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摘  要 

静脉溶栓作为急性脑梗死的首选治疗方式，因受治疗时间窗及溶栓不彻底等影响因素限制，导致部分患

者预后不佳，故而血管内治疗或成为静脉溶栓的一种可行的补充或替代治疗方法。血管内治疗不仅能直

观了解血栓堵塞情况，更能尽快挽救缺血半暗带从而改善急性脑梗死预后，具有良好的应用前景。血管

内治疗后机体产生的一系列炎症应激反应是影响预后的重要因素，因此，探究常规且经济便捷的炎性因

子既可预测急性脑梗死患者预后，亦是目前临床亟待解决的热点问题。本文主要从血管内治疗后炎性因

子与患者预后之间的关联性以及急性脑梗死血管内治疗方式两个方面进行阐述。综上，研究血管内治疗

与炎性因子相关性对急性脑梗死患者的治疗及预后具有重要意义。 
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Abstract 
Intravenous thrombolysis is the preferred treatment for acute cerebral infarction. Due to the li-
mitations of therapeutic time window and incomplete thrombolysis and other influential factors, 
some patients have poor prognosis. Therefore, endovascular therapy may become a feasible com-
plementary or alternative therapy for intravenous thrombolysis. Endovascular therapy can not 
only intuitively understand the situation of thrombosis, but also save the ischemic penumbra as 
soon as possible to improve the prognosis of acute cerebral infarction, which has a good applica-
tion prospect. A series of inflammatory stress responses produced by the body after endovascular 
therapy is an important factor affecting the prognosis. Therefore, exploring several conventional 
and economical and convenient inflammatory factors can not only predict the prognosis of pa-
tients with acute cerebral infarction, but also become a hot issue to be solved urgently in clinic. In 
this paper, the relationship between inflammatory factors and prognosis of patients after endovas-
cular therapy and the way of endovascular therapy for acute cerebral infarction were discussed. In 
conclusion, the study of the correlation between endovascular therapy and inflammatory factors 
is of great significance for the treatment and prognosis of patients with acute cerebral infarc-
tion. 
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1. 引言 

急性脑血管疾病是一类在全世界范围内具有高发病率、高致残率、高致死率的疾病，占我国患者死

亡原因的首位。急性脑梗死(Acute Cerebral Infarction, ACI)是最常见的卒中类型，占我国脑卒中 69.6%~70.8% 
[1]。与静脉溶栓相比，血管内治疗(Endovascular Treatment, EVT)不仅能有效挽救缺血半暗带进而减少神

经毒害作用，还更大程度上缩短血运重建的时间，大大提高了患者预后良好的比例，一项研究证明血管

内治疗组及静脉溶栓组症状性颅内出血发生率分别为 6.3%和 6.6%，血管内治疗组 90 d 死亡率为 16%，

接近于安慰剂对照组和静脉溶栓组，后两者分别为 24%和 21% [2]。国内外大量研究表明，神经–炎症反

应在急性脑梗死的病理生理学中起着重要作用，因此，炎性因子与脑梗死患者血管内治疗预后二者的相

关性也是目前国内外学者的研究热点，但结论尚未统一。 

2. 急性脑梗死血管内治疗研究进展 

我国指南明确提出，急性脑梗死患者在发病 4.5 h 内以静脉溶栓作为血管再通的首选方法，但考虑到

其治疗时间窗的严格性以及我国各地区医疗发展不平衡，农村乡镇人口常因就诊时间延长进而加重病情，

因此近年来血管内治疗技术飞速发展，极大程度地弥补了静脉溶栓的缺陷。血管内介入治疗包括：血管

内机械取栓(Endovascular Mechanical Thrombectomy, EMT)、动脉溶栓(Intra-Arterial Thrombolysis, IAS)、
血管成形术(Angioplasty)。 
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2.1. 血管内机械取栓 

依据患者的整体状况选择合适的治疗方式对于后期神经功能恢复至关重要。目前，EMT 联合 IAS 已

成为临床上治疗 ACI 的重要方式之一，是最有效的再灌注治疗方法，具有较高的治愈率[3]。 
支架取栓术是一种以可回收支架为主，置入血管内解除血栓栓塞，进而确保缺血组织重新获得灌注

和组织细胞功能恢复的有效治疗措施[2]。Renú A [4]等人的研究在西班牙的7个卒中中心进行2b期随机、

双盲、安慰剂对照试验，共纳入 121 例大血管闭塞急性缺血性脑卒中患者，分为三组，在卒中发病后 24
小时内分别接受取栓治疗、静脉溶栓治疗及二者联合治疗，研究结果表明联合治疗组的 90 d 功能预后患

