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补救性支架植入治疗急性缺血性脑卒中 13 例

周腾飞， 朱良付， 李天晓， 王子亮， 冯 光， 薛绛宇， 白卫星， 李 立

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨支架植入作为补救性措施治疗急性缺血性脑卒中的有效性与安全性。 方法 回

顾性分析
13

例大脑前循环大血管闭塞发病
8 h

内并接受补救性支架植入治疗的急性缺血性脑卒中患者

临床资料。 所有患者治疗前均经其它再通术式（静脉溶栓、动脉溶栓、

Penumbra

装置吸栓、

Solitaire

支架取

栓）未果。 根据脑梗死溶栓（

TICI

）治疗后血流分级评价血管再通，记录围手术期出血及梗死并发症。 根据

美国国立卫生研究院卒中量表（

NIHSS

）评分评价术后
1

周神经功能改善情况。 根据改良
Rankin

量表

（

mRS

）评分评价术后
3

个月预后指标。 结果
13

例接受补救性治疗患者共植入支架
16

枚，支架植入前

采用
Solitaire

可回收支架取栓
10

例，

Penumbra

装置吸栓
3

例，经静脉尿激酶溶栓
1

例，经动脉尿激酶溶

栓
1

例。

12

例（

92.3%

）患者闭塞血管部分或全部再通（

TICI≥2B/3

）。

NIHSS

评分由术前平均（

16.15±5.81

）

分改善为术后
1

周平均（

8.08±5.61

）分，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 术后
3

个月，

7

例（

53.8%

）预后良好

（

mRS≤2

），

2

例死亡。术后发生颅内出血
2

例，手术相关栓塞
3

例。结论 颅内支架植入术作为不同组合

药物溶栓治疗急性缺血性脑卒中患者血管再通的补救性措施，安全有效。

【关键词】 急性脑梗死； 可回收支架； 机械取栓； 支架植入； 补救性治疗
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急性缺血性脑卒中患者颅内大血管闭塞所致

重型卒中占
33%～50%

， 具有高致残致死率等特

点 ［

1蛳2

］

，支架植入虽可快速再通闭塞血管，但存在出

血风险大、长期口服抗血小板药及远期支架内再狭

窄等不足，不作为首选治疗措施。 随着近期数项大

型临床试验研究证实使用新型取栓装置取得良好

效果 ［

3蛳7

］

，最新国内外指南一致将静脉溶栓、机械取

栓及静脉溶栓联合机械取栓推荐为首选治疗［

8蛳9

］

。 然

而对于部分闭塞血管，即使是可回收支架等新型器

材，开通效果依然有限，此时支架植入作为一种补

救性措施，可发挥重要作用。 本研究回顾性分析经

补救性支架成形术治疗的
13

例急性脑梗死患者临

床资料，探讨其安全性及疗效。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2013

年
1

月至
2015

年
12

月河南省人民

医院采用支架成形术作为补救性措施治疗的急性

脑梗死患者临床资料。入组标准：

①

年龄
＜80

岁；

②

术前经头颅
CT

排除脑出血；

③CTA

、

MRA

、

DSA

证

实前循环血管闭塞；

④Alberta

卒中早期
CT

评分

（

ASPECTS

）

＞6

分；

⑤

发病至首次穿刺时间
＜8 h

；

⑥

发病前美国国立卫生研究院卒中量表（

NIHSS

）评

分
＜30

；

⑦

无重要脏器衰竭，无出血倾向；

⑧

患者或

家属知情同意。 共纳入
13

例患者，其中男
8

例，女

5

例，平均年龄（

48.9±14.6

）岁（表
1

）。 病史：高血压

8

例，糖尿病
4

例，高脂血症
5

例，脑梗死史
2

例，吸

烟史
3

例。 病因分型：大动脉粥样硬化伴血栓形成

8

例，心源性栓塞
4

例，动脉瘤栓塞术中栓塞所致血

管闭塞
1

例。 血管闭塞部位：单纯颈内动脉颅内段

闭塞
3

例，大脑中动脉闭塞
6

例，大脑前动脉闭塞

1

例，颈内动脉颅外段和大脑中动脉串联闭塞
3

例。

所有患者术前脑梗死溶栓（

TICI

）治疗后血流分级均

为
0

级。 采用
Higashida

量表评价脑侧支循环情况：

0

级———缺血脑组织无任何可见侧支循环；

1

级———

缺血脑组织周围有迟缓的侧支循环，且无法完全灌

注；

2

级———缺血脑组织周围有快速侧支循环，但无

法完全灌注；

3

级———缺血脑组织周围有迟缓的侧

支循环，但可完全灌注；

4

级———缺血脑组织周围有

快速且完全的侧支循环，可完全灌注。

1.2

治疗方法

手术在全身麻醉
/

局部麻醉下进行，采用
Seldinger

【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and efficacy of stent implantation used as a rescue

