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摘  要 

目的：探究低NIHSS评分(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)急性大血管闭塞(Large 
Vascular Occlusion, LVO)性卒中患者血管内治疗(Endovascular Treatment, EVT)的疗效及安全性。方

法：回顾性收集2020年1月~2021年2月行血管内治疗的急性大血管闭塞性轻型卒中(NIHSS评分 ≤ 5分)
患者的临床资料，观察术后血管成功再通率(mTICI ≥ 2b级)、围手术期并发症、90 d良好预后率。结果：

97.6% (40/41)的患者实现了血管再通(术后mTICI ≥ 2b)，5例患者术后出现神经功能恶化，3例患者出

现颅内出血转化，2例患者病变血管再闭塞，1例患者死亡，87.8% (36/41)的患者90天功能预后良好

(mRS ≤ 2)。结论：低NIHSS评分急性大血管闭塞性卒中患者行血管内治疗是安全有效的。 
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Abstract 
Objective: To explore the efficacy and safety of endovascular treatment (EVT) in patients with 
acute large vessel occlusion (LVO) stroke with low NIHSS score. Methods: The clinical data of pa-
tients with acute large vessel occlusion mild stroke (NIHSS score ≤ 5) who underwent endovascu-
lar treatment from January 2020 to February 2021 were retrospectively collected. The successful 
recanalization rate (mTICI ≥ 2b), perioperative complications and 90 day good prognosis rate 
were observed. Results: 97.6% (40/41) of the patients achieved recanalization (mtici ≥ 2b), 5 pa-
tients had neurological deterioration, 3 patients had intracranial hemorrhage transformation, 2 
patients had reocclusion of diseased vessels, 1 patient died, and 87.8% (36/41) patients had good 
90 day functional prognosis (MRS ≤ 2). Conclusion: Endovascular therapy is safe and effective in 
patients with acute large vessel occlusion stroke with low NIHSS score. 
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1. 引言 

NIHSS 评分 ≤ 5 分者定义为轻型卒中，30%合并轻型卒中的患者有潜在的大血管闭塞。由于低 NIHSS
评分合并大血管闭塞性卒中患者往往具有良好的侧支循环和轻微的神经功能缺陷，临床工作中往往容易

被忽视，且血管内治疗存在的潜在风险，多数患者倾向于药物保守治疗[1]。然而对于保守治疗的患者来

说，既往研究发现，40%的患者会出现神经功能恶化，继而影响预后[2] [3]。由于症状的轻微和血管内治

疗收益的高风险，不管是早期时间窗(0~6 h)，还是晚期时间窗(6~24 h)，多数大型临床研究都将低 NIHSS
评分患者排除在外[4]，对于 NIHSS 评分 ≤ 5 分的患者，能否从 EVT 中获益一直存有争议。本研究旨在

进一步探讨低 NHSS 评分的大血管闭塞性卒中患者急性期行血管内治疗的临床疗效，为临床医生对该类

患者的最佳治疗提供借鉴。           

2. 资料与方法 

一、研究对象   
回顾性收集 2020 年 1 月~2021 年 2 月于临沂市人民医院神经介入中心行血管内治疗的 41 例轻型卒

中患者的临床资料。纳入标准：① 年龄 > 18 岁。② 入院 NIHSS 评分 ≤ 5 分。③ 发病到入院时间 ≤ 6 
h。④ 术前影像证实本次发病的责任血管为大血管闭塞(颈内动脉终末段、大脑中动脉 M1、M2 段、大脑

前动脉 A1 段、基底动脉、椎动脉)。排除标准：① 术前改良 Rankin 评分(mRS) > 2 分。② 存在重要脏

器功能障碍或衰竭。③ 临床资料缺失和失访患者。 
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二、研究方法 
1) 临床资料采集：回顾性采集患者入院时基线特征(性别、年龄)、既往史(包括高血压、糖尿病、冠

