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［摘要］　直接抽吸首次通过技术（ＡＤＡＰＴ）是采用抽吸导管直接抽吸取栓实现血管再通的取
栓方式，ＡＤＡＰＴ取栓快捷、安全、有效，是不劣于支架取栓的血管内治疗新策略，并被写入临床指
南，是大血管闭塞性急性缺血性卒中机械取栓的一级推荐疗法。然而，国内部分神经介入医师对

ＡＤＡＰＴ的认识尚不充分，在临床实际应用中仍以支架取栓为主。ＡＤＡＰＴ操作简便，但影响因素众
多，支持导管的选择、抽吸导管的口径、抽吸方式、闭塞血管的位置以及血栓性质、患者年龄、就诊

时间等均可能影响抽吸取栓的效果。

［关键词］　缺血性卒中；　大血管闭塞性卒中；　直接抽吸；　机械取栓；　血管内治疗
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　　静脉溶栓是急性缺血性卒中（ＡＩＳ）的一线标准疗
法，然而对大血管闭塞性 ＡＩＳ（ＬＶＯＡＩＳ）患者，静脉溶
栓再通率低，临床预后差。研究证实早期实现成功再

灌注可降低大血管闭塞性 ＡＩＳ患者的死亡率，改善临
床及功能预后［１２］。支架取栓被证实是 ＬＶＯＡＩＳ患者
血管内治疗实现成功再灌注的有效方法［３４］。抽吸取

栓是实现再灌注的另一种方法，直接抽吸首次通过技

术（ＡＤＡＰＴ）是用大口径抽吸导管直接抽吸取栓。近
年来，抽吸取栓发展迅速，多项研究证实 ＡＤＡＰＴ是不
劣于支架取栓的血管内治疗新选择［５］。ＡＤＡＰＴ以其
更高的再通率、更短的手术时间、更低的经济成本等，

受到国际神经介入医师的广泛认可［６７］。但是 ＡＤＡＰＴ
在国内卒中中心的使用率并不高［８］。本文将结合国

内外研究进行分析总结，探讨ＡＤＡＰＴ的疗效及相关影
响因素。

　　一、抽吸取栓技术发展演变情况

抽吸取栓并不是一项新技术，２００２年Ｌｕｔｓｅｐ等［９］

报道了３例颈动脉闭塞患者，７Ｆ长鞘到达血栓近端，
６０ｍｌ注射器进行抽吸取栓，３个月后２例患者功能恢
复良好。同年，Ｃｈａｐｏｔ等［１０］报道了２例使用４Ｆ／５Ｆ导
管＋５０ｍｌ注射器完成基底动脉尖血栓抽吸的患者，其
中１例获得良好预后。２００５年，Ｘｕ等［１１］报道了２例
使用８Ｆ指引导管＋５０ｍｌ注射器完成颈动脉窦部血栓
抽吸的病例，均获得成功再通。２００６年，Ｉｍａｉ等［１２］报

道了１４例采用碎栓及抽吸的方式进行机械取栓（ＭＴ）
的患者，其中７例获得了完全或部分再通，６例获得良
好预后。２００８年，关于 ＰｅｎｕｍｂｒａＳｙｓｔｅｍ（ＰＳ）的前瞻
性研究对２３例患者进行血栓清除术，经指引导管送入
再灌注导管到达栓塞部位，然后使用抽吸泵进行抽吸

取栓，如果抽吸后仍有血栓残留，则使用血栓清除环取

栓，最终２３例患者全部实现了血管再通［１３］。２００９年，
另一项评价ＰＳ的多中心前瞻性研究纳入１２５例患者
进行抽吸取栓，其中８２％实现成功再通［１４］。２０１０年，
Ｋａｎｇ等［１５］对ＰＳ进行改良，提出ＦＡＳＴ（ＦｏｒｃｅｄＡｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ＳｕｃｔｉｏｎＴｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ）技术，采用该技术的２２例患者
均实现完全再通，４５％实现３个月功能独立。２０１２年
开启的ＴＨＥＲＡＰＹ试验对比了静脉溶栓后桥接抽吸取
栓与单纯静脉溶栓的疗效，该试验因５大随机对照试
验（ＲＣＴ）结果证实，血管内治疗比单纯药物治疗ＬＶＯ
ＡＩＳ更有效而提前终止，最终纳入１０８例患者，５５例采
用阿替普酶（ｔＰＡ）静脉溶栓后ＰＳ抽吸取栓，５３例只进
行ｔＰＡ静脉溶栓，主要终点事件为９０天功能良好［改
良Ｒａｎｋｉｎ评分量表（ｍＲＳ）评分０～２分］，桥接抽吸取
栓组和单纯静脉溶栓组患者９０天功能良好比率分别

