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［摘要］ 　 后循环急性缺血性卒中（ＡＩＳ）具有高死亡率及致残率的特点，提高患者的生存率，改
善患者的生存质量成为临床治疗的重要目标。 机械取栓（ＭＴ）作为早期血管再通的有效手段之

一，近年来在 ＡＩＳ，尤其是后循环大动脉闭塞导致的 ＡＩＳ 领域引起极大关注。 随着新的研究结果发

布，ＭＴ 在后循环 ＡＩＳ 患者中的有效性及安全性获得了新的证据。 本文就 ＭＴ 治疗后循环 ＡＩＳ 的研

究进展进行综述。
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　 　 卒中作为威胁我国国民生命安全的主要“杀手”
之一，具有起病快、症状重的特点，致残率及死亡率居

高不下［１］。 急性缺血性卒中（ＡＩＳ）是因脑血管急性病

变导致脑组织供血障碍，继而产生缺血缺氧坏死导致

的神经功能缺损，其高发病率、致残率及死亡率不仅提

高了患者家庭因病致贫返贫的可能性，而且也给社会

和医疗事业的发展带来巨大负担［２］。
根据主要供血血管的不同，ＡＩＳ 可分为前循环及

后循环卒中。 后循环与前循环的病理生理学、主要动

脉的供血范围及血管运动、直径及血运代偿均存在差

异，所支配的脑实质区域不同导致卒中的神经功能症

状亦有不同。 虽然后循环的范围较小，但由于其供血

区域“生命中枢”的存在，即使是后循环中的小梗死也

可能导致危及生命的结果［３］。 后循环 ＡＩＳ 是由椎⁃基
底动脉系统急性血管闭塞引起的缺血性卒中，约占所

有缺血性卒中的 ２０％ ［４］。 后循环 ＡＩＳ 作为缺血性卒

中最严重的类型，其死亡率高达 ８５％ ～ ９５％，幸存患者

中伴有严重神经功能缺损者超过 ６５％ ［５］。 来自新英

格兰医学中心后循环卒中的登记研究显示，后循环

ＡＩＳ 患者通常表现为头晕 ／眩晕、复视、构音障碍、共济

失调、偏侧肢体无力或瘫痪、偏身感觉障碍、中枢性面

神经瘫痪甚至意识障碍，其复杂多变的临床表现给诊

断和治疗带来巨大阻力和困难，且部分病例病情凶险，

已引起人们的广泛关注［６］。 如何进行有效的治疗以

降低后循环 ＡＩＳ 患者的死亡率和致残率已成为神经临

床领域研究的主要方向之一。

　 　 一、机械取栓（ＭＴ）的定义及现状

近年来，随着神经介入领域的快速发展和相关器

械的不断更新换代，ＭＴ 作为一项安全有效的技术已

在世界范围内广泛应用。 ＭＴ 技术，即在一定的时间

窗内通过股动脉或桡动脉穿刺将手术器械送至接近血

管闭塞部位，通过抽吸或取栓支架等方式将血栓取出

体外、溶解或置入支架从而帮助血管再通。 对前循环

大血管急性闭塞而言，已有包括 ＭＲ ＣＬＥＡＮ、ＥＸＴＥＮＤ
ＩＡ、ＳＹＮＴＨＥＳＩＳ、ＥＳＣＡＰＥ 及 ＲＥＡＳＣＡＴ 在内的多项大

型随机对照试验（ＲＣＴ）的结果证实，相对于药物治疗，
ＭＴ 治疗与更好的功能预后显著相关，这些结果为前

循环 ＬＶＯ⁃ＭＴ 治疗的应用提供了证据支持［７⁃１１］。

　 　 二、ＭＴ 在后循环 ＡＩＳ 中的研究成果

１． 研究经历

对于后循环 ＡＩＳ 患者而言，尽早进行血管再通，挽
救缺血半暗带的脑组织是治疗关键。 ＭＴ 治疗前循环

ＡＩＳ 经过多项 ＲＣＴ 研究的认证，符合条件的前循环

ＡＩＳ 患者的血管内 ＭＴ 治疗已被纳入美国心脏病协会

（ＡＨＡ） ／美国卒中协会（ＡＳＡ）和中国卒中学会的相关

指南（１ 级推荐，Ａ 级证据） ［１２⁃１３］。 然而相比于前循环

ＡＩＳ，后循环 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 死亡率、致残率均明显较高［３］，
因此 ＭＴ 治疗后循环 ＡＩＳ 的有效性及安全性较前循环
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ＡＩＳ 可能会有所不同。
一项开放标签 ＲＣＴ 研究（ＢＥＳＴ）旨在评估 ＭＴ 联