心病、心房颤动、先前卒中史)、个人史(包括吸烟、饮酒)，是否桥接治疗、美国国立卫生院健康卒中量

表(NIHSS 评分)、起病到入院时间、责任血管，血管内治疗时间(ORT)、麻醉方式、TOAST 分型、术后

mTICI 分级、术后并发症(神经功能恶化、病变血管再闭塞、颅内出血转化、死亡)、术后 3 个月 mRS 评

分。 
2) 治疗方法：所有患者如果在症状发作后 4.5 小时之内，符合国家溶栓指南标准的接受 rt-PA 静脉

溶栓治疗，对于不符合 rt-PA 静脉溶栓或发病 4.5 小时至 6 小时之内的患者，若无血管内治疗禁忌症，直

接行 EVT，包括支架机械取栓、球囊扩张术以及支架植入术。所有患者术后行标准内科治疗。 
三、评价标准与随访 
闭塞血管再通等级采用 mTICI 评分(Modified thrombolysis in cerebral infarction score, mTICI)，评分范

围 0 (无再灌注)~3 级(完全再灌注)，mTICI 达 2b-3 定义为再灌注成功[5]。预后主要评价指标为 3 个月后

通过电话或门诊随访完成改良 Rankin 评分(MRS 评分)，良好预后定义为 mRS 评分 0~2 分，大于 2 分定

义为预后不良[6]。次要观察指标包括神经功能恶化(NIHSS 评分 72 小时内增加 ≥ 4 分或死亡) [7]、症状

性颅内出血(临床NIHSS评分恶化 ≥ 4分，影像学提示任意部位出现颅内出血转化) [8]、责任血管再闭塞、

90 天病死率。 
四、统计分析 
采用 SPSS22.0 软件进行统计分析，符合正态分布的计量资料以(均数 ± 标准差)表示，不符合正态分

布的计量资料以中位数表示；计数资料以例(百分比数)表示。 

3. 结果 

一、队列和基线特征 
纳入的 41 例患者中，包括男性 31 例(75.6%)，女性 10 例(24.4%)，平均年龄 63.54 ± 10.34 岁。有高

血压病史 30 例(73.2%)，糖尿病病史 8 例(19.5%)，冠心病病史 3 例(7.3%)，脑卒中病史 3 例(7.3%)，接受

静脉溶栓桥接治疗的有 12 例(29.3%)，前循环病变 32 例(78.0%) (包括串联病变 4 例，颈内动脉病变 6 例，

大脑中动脉病变 21 例，大脑前动脉病变 1 例)，后循环病变 9 例(22.0%) (包括基底动脉病变 8 例，椎动脉

病变 1 例)。发病机制为大动脉粥样硬化病变的 34 例(82.9%)，心源性栓塞 6 例(14.6%)，颈动脉夹层致串

联病变患者 1 例(2.4%)。 
二、血管内治疗的有效性及安全性 
纳入的 41 例患者中，有 40 例患者实现了血管再通(mTICI ≥ 2b)，再通率达 97.56%，其中包括 33 例

(80.49%)患者实现血管完全再通(mTICI = 3)。血管内治疗平均手术时间为 90.29 ± 33.69 分钟，起病到血

管再通的平均时间为 257.56 ± 151.27 分钟。有 5 例患者术后出现神经系统恶化，3 例患者出现颅内出血

转化，其中 1 例患者由于出血量较多出现脑疝死亡，2 例患者术后责任血管再闭塞。随访患者 90 d 预后

发现，36 例患者实现 90 d 功能独立(mRS ≤ 2)，仅 5 例患者功能预后不良，预后良好率达 87.8%。 

4. 讨论 

低 NIHSS 评分患者由于其轻度的神经功能缺损表现，临床工作中往往不被重视，但其风险较高，病

情变化较快，尤其是合并大血管病变的患者，若得不到及时有效的治疗容易导致更加严重的神经功能缺

损表现。既往研究发现，四分之一的合并大血管闭塞性卒中的低 NIHSS 评分患者会出现早期神经系统功

能恶化，多达三分之一的患者最终残疾或者死亡[9]。目前对于 NIHSS 评分 ≤ 5 分的 LVO 患者，由于缺
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少相关的循证医学证据，急性缺血性卒中血管内治疗的指南对该部分患者是否适合行取栓治疗尚没有明

