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•论著 •

导管抽吸取栓与支架取栓治疗急性缺血性脑卒中的
疗效比较研究

罗政云，陈轲，付航

【摘要】　背景　脑卒中具有致死风险高、神经功能损伤严重的特点，支架取栓、导管抽吸取栓治疗均是快速

消除患者血栓、降低病死率以及改善患者神经功能与预后的重要治疗方案，明确支架取栓、导管抽吸取栓治疗脑卒

中患者的临床效果对提高临床疗效以及改善患者神经功能具有重要意义。目的　比较导管抽吸取栓与支架取栓治疗

急性缺血性脑卒中的疗效。方法　采用随机抽样法选取清镇市第一人民医院 2018 年 9 月—2021 年 5 月收治的急性缺

血性脑卒中住院患者 80 例，采用随机数字表法将患者分为常规组、研究组，每组 40 例。常规组采用支架取栓治疗，

研究组采用导管抽吸取栓治疗。比较两组患者血管再通率及血管再通时间，术前及术后 24 h、7 d、30 d、90 d 美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，术前及术后 90 d 改良 Rankin 量表（mRS）评分，术后并发症发生率及术

后 90 d 存活率。结果　两组患者血管再通率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；研究组患者血管再通时间短于

常规组（P ＜ 0.05）。治疗方法与时间在 NIHSS 评分上存在交互作用（P ＜ 0.05）；时间、治疗方法在 NIHSS 评分

上主效应均显著（P ＜ 0.05）。术后 30、90 d 研究组患者 NIHSS 评分低于常规组（P ＜ 0.05）；两组患者术后 30、
90 d NIHSS 评分分别低于本组术前，术后 90 d NIHSS 评分分别低于本组术后 30 d（P ＜ 0.05）。术后 90 d 两组患者

mRS 评分分别低于本组术前，且研究组患者 mRS 评分低于常规组（P ＜ 0.05）。研究组并发症总发生率为 5.0%（2/40），

低于常规组的 22.5%（9/40）（P ＜ 0.05）。术后 90 d 研究组患者存活率为 90.0%（36/40），与常规组的 85.0%（34/40）
比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　导管抽吸取栓治疗与支架取栓治疗在急性缺血性脑卒中患者中均具有

良好的血管再通效果，而导管抽吸取栓治疗可明显缩短患者血管再通时间，改善患者神经功能及日常生活能力，且

有效降低患者症状性血栓逃逸等并发症发生风险。
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Efficacy of Catheter Suction Embolus and Stent Thrombectomy in the Treatment of Acute Ischemic Stroke: a Comparative 
Study　LUO Zhengyun, CHEN Ke, FU Hang
Department of Neurosurgery, Qingzhen First People's Hospital, Qingzhen 551400, China
Corresponding author: FU Hang, E-mail: 361585946@qq.com

【Abstract】　Background　Stroke patients have the characteristics of high risk of death and serious neurological 
injury. Stent thrombectomy and catheter suction embolus are both important treatment options for rapidly eliminating thrombosis, 
reducing mortality and improving neurological function and prognosis of patients. It is of great significance to clarify the clinical 
effect of stent thrombectomy and catheter suction embolus in the treatment of stroke patients to improve the clinical efficacy and 
neurological function of patients. Objective　To compare the efficacy of catheter suction embolus and stent thrombectomy in 
the treatment of stroke. Methods　A random sampling method was used to select 80 acute ischemic stroke inpatients admitted 
to Qingzhen First People's Hospital from September 2018 to May 2021. Patients were divided into routine group and study group 
by random number table method, with 40 patients in each group. The routine group was treated with stent thrombectomy, and the 
study group was treated with catheter suction embolus. The vascular recanalization rate and recanalization time, National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIHSS) score before surgery and at 24 h, 7 days, 30 days and 90 days after surgery, modified Rankin 
Scale (mRS) score before surgery and 90 days after surgery, the incidence of postoperative complications and 90-day survival rate 
were compared between the two groups. Results　There was no significant difference in vascular recanalization rate between the 
two groups (P > 0.05) ; the vascular recanalization time of patients in the study group was shorter than that in the routine group 
(P < 0.05) . There was interaction between treatment method and time on NIHSS score (P < 0.05) . The main effect of time and 
treatment method were significant on NIHSS score (P < 0.05) . NIHSS scores of patients in the study group were lower than those 
in the routine group at 30 and 90 days after surgery (P  < 0.05) . NIHSS scores at 30 and 90 days after surgery of patients in the two 
groups were lower than those before surgery (P < 0.05) . NIHSS scores at 90 days after surgery of patients in the two groups were 
lower than those at 30 days after surgery (P < 0.05) . mRS score at 90 days after surgery in the two groups was lower than that before 
surgery, respectively and mRS score at 90 days after surgery in study group was lower than that in routine group (P < 0.05) . The 
overall incidence of complications in the study group (5.0%) was lower than that in the routine group (22.5%) (P < 0.05) . There 
was no significant difference in 90-day survival rate between the study group (90.0%) and the routine group (85.0%) (P > 0.05) .
Conclusion　Both catheter suction embolus and stent thrombectomy have a great efficacy of revascularization, but catheter 
suction embolus can shorten the vascular recanalization time of patients with acute ischemic stroke, improve patients' neurological 
function and activity of daily living, and reduce the risk of complications.