为３８．０％和３０．４％［１６］。２０１４年Ｔｕｒｋ等［５，１９］在ＡＤＡＰＴ
ＦＡＳＴｓｔｕｄｙ研究中首次提出 ＡＤＡＰＴ，采用大口径抽吸
导管进行抽吸取栓，共纳入９８例患者，其中７８％单用
ＡＤＡＰＴ实现成功再通［改良脑梗死溶栓治疗（ｍＴＩＣＩ）
≥２ｂ级］，总体再灌注率为９５％。随后几年，随着抽
吸导管的发展，ＡＤＡＰＴ也有了进一步提高，并逐渐成
为ＬＶＯＡＩＳ患者ＭＴ的一级推荐方案［２３］。

　　二、ＡＤＡＰＴ操作步骤

ＡＤＡＰＴ是通过接触抽吸实现血管再通的方法。
Ｔｕｒｋ教授对 ＡＤＡＰＴ进行了详细描述，操作过程中指
引导管（或长鞘及球囊导管等）提供支撑及稳定性，在

前循环，指引导管头端推进到颈内动脉颅底或岩骨段，

在后循环，指引导管头端推进到较粗椎动脉的 Ｖ２段，
根据闭塞血管直径，选择闭塞血管可容纳的最大口径

抽吸导管。用于大脑中动脉 Ｍ１段、颈内动脉末端或
基底动脉闭塞的通常为内径０．０５４英寸、０．０６０英寸、
０．０６４英寸或０．０６８英寸抽吸导管，如５ＭＡＸ、ＡＣＥ０６０、
ＡＣＥ０６４、ＡＣＥ０６８等。在路线图引导下，在微导丝和微
导管的支撑及引导下将抽吸导管安全推送至血栓水

平，抽吸导管、微导管和微导丝构成三轴系统，该系统

几乎可通过任何虹吸段弯曲和眼动脉弯曲［５］。随着

抽吸导管性能的提升，有些抽吸导管可在没有微导丝

及微导管引导下顺利到达栓塞部位［１７］。为了尽可能

的减少血栓的裂解而增加血栓逃逸引起远端血管栓塞

的风险，微导管通常不穿越血栓，抽吸导管头端接近血

栓后，抽吸导管尾端链接专用 Ｐｅｎｕｍｂｒａ抽吸泵或者
２０～６０ｍｌ注射器，打开负压即可进行抽吸，抽吸前撤
出微导管及微导丝可以增加抽吸血流［１８］。抽吸时如

无逆向血流或血流缓慢呈滴状，提示抽吸导管头端接

近并吸附血栓，此时导管再稍微向前推进１～２ｍｍ，以
接近血栓核心部位，此时逆向血流停止，提示血栓嵌顿

在导管头端或吸入抽吸导管内，然后缓慢回撤抽吸导

管，同时指引导管的尾端侧孔也保持负压抽吸。如果

一次抽吸后未实现再灌注，可以将抽吸导管快速送到

栓塞部位，以同样的方法进行再次抽吸，术者也可根据

临床经验，经该系统送入取栓支架进行补救［５，１９］。

　　三、影响抽吸效果的因素

１．近端支持导管
近端支持导管是ＡＤＡＰＴ成功建立通路的基础，为

整个抽吸系统提供支撑力和稳定性，不同的支持导管

可能会影响中间导管的通过性及达到栓塞部位靠近血

栓近端的能力，进而影响抽吸成败［２０］。常用的近端支

持导管有长鞘、球囊导管或指引导管。ＮｅｕｒｏｎＭＡＸ０８８
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长鞘在多项实验研究中均有应用，也是目前 ＭＴ中应
用最多的近端支持导管之一［１９，２１２２］。球囊导管在抽吸

取栓也中经常使用，有研究表明，使用球囊导管可以阻

断近端血流，减少血栓逃逸远端栓塞风险，减少取栓次

数，缩短的手术时间，提高首次再通率［２４２５］。其他可

用的指引导管有Ｅｎｖｏｙ、ＣｏｏｋＳｈｕｔｔｌｅ、ＧｕｉｄｅｒＳｏｆｔｉｐＸＦ、
Ｎｏｒｔｈｓｔａｒ、Ｍａｔｃｈ１、普微森等，术中需结合患者的血管解
剖结构、导管的兼容性等因素综合考虑，选择合适的近