measure for acute ischemic stroke. Methods The clinical data of 13 patients with acute ischemic stroke

caused by large artery occlusion of anterior cerebral circulation that occurred within 8 hours before clinical

visit

，

who had received rescue stent implantation at authors

’

hospital

，

were retrospectively analyzed. Before

stent implantation

，

all patients failed to respond to other recanalization treatments

，

including intravenous

thrombolysis

，

intra蛳arterial thrombolysis

，

mechanical thrombectomy with Penumbra device

，

and Solitaire stent

thrombectomy. Angiography was performed immediately after stent implantation. Vascular recanalization

condition was evaluated with blood flow grading that was based on thrombolysis in cerebral infarction

（

TICI

）

criterion. Perioperative bleeding and complications were recorded. National Institutes of Health Stroke Scale

（

NIHSS

）

score was used to assess the improvement of neurological function at one week after operation.

Modified Rankin scale

（

mRS

）

score was used to evaluate the prognosis at 3 months after operation. Results A

total of 16 stents were implanted in 13 patients. Before stent implantation

，

thrombectomy by using Solitaire

retrievable stent was employed in 10 patients

，

mechanical thrombectomy with Penumbra device was adopted

in 3 patients

，

intravenous thrombolysis with urokinase was used in one patient

，

and intra蛳 arterial thrombolysis

with urokinase was conducted in one patient. After stent implantation

，

partial or complete recanalization was

achieved in 12 patients

（

TICI≥2b/3

）

. NIHSS score was improved from preoperative

（

16.15±5.81

）

points to

postoperative

（

8.08±5.61

）

points

，

the difference was statistically significant

（

P<0.05

）

. Three months after

stenting treatment

，

good prognosis

（

mRS≤2

）

was obtained in 7 patients

（

53.8%

）

and 2 patients died.

Intracranial hemorrhage occurred in 2 patients and procedure蛳 related embolism was observed in 3 patients.

