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摘  要 

脑卒中是常见疾病之一，其具有高致死率、高致残率、高复发率，严重威胁我国人民生命和健康，同时

给家庭和社会带来沉重的经济负担。缺血性脑血管病(Ischemic cerebrovascular disease, ICD)是最常见

的脑卒中类型，占全部脑卒中的60%~80%。发病早期4.5 h内，静脉注射t-PA成为急性缺血性卒中的标

准治疗方案。然而2015年五项具有里程碑意义多中心随机临床试验证实血管内治疗AIS优于静脉溶栓，

因此，对大血管闭塞所致的AIS，血管内治疗开始成为标准治疗方案。相较于心源性栓塞型，血管内治疗

动脉粥样硬化引起的大血管闭塞，手术时间更长，手术复杂性更高。本文就血管内治疗动脉粥样硬化相

关的前循环大血管闭塞所致急性缺血性卒中的治疗进展进行综述。 
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Abstract 
Cerebral apoplexy is one of the common diseases, which has high mortality, high disability rate 
and high recurrence rate, seriously threatening the life and health of Chinese people, and at the 
same time bringing heavy economic burden to family and society. Ischemic cerebrovascular dis-
ease (ICD) is the most common type of stroke, accounting for 60% to 80% of all strokes. Intraven-
ous t-PA within 4.5 h of early onset became the standard treatment for acute ischemic stroke. 
However, five landmark multicenter randomized clinical trials in 2015 confirmed that endovas-
cular treatment for AIS is superior to intravenous thrombolysis. Therefore, endovascular treat-
ment has become the standard treatment for AIS caused by large vessel occlusion. Endovascular 
treatment for large vessel occlusion caused by atherosclerosis is longer and more complicated 
than cardiogenic embolism. This article reviews the progress of endovascular treatment for acute 
ischemic stroke caused by anterior circulation large vessel occlusion associated with atheroscle-
rosis. 
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1. 前言 

目前，脑卒中已经成为中国国民死亡的首位原因，临床上该病的发病率、复发率、病死率以及致残

率都比较高[1]，其发病率以每年 8.7%的速度增长。急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, AIS)约占所

有脑卒中的 70%，中国每年新发 AIS 患者超过 200 万。而急性缺血性脑卒中是在动脉粥样硬化的基础之

上发生的管腔狭窄以及闭塞等形成的血栓，或者是患者血液某些部位的栓子脱落导致颅内的血管发生闭塞

从而导致的脑组织出现局部的缺血及缺氧性坏死的现象。一项关于颅内动脉粥样硬化(intracranial atheros-
clerosis, ICAS)的研究指出，ICAS 是 AIS 的主要病因，约 33%的缺血性脑卒中患者伴有颅内动脉粥样狭

窄或闭塞[2]。目前主流的静脉溶栓治疗虽然具有较好的疗效，但再通率低、血管再闭塞风险较高。近年

来，血管内治疗因其时间窗长，再通率高及并发症少的优点得以快速发展。本文围绕 ICAS 型 AIS 的发

病机制、临床表现、影像诊断、主要临床治疗方法等进行综述，重点阐述血管内治疗的治疗进展。 

2. ICAS 型 AIS 的发病机制及临床表现 

1) 发病机制 颅内动脉粥样硬化性狭窄(ICAS)是全球首次和复发性脑血管缺血事件的最常见原因之

一，在亚洲，西班牙裔和非洲人群中患病率最高。它导致亚洲缺血性卒中的 30%至 50%，而北美缺血性

卒中的发生率为 8%至 10%。与 ICAS 相关的急性大血管闭塞(LVO)的患病率在 1.9%~30%之间，这取决

于一些因素，包括使用的定义、纳入的研究人群和已发表文献中涉及的血管区域[3] [4] [5]。ICAS 的危险

因素传统上包括高血压，糖尿病，血脂异常，超重，缺乏锻炼和吸烟。年龄和种族似乎也起着重要作用

[6] [7]。动脉粥样硬化是各种动脉粥样硬化性疾病的共同病理基础，确切原因尚不清楚；然而，遗传易感
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性和环境因素被认为起着重要作用。ICAS 急性/亚急性脑卒中的机制在此之前已被广泛研究[8] [9] [10] 
[11]。导致 TIA/卒中合并 ICAS 的主要机制如下：① 原位血栓形成，② 动脉粥样硬化分支疾病，③ 血
流动力学损伤，④ 动脉到动脉栓塞，或⑤ 多种机制的组合[12] [13]。然而，对于 ICAS 相关的 LVO，提

出的主要机制是破裂、不稳定斑块以及随后的原位血栓形成和最终的闭塞和再闭塞[14] [15]。 
2) 临床表现在前循环中，ICAS 最常累及大脑中动脉(MAC)。MAC 粥样硬化通常通过引起穿支闭塞