合药物治疗与单纯药物治疗对发病 ８ 小时内的椎⁃基
底动脉闭塞患者 ９０ 天预后的影响［１４］。 该研究纳入了

发病在 ８ 小时内的急性椎⁃基底动脉闭塞患者，并主要

比较了接受单纯药物治疗与药物治疗联合 ＭＴ 治疗患

者术后 ９０ 天改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍＲＳ）０ ～ ３ 分的情况；
研究期中分析时发现患者入组速度下降及两组间交互

性过高，研究人员进行评估后决定终止试验。 但在最

终纳入分析的 １３１ 例患者中（６６ 例接受介入联合治

疗，６５ 例接受单纯药物治疗），联合治疗组与单纯药物

治疗组 ｍＲＳ 评分为 ０ ～ ３ 分患者比例比较差异无明显

统计学意义（校正后 ＯＲ ＝ ２． ９０，９５％ ＣＩ １． ２０ ～ ７． ０３）。
尽管该研究结果并未证实 ＭＴ 治疗与药物治疗的疗效

存在显著差异，但为后续 ＲＣＴ 研究的开展提供了一定

的思路和框架。
国外一项长达 ８ 年的 ＲＣＴ 研究（ＢＡＳＩＣＳ）比较了

在基底动脉闭塞后 ６ 小时内接受 ＭＴ 治疗与药物治疗

的疗效和安全性［１５］。 该研究共纳入 ３００ 例发病 ６ 小时

内的急性基底动脉闭塞（ＢＡＯ）的患者，并将入组患者

按照 １∶ １比例随机分配至 ＭＴ 治疗组及药物治疗组，研
究结果表明，与标准药物治疗组相比，ＭＴ 治疗组在帮

助患者恢复至良好功能结果方面也未表现出显著优势

［校正后相对风险（ａＲＲ） ＝ １． １８，９５％ ＣＩ ０． ９２ ～ １． ５０］。
但是长达 ８ 年的研究时间会导致不同时间段入组的患

者接受的药物治疗及 ＭＴ 治疗存在差异，这一因素可

能会对结果产生潜在的影响。
早期 ２ 项 ＲＣＴ 研究均未证实 ＭＴ 治疗相对于药物

治疗在改善急性 ＢＡＯ 患者临床预后方面具有优势，这
导致已有研究者开始质疑 ＭＴ 治疗是否能帮助急性

ＢＡＯ 患者获得更好的预后。 一项基于全国的前瞻性

观察性队列研究（ＢＡＳＩＬＡＲ）评估血管内治疗（ＥＶＴ）
与急性 ＢＡＯ 患者临床预后之间的相关性，并得出与前

述研究不同的结论［１６］。 该研究共纳入 ８２９ 例急性

ＢＡＯ 患者，主要终点事件为治疗后 ９０ 天 ｍＲＳ 评分的

分布情况。 经过调整相关混杂因素后，研究人员发现

与药物治疗组相比，在发病 ２４ 小时内药物治疗联合

ＭＴ 治疗可改善患者的功能预后（校正后共同 ＯＲ ＝
３． ０８，９５％ ＣＩ ２． ０９ ～ ４． ５５）。 这一结论初步证实了 ＭＴ
治疗对于急性 ＢＡＯ 患者的有效性及安全性，建议在临