者比例更高，三组之间症状性颅内出血率与病死率均无明显差异。 
Carlton C [5]等人的研究共纳入 1612 例经 EMT 治疗的后循环 ACI 患者，其 3 个月随访死亡率为 30% 

(4%~64%)，约 86%病例获得再灌注成功(范围为 62%~100%)，结果表明 EMT 对后循环大动脉粥样硬化型

ACI 的总体风险效益是有利的。虽然溶栓在治疗上发挥着重要的再通作用，且多项最新研究表明联合治

疗与单独静脉溶栓相比患者术后颅内出血率无明显差异，但就安全原则而言，导致出血风险增加的因素

多源于静脉溶栓，因此目前是否联合治疗使用溶栓仍是一个热议的问题。 
抽吸技术作为另一种机械取栓方式同样隶属于血管内治疗，其主要是通过灌注导管与血栓接触，再

利用抽吸产生的负压来捕获血栓，从而实现脑血管再灌注。与支架取栓相比，其可减少支架取栓对血管

的牵张作用，从而减少血管内治疗后并发症[6]。Aquilla [7]等人为对比研究抽吸技术与支架取栓二者间的

优劣，在 2 年内共纳入 270 名患者(134 名接受抽吸作为一线治疗，136 名接受支架取回器作为一线治疗)，
结论表明抽吸技术科替代支架取栓器作为中风患者血栓切除术的一线治疗。纵观国内外研究指南，我国

2022 年发布的急性缺血性脑卒中早期血管内介入诊疗指南将首选抽吸取栓作为 IIC 级推荐[2]。2019 年美

国心脏协会/美国卒中协会关于急性缺血性卒中早期管理指南指出：直接抽吸取栓作为首选的取栓方式，

效果不劣于支架取栓(IB 级推荐) [8]。 
目前多项证据表明联合治疗不仅可以弥补单一技术的缺陷，还可争分夺秒挽救缺血半暗带从而实现

短时间内脑血管再通。就此而言，无论是选择单一技术还是联合治疗作为一线治疗方式，均需根据病人

的实际情况制定个体化治疗方案，已达到最佳的治疗效果。 

2.2. 动脉溶栓 

较静脉溶栓而言，动脉溶栓优势之处在于可动态观察血栓位置并能通过动脉导管尽量靠近栓塞处，

具有以小剂量溶栓药达到高效血管内再通的特点，在最短的时间内挽救缺血半暗带，进而改善预后。Rha
等[9]人研究对尿激酶动脉溶栓和 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死的效果进行了荟萃分析，发现动脉溶栓

的血管再通率明显高于静脉溶栓。Sheng [10]等收集了 2009~2014 年经动脉溶栓治疗的 164 例急性脑梗死

患者，结果表明在治疗时间窗内对急性脑梗死患者进行动脉内溶栓治疗不仅有效且相对安全，动脉注射

rt-PA 能有效提高血管再通率，大大利于提高疗效，减少溶栓药物的剂量，从而减少药物不良反应的发生

率。急性脑梗死具有较强的时间依赖性，目前已有临床实践表明动静脉联合溶栓理论上可以互补两者间

的优劣势，提前脑梗死再通时间可以减轻梗死区缺血缺氧对神经不可逆损伤的危害，但考虑到双重溶栓

下颅内出血的风险大大提高反而可能进一步加重患者病情，因而如何正确平衡不同程度 ACI 溶栓剂量的

选控成为一个争议性话题，后续仍需更多的临床数据进行循证研究。 
除联合静脉溶栓外，对于机械取栓失败或因取栓时细小血栓脱落导致远端细小血管堵塞等情况，动

脉溶栓辅助治疗可以大大提升再通率，进一步提高血管内治疗的效果，如文献报道，Baik [11]等人回顾

性研究因前循环大血管闭塞而接受机械取栓术的急性缺血性卒中患者，如难治性血栓而言，以是否选用

动脉内注射尿激酶作为机械取栓术的辅助治疗方法，将患者分为两组：尿激酶组和非尿激酶组。结果显
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示，与非尿激酶组相比，尿激酶组显示出更高的再灌注成功率(82.2% vs 63.8%, P = 0.034)，手术时间更低

(54 vs 69 分钟，P = 0.137)。两组间良好的临床结局和有症状性颅内出血的发生率相似。William [12]等人

对选用 EVT + IAT 与仅仅 EVT 进行荟萃分析，共 1693 例 EVT 患者，269 例患者接受联合 EVT + IAT 治

疗，1424 例患者接受仅 EVT 治疗。结果显示：EVT + IAT 在前循环大血管闭塞卒中患者中似乎是安全的，

并且较仅仅 EVT 治疗血管再通率较高。然而，考虑到地区医疗发展情况以及介入操作者水平，EVT + IAT
在基层应用受限并且操作不当可能出现二次脑损伤，因此该法还需进一步循证医学佐证以及技术普及。 