而导致皮层下梗死，临床症状类似于小穿通动脉疾病相关的腔隙综合征，产生纯运动或纯感觉缺损症状。

但较大的前循环颅内动脉原位血栓闭塞则会导致大的脑梗死灶，并导致失语、忽视等皮层症状。但是，

鉴于脑 AS 是一种进展缓慢的疾病，且由于侧支循环的存在，可能会保留部分皮质功能。 

3. ICAS 型 AIS 定义及影像诊断 

1) 定义根据改良 TOAST 分型，前循环大血管闭塞主要为动脉粥样硬化性、心源性栓塞以及其他原

因和不明原因所致，最常见的原因为动脉粥样硬化性和心源性栓塞。在血管内治疗开始前，以下指标提

示栓塞性前循环大血管闭塞(LVO)与 ICAS 相关的 LVO：① 超声心动图有无心房颤动；② CT 有无高密

度动脉征或 MR 梯度回声成像上有无磁敏感伪影(亮的)；③ CTA 上有无截头型闭塞。在 EVT 中，a) 截
头型闭塞和 b) 闭塞部位初始再通后残余固定狭窄被认为是 ICAS 相关 LVO 的标志。Lee 等[16]的研究将

ICAS 性疾病定义为闭塞部位明显的固定性局灶性狭窄，并可在血管造影评估或血管内治疗期间观察到。

研究中将有临床意义的狭窄定义为：固定性狭窄程度 > 70%，或经充分的支架植入治疗后仍有不同程度

的固定性狭窄、血流和灌注受损、或明显的再狭窄倾向。当血管成形术或支架植入术使颅内狭窄完全再

通时，该病例被归类为 ICAS 性疾病。 
2) 影像诊断既往评估 ICAS 相关性 LVO 危险因素的研究表明，与栓塞性 LVO 相比，ICAS 相关性

LVO 患者更年轻，男性更多。此外，与 ICAS 相关的 LVO 患者高血压、高脂血症和糖尿病的发生率较高，

房颤的发生率较低[17]。虽然上述危险因素提示 ICAS，但目前诊断与 ICAS 相关的 LVO 主要靠影像学方

法。影像学诊断方法主要有计算机断层血管成像(CTA)、数字减影血管造影(DSA)、核磁共振血管成像

(MRA)、经颅多普勒超声(TCD)可用于血管狭窄程度的判定，而磁共振血管壁成像可用于评价狭窄动脉粥

样斑块的性质和特征。ICAS 可以使用侵入性神经影像学诊断，即脑管血管造影，这是准确测量狭窄程度，

严重狭窄闭塞分化和侧支血流评估的金标准。非侵入性方式包括经颅多普勒(TCD)，磁共振血管造影

(MRA)和计算机断层扫描血管造影(CTA)。这些评估颅内循环的方法更安全，更容易获得且成本更低。最

近，高分辨率磁共振成像(MRI)，血管内超声检查和光学相关断层扫描(OCT)允许可视化颅内动脉壁的亚

毫米结构。这些方式有助于斑块形态的分析和高风险斑块成分的鉴定，如斑块内出血，纤维帽薄或破裂，

以及高脂质核心评分。 

4. ICAS 型 AIS 的主要治疗方法 

1) 机械取栓急性大血管闭塞(LVO)所致急性缺血性卒中的血管内治疗(EVT)已取得成功，EVT 已成

为 LVO 的标准治疗方法。自前 5 次成功的 EVT 试验以来，再通率(定义为改良脑梗死溶栓(modified 
thrombolysis in cerebral infarction, mTICI)分级 2b/3 级)一直在提高，这表明较高的再通率与较好的临床结

果相关。机械取栓因其较高的血管开通率、较低的出血风险而快速发展，其最大的优点是可以延长治疗

的时间窗。机械取栓的目的是获得血流再灌注并实现血管再通，以改善患者预后。机械取栓的两种主要

方式是支架回收取栓(SR, stent retriever)和抽吸取栓(ADAPT, a direct aspiration first pass technique)。这两种

方法最初都是为了清除阻塞大血管的栓子而发明的。ICAS 相关 LVO 的发病机制可能与冠状动脉疾病相

似，均为原位不稳定斑块破裂致血栓闭塞血管[18] [19]。虽然直接机械取栓不是 ICAS 导致的 AIS-LVO
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血管内治疗的关键，但支架置入可以快速恢复前向血流，识别狭窄部位和长度，并进一步帮助判断是否

合并原位狭窄，因此目前临床上常常先采用支架拉栓。SR 一线取栓方法的优点包括：a) 早期诊断。由

于 SR 具有狭窄区(躯干闭塞)的形状，SR 可以帮助识别 SR 部署后的病变，从而更早地制定治疗计划。b) 
使用 SR，有部分血流恢复，这在理论上可以减少血栓负担。c) 一些干预主义者主张将 SR 作为 ICAS 相

