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摘  要 

急性缺血性脑卒中的血管内介入治疗已经成为主要治疗手段。近几年来，机械血栓切除术、支架取栓、

抽吸取栓等技术，越来越受到介入治疗医生的青睐，如何合理地运用这几种技术，同样是是介入医师关

注的热点问题。该文综述了几种技术应用以及研究进展，旨在为临床医生的临床应用及策略提供新的思

路。 
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Abstract 
Endovascular intervention for acute ischaemic stroke has become the main treatment. In recent 
years, techniques such as mechanical thrombectomy, stenting and aspiration have become increa-
singly popular among interventionalists, and how to use these techniques rationally is also a hot 
issue of concern for interventionalists. This article reviews the application of several techniques 
and the progress of research, aiming to provide clinicians with new ideas for clinical application 
and strategies. 
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1. 引言 

急性缺血性脑卒中是我国临床上最常见的脑血管疾病，约占所有脑血管疾病的 3/4。这种疾病是由于

脑部血液供应不足，导致脑组织缺氧和损伤。目前，对于急性缺血性脑卒中患者，血管内介入治疗是首

选的治疗策略[1]。这种治疗方法通过在血管内放置细长的导管，可以迅速实现血管再通，恢复脑组织的

血液供应，从而减轻脑损伤。血压控制是影响患者神经功能恢复和预后的最重要因素之一[2]。对于急性

缺血性脑卒中患者来说，控制血压可以减少脑部血管的压力，降低进一步的损伤风险，并提高神经功能

的恢复。高血压与急性缺血性脑卒中的发病率、功能恶化和死亡率密切相关[3]。高血压会增加脑血管的

负担，导致血管壁的损伤和动脉硬化，进而导致脑卒中的风险增加 30% [4]。降低血压可以降低已经存在

脑卒中或短暂性脑缺血发作病史的患者，无论是否伴有高血压，发生急性缺血性脑卒中的风险。 
血管内介入治疗自 2015 年被证实在时间窗内行血管内取栓治疗安全有效以来，取得了飞速发展。这

种治疗方法通过在血管内放置细长的导管，可以迅速实现血管再通，恢复脑组织的血液供应，从而减轻脑

损伤。随着技术的不断进步，血管内介入治疗在缺血性卒中的治疗中发挥着越来越重要的作用[5]。血管

内介入技术的创新突飞猛进，介入材料和相关技术的不断改进，使得机械取栓、支架植入等血管内介入技

术成为缺血性卒中的重要诊疗方式。这些技术通过直接作用于血管内的血栓或狭窄部位，可以快速恢复血

液流动，减少脑组织的缺血损伤。血管内介入技术的安全性和有效性得到了国内外指南的一致推荐[6] [7]。
多个临床指南和专家共识都明确指出，在特定的时间窗内进行血管内介入治疗可以改善患者的预后，并减

少残疾和死亡的风险。随着血管内介入技术在临床中的广泛开展，还有许多问题亟待进一步研究和探讨。

例如，对于不同患者群体的适应症、治疗时间窗的界定、术后并发症的管理等方面仍存在许多争议和待解

决的问题[8] [9]。因此，需要进一步的研究来完善和优化血管内介入治疗的策略和技术。然而，随着技术

的广泛应用，还有很多问题需要进一步研究和探讨，以进一步完善和优化这种治疗方法的效果和安全性。

只有通过持续的研究和探索，才能更好地应用血管内介入技术来改善患者的预后和生活质量。 

2. 机械血栓切除术 

机械血栓切除术是一种治疗方法，通过微导丝、球囊支架等工具清除血栓，截至 2015 年底和 2016
年底，1 项系统评价和 7 项随机对照试验，包括总计超过 2000 名成人，表明机械取栓(MT)联合溶栓治疗