端支持导管。

２．抽吸导管
抽吸导管性能的提升促进了 ＡＤＡＰＴ的发展。抽

吸导管的内径是影响抽吸成功率的重要因素，其内径

越大，产生的抽吸力越大，抽吸取栓成功率也越高。与

ＡＣＥ６０抽吸导管相比，使用ＡＣＥ６８抽吸导管再通率更
高，手术时间更短［２６２７］。抽吸导管内径与栓塞部位近

端血管内径比值也是影响抽吸成功率的因素，比值越

大，抽吸成功率越高［２８２９］。同样，０．０７２英寸内径抽吸
导管较小口径抽吸导管有更高的再通率及更短的手术

时间［３０３１］。目前最大口径的抽吸导管是０．０８８英寸，
其在体外模拟抽吸取栓实验中的首次再通率明显高于

其他抽吸导管［３２３３］。抽吸导管头端的斜面设计能提

高抽吸效果，有报道０．０８８英寸的斜面头端抽吸导管
在ＭＩ和Ｍ２段闭塞的卒中患者抽吸取栓是安全有效
的［３４］。

３．抽吸方式
抽吸方式有抽吸泵持续压力抽吸、抽吸泵循环压

力抽吸、２０～６０ｍｌ注射器手动抽吸。在体外实验中
６０ｍｌ注射器产生的真空压力高于自动抽吸泵，实际操
作中注射器手动抽吸安全有效，经济成本更低［３５３６］。

在体外模型比较中，抽吸泵循环压力抽吸的清除率及

抽吸效率均优于恒定压力抽吸［３７］。但在实际工临床

作中，哪种抽吸方式预后更好还需要更多的ＲＣＴ进一
步验证。

４．闭塞部位及血栓与抽吸导管接触角度
血管闭塞的位置与抽吸再通成功率相关。研究表

明，相比颈内动脉虹吸段闭塞或串联病变，孤立大脑中

动脉闭塞是抽吸取栓成功再通有利因素［３８］。抽吸导

管头端与血栓接触的夹角（ＡＯＩ）也是影响抽吸效果的
重要因素，其 ＡＯＩ越大抽吸效果越好，可能原因是抽
吸导管与血栓之间的 ＡＯＩ越小，摩擦力越大，阻碍血
栓吸入导管内。ＡＯＩ≥１２２．５°是大脑中动脉能否采取
ＡＤＡＰＴ技术实现再通的预测指标［３９］。

５．血栓性质
相关研究结果表明，血栓成分影响抽吸成功率，富

含红细胞的血栓支架取栓的成功率更高，可能是因为

这种血栓通常为新鲜的，质地较软，容易与取栓支架融

合，相比之下，富含纤维蛋白的血栓 ＡＤＡＰＴ取栓成功
率更高［４０］。

６．患者相关因素
患者越年轻，发病至手术时间越短，抽吸取栓再通

可能性越大［３８，４１］。前者可能原因是年轻患者血管状

况好，严重迂曲及狭窄病变少，易于建立通路，抽吸导

管容易达到预期位置；后者可能原因是随着时间的延

长，血栓与血管壁发生作用，黏附牢固［４２］。

　　四、ＡＤＡＰＴ在急性前循环大血管闭塞性卒中的应用

对于急性前循环大血管闭塞性卒中，ＡＤＡＰＴ抽吸
取栓安全有效，不劣于支架取栓，且经济成本更低。目

前ＡＤＡＰＴ取栓的ＲＣＴ研究（ＡＳＴＥＲ、ＣＯＭＰＡＳＳ）都是基
于前循环大血管闭塞的，在 ＡＳＴＥＲ研究中，ＡＤＡＰＴ术
后再灌注率与支架取栓术后再灌注率分别为８５．４％
和８３．１％，在２４小时的美国国立卫生研究院卒中量表
评分（ＮＩＨＳＳ）变化、９０天的 ｍＲＳ评分和不良事件方
面，ＡＤＡＰＴ与支架取栓之间比较均没有显著差异［４３］。

在ＣＯＭＰＡＳＳ研究中，主要研究结果为９０天良好功能预
后（ｍＲＳ评分０～２分），抽吸组６９例（５２％）在９０天时
获得良好功能预后，支架取栓组６７例（５０％）在９０天时
获得良好功能预后，而在颅内出血、全因死亡率方面二

者比较均无明显差异［２１］。多项回顾性观察研究也得

出类似结论，ＡＤＡＰＴ取栓从穿刺到再灌注时间更短。
Ｌａｐｅｒｇｕｅ等［４４］回顾性分析了２４３例急性前循环大血
管闭塞性卒中患者发病６小时内接受ＭＴ治疗，１２４例
接受ＡＤＡＰＴ取栓，１１９例接受Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架取栓，接受
ＡＤＡＰＴ治疗的患者再灌注率更高（８２．３％比６８．９％，
Ｐ＝０．０２２）。在临床结局、并发症及远端栓塞、无症状
性颅内出血等方面两组比较均无显著差异，ＡＤＡＰＴ组
从穿刺到血管再通时间略短（４５分钟比５０分钟，Ｐ＝
０．４２）。Ｍａｒｔｉｎｉ等［４５］进行了一项多中心国际性回顾性