关病变的一线方法，因为 SR 能够完全吞噬血栓，而在抽吸时，抽吸导管尖端可以对抗斑块；然而，对

于较新的更大口径的抽吸导管，当病灶完全受损伤时，这一论点不太可能有效。ADAPT 作为 ICAS 相关

LVO 的一线治疗的主要优点包括：与 SR 相比，ADAPT 与斑块的相互作用较少，SR 可能导致进一步的

内皮损伤、斑块炎症和血栓增殖[20] [21]。此外，SR 的使用可能会导致大脑中动脉和基底动脉因“雪犁

效应”而发生穿支梗死，而这在 ADAPT 中不太可能发生[22]。 
2) 补救性血管成形术研究表明在 ICAS 型 AIS 支架取栓成功再通后，往往会发生再次闭塞。抢救性

支架植入和/或球囊血管成形术是解决再闭塞的另一种选择。众所周知，严重程度的局灶性狭窄是引起血

栓形成的重要因素。因此，通过减轻潜在的严重狭窄程度，抢救性支架置入和/或球囊血管成形术很可能

在预防再闭塞或对机械取栓术后失败再通方面发挥作用。而抢救性支架血管成形术可以用支架覆盖脆弱

的血管段，可能是实现永久性血管通畅和潜在良好临床效果的唯一治疗选择。Yoon 等人的一项研究评估

了在 ICAS 相关 LVO 患者中，伴随或不伴随支架的急诊血管成形术的安全性；作者报告了与对照组相比，

ICAS 组更有利的结果，在症状性颅内出血或死亡率方面没有差异[23]。在 Baek JH 等和 Chang Y 等的两

项研究中，将接受补救性支架治疗的患者与机械取栓术后失败未接受进一步治疗的患者进行比较，抢救

支架组功能恢复优于非支架组(P < 0.05) [24]。对于大血管闭塞的 AIS 一期机械取栓开通血管失败后，继

续进行挽救措施而不是中止治疗是一种公认且合理的策略。Jia 等分析了天坛医院 47 例采用 Solitaire 支

架对动脉粥样硬化所致急性脑部大动脉血管闭塞的脑卒中取栓失败的患者，采取上述补救措施后，血管

有效再通率能达到 95.7%，90 d 良好预后率达到 63.8%。研究显示机械性取栓术治疗颅内 ICAS 的血管再

通率低；但经挽救治疗(如球囊血管成形术、支架植入术)后则能显著提高血管再通率，由血栓形成或栓塞

引起的 LVO 临床效果基本相同[25]。 
4) 抗血小板药物的应用 血小板的黏附、聚集参与 AS 斑块的形成，所以抗血小板治疗在 ICAS 型

AIS 的初级和二级预防中起到重要作用。对于残余狭窄大于 70%的患者，可以进行球囊扩张或支架成形

术作为抢救性治疗。然而，多项研究发现，即使进行了支架置入，院内再闭塞率仍然很高。ICAS 相关性

LVO 的再闭塞可能是由于血小板活化、严重的残余狭窄或两者的联合作用所致，所以治疗应集中在抑制

血小板和减轻残余狭窄程度上。替罗非班是应用最广泛的糖蛋白 IIb/IIIa 抑制剂(GPI)受体拮抗剂之一，可

直接抑制血小板聚集和血栓形成，能使内皮细胞更加稳定，从而逆转原位血栓形成导致的再闭塞[26] [27]。
近年来，有临床研究报道，术中、术后应用替罗非班可提高血管内治疗患者的再通率和预后。动脉内滴

注小剂 GPI (替罗非班 0.5~1.5 mg)可有效解决或预防 ICAS 相关 LVO 的再闭塞[23] [24] [26]。GPI 的剂量

不受是否静脉滴 r-tPA 影响。Zhao 等[28]根据患者接受血管内治疗后是否服用替罗非班展开了相关研究表

明，在血管内治疗后服用替罗非班治疗，可以降低病死率，增强长期功能独立性。目前临床上大多认为

若溶栓效果不理想，可以联合动脉内注射替罗非班进行抗栓，以取得更大的获益。 

5. 结论 

最近几年，急性大血管闭塞性缺血性卒中(AIS-LVO)的血管内治疗取得了较大的进步，伴随着影像技

术、介入材料、技术的发展，血管内治疗成为国内外标准治疗方案。但是，相较于欧美国家患者脑卒中

以 CE 为主，我国人群合并 ICAS 的患者更多见，其血管内治疗更困难，风险更高。ICAS 导致的 AIS-LVO
机械取栓后往往需要采用补救性支架或球囊血管成型术、动脉溶栓，或两者结合。因此，为了更快、更
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成功地再通，为 ICAS 相关的 LVO 制定最佳策略是患者获得更好临床效果的关键。此外，由于 ICAS 的

多种卒中机制，在决定血管内手术之前，根据潜在的病理生理学模式仔细选择患者，评估适应症、手术

风险和益处至关重要。未来，手术医师更好的经验和血管内装置的改进也有望提高 ICAS 血管内治疗的

效果。 
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