Conclusion For the treatment of acute ischemic stroke

，

intracranial stenting angioplasty

，

used as a rescue

measure for thrombolytic therapy with different combinations of drugs

，

is safe and effective.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

1028鄄1033

）

【

Key words

】

acute ischemic stroke

；

retrievable stent

；

mechanical thrombectomy

；

stent implantation

；

rescue treatment

1029

— —



介入放射学杂志
２０１7

年
11

月第
２6

卷第
11

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．11

��

注：

ACA

：大脑前动脉；

MCA

：大脑中动脉；

ICA

：颈内动脉；发病时

间：发病至动脉穿刺时间

患者
性

别

年

龄
病因

闭塞

血管

侧支循

环分级

NIHSS

评分

发病时

间
/min

1

女
40

术中形成 左侧
ACA 2 0 25

2

男
56

大动脉性 左侧
MCA 2 20 165

3

男
56

大动脉性 左侧
MCA 2 18 285

4

男
51

大动脉性 右侧
ICA 3 22 270

5

女
69

心源性 右侧
MCA 2 14 140

6

女
48

心源性 右侧
MCA 2 18 180

7

女
37

心源性 左侧
ICA

、

MCA 3 12 120

8

男
61

大动脉性 右侧
ICA 1 18 125

9

男
48

大动脉性 右侧
ICA

、

MCA 2 18 210

10

男
70

大动脉性 右侧
ICA

、

MCA 3 13 400

11

女
15

心源性 右侧
MCA 3 15 360

12

男
43

大动脉性 左侧
MCA 1 20 300

13

男
41

大动脉性 左侧
ICA 1 22 215

表
1

入组患者基本资料

技术穿刺股动脉， 置入
6 F

导管鞘、

6～8 F

导引导

管，引入微导丝、微导管后造影明确病变血管，微导

丝配合下微导管通过血管闭塞段，超选择造影明确

闭塞位置、闭塞长度及远端流出道情况，评价侧支

循环情况。 首次治疗方式包括静脉溶栓、动脉溶栓、

可回收支架取栓、

Penumbra

装置吸栓、 球囊扩张及

支架植入等，若再通失败（

TICI

分级
＜2b/3

）或再通

成功后
30 min

观察期间出现血流减缓或再闭塞，

可评估是否行支架植入。 对串联闭塞患者，先解除

近端闭塞（球囊扩张或支架植入），再开通远端颅内

闭塞血管。

确定支架植入后作
DynaCT

检查排除颅内出

血，立即给予鼻饲或口服抗血小板药物（阿司匹林

300 mg

、氯吡格雷
300 mg

），或术中给予静脉注射替

罗非班（

8.0 μg/kg

，

3 min

推注，继而
0.1 μg/kg

，

1 min

推注）；将微导管送入闭塞血管远端，引入支架至闭

塞处并释放支架（根据血管形态及闭塞长度选择支

架类型，支架直径略大于血管内经，长度超过闭塞

节段两端各
3 mm

），造影检查闭塞解除、支架贴壁

及血流情况。 手术全程肝素化，术毕复查
DynaCT

观

察有无颅内出血。

术后严密监测血压，维持收缩压在
110～140mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

）， 酌情皮下注射低分子肝素

或静脉泵入替罗非班（至术后
24 h

），术后
48 h

内
CT

或
MRI

检查患者有无颅内出血及新发梗死灶，排

除出血后给予口服阿司匹林（

100 mg/d

）、氯吡格雷

（

75 mg/d

）连续
3～6

个月，然后长期口服阿司匹林。

1.3

疗效观察及术后随访

采用
TICI

分级评估颅内血流，术后
TICI

分级

≥2b/3

定义为成功再通。记录术中及术后
48 h

内颅

内出血及新发梗死并发症，症状性脑出血（

sICH

）定

义为术后任何形式颅内出血伴
NIHSS

评分较术前

增加
≥4

分。 术后
1

周评估
NIHSS

评分，术后
3

个

月评估改良
Rankin

量表（

mRS

）评分，

mRS

评分
0～

2

分定义为预后良好。术后
6

个月影像学随访，观察

支架内再狭窄情况，再狭窄定义为支架内或远近端

5 mm

内狭窄
＞50%

。

1.4

统计学方法

采用
SPSS 22.0

软件进行统计学分析。正态分布

计量资料以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，非正态变量

资料以频数和百分位数表示，计量数据资料差异显

著性检验用方差分析，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

13

例患者均接受支架植入作为最终补救性

治疗 （术前应用
Solitaire

可回收支架取栓
10

例 ，

Penumbra

装置吸栓
3

例， 经静脉尿激酶溶栓
1

例，

经动脉尿激酶溶栓