【Key words】　Stroke; Catheter suction embolus; Stent thrombectomy; Neurological function; Long-term prognosis

本研究局限创新点 / 局限性：

（1）创新点：脑卒中患者应用导管抽吸取栓、

支架取栓两种治疗方案的效果尚存在争议，本研究探

讨对比上述两种治疗方案治疗急性缺血性脑卒中的疗

效,可为急性缺血性脑卒中患者临床血管内介入治疗方

案的制定提供数据支持。（2）局限性：纳入样本量较

小，仍需扩大样本量进一步验证本研究结果，另外支

架取栓治疗与导管抽吸取栓治疗的效果会受到技术操

作熟练程度的影响，后续研究中应增强医务人员的操

作熟练程度，以尽量减少其对研究结果的影响。

我国的脑卒中死亡率为 149.49/10 万，在居民总死亡

率中占比为 22.3%，且男性脑卒中死亡率高于女性，脑卒

中已成为造成社会、家庭严重负担的首要疾病［1-2］。脑

卒中患者多伴有感觉障碍、侧肢麻木以及四肢无力等临

床表现，患病早期及时采取有效的治疗是降低患者死亡

风险的关键［3］。快速消除血栓以保证血管疏通对降低

患者病死率以及改善患者神经功能与预后均具有重要意

义，目前静脉溶栓治疗较为常用，而有研究指出机械血

栓切除术较静脉溶栓治疗具有更明显的临床效果，并且

支架取栓、导管抽吸取栓治疗均可以有效疏通患者的阻

塞血管、改善患者的神经功能和远期预后［4-5］。脑卒中

患者多伴有神经功能损伤，因此评估神经功能损伤以及

恢复情况是判定临床治疗效果的一种方式，而美国国立

卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke 
Scale，NIHSS） 和 改 良 Rankin 量 表（modified Rankin 

Scale，mRS）分别在神经功能、日常生活能力评估中

具有较高信效度，常用于评估急性缺血性脑卒中临床

疗效［6］。目前针对导管抽吸取栓、支架取栓两种治疗
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方案在脑卒中患者中的应用效果尚无定论，因此本研究

旨在比较上述两种治疗方案治疗急性缺血性脑卒中的疗

效，为后续脑卒中患者的血管内介入治疗方案的制定提

供数据支持。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用随机抽样法选取 2018 年 9 月至

2021 年 5 月在清镇市第一人民医院住院治疗的 80 例急

性缺血性脑卒中患者。纳入标准：（1）符合《中国急

性缺血性急性缺血性脑卒中早期血管内介入诊疗指南

2018》［7］中的急性缺血性脑卒中诊断标准，并经临床

影像学检查确诊；（2）发病 24 h 内就诊；（3）经 CT
检查排除蛛网膜下腔出血以及颅内出血；（4）血管造

影显示本次发病的责任血管为大血管闭塞；（5）无导

管抽吸取栓、支架取栓治疗禁忌证。排除标准：（1）
伴有活动性出血或者凝血功能障碍；（2）心、肺、肝

等重要器官存在严重功能障碍或恶性肿瘤；（3）合并

精神疾病与语言障碍；（4）伴有药物无法控制的严重

高血压。采用随机数字表法将患者分为常规组与研究

组，每组 40 例。两组患者性别、年龄、体质指数（body 
mass index，BMI）、文化程度、吸烟率、高血压发生率、

糖尿病发生率、梗死部位比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），见表 1。本研究经清镇市第一人民医院医学

