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阶梯式血管内治疗策略在前循环急性颅内动脉粥样硬化性大血管闭塞
患者中的应用效果

刘　沛△，张　磊△，花伟龙，张小曦，李子付，邢鹏飞，张永巍，杨鹏飞，洪　波，刘建民*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院脑血管病中心，上海 200433

［摘要］　目的　探讨阶梯式血管内治疗策略对前循环颅内动脉粥样硬化性大血管闭塞（ICAS-LVO）相关急性

缺血性脑卒中（AIS）的疗效和安全性。方法　回顾性分析 2018 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日于我中心急诊行

血管内治疗的前循环 ICAS-LVO 相关 AIS 患者的临床资料，所有患者均采用阶梯式血管内治疗策略。根据阶梯式治

疗策略所采取的治疗方法，将患者分为单纯糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂替罗非班输注组（GPI 组）、GPI＋球囊扩

张术（BA）组和 GPI＋BA＋支架成形术（RS）组。评价 3 组患者术后即刻血管成功再通（改良脑梗死溶栓分级≥ 

2b级）率、术后症状性颅内出血发生率和术后90 d预后良好（改良Rankin量表评分≤2分）率、死亡率。结果　共有 
69 例患者纳入研究，男 53 例、女 16 例，年龄为 30～86 岁，其中 GPI 组 20 例、GPI＋BA 组 14 例、GPI＋BA＋RS
组 35 例。除既往缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作史和术前美国国立卫生研究院卒中量表评分外，其他基线资料

如性别、年龄、高血压史、糖尿病史、冠心病史、吸烟史、饮酒史等在 3 组患者之间差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。68 例（98.6%）患者实现术后即刻血管成功再通。术后责任血管再闭塞率为 6.7%（4/60），症状性颅内出血

发生率为 4.3%（3/69）。67 例患者接受了术后 90 d 随访，2 例失访，预后良好率为 64.2%（43/67），死亡率为 9.0%
（6/67）。3 组患者术后 90 d 预后良好率、死亡率和术后症状性颅内出血发生率、责任血管再闭塞率差异均无统计学

意义（P 均＞0.05）。结论　对于 ICAS-LVO 相关 AIS 患者，采用阶梯式血管内治疗策略具有较好的安全性和疗效。

［关键词］　急性缺血性脑卒中；血管内治疗；动脉粥样硬化性狭窄；大血管闭塞；阶梯式治疗
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Application of step-by-step endovascular treatment strategy in patients with acute intracranial atherosclerosis-
large vessel occlusion of anterior circulation
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［ Abstract ］　Objective　To investigate the efficacy and safety of step-by-step endovascular treatment strategy 
for patients with acute ischemic stroke (AIS) caused by intracranial atherosclerosis-large vessel occlusion (ICAS-LVO) of 
anterior circulation. Methods　The clinical data of patients with anterior circulation ICAS-LVO-related AIS who underwent 
emergency step-by-step endovascular treatment in our center from Jan. 1, 2018 to Dec. 31, 2019 were retrospectively analyzed. 
According to the step-by-step treatment methods, the patients were divided into glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a inhibitor (tirofiban) 
infusion group (GPI group), GPI＋ballon angioplasty (BA) group and GPI＋BA＋rescue stenting (RS) group. The rate of 
successful recanalization (modified thrombolysis in cerebral infarction grade≥2b) immediately after operation, incidence of 
symptomatic intracranial hemorrhage after operation, and good prognosis (modified Rankin scale score≤2) rate and mortality 
90 d after operation were evaluated. Results　Totally 69 patients (53 males and 16 females), aged 30-86 years, were included 
in this study, including 20 patients in the GPI group, 14 in the GPI＋BA group and 35 in the GPI＋BA＋RS group. There 
were no significant differences in baseline data, such as gender, age, hypertension, diabetes mellitus, coronary heart disease, 
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smoking or drinking, among the 3 groups  (all P＞0.05), except for the history of ischemic stroke or transient ischemic attack 
and National Institutes of Health stroke scale score before operation. Sixty-eight (98.6%) patients had immediate successful 
recanalization. After operation, the reocclusion rate of responsible vessels was 6.7% (4/60), and the incidence of symptomatic 
intracranial hemorrhage was 4.3% (3/69). Sixty-seven patients were followed up 90 d after operation, and 2 were lost. The good 
prognosis rate was 64.2% (43/67), and the mortality was 9.0% (6/67). There were no significant differences in the 90 d good 
prognosis rate, 90 d mortality, incidence of symptomatic intracranial hemorrhage or reocclusion rate of responsible vessels among 
the 3 groups (all P＞0.05). Conclusion　For patients with AIS caused by ICAS-LVO, the step-by-step endovascular treatment 
strategy is safe and effective.