研究，纳入了来自北美１５家卒中中心的大血管闭塞性
脑梗死患者，排除后循环梗死，１０７例接受直接抽吸术
取栓治疗，１２１例接受支架取栓治疗，两组患者９０天功
能预后相似，９０天ｍＲＳ评分均为（３．０±２．４）分，术后
再灌注率比较也无明显差异，抽吸组略高（９１．２％比
８７．５％）。Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ等［４６］进行的观察性研究也显示出

类似结论，该研究纳入１１７例急性前循环大血管闭塞性
卒中患者，４７例采用ＡＤＡＰＴ取栓，７０例采用支架取栓；
结果显示，ＡＤＡＰＴ组和支架组患者术后再灌注率相似
（８２．９％比７１．４％，Ｐ＝０．１９），９０天良好功能预后（ｍＲＳ
评分０～２分）比率相似（４８．９％比４１．４％，Ｐ＝０．４５），
ＡＤＡＰＴ组手术时间更短（５４．０分钟比７７．１分钟，Ｐ＜
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０．０１），在颅内出血及手术相关并发症方面两组之间
比较均没有明显差异。多项 Ｍｅｔａ分析也显示在急性
前循环大血管闭塞性卒中患者中，ＡＤＡＰＴ安全有效。
Ｇｏｒｙ等［４７］对１６篇文献中的１３７８例采用ＡＤＡＰＴ取栓
的急性前循环大血管闭塞性卒中患者进行Ｍｅｔａ分析，
结果显示首次成功再通率为６６％，支架补救率为３１％，
最终再通率为８９％，９０天功能良好率为５０％，９０天内
的死亡率为１５％，症状性颅内出血为５％。Ｂｏｕｌａｎｇｅｒ
等［４８］分析了１５项研究的１８１７例患者，直接抽吸取栓
的最终成功再通率（ｍＴＩＣＩ≥２ｂ级）相比支架取栓略高
（８７．９％比７１．３％，Ｐ＜０．００１），直接抽吸取栓与支架
取栓的最终完全再灌注率（ｍＴＩＣＩ３级）比较没有显著
差异（５１．１％比３８．３％，Ｐ＝０．１５０），直接抽吸取栓与
支架取栓的９０天功能良好率比较无显著差异（４５．０％
比５２．４％，Ｐ＝０．４５０）。整体而言，ＡＤＡＰＴ在急性前
循环大血管闭塞性卒中的应用安全有效，其再灌注率、

９０天功能预后等与支架取栓比较无明显差异，颅内出
血、远端栓塞、手术相关并发症、全因死亡率等与支架

取栓比较也无明显差异，直接抽吸取栓从穿刺直再灌

注时间更短，器材相关花费更低，是值得推荐的一线血

管内治疗策略。

　　五、ＡＤＡＰＴ在后循环ＡＩＳ的应用

目前尚无基底动脉闭塞脑梗死支架取栓与ＡＤＡＰＴ
取栓对比的前瞻性ＲＣＴ研究。但是，多项观察性研究
及Ｍｅｔａ分析结果表明，对急性基底动脉闭塞性卒中，
ＡＤＡＰＴ取栓可获得更高的再灌注率及更短时手术时
间，抽吸取栓与支架在９０天功能预后、并发症发生率、
全因死亡率等发面比较无显著差异［４９５４］。

　　六、ＡＤＡＰＴ在中远段血管闭塞中的应用

观察性研究及Ｍｅｔａ分析结果表明，对于中远段血
管（Ｍ２远端及Ｍ３）闭塞性卒中，ＡＤＡＰＴ取栓成功再通
率及功能独立率均低于支架取栓［５６５７］，尚需要ＲＣＴ研
究进一步探讨中远段血管闭塞性卒中的最佳疗法。

综上所述，ＡＤＡＰＴ是 ＡＩＳ血管内治疗的有效手
段，是与支架取栓相媲美的再灌注策略。实际工作中，

神经介入医师要结合患者的病史及脑血管造影实时情

况，选择合适的支持导管及抽吸导管、恰当抽吸方式、

转换策略与补救措施，以提高再灌注率，缩短发病至再

灌注时间，减少并发症，从而改善患者预后。
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