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接受机械取栓治疗的急性脑梗死患者血栓特征研究进展

杨洁 1，区腾飞 2，杨新光 1

【摘要】　急性脑梗死是威胁我国人民健康的重大疾病，其致死率及致残率均较高，造成了沉重的社会负担。及

时开通导致梗死的责任血管以恢复脑灌注是治疗该病的关键。机械取栓技术的应用使得患者的血栓组织能够被获取并

得到研究。本文介绍了近年来通过机械取栓术获取的血栓的相关研究发现，以纤维蛋白为主的血栓是造成取栓困难的

重要组织学原因，影像学方法可以在术前评估血栓特征。这些发现提示临床工作者可以积极开发新型血栓取出装置用

于处理难治性血栓，并有必要探索精确便捷的血栓特征影像学评价方法，从而提高机械取栓疗效。
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【Abstract】　Acute cerebral infarction is a major disease threatening people's health in China. Its mortality and disability 
rate are high, resulting in a heavy social burden. Timely recanclizing the responsible vessels leading to infarction to restore 
cerebral perfusion is the key to the treatment of the disease. The application of mechanical thrombectomy technology enables 
the thrombus tissue of patients to be obtained and studied. This paper introduces the related studies of thrombus obtained by 
mechanical thrombectomy in recent years. It is found that thrombus dominated by fibrin is an important histological reason for 
the difficulty of thrombus removal, and imaging methods can evaluate the characteristics of thrombus before operation. These 
findings suggest that clinicians can actively develop new thrombus removal devices for the treatment of refractory thrombus, and 
it is necessary to explore accurate and convenient imaging evaluation methods for thrombus characteristics, so as to improve the 
curative effect of mechanical thrombectomy.
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脑卒中是我国成年人第 3 位致死病因，已成为威胁我国

居民身体健康的重大疾病之一［1］。《中国卒中报告 2019（中

文版）》［1-3］显示，在系统登记的 301 万例急性脑卒中患者

中，急性脑梗死（acute ischemic stroke，AIS）患者占 82%。

且仅在 1 年之内，脑梗死所承担的医疗支出高达 340 亿元，

社会负担巨大［3］。AIS 的发生是动脉粥样硬化、心源性栓塞

及血管炎等原因引起脑供血动脉闭塞，导致脑组织急性缺血

缺氧坏死，最终出现神经功能缺损。而神经功能的保持与供

血动脉能否在有效时间内再通密切相关。目前全球通用的 AIS
治疗手段有静脉溶栓、动脉溶栓、机械取栓、血管成形术及

联合治疗［4］。

静脉溶栓是 AIS 血管再通的重要方式［5］，其中重组人

组织型纤溶酶原激活物（recombinant human tissue plasminogen 
activator，rt-PA）静脉溶栓因受时间窗限制，存在溶栓禁忌证，

且闭塞大血管的再通率低［6］，血管再通后短期内易发生再狭

窄［7］，治疗有效率较低。而 2015 年发表的“五大取栓研究”

开启了急性前循环梗死治疗的机械取栓时代［8］，机械取栓主

要适用于前循环大血管闭塞所致 AIS 的治疗，治疗时间窗较

宽，且可以提高闭塞大血管的再通率，目前已经成为急性前
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循环梗死早期血管再通的一线治疗方案［4］。然而，机械取栓

