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直接抽吸与支架取栓对大脑中动脉闭塞性急性
缺血性脑卒中患者治疗效果的比较
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[摘要] 目的 对比直接抽吸和支架取栓对于大脑中动脉闭塞性急性缺血性脑卒中(acuteischemicstroke,

AIS)患者的治疗效果。方法 选取我院2018年1月—2021年12月行血管内取栓的大脑中动脉闭塞性AIS患者

59例,根据取栓方式的不同分为抽吸取栓组(25例)和支架取栓组(34例),收集并比较两组患者的基本资料、术后

血管再通率、穿刺到血管再通时间、术前NHISS评分、术前术后即刻NHISS评分差值(△1NHISS评分)、术前术后

24hNHISS评分差值(△2NHISS评分)、血栓逃逸率、实施补救率、术后7d颅内出血率、术后7d病死率及术后

90d预后良好率。结果 抽吸取栓组患者穿刺到血管再通时间显著短于支架取栓组(t=5.923,P<0.05),两组患

者血管再通率、△1NHISS评分、△2NHISS评分、血栓逃逸率、实施补救率、术后7d颅内出血率、术后7d病死率

及术后90d预后良好率均无显著差异(P>0.05)。结论 直接抽吸与支架取栓两种手术方式治疗大脑中动脉闭塞

性AIS均效果良好,两种术式患者的血管再通率、神经功能恢复程度及预后相似,但抽吸取栓手术方式的血管再通

耗时更短。
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Therapeuticeffectofdirectaspirationversusstent-retrieverthrombectomyinpatientswithacuteis-
chemicstrokeduetomiddlecerebralarteryocclusion YUANLei,ZHAOXiaoling,ZHANGJukong,WANG

Ming,LIUYang  (DepartmentofNeurology,TheSecondPeople’sHospitalofNanyangCity,Nanyang473000,China)

[ABSTRACT] Objective Tocomparethetherapeuticeffectsofdirectaspirationandstent-retrieverthrombectomyinpa-

tientswithacuteischemicstroke(AIS)duetomiddlecerebralarteryocclusion. Methods Weincluded59patientswithAISdue

tomiddlecerebralarteryocclusionwhounderwentendovascularthrombectomyinourhospitalfromJanuary2018toDecember

2021.Amongthem,25casesunderwentdirectaspirationforthrombectomy,and34casesunderwentstent-retrieverthrombecto-

my.Thetwogroupswerecomparedintermsofbasicdata,successfulrecanalizationrate,puncture-to-recanalizationtime,National

InstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS)scorebeforeoperation,changeinNIHSSscoreimmediatelyafteroperation(△1NIHSS

score),changeinNIHSSscoreat24hafteroperation(△2NIHSSscore),therateofthrombusescape,therateofrescuetreat-

ment,therateofintracranialhemorrhageat7dafteroperation,themortalityrateat7dafteroperation,andthepercentageofpa-

tientswithgoodprognosisat90dafteroperation. Results Thetimefrompuncturetosuccessfulrecanalizationwassignificantly
shorterintheaspirationgroupthaninthestentretrievergroup(t=5.923,P<0.05).Therewerenosignificantbetween-group
differencesintherecanalizationrate,the△1NIHSSscore,the△2NIHSSscore,therateofthrombusescape,therateofrescue

treatment,therateofintracranialhemorrhageat7dafteroperation,themortalityrateat7dafteroperation,andthepercentage

ofpatientswithgoodprognosisat90dafteroperation(P>0.05). Conclusion Bothdirectaspirationandstent-retrieverthrom-

bectomyhavegoodeffectivenessforthetreatmentofAISduetomiddlecerebralarteryocclusion,withsimilarvascularrecanaliza-

tionrate,neurologicalrecoverydegree,andprognosis,butdirectaspirationcanshortenthetimefrompuncturetorecanalization.
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  缺血性脑血管疾病是引起脑卒中的主要原因,
约占所有脑卒中发病原因的80%[1]。研究显示恶

性大脑中动脉梗死患者的病死率可达61%~78%,
即便患者存活也较大概率留有严重的神经功能残

疾[2]。因此,如何减少手术患者的致残率及致死率

是目前外科治疗亟需解决的问题。手术治疗的关键

是尽快开通闭塞动脉,恢复被阻塞的脑血管血流,抢
救缺血半暗带,减少脑梗死面积,以改善预后[3]。目

前,对于急性缺血性脑卒中(acuteischemicstroke,

AIS)患者,可回收支架取栓是一种比较常见的治疗

手段。可回收支架取栓技术被成功应用后,《美国心

脏协会和卒中协会AIS早期管理指南(2018版)》中
又提出了一种新型治疗方式,即直接抽吸取栓术。
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这种手术方式具有操作简便、快速再通的特点[4]。
本研究回顾性分析2018年1月—2021年12月于