1

例），共植入支架
16

枚（

14

枚

为补救性治疗，

2

枚作为首次治疗措施，用于串联闭

塞患者近端闭塞段开通），其中
Enterprise

支架
2

枚，

Solitaire

支架
5

枚，

Apollo

支架
5

枚，

Wallstent

支架

2

枚，

Wingspan

支架
2

枚；植入颈内动脉
6

枚（颅内

段
4

枚，颅外段
2

枚），大脑前动脉
1

枚，大脑中动

脉
9

枚；

7

例术中使用了替罗非班。

13

例患者首次治

疗后均未实现成功再通，

1

例取栓后短时成功再通，

但观察期间血流变缓，为防止再闭塞，遂植入支架。

补救性治疗后
12

例达到有效再通（图
1

，表
2

），再通

率为
92.3%

（

12/13

），平均再通时间（

98.15±26.58

）

min

。

围手术期发生栓塞并发症
3

例（

23%

），其中
2

例术

中栓子脱落远端，

1

例术后
12 h

支架内血栓形成，

动脉内溶栓后再通；术后颅内出血
2

例（

15.4%

），其

中
sICH

和非
sICH

各
1

例；术后
3

个月死亡
2

例，原

因分别为重症心肌炎、颅内出血水肿伴肺部感染。

NIHSS

评分由术前平均（

16.15±5.81

）分改善为

术后
1

周平均（

8.08±5.61

）分，差异有统计学意义

（

P＜0.05

）；

8

例改善
＞8

分，

1

例动脉瘤栓塞术中血

栓形成导致血管闭塞患者术前及术后均未表现出

神经功能缺损症状。 术后
3

个月随访，

7

例（

53.8%

）

预后良好（

mRS≤2

），无再发卒中及短暂性脑缺血发

作。 术后
6

个月复查脑血管造影
10

例，

1

例显示支

架内再狭窄（

65%

）。

3

讨论

闭塞血管在治疗时间窗内成功再通，实现缺血
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▲

患者男，

43

岁，突发右侧肢体无力伴言语不清
5 h

：

①

术前全脑血管造影示左侧大脑中动脉闭塞，闭塞段远端通畅；

②Solitaire

可回收支架

取栓
2

次后，血流达到
TICI 2b

级；

③

取栓后观察期间，大脑中动脉血流维持不佳，血流下降为
TICI 2a

级；

④Enterprise

支架植入后，血流达到

TICI 3

级。

▲

患者男，

56

岁，突发右侧肢体无力
6 h

：

⑤

术前全脑血管造影示左侧大脑中动脉闭塞；

⑥Solitaire

可回收支架取栓后，血流达到

TICI 2b

级；

⑦10 min

后血流变为
TICI 2a

级；

⑧

植入
Enterprise

支架后，血流达到
TICI 3

级

图
1

补救性支架植入治疗过程影像

��

注： 支架取栓：采用
Solitaire

可回收支架取栓治疗；吸栓：采用
Penumbra

装置吸栓治疗；

ACA

：大脑前动脉；

MCA

：大脑中动脉；

ICA

：颈内动脉；

IV蛳UK

：经静脉尿激酶溶栓治疗；

IA蛳UK

：经动脉尿激酶溶栓治疗；再通时间：股动脉穿刺至血管再通时间

术前治疗方式
术前

TICI

分级
支架植入部位 支架种类

术后
TICI

分级

再通时间

/min

术后
1

周

NIHSS

评分

术后
90 d

mRS

评分

支架取栓
1

左侧
ACA Enterprise 3 47 0 0

2

支架取栓
2a

左侧
MCA Enterprise 2b 92 1 0

3

支架取栓
0

左侧
MCA Solitaire 2b 84 10 2

4

支架取栓
1

右侧
ICA Apollo 1 101 8 3

5

吸栓
0

右侧
MCA Solitaire 3 88 6 2

6

吸栓、支架取栓
0

右侧
MCA Solitaire 2b 105 8 2

7

球扩、支架取栓
2a

左侧
MCA Solitaire 2b 70 6 2

8

吸栓、球扩
1

右侧
ICA Wingspan 3 122 12 5

9

球扩、支架植入、支架取栓
0

右侧
ICA

、

MCA Wallstent

、

Apollo 2b 104 3 2

球扩、支架植入、

IV蛳UK

、

支架取栓

11 IA蛳UK 0

右侧
MCA Wingspan 2b 80 5 6

12

支架取栓
2a

左侧
MCA Enterprise 3 116 18 5

13

支架取栓、球扩
0

左侧
ICA Apollo×2 2b 112 10 3

患者

1

1

右侧
ICA

、

MCA Wallstent

、

Apollo 3 155 18 6

10

表
2 13

例患者补救性治疗及随访情况

组织再灌注，是急性缺血性脑卒中抢救的首要目标，

患者取得良好预后的独立因素［

10

］

。 以往静脉溶栓作

为临床上标准治疗方式，只有小部分患者可在较短

时间窗内得到治疗，且闭塞血管再通率较低；动脉

溶栓再通率虽高于静脉溶栓，但患者预后难以达到

理想状态，同时可能会增加出血风险 ［

11

］

。 近年来新

型取栓器材，特别是新型可回收支架出现，大大增

加闭塞血管开通率，改善了患者预后 ［

12

］

。 然而上述
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方式开通闭塞血管时也存在一定局限性，研究显示