［ Key words ］　acute ischemic stroke; endovascular treatment; atherosclerotic stenosis; large vessel occlusion; step-
by-step treatment

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2022, 43(1): 60-64］

颅内动脉粥样硬化性大血管闭塞（intracranial 
atherosclerosis-large vessel occlusion，ICAS-LVO）

是 急 性 缺 血 性 脑 卒 中（acute ischemic stroke，
AIS）的常见病因，在亚洲此类患者占所有接受血

管内治疗的 AIS 患者的 17%～30%［1］。Kang 等［2］ 

的研究结果显示，与血栓栓塞性大血管闭塞相

比，ICAS-LVO 患者机械取栓后早期责任血管再闭 
塞率相当高（65% vs 3.3%，P＜0.01）。目前，糖

蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂（glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a 
inhibitor，GPI）及球囊和颅内支架血管成形术成

为 ICAS-LVO 的可选治疗方法［3-4］，但对于 ICAS-
LVO 的治疗策略尚没有大规模循证医学证据支

持。本研究通过对我中心收治的采用阶梯式血管内

治疗策略的 ICAS-LVO 相关 AIS 患者资料进行回顾

性分析，评价此类患者行急诊血管内治疗的安全性

和有效性。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2018 年 1 月 1 日至

2019 年 12 月 31 日于我中心行急诊血管内治疗的大

血管闭塞 AIS 患者资料。纳入标准：（1）术前影

像学检查证实颅内前循环大血管闭塞且与临床表现

相符；（2）发病 24 h 内行血管内治疗；（3）术中

证实为局部狭窄所致闭塞；（4）患者有颅内动脉

粥样硬化危险因素，如高血压史、糖尿病史、冠心

病史或吸烟史等。排除标准：（1）临床资料缺失

或不完整；（2）AIS 病因为血管夹层、烟雾病、

血管炎、血栓栓塞或病因无法可靠评估的。本研究

通过海军军医大学（第二军医大学）医学研究伦理

委员会审批。

1.2　研究方法

1.2.1　ICAS-LVO 判断标准　微导管首过效应为阳

性［5］，或机械取栓后闭塞部位局部狭窄伴或不伴血

流障碍和 / 或再闭塞的趋势，即判断为 ICAS-LVO。

1.2.2　治疗方法与分组　（1）阶梯式治疗策略：

对于微导管首过效应为阴性的患者，先进行机械

取栓，若判断为 ICAS-LVO 且残余狭窄＜70%，

予 GPI 替罗非班（商品名为欣维宁，规格 5 mg/ 
100 mL，武汉远大制药集团有限公司）负荷剂量

0.4 μg/（kg•min）静脉滴注；若残余狭窄≥70%，

直接行球囊扩张术（ballon angioplasty，BA）治疗，

之后持续静脉滴注替罗非班。对于微导管首过效应

为阳性的患者，直接予 BA 治疗，之后持续静脉滴

注替罗非班。所有患者均在观察前向血流 20 min
后待血流稳定则结束手术，若前向血流无法维持则

进行支架成形术（rescue stenting，RS）。（2）研

究分组：根据阶梯式治疗策略所采取的治疗方法，

将患者分为单纯替罗非班输注（GPI）组、GPI＋
BA 组和 GPI＋BA＋RS 组。

1.2.3　抗血小板药物管理　若患者没有接受静脉溶

栓，术中给予替罗非班负荷剂量 0.4 μg/（kg•min）
持续静脉滴注 30 min（总剂量不超过 1 mg），随

后以 0.1 μg/（kg•min）静脉泵入维持；若患者接

受了静脉溶栓，则在术中给予替罗非班负荷剂量

0.4 μg/（kg•min）持续静脉滴注 30 min 后，静脉泵

入的维持剂量为上述维持剂量的 2/3［6］。所有患者

在术后立即接受头颅 CT 检查，并于术后 24 h 复查

CT。术后 3～5 d 复查头颅计算机断层扫描血管成

像（computed tomography angiography，CTA）。

对于术后 24 h 复查 CT 无颅内出血的患者，给予负

荷剂量氯吡格雷和阿司匹林各 300 mg 口服，重叠

治疗 4 h 后将替罗非班剂量减半并维持至术后 36 h
停用。然后予阿司匹林 100 mg 和氯吡格雷 75 mg
每天 1 次口服治疗，持续 3 个月后停用氯吡格雷，