的临床效果受多种因素影响，包括患者特征、发病到取栓时间、

取栓方式、血栓特征等，其中血栓特征会影响病因判断及取

栓方式选择，对患者预后影响较大。基于此，本文归纳了接

受机械取栓治疗的 AIS 患者血栓特征的研究进展，以期提高

专科工作者对血栓特征的认识，并探讨基于血栓特征提高机

械取栓治疗效果的方法。

1　了解 AIS 患者血栓特征的重要意义

血管内手术的出现创造了通过机械手段清除血栓的机会，

同时提供了血栓材料以进行进一步研究。研究显示，脑梗死

患者的血栓具有高度异质性和不可预测性［9］。AIS 的治疗需

要更好地了解血栓特征，包括明确脑卒中病因、选择手术方

式及改善疾病预后［10］。近期受到关注的血栓特征参数包括：

颜色和质地、大小（长度 / 直径 / 体积）以及形状或形态［11］。

此外，血栓成像可能有助于明确血栓特征，为治疗决策的选

择提供信息并揭示脑卒中病因以指导二级预防，具有一定临

床意义。

至少有3个方面决定了研究血栓结构和组成的重要性［12］。

首先，了解细胞和非细胞成分及其变异性有助于了解血栓形

成的病理生理机制。其次，比较血栓起源和血栓栓塞的形态

学特性可为理解血栓破裂和栓塞的机制提供线索。第三，血

栓的结构和组成成分决定了机械取栓的阻力和抗溶性。因此，

了解血栓特征对溶栓、血栓切除术和其他血栓溶解措施的选

择具有重要意义。

2　血栓成分与 AIS 病因的关系

已有研究发现，脑动脉血栓以及其他部位的血栓均由纤

维蛋白、血小板、红细胞和白细胞组成［13-14］。尽管多种情况

下血栓成分相同，但其他方面却差异较大，包括各成分的空

间分布、细胞和非细胞结构的数量及比例。MARDER 等［15］

将血栓成分的多样性归因于血栓形成及生长部位的随机性以

及血栓形成及生长部位混乱的血流和没有规律的剪切力。研

究显示，动脉粥样硬化患者血栓中的红细胞体积分数明显高

于心源性栓塞患者血栓，而心源性栓塞患者血栓与动脉粥样

硬化患者血栓相比，纤维蛋白含量更高［12］。但仍有研究提出

相反的结果，即心源性栓塞患者的血栓中红细胞含量较高，

而纤维蛋白含量较低［16］。因此，目前仍未能确定红细胞、纤

维蛋白成分与 AIS 病因之间的关联。部分研究开始转向其他

细胞类型，包括白细胞不同亚组在内的成分分析［17］。CD3
+T

淋巴细胞已被证明是动脉粥样硬化病变的标志性细胞成分［18］。

DARGAZANLI 等［18］通过机械取栓连续取出 54 个血栓，发现

来自动脉粥样硬化斑块的血栓中 T 淋巴细胞数量明显多于来

自心源性栓塞的血栓，也支持了动脉粥样硬化斑块中 T 淋巴

细胞数量更多的结论。MUÑOZ 等［19］利用蛋白质组学技术研

究血栓，结果发现了参与纤连蛋白与 14-3-3 蛋白质、转化生

长因子 β（transforming growth factor-β，TGF-β）信号传导

和 TCP 复合网络相互作用的蛋白质簇。这些尝试为探索潜在

的 AIS 新型生物标志物做了铺垫。

简言之，目前尚不完全清楚血栓成分与 AIS 病因的关系，

仅通过传统的组织学方法得到的分析结果还无法明确 AIS 的

确切病因，而在该领域引入更多的新型研究手段，如蛋白质

组学技术结合临床实践，可能是下一阶段研究的方向。

3　血栓的影像学研究进展

3.1　血栓组织成分的影像学研究进展　传统成像技术（即非

对比增强 CT 和 MRI）在评估血栓成分方面相当准确。研究提

示，CT 上的大脑中动脉高密度影（hyperdense middle cerebral 
artery sign，HMCAS）提示血栓富含红细胞［20］。体外研究表