对于患有以下疾病的患者比单独溶栓更有效。急对于因前循环大血管闭塞(LVO)导致的 AIS 患者，血管

内治疗优于单独静脉注射 tPA。用于清除大脑动脉中的血凝块并恢复血流的机械血栓切除装置主要有两

种类型：支架取栓器和抽吸导管[10]。一项回顾性分析研究收集了 118 例中/重度急性脑梗死患者的数据。

患者被分为观察组和对照组，观察组接受机械血栓切除术联合静脉溶栓治疗，对照组接受静脉溶栓治疗。

通过脑梗死溶栓分级评价血管再通情况，比较两组的血管再通率。使用美国国立卫生研究院卒中量表和

改良 RANKIN 量表评估神经功能。比较血清神经生长因子、脑源性神经营养因子、神经营养素-3 和中枢

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122763
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


赵信迪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122763 19631 临床医学进展 
 

神经特异性蛋白的水平以及治疗不良反应发生率。发现观察组的血管再通情况更好，血管再通率高于对

照组，并且不良反应发生率较低。治疗后，观察组的神经功能评分更低，说明恢复得更好。观察组的神

经生长因子、脑源性神经营养因子和神经营养素-3 水平更高，而中枢神经特异性蛋白水平更低。机械血

栓切除术联合静脉溶栓治疗对中/重度急性脑梗死患者可增加血管再通率约 20%，恢复神经功能，并且具

有较高的安全性[11]。机械血栓切除术中，可回收支架的应用日益重要。 

3. 支架取栓 

美国食品和药物管理局批准了首批两种可回收支架——Solitaire (美敦力公司)和 Trevo (史赛克公司

[12]。虽然在设计上有微小的差异，但功能基本相似。研究发现，与单独行静脉溶栓治疗的患者相比，经

可回收支架的机械取栓术约 58%~88%的患者实现脑血管再通，同时术后颅内出血的发生率范围为 0%至

7.7%，与单独接受静脉注射 tPA 的组没有显著差异[13] [14]。金刚[15]等比较 RECO 支架和 Solitaire FR
支架在治疗不同病因的急性大脑中动脉 M1 下干闭塞患者方面的疗效、安全性和并发症发生率。研究共

包括 43例患者，其中 23例为急性栓塞性闭塞组，20例为原位狭窄性急性闭塞组。这些患者分别接受RECO
支架或 Solitaire FR 支架的治疗。研究结果表明，两种支架在首次再通率、血管有效再通率、术后 24 小

时症状性出血率、术中血栓逃逸率、夹层样病变发生率和术后 90 天全因死亡率方面没有显著差异。这表

明 RECO 支架与 Solitaire FR 支架在治疗急性大脑中动脉 M1 下干闭塞患者方面的疗效和安全性相当。这

项研究的结果对于选择合适的取栓支架治疗急性大脑中动脉 M1 下干闭塞患者具有重要的临床意义。可

回收支架已成功用于后循环血运重建。Sonig [16]等人 19 报道了一系列采用可回收支架机械取栓术治疗

的 12 例基底动脉闭塞，术后 11 名患者(91.7%)实现了有效的再通，出院时的中位 MRS 评分为 2，最后一

次随访时的中位 MRS 评分为 1。同样，Kang [17]等证明，接受可回收支架机械取栓术的急性基底动脉闭

塞患者中有 90.3%成功实现了再灌注。46.9%的患者获得了良好的功能结果(MRS 评分 0~2)。Gory [18]等
人 72.2%实现了脑卒中(mTICI 2b 级与 3 级)患者再灌注，34%实现了良好的功能结果(MRS 评分 0~2)，在