闭塞血管血栓负荷量长度
＞8 mm

时，静脉溶栓再通

率降低为
1%

［

13

］

； 在原位狭窄基础上血栓形成导致

的血管闭塞再通效果不佳［

14

］

，再通后往往存在较重

的血管狭窄，且易再闭塞。 研究显示，亚洲人群急性脑

梗死原因中动脉粥样硬化比例高达
69%～84%

［

15

］

，

远高于西方国家。

颅内支架植入能使急性闭塞血管快速复流，对

孤立的闭塞血管开通率较高。

Levy

等 ［

16

］报道对
20

例颅内大血管闭塞患者首选支架植入开通闭塞血

管，结果显示急性期血管成形术可实现迅速再灌注

并临床获益。 支架植入也可作为其它治疗方式失败

时的一种补救性治疗措施。

Sauvageau

等 ［

17

］将支架

植入作为
Merci

颅内取栓器取栓治疗失败的补救措

施，同样取得了满意效果。 本研究也以支架植入作

为静脉溶栓、动脉溶栓、机械取栓等治疗失败时的

补救性措施，最终成功再通率达到
92.3%

，与之前报

道的支架植入再通率
79%～92%

相当 ［

18蛳19

］

；相比以

往
Merci

、

Penumbra

、

Solitaire

等取栓器材 ［

20蛳 21

］

，也取

得了相对较高的闭塞血管再通率。

对于支架植入治疗，血管急性闭塞所致脑卒中

患者闭塞部位负荷大量新鲜血栓，且易破损，与单

纯动脉硬化狭窄患者相比，更易使血栓脱落，导致

远端栓塞。 理论上，支架植入时由于支架网孔覆盖、

释放过程中产生“雪犁效应”等因素，比单纯机械取

栓更易引起穿支血管闭塞。 然而本研究中并未发现

术中穿支闭塞现象，一方面可能与支架网孔较大有

关，另一方面可能源于前循环穿支动脉较粗大。 另

外， 本组患者大部分经过多种器械多次复杂操作，

因此术中栓塞并发症风险增加。 术前抗血小板药物

应用有助于减少术中血栓形成及栓塞并发症发生，

本研究大多给予静脉注射替罗非班，相比传统抗血

小板药具有起效快、持续时间长等优点，尤其适合

于术前未经抗血小板治疗患者；

1

例患者术后支架

内急性血栓形成的原因，考虑可能由术后抗凝、抗

血小板药物应用未达标所致。

本组患者术后颅内出血并发症较高， 为
15.4%

（

2/13

）。颅内出血是支架植入最严重并发症、患者死

亡独立危险因素。 研究显示，与单纯机械取栓相比，

支架植入开通急性期血管闭塞会增加颅内出血风

险［

22

］

，出血率甚至高达
60%

［

17

］

。 多种操作方式引起

的延迟再灌注也会增加颅内出血风险。 另外，溶栓药

物、抗血小板药物应用也是颅内出血危险因素［

23蛳24

］

。

本研究中对部分支架以未完全展开方式植入，旨在

防止缺血组织过度灌注所致颅内出血，术前以多模

式影像学检查排除大面积梗死及缩短延误时间，也

有助于降低颅内出血发生。

支架内再狭窄是支架植入后重要远期并发症

之一，相关文献报道支架植入治疗颅内动脉狭窄患

者远期随访中支架内再狭窄率为
11%～30%

［

25

］

，本

组患者术后
6

个月随访脑血管造影显示支架内再

狭窄率为
10%

（

1/10

）。控制术后支架内再狭窄形成，

除了需长期服用抗血小板药物外， 患者自身高血

压、糖尿病等危险因素的控制也很重要。 另外，药物

涂层支架可降低患者远期支架内再狭窄形成。

本研究存在一些不足之处，如术前患者筛选缺

乏广泛的多模式影像学评估， 救治时间窗相对较

长，患者样本量较少，支架植入前治疗方式不统一。

但总体上，对于其它血管再通方式失败的急性缺血

性脑卒中患者，采用颅内支架植入术作为补救性血

管再通措施，是安全有效的。 有待进行大样本临床

试验研究，进一步验证其安全性及疗效。
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腰动脉栓塞治疗经皮椎间孔镜引起的大出血 4 例

陈水兵， 虞希祥

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨腰动脉栓塞治疗经皮椎间孔镜术（

PTED

）引起的大出血的疗效及安全性。 方法

对
4

例
PTED

引起的大出血患者行腰动脉造影，根据腰动脉造影情况，以微粒和弹簧圈进行栓塞治疗。

结果
3

例患者腰动脉造影可见对比剂外溢，

1

例患者腰动脉造影可见假性动脉瘤。

4

例患者腰动脉栓塞

后出血完全停止，随访
1～3

个月均无再次出血及严重并发症发生。 结论
PTED

引起的大出血内科和外

科处理都比较困难，腰动脉栓塞治疗
PTED

引起的大出血安全、有效、微创，值得借鉴和推广。

【关键词】 经皮椎间孔镜； 出血； 腰动脉； 栓塞
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