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【摘要】 目的 探讨导丝留置技术在急性脑动脉闭塞机械取栓术中的应用价值、安全性及可行性。

方法 回顾分析
2015

年
10

月至
2016

年
2

月采用机械取栓治疗的
15

例急性缺血性脑卒中患者临床资

料，其中大脑中动脉闭塞
6

例，颈内动脉及大脑中动脉闭塞
5

例，椎基底动脉闭塞
4

例。 采用导丝留置技

术快速准确判断血管闭塞特征，进行血管内机械取栓术治疗。 结果
15

例患者经导丝留置技术均成功准

确判断病变血管闭塞特征。

13

例（

87%

）闭塞血管即刻再通，其中
10

例脑梗死溶栓后血流分级（

TICI

）评分

达
3

分，

5

例
2b

分；

2

例因血栓负荷量大、闭塞节段长，多次取栓效果不佳，血管再通失败。 美国国立卫生

研究院卒中量表（

NIHSS

）评分由术前
19.2±7.0

改善至术后
1

周
6.3±3.6

，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。

术后
3

个月
10

例改良
Rankin

量表（

mRS

）评分
≤2

分。 结论 机械取栓治疗急性脑血管闭塞安全有效，

导丝留置技术可安全、方便快捷、准确地判断出闭塞血管特征，减少手术操作，降低手术并发症，提高血

管再通率。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the application value

，

safety and feasibility of indwelling guide蛳

wire technique in performing mechanical thrombectomy for acute cerebral artery occlusion. Methods The

clinical data of 15 patients with acute ischemic stroke

，

who were treated with mechanical thromnectomy at

authors

’

hospital during the period from December 2015 to February 2016

，

were retrospectively analyzed.

The diseases included middle cerebral artery occlusion

（

n=6

），

internal carotid artery and middle cerebral

artery occlusion

（

n=5

）

and vertebral basilar artery occlusion

（

n=4

）

. Indwelling guide蛳wire technique was

adopted to quickly and accurately determine the vascular occlusion characteristics

，

then

，

endovascular

mechanical thrombectomy was carried out. Results By using indwelling guide蛳wire technique

，

the occlusive

features of the diseased arteries were successfully and precisely determined. Immediate recanalization of the

occluded artery was obtained in 13 patients

（

87%

）

. The blood flow classification score after thrombolysis in

cerebral infarction

（

TICI

）

reached 3 points in 10 patients and 2b points in 5 patients. In 2 patients

，

the

vascular recanalization procedure failed because the thrombus load was large

，

the length of occluded segment

was long

，

and the effect of mechanical thromnectomy was poor. According to American National Institutes of

Health Stroke Scale

（

NIHSS

），

the evaluation score was improved from preoperative

（

19.2±7.0

）

to postoperative

（

6.3±3.6

），

the difference was statistically significant

（

P＜0.05

）

. Three months after the treatment

，

the score

measured by modified Rankin scale

（

mRS

）

was≤2 points in 10 patients. Conclusion Mechanical thrombectomy

is safe and effective for the treatment of acute cerebral artery occlusion. The indwelling guide蛳wire technique
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急性缺血性脑卒中多由大血管闭塞引起，致死