明，双能 CT 在区分富含红细胞和富含纤维蛋白的血栓方面可

能有一定作用［21］。在 MR 成像方面，T2* 成像上的低信号血

栓已被证明具有更高的红细胞含量，因为富含红细胞的血栓

中铁密度的增加产生了晕染伪影［20］；而若 T2* 成像上没有

HMCAS 或晕染伪影，则提示该血栓富含纤维蛋白［22］。

基于影像学的血栓成分的评估已开始用于取栓策略的

选择。FROEHLER 等［23］研究机械取栓操作中的首次设备选

择与疗效的关系，结果显示，与使用接触抽吸装置相比，具

有 HMCAS 的患者对支架取栓器的反应可能更好。另有研究

显示，对于无 HMCAS 的患者，支架取栓作为一线治疗时其

获益最大［24］。由于目前研究结果尚不统一，无法单纯根据

HMCAS 选择临床取栓策略，未来可以通过纳入更大的样本量

或寻求新的影像学方法来进一步验证 HMCAS 的价值。

3.2　血栓物理特征的影像学研究进展　既往用于诊断脑梗死

核心区和可挽救区域的成像方法往往针对脑组织和动脉结

构，但血栓本身才是血管再通的治疗靶点。因此，对血栓

特征进行影像学评估非常关键。血栓成像作为间接的血栓

评估手段，对于预测静脉推注 rt-PA 或血管内治疗的效果

至关重要［25］。采用非增强 CT 扫描评估血栓时，建议使用

薄层 CT（＜ 2.5 mm），因为薄层 CT 在识别高密度血栓方

面具有更高的灵敏度和特异度，并且可更准确地测量血栓

长度［26］。CT 血管成像（CT angiography，CTA）通过识

别血栓近端和远端之间的对比间隙来评估血栓长度，从而

有助于选择手术装置，尤其是支架 - 栓子取出器的装置类型

和长度［25］。CTA 也可用于进行血栓负荷评分，这是测量血

栓范围的半定量方法［27］。延迟期 CTA 在评估血栓负荷和血

栓长度方面有特定优势，因为造影剂需要一定时间才能到达

血栓的远端。此外，MR 影像中的磁敏感加权成像是血栓成像

的主要手段，但磁敏感加权成像中出现白化伪影会导致高估

血栓长度，这个问题可以通过使用增强 MRA 来避免，且增强

MRA 的最大强度投影（maximum intensity projection，MIP）的

三维厚板重建法被证明是评估血栓长度的有效工具［28］。

然而，上述关于血栓的影像学评价方法各有局限性，包括：

（1）CT 上的血栓测量需要重建薄层切片（至少＜ 2.5 mm），

对操作者及软件要求较高；（2）CTA 测量血栓长度及血栓

负荷时会受侧支循环的影响，可能会过度评估；（3）MR 及

MRA 上的血栓评价则明显延长了急诊患者术前的评估时间，

不利于临床操作。

综上，目前的血栓影像学评价方法各有优劣，有必要探

索更便捷及精确的标准化血栓影像学评价方法，特别是基于

CT 的评估方法，使取栓操作医生能够迅速明确血栓位置、长

度、体积和密度，从而选择最优取栓方案，提高治疗效果。
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4　血栓成分与机械取栓