2.3. 血管成形术 

动脉粥样硬化作为急性脑梗死最常见的病因之一，粥样斑块形成使得血管狭窄是导致缺血性脑卒中

发生的重要因素。例如，若因颈动脉狭窄引起缺血性脑卒中，目前公认的手术方法是颈动脉内膜剥脱

(Carotid Endarterectomy, CEA)和支架置入术(Carotidangioplasty and Stenting, CAS)。CEA 被认为是无论有

无症状的颈动脉狭窄患者一级和二级卒中预防的金标准[13]，且其发展时间较长，国内外研究比较较为成

熟，然而 CAS 作为一项微创颈动脉介入手术因手术创口小成为患者更容易接受的手术方式，但该术并未

彻底去除血管斑块，极其容易出现再狭窄以及斑块脱落导致远端栓塞的并发症。Carlos [14]等人进行一项

多中心、前瞻性研究，其纳入 CEA 765 名、CAS 237 名共 1002 名患者，分析结果表明 CAS 远期发生卒

中风险性及死亡率较 CEA 高。Yang [15]等人于 2020 年完成一项多中心、前瞻性的队列研究，旨在评估

比较 CEA 和 CAS 在中国颈动脉狭患者中的治疗效果，本研究共纳入 2719 例患者，结果显示 CEA 治疗

组和 CAS 治疗组在主要结果方面并无差异，且有着相似的短期结果。目前国内外对于两种手术方式的评

价众说纷纭，颈动脉狭窄患者最佳血管内治疗方案尚无定论。 
随着国内外神经介入学日益发展，近年来经颈动脉血管重建术(Transcarotid Artery Revascular, TCAR)

联合血流逆转系统崭露头角，较单纯 CEA 和 CAS 而言，其治愈率以及神经功能预后情况明显提高。

Mahmoud [16]等人就 TCAR 与经股动脉颈动脉支架置入术(Transfemoral Carotid Artery Stenting, TFCAS)
进行比较，结果显示，与 TCAR 相比，TFCAS 的院内卒中发生率以及卒中后死亡发生率显着高于 TCAR 
(3.3% vs 1.9% [P = 0.04]和 3.8% vs 2.2% [P = 0.04])，虽然经多变量调整后，与 TCAR 相比，TFCAS 的卒

中或死亡率有增加的趋势，但无统计学意义(2.5% vs 1.7%；P = 0.25；优势比，1.75，95%置信区间，

0.85~3.62)。然而，与 TCAR 相比，TFCAS 与院内不良神经系统事件和 TIA/卒中或死亡的几率是 TCAR
的两倍(优势比，2.10；95%置信区间，1.08~4.08；P = 0.03)。Isaac [17]等人纳入 4012 名接受 TCAR 的患

者旨在预估 TCAR 的 30 天卒中或死亡风险，并将其与 TFCAS 和 CEA 进行比较，亚组结果表明 TCAR
的围手术期卒中或死亡率与 CEA 相似，但其颅脑神经损伤的风险较低。据现今国内外研究而言，TCAR
技术已进入临床实践阶段，但考虑其安全性及预后仍缺乏大量前瞻性研究佐证，其亦成为颈动脉狭窄治

疗领域的研究热点。 

3. 急性脑梗死患者血管内治疗后炎性因子的变化 

研究认为，炎症细胞因子不仅具有神经损伤以及神经毒性等特点，并且不同类型因子间还存在相互

作用，彼此协同参与急性脑梗死的病理生理过程[18]。此外，急性脑梗死患者的神经功能预后与病情严重

程度及救治时间窗等因素息息相关，进而准确预测疾病的发展和预后对急性脑梗死的治疗起着至关重要

的作用。 

3.1. 中性粒细胞与淋巴细胞比值 

中性粒细胞属于炎症细胞，能够激活炎症反应，在脑梗死发病至转归过程中起着重要作用：1) 脑组

织急性缺血损伤时，中性粒细胞作为第一个从外周血管迁移到损伤区的炎性细胞，会迅速集聚在缺血和
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再灌注区域，通过释放多种炎性介质物质作用于细胞外基质纤维，从而破坏血脑屏障[19] [20]；2) 脑梗

死发生后，中性粒细胞可快速渗透到组织中被激活。激活后的中性粒细胞表达诱导一氧化氮合酶从而产

生一氧化氮，促进神经细胞死亡，扩大脑梗死面积[21]；3) 外周炎性细胞具有毒性作用，可直接损伤脑

细胞引起炎症反应和脑组织水肿，中性粒细胞在微血管内聚集、浸润，进一步诱导并加重脑组织损伤[22]。
而淋巴细胞具有抗炎作用，作为潜在的脑梗死保护因子，淋巴细胞在脑梗死初期呈减少趋势[23]，可能是