致残率颇高。 重组组织型纤溶酶原激活剂（

rt蛳PA

）

静脉溶栓治疗的有效性及安全性虽经多项临床试

验研究证实 ［

1蛳2

］

，但治疗时间窗窄（

＜4.5 h

）、大血管

闭塞再通率低及出血风险使其应用受到限制，全球

范围内溶栓治疗率一直很低。 随着介入技术发展，

急性脑梗死治疗时间窗明显延长，血管再通率显著

提高，临床预后明显改善，血管内治疗有望成为急

性脑梗死治疗的主要方法［

3蛳4

］

。 鉴于血管闭塞位置、

长度及血栓负荷判断是血管内治疗决策的重要依

据， 郑州大学人民医院脑血管介入治疗中心探索

“导丝留置技术” 用于急性缺血性脑卒中血管内治

疗，现将应用该技术的初步经验报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

回顾性分析
2015

年
10

月至
2016

年
2

月本中

心采用机械取栓治疗的急性缺血性脑卒中患者
15

例临床资料，其中男
6

例，女
9

例，年龄
42～73

岁；

大脑中动脉闭塞
6

例，颈内动脉及大脑中动脉闭塞

5

例，椎基底动脉闭塞
4

例；伴发高血压
13

例，糖尿

病
6

例，心房颤动
2

例，瓣膜修补术后
1

例。 患者纳

入标准：

①

发病至取栓治疗时间为前循环
≤6 h

，

后循环
≤24 h

；

②

有明显肢体、语言、神志等神经

功能障碍，进行性加重且持续
≥1 h

，美国国立卫生

研究院卒中量表（

NIHSS

）评分
≥6

分；

③

脑
CT

检查

排除脑出血或其它颅内疾病。 排除标准：

①NIHSS

评

分
＞22

分；

②CT

检查提示有大灶新鲜梗死；

③

有出

血性脑血管病史、 活动性出血或有出血倾向病史；

④

有重要脏器障碍或衰竭；

⑤

有难以控制的高血

压。

15

例患者入院后予头部急症
CT/MRI

检查，排

除颅内出血，未见大面积梗死；通过临床症状或
MRA

诊断为脑大血管闭塞。

1.2

手术方法

手术在局部
/

全身麻醉下进行， 全身肝素化，脑

血管造影明确病变血管及侧支代偿情况，

6 F Envoy

导管（美国
Cordis

公司）置于责任血管近端，

0.014

英

寸微导丝配合下
Rebar 18/27

微导管（美国
ev3

公司）

通过闭塞段，造影确认在血管真腔内，微导丝留置

于远端粗大血管分支内，固定微导丝，缓慢后撤微

导管，分段逐步造影确认闭塞病变远端位置；根据

闭塞血管原因、位置、长度、血栓负荷及分支血管情

况选择进一步治疗方案（

Solitaire AB

支架取栓、血管

成形、支架植入等）；复查造影了解闭塞段血流恢复

情况， 闭塞血管血流达到脑梗死溶栓后血流分级

（

TICI

）评分
≥2a

即结束手术。术后行
DynaCT

判断颅

内有无出血，控制血压，口服阿司匹林（

100 mg/d

）、

氯吡格雷（

75 mg/d

）

6

个月和
/

或低分子肝素（

5 000 U/

12 h

）

3 d

，

6

个月后给予单抗血小板治疗。

1.3

疗效评价及随访

血管造影对比术前、术后血管通畅情况，术后

早期行
CT/MRI

了解有无脑梗死
/

梗死大小。 对比术

前、术后
1

周
NIHSS

评分。 出院后保持门诊或电话

随访
3

个月，改良
Rankin

量表（

mRS

）评分评估患者

预后。

1.4

统计学分析

采用
SPSS 17.0

软件进行统计学分析。 术前、术

后
1

周
NIHSS

评分以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，差异

显著性检验用
t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

15

例患者中
3

例为心源性栓塞，

2

例动脉
-

动

脉栓塞，

10

例血管闭塞伴原位血栓形成。 导丝留置

技术成功准确判断所有患者病变血管闭塞位置及

长度，给予个体化治疗，未出现微导管脱落、造影所

致出血等并发症。

15

例患者中血管成功再通
13

例

（

87%

），其中
5

例栓塞患者手术均获成功（支架取栓

1～2

次后血流达
TICI

评分
3

级），

10

例闭塞伴原位

血管狭窄患者中
8

例（

80%

）成功开通（

TICI

评分
3

级
5

例，

2b

级
3

例），典型患者见图
1

。

1

例大脑中动

脉闭塞及
1

例颈内动脉伴大脑中动脉闭塞患者血

栓负荷量大、闭塞节段长，多次取栓效果不佳，终因

手术时间过长停止手术，血管未再通。

成功开通患者中
2

例取栓后遗留血管重度狭

窄， 球囊扩张后
1

例留置
Solitaire AB

支架于狭窄

处，

1

例植入
Apollo

支架；

2

例血栓仅局限于血管狭

can safely

，

conveniently

，

quickly and accurately determine the characteristics of the occluded blood vessels

，

which is very helpful in assisting surgical manipulation

，

reducing procedure 蛳 related complications

，

and

improving vascular recanalization rate.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

202鄄205

）

【

Key words

】

acute ischemic stroke

；
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；
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；