床工作中对于无明显禁忌证的急性 ＢＡＯ 患者可优先

考虑使用 ＭＴ 治疗。
２． 研究进展

尽管有大样本观察性研究证实了 ＭＴ 治疗对急性

ＢＡＯ 患者的疗效，但之前已有的 ２ 项 ＲＣＴ 的结果并不

支持这一观点。 然而，样本纳入的标准不同、入组时间

跨度较大、手术方式的更新换代等问题对结果均有一

定影响。 因此，需要更多的前瞻性登记研究和 ＲＣＴ 研

究来探索 ＭＴ 对急性 ＢＡＯ 患者的潜在疗效。
一项基于我国的前瞻性多中心研究（ＡＴＴＥＮＴＩＯＮ）

比较了 ＥＶＴ 与最佳医疗管理（ＢＭＭ）在急性 ＢＡＯ 卒中

患者中的有效性和安全性［１７］。 这是一项由我院牵头

发起的观察性研究，该研究从 ２０１７ ～ ２０２１ 年在我国

４８ 个中心共招募 ２ １３４ 例急性 ＢＡＯ 患者（其中 ４６２ 例

患者接受标准药物治疗，１ ６７２ 例患者接受药物联合

ＭＴ 治疗），主要结局为治疗后 ９０ 天良好预后（ｍＲＳ
０ ～３ 分）。 经过了逆概率加权调整混杂因素后，相对于

最佳药物治疗，ＭＴ 联合治疗与 ９０ 天良好的功能预后

（ａＲＲ ＝ １． ４２，９５％ ＣＩ １． １９ ～ １． ６５）及较低的死亡率

（ａＲＲ ＝ ０． ７８，９５％ ＣＩ ０． ６９ ～ ０． ８８）显著相关。 ＭＴ 治

疗的有效性及安全性在基于更大样本量的研究中被进

一步证实，但这一结果仍需大样本 ＲＣＴ 研究进行验证。
一项由 ＡＴＴＥＮＴＩＯＮ 研究团队发起的开放标签

ＲＣＴ 研究进一步评估了 ＭＴ 治疗 ＢＡＯ 卒中的疗效和

风险［１８］。 该研究从来自我国的 ３６ 家卒中中心纳入了

发病后 １２ 小时内的急性 ＢＡＯ 患者 ３４２ 例。 受试者按

照 ２∶ １的比例随机分为 ＭＴ 治疗组和最佳药物治疗组

（其中 ＭＴ 治疗组 ２２６ 例，最佳药物治疗组 １１４ 例），所
有受试者基线美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）
评分均≥１０ 分并排除梗死核心较大的患者；所有参与

中心年急诊 ＭＴ 手术量必须 ＞ １００ 例，主要结局被定义

为治疗后９０ 天ｍＲＳ 评分０ ～３ 分。 在校正了年龄、卒中

前 ｍＲＳ 评分、卒中发生至随机化的时间和基线 ＮＩＨＳＳ
评分后，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示，ＭＴ 治疗组

相比于最佳药物治疗组在主要终点（治疗后 ９０ 天 ｍＲＳ
评分 ０ ～３ 分）有显著优势（４６％比 ２３％），且 ＥＶＴ 与治

疗后 ９０ 天功能预后具有显著的统计学相关性（ａＲＲ ＝
２． １，９５％ＣＩ １． ５ ～３． ０）。 尽管 ＭＴ 组患者症状性颅内出

血的发生率较高（５％比 ０％，Ｐ ＜ ０． ００１），但 ＭＴ 组患者

９０ 天后的死亡率较最佳药物治疗组更低（３７％比 ５５％，
Ｐ ＜ ０． ００１）。 接受 ＭＴ 治疗的急性 ＢＡＯ 患者 ９０ 天内

达到良好预后的比例显著高于最佳药物治疗组，这一

优势在所有的次要结局中同样显著。 这一结论一举打

破了对 ＭＴ 治疗后循环 ＬＶＯ 患者疗效的争议，为急性

ＢＡＯ 患者最佳治疗方式这一世界性的难题给出了来

自中国的答案，具有重大意义。
同 时 在 新 英 格 兰 杂 志 上 发 表 结 果 的 还 有

ＢＡＯＣＨＥ 研究。 与 ＡＴＴＥＮＴＩＯＮ 研究的不同之处在

于，ＢＡＯＣＨＥ 研究招募了症状发生后 ６ ～ ２４ 小时内的

患者［１９］。 研究人员进行中期分析时发现 ＭＴ 治疗具
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有极强的优越性，因此决定提前终止试验，最终 ２１７ 例

患者被纳入研究。 因纳入患者发病时间窗较长，此研

究的发病到再通时间超过 １１ 小时。 尽管延长了介入治

疗的时间，研究结果仍提示 ＭＴ 治疗组 ９０ 天 ｍＲＳ 评

分 ０ ～ ３ 分的患者比例高于标准药物治疗组，且 ＭＴ 治

疗与良好预后显著相关（４６％ 比 ２４％ ；ａＯＲ ＝ ２． ９２，
９５％ ＣＩ １． ５６ ～ ５． ４７）。 尽管 ＭＴ 组患者症状性颅内出

血的发生率和颅内出血相关的早期死亡率增加，但
ＭＴ 组患者的 ９０ 天死亡率低于标准药物治疗组。 这一

研究结论不仅再次证明 ＭＴ 治疗的有效性及安全性，
还将治疗时间窗进一步扩大，为患者提供更多的治疗

选择和希望。

　 　 三、静脉溶栓（ ＩＶＴ）桥接 ＭＴ 治疗

桥接治疗，即 ＩＶＴ 治疗后接受 ＭＴ 治疗。 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ
患者 ＭＴ 术前是否应进行 ＩＶＴ 治疗，是近年来卒中治