我院行血管内取栓治疗的59例大脑中动脉闭塞性

AIS患者的临床资料,评估抽吸取栓及支架取栓治

疗对患者的血管再通、自主神经功能及预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年1月—2021年12月于我院行血

管内取栓治疗的大脑中动脉闭塞性 AIS患者的临

床资料。患者纳入标准:①年龄≥18岁;②影像学

诊断确诊为大脑中动脉闭塞性AIS;③美国国立卫

生研究院卒中量表(NIHSS)[5]评分≥6分;④发病

时间≤6h;⑤符合取栓手术治疗适应证;⑥未行中

转手术。排除标准:①术前影像学检查显示大面积

脑梗死者;②存在出血风险或明显凝血功能障碍者;

③存在严重心脏疾病、呼吸功能衰竭及肝肾功能异

常者;④术前血压经降压处理后仍偏高,收缩压>
180mmHg和(或)舒张压>100mmHg者;⑤随访

资料不完整者。根据手术方式不同将患者分为抽吸

取栓组和支架取栓组。

1.2 资料收集

收集两组患者年龄、性别、吸烟史、高血压史、糖
尿病史、心脏病史、发病时间、术前NHISS评分、术
后血管再通率、穿刺到血管再通时间、术前术后即刻

NHISS评分差值(△1NHISS评分)、术前术后24h
NHISS评分差值(△2NHISS评分)、血栓逃逸率、
实施补救率、术后7d颅内出血率、术后7d病死率

以及术后90d预后良好率(改良的Rankin量表[6]

评估)。术后血管再通率=(部分再通人数+完全再

通人数)/总人数,△1NHISS评分=术前NHISS评

分-术后即刻NHISS评分,△2NHISS评分=术前

NHISS评分-术后24hNHISS评分,血栓逃逸

率=出现血栓逃逸人数/总人数,实施补救率=取栓

失败需再次取栓补救人数/总人数。

1.3 统计学方法

采用SPSS软件进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料以􀭺x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以例(率)表示,组间比较采用χ2检验。以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者基本资料比较

符合纳入标准的患者共59例,其中男30例,女

29例;年龄30~79岁,平均(57.06±9.77)岁。抽吸

取栓组25例,支架取栓组34例。两组患者基本资

料比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者血管再通效果比较

抽吸取栓组患者穿刺到血管再通时间显著短于

支架取栓组(t=5.923,P<0.05),而两组患者术后

血管再通率、△1NHISS评分、△2NHISS评分、血栓

逃逸率、实施补救率、术后7d颅内出血率、术后7d
病死率、术后90d预后良好率比较均无显著性差异

(P>0.05)。见表2。

表1 两组患者基本资料比较

指标
抽吸取栓组
(n=25)

支架取栓组
(n=34) t/χ2 P

年龄(岁,􀭺x±s) 58.12±10.21 56.29±9.52 0.7060.483
男性[例(χ/%)] 12(48.00) 18(52.94) 0.5000.479
吸烟史[例(χ/%)] 9(36.00) 11(32.35) 0.3570.550
高血压史[例(χ/%)] 13(52.00) 19(55.88) 0.3220.570
糖尿病史[例(χ/%)] 10(40.00) 13(38.23) 0.0840.772
心脏病史[例(χ/%)] 17(68.00) 21(61.76) 0.7910.374
术前NHISS评分
(分,􀭺x±s)

21.84±2.59 21.94±3.35 0.1260.900

发病时间
(t/min,􀭺x±s)

323.30±109.20295.10±108.400.9840.329

表2 两组患者治疗结果比较

指标
抽吸取栓组
(n=25)

支架取栓组
(n=34) t/χ2 P

术后血管再通率
[例(χ/%)]

21(84.00) 25(73.53) 3.014  0.083

穿刺到血管再通时间
(t/min,􀭺x±s)

35.83±2.2539.63±2.565.923 <0.001

△1NHISS评分
(分,􀭺x±s)

4.16±2.81 4.21±3.520.054  0.957

△2NHISS评分
(分,􀭺x±s)

5.60±3.40 5.55±3.890.042  0.966

术后90d预后良好率
[例(χ/%)]