阿司匹林 100 mg 每天 1 次口服，终身服用。对于术

后 24 h复查CT有颅内出血的患者，术后停用替罗非

班、氯吡格雷和阿司匹林等抗血小板药物，并根据

血肿消退情况决定后续启动抗血小板治疗的时机。
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1.2.4　观察指标　（1）基线资料，包括年龄、性

别、动脉粥样硬化危险因素。（2）术前评估指

标，包括美国国立卫生研究院卒中量表（National 
Institutes of Health stroke scale，NIHSS） 评 分、

Alberta 脑卒中计划早期计算机断层扫描评分

（Alberta Stroke Program early computed tomography 
score，ASPECTS）、是否行静脉溶栓、血管闭塞

部位、血管内治疗方式等。（3）主要结局指标

为治疗后 90 d 改良 Rankin 量表（modified Rankin 
scale，mRS）评分，其中预后良好定义为术后 
90 d mRS 评分≤2 分。（4）次要结局指标包括术

后即刻血管成功再通率、术后颅内出血及症状性

颅内出血发生率、术后 90 d 死亡率、术后责任血

管再闭塞率等。血管再通程度使用改良脑梗死溶

栓（modified thrombolysis in cerebral infarction，
mTICI）分级进行评价［7］，其中血管成功再通定义

为 mTICI 分级≥2b 级。使用 Heidelberg 分类标准

评价颅内出血，症状性颅内出血定义为术后 48 h 的

NIHSS 评分较基线增加≥4 分的颅内出血［8］。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 24 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，3 组间

比较采用单因素方差分析。不符合正态分布的计量

资料以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，

3 组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验，术前、术后

NIHSS 评分的比较采用 Wilcoxon 符号秩检验。计

数资料以例数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher 确切概率法。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　2018 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月

