脉溶栓禁忌证，静脉溶栓

后有着较高颅内出血发生率 ［

40

］

，预后通常不良，时

常被排除在血管内治疗之外。 一项对比高龄（

≥80

岁）和低龄
AIS

患者血管内治疗的
Meta

分析显示，

高龄患者再通率较低（尽管两者差异无统计学意义，

P＝0.364

）， 高龄患者症状性颅内出血发生率较高

（

OR

值
1.604

，

95%CI 1.013～2.540

，

P＝0.04

），低龄患

者
3

个月预后良好率（

mRS≤2

）较高（

P＜0.001

），高

龄患者
90 d

死亡率、无效再通率较高［

41

］

。 与年轻患

者相比，高龄患者身体各方面条件均较差，脑白质

疏松、血管迂曲、动脉粥样硬化较严重，血管内治疗

时器材不易通过，手术耐受性较差，更易发生高灌

注性出血及出血性脑梗死。 此外，老年人发病前健

康状况及存在神经系统缺陷等均会影响血管内治
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疗预后。一项针对
＞80

岁
AIS

患者的研究分为静脉

溶栓组、血管内治疗组和药物治疗组，结果静脉溶

栓组、血管内治疗组预后良好率及神经功能显著改

善表现均高于药物治疗组（未显示统计学差异）

［

42

］

。

可见，高龄并非血管内治疗绝对禁忌证，

IST蛳3

试验

研究也提示类似结果［

43

］

。

MR CLEAN

及
ESCAPE

试

验研究纳入患者无年龄限制， 亚组分析显示纳入

的
＞80

岁患者依然获得治疗效果。

随着人口老龄化，老龄
AIS

患者不断增加并面

临治疗选择，针对该年龄段的血管内治疗效果及安

全性尚待更多临床试验研究验证。 影响患者治疗预

后因素很多，不应仅根据年龄因素将患者排除在血

管内治疗之外。 通过细致严谨的临床、影像学筛检

及治疗时间窗控制，严格筛选患者，有助于使部分

高龄患者取得满意的血管内治疗效果。

REVASCAT

试验研究中将
＜81

岁患者纳入
ASPECTS≥７

分，

81～85

岁高龄患者纳入
ASPECTS＞8

分，结果同样

取得了不错的预后［

14

］

。

5

围手术期抗血小板药物对预后的影响

血管内再通治疗围手术期出血并发症与
AIS

患者预后紧密相关，而围手术期抗血小板药物应用

不当将有较高出血风险［

44蛳45

］

。 既往指南对接受静脉

溶栓患者不推荐
24 h

内应用抗血小板制剂，对
AIS

血管内治疗围手术期抗血小板药物应用缺乏共识。

Kellert

等［

46

］经回顾性对照分析提示，血管内治疗中

使用盐酸替罗非班并未提高再通率，反而增加颅内

出血率和不良预后。 然而血管内机械开通治疗中取

栓装置释放、拖拉等操作会不同程度地损伤血管内

膜，进一步导致血栓形成、血管再闭塞；相当多
LVO

所致
AIS

患者并发颅内动脉原位狭窄，接受机械开

通后发生血管再闭塞概率更高，尤其是机械取栓后

需植入支架患者，若不接受抗血小板治疗，出现支

架内血栓概率极高。 部分小样本回顾性研究证实，

血管内开通治疗
AIS

中使用抗血小板药物有助于

预防血栓形成及再闭塞， 且未明显增加出血率 ［

47

］

。

另有研究报道，

AIS

血管内再通术后出现急性再闭

塞并发症予以抗血小板药物作为补救性治疗，同样

取得了不错效果［

48

］

。

抗血小板药物应用风险取决于诸多因素，如血

管闭塞原因、开通所用器械（取栓装置、吸栓装置

等）、是否植入支架、闭塞血管开通复流分级、术后

血流动力学管理、卒中病灶部位和大小（尤其是梗

死核心通透性）、围手术期其它抗栓制剂应用等。 围

手术期抗血小板治疗时应充分评估上述因素，个体

化实施。 监测患者血小板聚集度，可实现精准抗血

小板治疗，这是个体化治疗基础和前提，有望最大

限度降低血管再闭塞和开通复流治疗的出血风险。

6

结语

影响
AIS

患者血管内治疗预后的因素很多，除

了影像学筛选方式、治疗器材、治疗时间窗、年龄及

抗血小板药物等因素外，患者基线
NIHSS

评分与预

后关系也很大。 基线
NIHSS

评分越高预后越差，即

缺乏血管内治疗价值［

49

］

。 闭塞血管部位对
AIS

预后

影响较大，后循环尤其是基底动脉闭塞通常较其它

血管闭塞预后差、死亡率高，单侧大脑中动脉末端

闭塞预后相对较好，闭塞血管内血栓负荷过大可降

低机械开通效果。 手术麻醉方式［

50

］

、术者操作及患

者术后管理等均会影响预后。 未来尚需更多临床研

究进一步验证影响
AIS

患者血管内治疗预后因素

及其作用机制， 从而更好地筛选血管内治疗患者、

选择术式及术后管理。
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