13(52.00) 15(44.12) 1.282  0.258

血栓逃逸率[例(χ/%)] 8(32.00) 10(29.41) 0.212  0.645
实施补救率[例(χ/%)] 6(24.00) 7(20.59) 0.258  0.611
术后7d颅内出血率
[例(χ/%)]

5(20.00) 4(11.76) 2.381  0.123

术后7d病死率
[例(χ/%)]

3(12.00) 4(11.76) 0.201  0.978

3 讨  论

机械取栓对大脑中动脉闭塞性 AIS的治疗十

分重要[7],其在临床应用中能有效缩短血管再通时

间,可为患者临床预后带来较大的获益[8]。机械取

栓有支架取栓和抽吸取栓两种手术方式,支架取栓

术对AIS患者具有明显疗效[9],抽吸取栓术是一种

相对较新的技术,其操作相对简单,仅需将抽吸导管

引导至血管闭塞处,随后进行负压抽吸。抽吸取栓
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术通常无需穿过血管闭塞部位,可自由调控抽吸强

度和抽吸位置,可操作性较强[10]。目前对AIS的治

疗一般使用血管内支架取栓术,支架取栓时需要先

以微导管通过血管闭塞部位,而后造影确认远端血

管通畅情况,易导致透视时间和辐射剂量增加[11];
其次,支架取栓易致血栓逃逸,对同一患者可能需要

进行多次取栓,亦增加患者辐射剂量。由于支架取

栓在治疗中存在缺陷,想要达到理想的血管再通率,
便需要新的技术升级。直接抽吸取栓技术是近年来

出现的颅内血管急诊取栓方法,其原理为利用抽吸

导管在血管闭塞近端施加吸力,将血栓吸入导管腔

中,进而实现闭塞血管的血流再灌注[12]。直接抽吸

取栓技术利用负压直接抽吸取栓,通常可一次性抽

吸整个血栓,血栓逃逸率低[13],有利于缩短手术时

间,降低辐射剂量。目前血管内取栓治疗的标准术

式是支架取栓术,但支架取栓往往无法达到理想的

血管再通时间,而理想的血管再通时间是AIS患者

良好预后的基础[14]。血管抽吸取栓术的问世,为

AIS的治疗提供了新的思路,现在已经被越来越多

的机构所采用。虽然目前临床上关于支架取栓与抽

吸取栓疗效比较的研究报道较多,但二者优劣仍无

统一结论。
本研究回顾性分析了2018年1月—2021年12

月于我院行支架或抽吸取栓术的大脑中动脉闭塞性

AIS患者59例,其总体的血管再通率为77.97%,与
国内其他医院及机构治疗效果基本相同[15]。本研

究中,两组患者基本资料无显著性差异,但抽吸取栓

组患者穿刺到血管再通时间显著短于支架取栓组。
相较于支架取栓术,抽吸取栓术操作方式更简单,可
在一定程度上减少手术对患者的创伤。本研究结果

显示,两组患者的术后血管再通率、△1NHISS评

分、△2NHISS评分均无显著性差异,提示支架取栓

术、抽吸取栓术均能很好地改善神经功能缺损的状

况。支架取栓以及抽吸取栓两种手术方式均可获得

较高的血管再通率,促进患者神经功能恢复。两组

患者的血栓逃逸率、实施补救率、术后7d颅内出血

率均无显著性差异。有文献指出,脑梗死机械取栓

术后发生颅内出血的原因有多种,但是其发生率与

手术方式关联不大[16]。另外,两种术式术后7d病

死率并无显著差异,但叶明炎等[17]的研究结果显

示,AIS患者血栓抽吸术后90d病死率为9.38%,
与本研究稍有出入,分析原因可能是:①本研究纳入

了部分危重症患者,该类患者由于病情原因预后较

差;②本研究所纳入的样本量较低,可能导致研究结

果产生偏移。两组患者术后90d预后良好率无显

著差异,表明两种术式具有相似的安全性及预后。
上述结果表明,抽吸取栓术治疗大脑中动脉闭塞性

AIS与支架取栓术有相似疗效,与BERNSEN等[18]

研究结果一致。
综上所述,直接抽吸与支架取栓两种手术方式

治疗大脑中动脉闭塞性AIS的效果均良好,两种术

式患者血管再通率、神经功能恢复程度及预后相似,
但抽取吸栓术患者的血管再通耗时更短。本研究结

果对大脑中动脉闭塞性 AIS的术式选择具有一定

的参考价值。
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