31 日于我中心行急诊血管内治疗的大血管闭塞

AIS 患者共 474 例，其中前循环病变 389 例。本研

究纳入前循环 ICAS-LVO 相关 AIS 患者 69 例，其

中男 53 例（76.8%）、女 16 例（23.2%），年龄

为 30～86 岁，平均年龄为（64.19±9.99）岁。有

高血压史 47例（68.1%）、糖尿病史 25例（36.2%）、

冠心病史 2 例（2.9%）、既往缺血性脑卒中或短

暂性脑缺血发作史 9 例（13.0%）、吸烟史 29 例

（42.0%）、饮酒史 14 例（20.2%）。患者术前

NIHSS 评分为 12.0（9.0，16.0）分，发病至股动脉

穿刺时间为 340（251，465）min。14 例（20.2%）

患者于术前接受了静脉溶栓治疗。17 例患者术中

微导管首过效应阳性，52 例患者接受了机械取栓。

所有患者术中都接受了 GPI，其中 20 例仅接受了

GPI 治疗 14 例接受了 GPI＋BA 治疗，35 例患者

接受了 GPI＋BA＋RS 治疗。3 组患者的既往缺血

性脑卒中或短暂性脑缺血发作史和术前 NIHSS 评

分差异均有统计学意义（P 均＜0.05），其他基

线资料如性别、年龄、高血压史、糖尿病史、冠

心病史、吸烟史、饮酒史等差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。见表 1。

表 1　3 组 ICAS-LVO 相关 AIS 患者的基线资料

Tab 1　Baseline characteristics of ICAS-LVO-related AIS patients in 3 groups

Characteristic GPI group 
N＝20

GPI＋BA group  
N＝14

GPI＋BA＋RS 
group N＝35 Statistic P value

Age/year, x±s 64.85±7.62 64.86±10.25 63.54±11.23 F＝0.145 0.866
Male, n (%) 17 (85.0) 9 (64.3) 27 (77.1) χ2＝1.965 0.415
Hypertension, n (%) 16 (80.0) 7 (50.0) 24 (68.6) χ2＝3.419 0.195
Diabetes mellitus, n (%) 4 (20.0) 6 (42.9) 15 (42.9) χ2＝3.212 0.227
Coronary heart disease, n (%) 0 1 (7.1) 1 (2.9) χ2＝1.641 0.448
History of ischemic stroke or TIA, n (%) 6 (30.0) 1 (7.1) 2 (5.7) χ2＝6.057 0.036
Smoking, n (%) 10 (50.0) 5 (35.7) 14 (40.0) χ2＝0.810 0.655
Drinking, n (%) 6 (30.0) 2 (14.3) 6 (17.1) χ2＝1.604 0.542
NIHSS score before operation, M (QL, QU) 10.0 (7.0, 13.0) 16.0 (12.5, 20.5) 12.0 (9.0, 16.0) H＝7.053 0.029
ASPECTS, M (QL, QU) 7.50 (6.25, 100) 7.50 (4.75, 10.00) 9.00 (8.00, 10.00) H＝3.208 0.201
Intravenous thrombolysis, n (%) 5 (25.0) 3 (21.4) 6 (17.1) χ2＝0.664 0.732
OPT/min, M (QL, QU) 319 (246, 438) 396 (303, 599) 330 (245, 464) H＝1.440 0.487

ICAS-LVO: Intracranial atherosclerosis-large vessel occlusion; AIS: Acute ischemic stroke; GPI: Glycoprotein Ⅱb/ Ⅲa 
inhibitor; BA: Ballon angioplasty; RS: Rescue stenting; TIA: Transient ischemic attack; NIHSS: National Institutes of Health stroke 
scale; ASPECTS: Alberta Stroke Program early computed tomography score; OPT: Onset-to-puncture time; M (QL, QU): Median (lower 
quartile, upper quartile).

2.2　治疗结局及并发症　69 例前循环 ICAS-LVO
相关 AIS 患者中共有 68 例（98.6%）实现了术后

即刻血管成功再通，1 例患者术后即刻 mTICI 分级

为 2a 级。69 例患者术后 24 h 的 NIHSS 评分与术
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前相比有所改善［6.0（2.0，13.0）分 vs 12.0（9.0，
16.0）分］，差异有统计学意义（Z＝－4.186，
P＜0.01）。术后 3～5 d，60 例患者复查了头颅

CTA，其中责任血管再闭塞 4 例（6.7%）。责任血

管再闭塞患者中 2 例行 BA＋RS 治疗，1 例行 GPI＋
BA 治疗，1 例仅接受了 GPI 治疗。12 例（17.4%）

患者术后发生颅内出血，其中症状性颅内出血 3 例

（4.3%）。67 例患者接受了术后 90 d 随访，预后

良好率为 64.2%（43/67）、死亡率为 9.0%（6/67），

2 例失访。6 例死亡患者中，5 例因术后出血相关

并发症死亡，1 例因恶性肿瘤死亡。3 组 ICAS-
LVO 相关 AIS 患者术后 90 d 预后良好率、死亡率

和术后症状性颅内出血发生率、责任血管再闭塞率

差异均无统计学意义（P 均＞0.05，表 2）。

表 2　3 组 ICAS-LVO 相关 AIS 患者的临床结局

Tab 2　Clinical outcomes of ICAS-LVO-related AIS patients in 3 groups
% (n/N)

Index GPI group GPI＋BA group GPI＋BA＋RS group Statistic P value
sICH 0 (0/20) 7.1 (1/14) 5.7 (2/35) Fisher exact test 0.586
Reocclusion 5.6 (1/18) 9.1 (1/11) 6.5 (2/31) Fisher exact test 1.000
90 d good prognosis 80.0 (16/20) 61.5 (8/13) 55.9 (19/34) χ2＝3.235 0.193
90 d mortality 0 (0/20) 15.4 (2/13) 11.8 (4/34) Fisher exact test 0.258

ICAS-LVO: Intracranial atherosclerosis-large vessel occlusion; AIS: Acute ischemic stroke; GPI: Glycoprotein Ⅱb/ Ⅲa 
inhibitor; BA: Ballon angioplasty; RS: Rescue stenting; sICH: Symptomatic intracranial hemorrhage.