疗领域的热点与争议点。 一方面，静脉注射溶栓药物

可能提高术前的早期再通率，帮助血运重建、降低血栓

负荷、促进远端栓子溶解、减少术后残留的远端栓塞；
但同时，术前 ＩＶＴ 的评估和注射可能会延长患者发病

至股动脉穿刺时间，增加取栓难度，并增加出血转化和

栓子逃逸风险，增加远端栓塞的可能性，不利于改善患

者功能结局［２０⁃２１］。
截至目前，暂未有 ＲＣＴ 研究比较急性 ＢＡＯ 患者

桥接治疗与直接 ＭＴ 治疗的疗效差异，但在前循环中，
已有 ６ 项相关的 ＲＣＴ 试验结果（ＤＩＲＥＣＴ⁃ＭＴ、ＤＥＶＴ、
ＭＲ ＣＬＥＡＮ⁃ＮＯ ＩＶ、 ＤＩＲＥＣＴ⁃ＳＡＦＥ、 ＳＷＩＦＴ ＤＩＲＥＣＴ、
ＳＫＩＰ）发表［２２⁃２７］。 其中 ＤＩＲＥＣＴ⁃ＳＡＦＥ 研究中纳入了

１９ 例 ＢＡＯ 患者，该研究中 ＭＴ 组最终有 １４６ 例患者用

于主要终点分析，而桥接组最终有 １４７ 例患者，其研究

结果未能证明直接 ＭＴ 治疗非劣效于桥接取栓，未达

到设定非劣效性阈值。 本研究为近年来的 ＭＴ 治疗前

是否需要 ＩＶＴ 治疗的争论再添佐证。 目前而言，前循

环 ＬＶＯ 患者 ＭＴ 术前若符合静脉内溶栓指征，仍有必

要行 ＩＶＴ 治疗［１３］。
但目前仍缺乏后循环 ＡＩＳ 患者相应的 ＲＣＴ 研究

来论证直接 ＭＴ 治疗和桥接治疗的安全性和有效性。
国外一项基于意大利急性 ＢＡＯ 患者的比较桥接治疗

和直接 ＭＴ 治疗疗效的登记研究（ＩＲＥＴＡＳ）结果显示，
在发病开始到穿刺时间 ６ 小时以内的患者中，相比较

直接 ＭＴ，桥接治疗患者和更低的死亡率（ＯＲ ＝ ０． ５３，
９５％ ＣＩ ０． ３０ ～ ０． ９７）及向更好功能预后恢复的倾向有

关（ＯＲ ＝ ０． ６５，９５％ ＣＩ ０． ４２ ～ ０． ９８） ［２８］。 另外一项研

究基于我国人群的 ＲＥＳＣＵＥ⁃ＲＥ 数据库结果显示，在
３１０ 例急性 ＢＡＯ 患者中，２４１ 例（７８％ ）接受直接 ＭＴ

治疗，６９ 例（２２％ ）接受桥接治疗，直接 ＭＴ 治疗和更

差的功能预后显著相关（ａＯＲ ＝ ０． ４６，９５％ ＣＩ ０． ２４ ～
０． ８５，Ｐ ＝ ０． ０１），桥接组有着更低比例的支架取栓次

数（１０． １４％ 比 ２０． ７５％ ） ［２９］。 进一步 Ｍｅｔａ 分析结果

提示，桥接治疗和更好的功能预后有关（ ｒ ＝ ０． １４，９５％
ＣＩ ０． ０５ ～ ０． ２４，Ｐ ＜ ０． ０１）。 同时，另一篇多中心观察

性研究共纳入急性 ＢＡＯ 患者 ３２２ 例，其中直接 ＭＴ 组

１９５ 例，桥接治疗组 １２７ 例［３０］。 该研究结果提示，在所

有研究人群中，桥接治疗与直接 ＭＴ 结果相似（ａＯＲ ＝
１． ２１，９５％ ＣＩ ０． ６７ ～ ２． １８，Ｐ ＝ ０． ５２），但对于由大动脉

粥样硬化导致的卒中患者而言，桥接治疗相对于直接

取栓，可能与更好的功能预后相关（ａＯＲ ＝ ４． １０，９５％
ＣＩ １． ３２ ～ １２． ７５，Ｐ ＝ ０． ０１）。 ３ 项研究得出的结论均

不相同，且纳入患者较少，急性 ＢＡＯ 患者 ＭＴ 术前是

否需要行 ＩＶＴ 治疗仍未明确。

　 　 四、小结与展望

ＡＴＴＥＮＴＩＯＮ 及 ＢＡＯＣＨＥ 两项 ＲＣＴ 研究证实了在

症状发生后的 ２４ 小时内，急性 ＢＡＯ 患者接受 ＭＴ 治

疗的有效性及安全性，这是我国后循环 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 研究

领域跨出的巨大一步，但仍有很多问题等待研究者们

探索，如椎动脉及大脑后动脉闭塞的 ＡＩＳ 患者，ＭＴ 治

疗的有效性尚不明确；且手术方式、次数、时间窗及麻