这些研究中，出血风险仅为 2%~5%。与前循环中获得的良好功能结果相比，后循环机械取栓术报告的术

后功能结果较低，主要与基底动脉卒中的预后比前循环卒中更差。故可回收支架机械取栓术的预后效果

优于单独接受静脉注射 tPA。Acosta [19]等进行了一项回顾性研究，研究了 42 例机械性血栓切除术失败

后接受颅内支架置入治疗的患者。研究发现颈动脉区域的栓塞平均治疗时间为 225 分钟，椎基底动脉区

域为 390 分钟；整个系列的再通率为 71.4%；Stentrievers 治疗前再通率为 50%，治疗后为 82.1%。3 个月

结果良好率分别为 14.3%和 50.0%，差异有统计学意义；血管再通和结果、短期治疗和结果之间存在显著

相关性。颈动脉和椎基底动脉区域脑卒中患者的结果良好率分别为 48.3%和 15.4%。 

4. 抽吸取栓 

在 6 小时内，对颅内大血管急性闭塞进行静脉溶栓和血管内联合治疗已经成为了常规的治疗方式，

能快速开通血管，及时挽救缺血半暗带，降低病残率和病死率。 
如直接抽吸取栓在当前临床实践中的使用越来越多，这些技术涉及使用大口径抽吸导管，将其引导

至血栓的近端，然后置于负压下(通过使用负压吸引系统)在血栓上产生抽吸[20] [21] [22]。临床经验表明，

与血栓切除术相比，抽吸取栓可导致更快的再灌注、更高的成功再灌注率、更低的重大并发症发生率(远
端栓塞、血管壁损伤)，影响抽吸取栓成功的因素有：① 抽吸力，是最常可能对是否手术成功的影响因

素之一，已证明几个技术会影响抽吸力，从而影响再通。抽吸导管的较大直径是关键因素[20] [23] [24]。
② 导管直径，与抽吸导管 ACE 60 相比，ACE 6 的抽吸力可增加 25%，从而其再灌注率成功性更高，同

时减少手术时间，增加抢救的成功率。除了抽吸力之外，使用循环抽吸而不是连续抽吸可能会提高再通

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122763
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率和较低的远端血栓栓塞率。循环抽吸可使更大的血栓吸入抽吸导管，并且比连续抽吸更少的血栓破碎

率[25] [26]。③ 解剖特性，脑血管的解剖特性同样重要，动脉闭塞的部位与大脑中动脉(MCA)之间的相

互作用角度同样会影响手术的成功率。在一项研究中，抽吸导管与凝块之间的相互作用角度 ≥ 125.5˚与
成功清除凝块显著相关，其可能原因是抽吸导管与凝块之间的相互作用角度较低可能与作用于血栓的摩

擦系数高得多相关，导致对血栓的摩擦力增加[27] [28]。④ 患者的因素，患者年龄较小和从卒中发生到

取栓时间，也影响手术的结局，因促进血栓和动脉壁之间的生物相互作用，导致更牢固的粘附，造成术

中取栓失败。这种治疗方法可以根据患者的具体情况进行个性化选择，为急性缺血性脑卒中患者提供更

为有效和安全的治疗方式。支架取栓治疗可能导致血栓脱落并引发无效灌注，不利于患者后期神经功能

的改善[29] [30]。相比之下，导管抽吸取栓可直接抽吸出血栓并将其排出体外，降低血栓逃逸发生率，从

根本上降低患者术后并发症发生风险以及症状性血栓逃逸对患者神经功能的影响[31] [32]。 

5. 总结 

抽吸取栓、机械血栓切除术、支架技术作为一线取栓策略备受介入医师青睐，有很多循证证据支持。

这些技术在治疗血管阻塞性疾病方面具有显著的疗效和安全性。抽吸取栓通过导管将血栓直接抽出，机

械血栓切除术利用特殊器械将血栓切除，支架技术则是在血管内放置一个支架来保持血管通畅。这些技

术的选择取决于患者的具体情况和医生的经验。针对不同病例，需要制定个体化手术方案，包括单纯抽

吸取栓或采取联合技术。每个患者的病情和身体状况都不同，因此需要根据具体情况制定个性化的治疗

方案。有些患者可能只需要进行抽吸取栓，而另一些患者可能需要结合机械血栓切除术或支架技术来达

到更好的治疗效果。医生需要综合考虑患者的年龄、病史、病变部位和程度等因素，制定最适合患者的

手术方案。在材料学不断进步的背景下，不同的取栓装置的组合和操作细节会推动取栓技术的发展。随

着科技的不断进步，取栓装置的材料和设计也在不断改进。新型的取栓装置可以更精确地定位血栓，减

少手术风险和并发症的发生。同时，医生们也在探索不同的取栓装置的组合使用，以提高治疗效果和减

少手术时间。这些创新将推动取栓技术的进一步发展。 
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