4.1　血栓成分与机械取栓效果的关系　血栓成分是决定其对

机械取栓方法敏感性的关键因素。血栓的精确组成在很大程

度上取决于其来源和病因。如前所述，血栓通常由纤维蛋白

和红细胞以及少量白细胞组成［29］。研究表明，富含红细胞血

栓的血管再通率较高，可能是由于此类血栓硬度低，使得其

与装置的相互作用增加，同时血栓与血管壁的摩擦减少，因

此更容易被取出［17］。而血栓的机械稳定性，即韧性、弹性和

刚度，在很大程度上取决于纤维蛋白［30］。富含纤维蛋白的血

栓比富含红细胞的血栓具有更高的摩擦系数［31］，因而其取出

的难度较大。另外，血栓中白细胞含量也被证明与血栓取出

的难易程度和手术时间有关，血栓中白细胞含量升高可能会

导致前循环梗死患者血管的再通困难和较差的临床结果［32］。

血栓中白细胞含量和迁移程度是血栓成熟度的替代标志，即

在更成熟的血栓中，白细胞有更多的时间从血液中迁移至血

栓中，这与血栓的机化程度增加有关，其可使血栓弹性增加

且难以取出［29］。另外，血栓的边缘部分出现内皮化改变提示

血栓的早期机化和成熟［33］。而血栓出现内皮化改变与更难去

除的成熟血栓有关。此外，含有其他成分的血栓，如钙化斑块，

可能更难取出，甚至导致患者发生围术期不良事件［34］。

综上，血栓成分复杂且异质性大，会影响机械取栓效果，

确实有必要开发更多基于不同血栓成分的取栓装置或方式进

行针对性治疗。

4.2　血栓成分与机械取栓策略选择　由于血栓成分直接影响

机械取栓操作的难易程度，其既可用于检测新型取栓装置的

效果［35］，又有助于医生选择血管再通策略［22］，因此逐渐受

到关注。体外研究显示，红色血栓（红细胞为主要成分）可

以通过单独的抽吸操作被取出，需要的操作次数较少，造成

的远端栓塞也较少；而白色血栓（纤维蛋白为主要成分）会

阻塞抽吸导管的尖端，需采用支架回收器和球囊引导导管取

出；可见取出不同成分的血栓需要采用不同的操作方式［36］。

一项单中心前瞻性登记研究也提示，对于以纤维蛋白为主要

成分的血栓，选择支架回收器作为一线设备实现血管完全再

通的可能性更高［24］。还有研究对接受桥接溶栓的患者（桥接

治疗组）和接受直接取栓的患者（直接取栓组）的血栓标本

进行了对比，结果显示，桥接治疗组血栓较小且纤维蛋白和

血小板含量较少；然而该研究并未发现两组间的一线取栓策

略（直接抽吸取栓与使用支架回收装置取栓）的疗效有差异［37］。

综上，目前关于血栓成分与机械取栓策略选择的探索还

比较有限，并没有令人信服的证据支持如何根据血栓成分选

择最优的取栓策略。但以纤维蛋白为主要成分的血栓更难取

出是一个较为普遍的看法，因此有必要探索基于该成分的首

选机械取栓方式。

5　小结与展望

综上，对 AIS 患者血栓特征的研究表明，血栓的组织学

特征对血栓来源的判断及取栓操作的成功率有一定影响。除

了普遍使用的组织学方法之外，还可以使用包括蛋白质组学

在内的新型分析方法对血栓成分进行深入研究。关于血栓特

征对治疗效果的影响，由于以纤维蛋白为主要成分的血栓取

出难度高，所以应该积极开发具有针对性的新型取栓装置来

提高此类血栓的血管再通率。另外，探索精确而便捷的影像

学方法来识别不同性质的血栓，以指导取栓操作者优化血栓

取出策略，从而提升 AIS 的治疗效果，也是未来血栓研究的

重要方向。
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《急性主动脉夹层合并冠心病的诊断与治疗策略
　中国专家共识（2021）》节选

急性主动脉夹层（AAD）合并冠心病患者的诊断与治疗仍面临诸多挑战，需要在较短时间内对患者进行风险评估并制定正确的急救策略。

本共识联合多个相关学科的临床专家，结合相关文献以及临床经验，对 AAD 合并冠心病患者的诊断、治疗以及随访等多个方面进行总结，目的

在于提高临床医生对这种临床情况的认识，避免因漏诊、误诊带来的严重不良后果。

1　AAD 合并冠心病患者诊断与鉴别诊断的推荐建议

首诊医师接诊急性胸痛患者时，在病史采集时需详细了解患者胸痛发作时的特点，常规进行心电图检查。对于有心电图改变的患者，需结

合病史怀疑是 AAD 合并冠状动脉低灌注，还是既往冠心病患者发生了 AAD。

疑诊 AAD 合并冠心病患者首选多排螺旋 CT（MSCT）血管造影检查，如有可能优先选择胸痛三联 CT 血管造影检查，一次扫描同时明确主

动脉、冠状动脉以及肺动脉血管是否存在病变。需要特别指出的是 AAD 合并急性冠脉综合征（ACS）患者的病情进展较快，在进行辅助检查时，

应该使用带除颤功能的监护仪进行持续心电监测。

AAD 患者出现心肌损伤标志物升高，提示 AAD 累及了冠状动脉或 AAD 导致患者已经存在的冠心病病情发生了恶化。

发病 24 h 内，如果患者 D- 二聚体水平＜ 500 μg/L，或可溶性 ST2（sST2）水平＜ 34.6 μg/L，则提示急性胸痛患者为 AAD 的可能性不高，

需要寻找导致胸痛的其他原因，如 ACS 或急性肺栓塞。

多普勒超声成像（DUS）在评估近端主动脉及其附属结构上具有较为明显的优势，超声发现的 AAD 和 / 或冠心病的特征性影像学改变不仅

具有诊断价值，而且对预后有预测意义。

对急性胸痛患者的鉴别可借鉴 AAD 危险积分系统，选择相应的辅助检查，进一步明确是否为 AAD 合并 ACS。

2　总体治疗策略建议

对于 AAD 合并慢性冠脉综合征（CCS）患者，首先采取升主动脉置换处理 Stanford A 型夹层（TAAD）或采取血管内主动脉修复术（EVAR）

处理 Stanford B 型夹层（TBAD）是合适的，可同期或择期处理冠状动脉病变〔冠状动脉旁路移植术（CABG）或经皮冠状动脉介入治疗（PCI）〕。

对于 AAD 合并 ACS 患者，应该根据风险评估结果采取不同的治疗策略，合并 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）或极高危 ACS 患者同时处理

主动脉与冠状动脉病变是合适的。合并非极高危 ACS 患者倾向于采取同时处理或先处理好主动脉疾病、择期再处理冠状动脉病变的策略。

AAD 合并 STEMI 患者不适合溶栓治疗。

AAD 合并 ACS 患者不适合置入循环辅助装置主动脉内球囊反搏。

（来源：https://mp.weixin.qq.com/s?src=11&timestamp=1640230220&ver=3513&signature=9Kmlyz7N-RWslMKo9iww-03L0nZBkQaAz8FrI6sdByGI

xoiOLDWt6Fe1qSoPpM8oJmX0mH8Egw0rJaSPooG2gK8XaF3qB1b*r8ZOOgoRJ-hQUyBqhBdBSQy012WLtBF9&new=1）