醉方式等细节对预后的影响尚不明确。 同时，目前在

后循环 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者中 ＭＴ 术前是否应行 ＩＶＴ 治疗仍

未得出定论，这些问题都亟待后续 ＲＣＴ 的详细结果及

进一步研究。
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（本文编辑：高婷）

·读者·作者·编者·

２０２３ 年 ７ 期《临床内科杂志》综述与讲座———“急性缺血性卒中的介入再通治疗”栏目导读

脑卒中是全球第二大死亡原因，急性缺血性卒中（ＡＩＳ）是其中最常见类型，尤其在合并大血管闭塞（ＬＶＯ）时致死、致残和复发

风险均显著增加，严重危害居民健康。 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者行机械取栓（ＭＴ）治疗，血管再通成功率高且能带来显著获益。 本期＂综述与

讲座＂栏目特别邀请东部战区总医院朱武生教授为＂急性缺血性卒中的介入再通治疗＂专栏组稿，并邀请该领域的知名专家撰稿。
首都医科大学附属北京天坛医院神经重症医学科刘丽萍教授撰写的《急性缺血性卒中介入再通治疗围手术期管理》，结合近年多项

国际国内临床研究报道，围绕血管内治疗（ＥＶＴ）麻醉方式选择、术后神经系统功能监护及评价、对多系统器官功能支持与并发症预

防等方面进行综述。 西安交通大学第一附属医院韩建峰教授撰写的《大血管闭塞性急性缺血性卒中院内急诊救治流程规范》，通过

ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 相关的绿色通道考核指标分析我国脑卒中院内急救存在问题与改进空间，以期从行政管理层面提出可能的改进策略。 目

前 ＡＩＳ 临床治疗措施主要有药物溶栓和 ＥＶＴ 两种，围术期血压管理是影响 ＭＴ 术后良好预后的关键因素。 四川大学华西医院神经

内科吴波教授撰写的《急性缺血性卒中介入再通治疗的血压管理》，就 ＡＩＳ 患者 ＭＴ 围术期非手术阶段的血压与临床预后的关系进

行综述，值得临床医师借鉴。 后循环 ＡＩＳ 具有高死亡率及致残率的特点，中国科学技术大学附属第一医院神经内科胡伟教授撰写

的《后循环急性缺血性卒中机械取栓的研究进展》，结合新研究结果的发布，介绍 ＭＴ 在后循环 ＡＩＳ 患者中有效性及安全性上获得

的新证据，应当重点关注。 ＭＴ 目前已成为 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 推荐等级最高的治疗方案，苏州大学附属第二医院神经内科肖国栋教授撰写的

《急性缺血性卒中机械取栓治疗技术概述》，对 ＡＩＳ⁃ＭＴ 治疗技术进行概述，并对我国人群发病更高的颅内动脉粥样硬化性 ＬＶＯ⁃ＭＴ
技术进行梳理。 合理的影像学评估对于患者行 ＭＴ 治疗至关重要，东部战区总医院朱武生教授撰写的《大血管闭塞性急性缺血性

卒中机械取栓治疗影像学评估的研究进展》，对比不同阶段患者不同影像学方法在检查内容及提供信息上的特点，借助关键影像学

信息帮助临床医师作出治疗决策。 限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志“综述与讲座”栏目各篇文章。
您可登录万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站（ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ）搜索本期杂志。 感谢您持续关注《临床内科杂志》！
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