3　讨　论

目前，血管内治疗已成为大血管闭塞 AIS 的标

准治疗方式［6］。然而，对于 ICAS-LVO 相关 AIS 的

最佳治疗策略仍存在争议。虽然 GPI 的使用可以降

低 ICAS-LVO 相关 AIS 机械取栓术后责任血管再闭

塞的发生率，但 Kang 等［2］研究显示有 14.3% 的患

者在使用替罗非班后需要行 RS 治疗。而且在早期

针对慢性颅内动脉狭窄患者的随机临床试验中，颅

内 BA 和 RS 治疗后围手术期并发症发生率较高［9］， 
这些技术在 AIS 患者中应用的安全性和有效性还

需要进一步评估。因此目前针对 ICAS-LVO 相关

AIS 尚无统一的治疗策略。本研究中对于 ICAS-
LVO 相关 AIS 患者采用了阶梯式治疗策略，98.6%
的患者实现术后即刻血管成功再通，术后 90 d 预

后良好率达到 64.2%，术后 90 d 死亡率为 9.0%，

均不劣于既往临床研究结果（术后 90 d 预后良好

率为 39.6%～62.5%，术后 30 d 死亡率为 8.3%～ 

19.6%）［10-15］。此外，本研究中术后责任血管再闭塞

率仅为 6.7%，也低于既往报道的 10.4%～13%［14-15］。 
尽管采用阶梯式治疗策略 3 种治疗方式的患者在

既往缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作史和术前

NIHSS 评分方面存在差异，但 3 组都表现出了较好

的术后 90 d 预后良好率（分别为 80.0%、61.5%、

55.9%）和较低的责任血管再闭塞率（分别为 5.6%、

9.1%、6.5%）。以上结果初步表明，对于 ICAS-

LVO 相关 AIS 患者，阶梯式治疗策略具有较好的疗

效和安全性。

替罗非班作为一种 GPI，可直接抑制血小板聚

集和血栓形成，被广泛应用于临床。已有多项研

究结果证明，接受静脉溶栓治疗的患者机械取栓

术中应用替罗非班并不会增加围手术期症状性颅

内出血的发生风险［16-17］，且其对于预防术中及术

后责任血管再闭塞有一定效果［18］。本研究中症状

性颅内出血发生率为 4.3%，不劣于既往研究报道

（4.3%～12.5%）［10-15］，进一步证明了替罗非班作

为 ICAS-LVO 相关 AIS 患者术中预防责任血管再闭

塞的抗血小板聚集药物具有一定的安全性。

ICAS-LVO 相关 AIS 患者在行机械取栓术后责

任血管再闭塞率较高，其可能主要是血小板活化及

较为严重的残余狭窄共同作用的结果。临床上可以

用 GPI 直接抑制血小板聚集和血栓形成，同时通过

RS 或 BA 治疗减轻残余狭窄。虽然研究表明，对于

ICAS-LVO 相关 AIS 患者，血管成形术结合 GPI 治
疗显示出较高的血管成功再通率和预后良好率［19］，

但术后责任血管再闭塞风险仍然不容忽视。术前患

者没有行正规抗血小板治疗，以及局部金属覆盖率

增加导致的支架内急性血栓形成可能是术后责任血

管再闭塞的主要原因［20］。本研究采取阶梯式治疗策

略，术后责任血管再闭塞率在采用 3 种治疗方式的

患者之间差异无统计学意义。有 2 例责任血管再闭

塞是因为患者术后发生颅内出血停用抗血小板聚集
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药物导致。这提示阶梯式治疗在保证前向血流稳定

的同时，急性期减少了支架植入，降低了局部再闭

塞风险。

综上所述，本研究结果提示对于 ICAS-LVO 相

关 AIS 患者，采用阶梯式治疗策略具有较好的安全

性和疗效，且对降低术后责任血管再闭塞率可能有

更好的效果。但本研究为单中心、回顾性研究，样

本量小，研究结果仍需要多中心、大样本量的研究

进一步验证。此外，采用颅内自膨胀式支架对于采

用 BA＋RS 治疗 ICAS-LVO 相关 AIS 的安全性和有

效性还需要进一步研究。
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