确的推荐意见，该类患者能否受益于血管内治疗仍不明确，临床医生往往依据患者病情的发展情况和治

疗的预期风险来决定最佳的治疗方案。然而，Nagel [10]等、Asdaghi [11]等在最近的研究结果表明，低

NIHSS 评分合并大血管闭塞性卒中患者行血管内再灌注治疗可以实现良好的功能结局，相较于药物保守

治疗，EVT 具有潜在的好处，显著改善患者预后，这与本实验的研究结果相一致。 
我们的研究发现，有 12.2% (5/41)的患者出现神经功能恶化，相对于保守治疗患者会出现 40%神经系

统恶化的可能，血管内治疗显著降低了患者神经功能恶化的几率，这与 Chin [12]等研究结果相一致。分

析原因可能是血管内治疗技术和材料的发展提高了血管再通率，有效改善远端血流的同时减少了手术并

发症，以及更加严格的围手术期管理降低了患者恶化的风险。另外，在这些病人中多数存在良好的侧支

代偿，良好的侧支循环降低了致残程度和神经系统功能恶化的风险[13]。 
在本研究中，仅 7.3% (3/41)的患者出现颅内出血转化，相比于保守治疗的患者，血管内治疗并没有

显著增加患者颅内出血转化的风险。而患者出现颅内出血转化一方面是由于血管内操作不当，导致微导

丝穿破血管等引起出血。另一方面是血管内治疗再通后血压控制不佳导致再灌注损伤。本研究者 3 例出

血患者 1 例患者由于出血量较大导致脑疝死亡，另外 2 例患者给予及时的控制血压、脱水降颅压，并没

有严重影响患者预后。因此，对于低 NIHSS 评分的 LVO 患者，需要更加谨慎的手术操作以及严苛的围

手术期管理，减少不必要的手术并发症，才能有效的改善患者预后。 
心源性栓塞造成的急性颅内大血管闭塞具有发病突然、病情瞬间恶化的特点，而动脉粥样硬化导致

的原位狭窄患者由于其血管代偿较好，当发生急性大血管闭塞时，脑梗死面积、NIHSS 评分均比心源性

栓塞导致的大血管闭塞性卒中患者低[14] [15]。在本研究中，有 82.9% (34/41)的患者属于大动脉粥样硬化

病变，15 例患者通过单纯球囊扩张成形实现血管再通，术后复查颅脑 MRA 发现，1 例患者责任血管再

次出现闭塞，但患者症状并没有加重，90 d 功能预后良好，19 例患者因球囊扩张无法维持血流而选择支

架置入，1 例患者因支架再闭塞导致神经功能恶化。因此低 NIHSS 评分的 LVO 患者，发病机制多为 ICAS
病变，其血栓负荷量相对较小，静脉溶栓等抗血小板治疗可能暂时实现血流再通，但是由于原位狭窄未

解决，血小板容易在狭窄段再次聚集而导致血管再次闭塞[16] [17]。因此，处理原位狭窄和降低血小板聚

集是治疗的关键，相比于选择药物治疗的患者，血管内治疗有效的实现了闭塞血管再通，降低了病变血

管再闭塞的风险，减少患者病情恶化的几率。 
我们的研究证实 87.8% (36/41)接受血管内之治疗的患者 90 d 功能预后良好，这与本研究中 97.6% 

(40/41)的高再通率有关，及时的血管再通有效的挽救了缺血半暗带，减少最终的梗死体积，降低了血管

再闭塞的可能[18]。另外我们发现血管内治疗并没有增加患者并发症的风险，只要加强患者术后血压等因

素的管理，可以实现血管内治疗的良好效果，这进一步证明了血管内治疗的有效性和安全性。 
本研究存在的局限性：1) 本研究是一项小样本、单中心回顾性研究，故在病例选择上可能存在偏倚。

2) 本研究仅回顾性分析了接受血管内治疗患者的预后，缺乏药物治疗患者的随机对照。因此，需进行更

大样本量的分析，开展多中心前瞻性随机对照试验，并对影响因素的机制进行研究，以期进一步明确影

响其预后的因素。 
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