因内源性皮质类固醇在应激反应期间以脉冲释放的形式进入血液，从而导致外周血淋巴细胞的调亡，引

致淋巴细胞数量逐渐下降[24]。有研究证实，淋巴细胞计数在预测心脑血管疾病患者严重程度和 30 天不

良预后中有明显意义[25]。因此，两者之间的平衡一旦被打破即可能诱发炎症反应导致脑梗死神经毒害作

用[26]。 
Danielle [27]等人共纳入血管内治疗急性脑梗死患者 121例，术后 24小时NLR (调整后OR 0.022, 95% 

CI, 0.009~0.34, P = 0.001)与神功功能预后有明显的相关性，发现 NLR 更高的患者，预后相对更差。Simona 
[28]等人旨在评估急性脑梗死血管内治疗 NLR 对于早期神经功能恶化(Early Neurological Deterioration, 
END)关系，共纳入 211 例患者，结果表示在接受 EVT 的 ACI 患者中，较高的 NLR 值预示着较高的 END
风险。NLR 作为新型炎症介质比值，不仅打破常规单一炎性介质预测预后，更加客观阐述炎性介质在脑

梗死发生发展的全过程，为后期研究急性脑梗死分子生物学变化奠定了基础。 

3.2. 血小板标志物 

血小板在动脉粥样硬化、血栓形成和 ACI 中起着至关重要的角色。血小板的主要生理功能是血管损

伤后止血，首先血小板可以迅速在血管损伤处形成血栓，并能刺激凝血酶生成促进凝血从而起到止血的

功效[29]。血小板受到刺激时会释放粘附分子，其能促进活化的血小板与白细胞和内皮细胞相互作用，导

致血管炎症，从而推动粥样硬化的形成[30]。许多病理条件下，如斑块致血管狭窄或其破裂会导致血小板

功能异常，血小板的过度活化和聚集可能加剧血栓形成和血管闭塞，并进一步引发心脑血管事件[31]。 
Chend等人[32]研究EVT治疗后ACI患者血小板体积指数(血小板计数(PC)、平均血小板体积(MPV)、

血小板分布宽度(PDW)和 MPV/PC 水平)与预后关系，研究共纳入 257 名患者，结果表示血小板体积指数

增加预示着 ACI 患者在接受 EVT 后的神经功能预后不利结果。NLR 与血小板与淋巴细胞的比率(PLR)
对 ACI 患者行 EVT 治疗后再灌注以及预后影响，共纳入本国多中心样本 282 名接受 EVT 治疗的患者，

多因素分析显示，NLR 和 PLR 均与不成功的再灌注显著相关(校正比值比(95%可信区间)：1.11 (1.04~1.19)，
PLR: 1.004 (1.001~1.01))，受试者工作特征曲线显示，NLR 和 PLR 的预测能力均接近良好(NLR 的曲线下

面积(AUC)为 0.63，95% CI (0.54~0.72)，P < 0.001；PLR 的 AUC 为 0.65，95% CI (0.57~0.73)，P < 0.001)。
最后得出这两种生物标志物的联合应用可用于预测 EVT 术后的预后。 

炎性因子的相互作用以及多机制作用是促发是急性脑梗脑发生发展至转归的一个重要机制，因此炎

性因子的变化对于急性脑梗死的预后起重要作用。在控制危险因素下，如高血压、感染、代谢功能障碍

及低营养状态等基础上，了解炎性因子变化，将更好地评估急性脑梗死治疗后预后的情况，也可应用个

体化的治疗方案，增加治疗的效果。因此炎性因子的研究将可能有助于急性脑梗死的预防、早期诊断和

预后。 

4. 小结 

在我国最新临床指南中，ACI 发生在时间窗内仍首选静脉溶栓作为一线治疗，但实际上严格的时间

窗限制、溶栓后出血风险大大提高以及溶栓不彻底等一系列不确定因素，从而导致 EVT 的优势逐渐体现

出来，随着 EVT 技术不断普及以及国家卒中中心的建立，我国 ACI 的救治水平不断提高，在未来，EVT
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治疗有望成为一种普及于基层的治方案，无疑具有光明的前景。炎性因子是炎症反应的标志物，对急性

脑梗死血管内治疗的预后性有着密切联系。目前炎性因子标志物正成为研究 ACI 的发生发展以及预后的

热点话题，如何在基层医院通过常规的炎性因子来大致判断预后成为目前的新思路，既节约昂贵的检验

成本又能有效预测急性脑梗死预后，目前仍需要进一步研究及佐证并应用于临床。 
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