Solitaire AB
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患者女，

60

岁，突发意识障碍，右侧肢体瘫
3 h

，既往有室性心动过速病史
3

年，近半年加重：

①

术前
DSA

造影示左侧大脑中动脉闭塞；

②

采用

导丝留置技术经
Rebar 18

微导管造影确定闭塞远端位置；

③Solitaire AB

支架准确覆盖血栓，血流恢复通畅；

④⑤

取栓术后复查
DSA

示大脑中

动脉恢复通畅，远端血管显影良好

图
1

典型患者导丝留置机械取栓术治疗前后影像图

窄局部， 球囊扩张后血流恢复通畅；

2

例动脉
-

动脉

栓塞患者中
1

例椎动脉起始处狭窄血栓脱落，取

栓后行椎动脉起始处支架成形术，

1

例椎动脉颅内

段重度狭窄，取栓后给予椎动脉颅内段狭窄支架成

形术。

NIHSS

评分由术前
19.2±7.0

改善至术后
1

周

6.3±3.6

，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。

成功开通患者术后随访
3

个月，

10

例
mRS

评

分
≤2

分，

3

例
3

分。 开通失败患者接受去骨瓣减压

术，结果
1

例死亡，

1

例存活（术后
3

个月
mRS

评

分
4

分）。

3

讨论

急性脑动脉闭塞后早期再通仍然是改善预后

最有效手段。 多项试验研究［

5蛳8

］结果表明机械取栓术

在治疗时间窗、血管再通率和临床转归方面显著优

于静脉溶栓术，逐渐成为目前首选治疗方式。 机械

取栓术时间窗为前循环
6～8 h

， 后循环可延长至

24 h

； 药物溶栓再通率为
13％～18％

［

9

］

，

rt蛳PA

溶栓

后颅内出血发生率高达
28%

，

90 d

致死率和致残率

高达
21％

和
68％

［

10

］

。

Koh

等［

11

］回顾文献提示
Solitaire

支架取栓血管再通率高达
89.7%

，

3

个月内症状性

脑出血发生率、 死亡率分别为
6.8%

、

11.1%

，

47.3%

患者预后良好（

mRS

评分
≤2

）；机械取栓过程中没

有或较少使用溶栓药物，减少了溶栓药物引起的颅

内出血。

血管内治疗需根据患者发病原因、闭塞血管位

置和长度、血栓负荷、血管条件等因素选择个体化

手术方案［

12

］

，其中闭塞血管近端及远端位置判断最

为重要，闭塞近端位置可通过近端超选择血管造影

准确判断，而闭塞远端位置判断往往较困难。 作为

传统判断远端闭塞血管特征方法，脑血管造影可大

致评估交通动脉及软脑膜支代偿闭塞血管情况，简

单安全，但准确性较差，多夸大病情。 微导管通过闭

塞段后不断后撤微导丝作造影，能准确评估闭塞血

管情况， 但后撤造影过程中微导管张力难以控制，

造影时微导管头端反作用力、血管迂曲等可能引起

微导管不稳定脱落，且需反复进行微导丝通过闭塞

段操作， 可增加手术操作时间及发生血管夹层、血

栓脱落风险，甚至无法再次通过闭塞段，导致手术

失败。 另外，微导管造影可能出现导管头端顶壁或

进入细小分支血管，引起造影出血。 本中心在临床

实践中探索出导丝留置技术：微导丝配合微导管通

过闭塞段后，造影判断微导管位于闭塞血管远端正

常真腔内，微导丝留置于远端血管平直处，固定导

丝，逐步后撤微导管，通过微导管尾端
Y

阀作造影，

确认闭塞远端位置。 这样微导管稳定性大大提高，

确认闭塞血管特征后沿导丝跟进微导管，可大大缩

短手术操作时间，降低反复操作相关风险。 留置微

导丝作造影，可有效避免微导管头端顶壁或进入细

小分支引起的造影出血。 本组
15

例患者通过微导

管留置技术均成功准确判断闭塞血管特征，造影过

程微导管稳定，未出现导管脱落、造影出血等。 微导

丝留置技术应用中需要
14

系列微导管配合
0.010

或
0.008

英寸导丝，

18

或
27

系列微导管配合
0.014

英寸导丝。 本组患者所用微导管均选择
Rebar18

或

27

系列，配合
0.014

英寸微导丝，用
1 ml

注射器注

射对比剂作造影，血管显影良好。

急性缺血性脑卒中发病原因可分为栓子栓塞

或原位狭窄伴发血栓形成。 国人动脉粥样硬化发生

率较高，血管狭窄伴发急性血栓形成是急性脑卒中

重要因素。 苏治国等［

13

］报道急性血管闭塞伴原位狭

窄发生率约为
34%

，本组
15

例患者血管闭塞伴原位

血管狭窄率高达
67%

。 血管闭塞伴原位狭窄患者血

管狭窄处支架展开不良、 血栓难以嵌入支架内，且

原位血栓相对松软易碎，取栓后局部血管内膜损伤、

不光滑易继发血栓形成等， 造成支架取栓效果不
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，

Ｎｏ．3

佳，术中需结合病变特点以多种方式开通闭塞。 本

组
10

例血管闭塞伴原位血管狭窄患者中
2

例狭窄

局限伴少量血栓， 仅给予球囊扩张血流即恢复通

畅；

6

例微导管造影确定闭塞段远端及闭塞段长度

并支架取栓，其中
2

例取栓
2

次效果不佳，给予球

囊扩张后取栓成功；

2

例取栓后遗留重度狭窄，球囊

扩张后植入支架；

2

例侧支循环差，留置导丝作微导

管造影证实血栓负荷量大，由远及近多次取栓效果

不佳，终因手术时间过长未开通。 栓子栓塞患者闭

塞血管局部血管条件相对较好， 血栓大多较柔韧，

机械取栓效果较好［

14

］

。 尤其是对心源性栓子，大多

可完整取出［

15

］

。 本组
15

例患者中
3

例心源性栓塞，

2

例为动脉
-

动脉栓塞，支架取栓
1～2

次即开通，取

栓效果较好。

总之， 机械取栓治疗急性脑血管闭塞安全有

效，显著提高血管再通率，改善预后。 导丝留置技术

有助于安全、方便快捷、准确地判断出闭塞血管特

征，大大减少手术操作，缩短手术时间，降低手术并

发症，提高血管再通率，且不增加费用，可作为急性

脑血管闭塞机械取栓术常用方法。
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