伦理委员会审核批准（伦理批号：TJ-IRB20181012）。

纳入研究患者均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　常规组　常规组患者采用支架取栓治疗，即在腹

股沟行穿刺术后静脉注射 2 000~5 000 U 肝素，寻股动

脉通路置入穿刺导丝，沿导丝路线置入 8 F 股动脉鞘，

将 8 F 导引导管置于责任血管侧颈内动脉 C1 段或椎动

脉 V1 段，在血栓近端导入远端通路导管，导入微导丝

以带动微导管经血栓达远端并进行造影，观察血管闭塞

处及其远端血流活动情况，采用 Solitaire 支架取栓，该

支架经微导管连接并置于血栓远端，通过造影剂介入观

察支架位置以确认取栓部位，退出微导管，支架静置其

中持续 5 min，回退支架并开启负压抽吸装置，利用远

端通路导管建立连接并完成血栓抽吸，之后将远端通路

导管与 Solitaire 支架同时收入导引导管后退出，再次通

过造影剂观察血管血流活动情况，若通畅度仍未改善，

则再行血栓抽吸操作（该操作次数不超过 3 次）。

1.2.2　研究组　研究组患者采用导管抽吸取栓治疗，确

认责任血管颈内动脉 C1 段或椎动脉 V1 段后置入导引导

管，利用微导丝导入技术经微导管衔接进入血栓病变血

管周围，抽出微导丝后利用微导管建立影像学衔接，通

过血管造影观察闭塞部位远端血管血流活动情况，同步

使用血管远端通路导管及微导管建立影像学衔接，同时

在血栓近端、远端进行造影，以更好地了解血栓及周围

组织情况。利用微导管再次导入微导丝，在二者导引下

将抽吸导管精准导引至血栓近端并与血栓局部有效接

触，之后同时抽出微导管及微导丝，装置真空负压吸引

装置并行持续负压抽吸操作（若该装置介入后连接管未

见血流活动证实管内已吸入血栓），保持原位负压抽吸

操作持续 90~120 s，保持负压状态缓慢退出抽吸导管，

退出过程中通过导引导管远端后加快退出速度并于导引

导管尾端同时行负压抽吸操作。完成抽吸操作后，检查

抽吸系统及导引导管抽吸装置并了解血栓抽取具体情况

和效果，针对已抽取出的血栓制定相关标本并行病理学

检查，采用血管造影了解血管通畅情况，如血管再通则

停止操作，血管通畅度未见改善或血管造影仍见明显血

栓时重复上述操作完成血栓抽吸，若抽吸 2~3 次后仍未

见血栓抽出且未见血管再通，则证明取栓失败，改用支

架取栓方式完成取栓。

1.3　观察指标　（1）比较两组患者血管再通率及血管

再通时间。治疗后采用改良脑梗死溶栓分级（modified 
thrombolysis in cerebral infarction，mTICI）标准［8］评估

血流分级疗效，进而计算患者的血管再通率：血管闭塞

并且无血流灌注评为 0 级；闭塞段仅通过微量血流评为

1 级；＜ 50% 的远端缺血区存在血流灌注评为 2a 级；

＞ 50% 远端缺血区存在血流灌注评为 2b 级；远端缺血

区血流完全恢复灌注评为 3 级。mTICI 达到 2b~3 级为

血管再通。（2）比较两组患者手术前后 NIHSS 评分。

分别于术前及术后 24 h、7 d、30 d、90 d 采用 NIHSS［9］

对患者的神经功能缺损程度进行评估，量表总分 42 分，

得分越高表示患者的神经功能损伤程度越严重。（3）
比较两组患者手术前后 mRS 评分。分别于术前及术后

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x ±s，岁）
BMI

（x ±s，kg/m2）
文化程度

（小学 / 中专 / 大专及以上）
吸烟

〔n（%）〕
高血压

〔n（%）〕
糖尿病

〔n（%）〕
梗死部位

（前循环 /后循环）

常规组 40 27/13 64.9±8.7 26.25±1.69 13/21/6 20（50.0） 17（42.5） 12（30.0） 31/9

研究组 40 25/15 65.3±8.8 26.29±1.68 12/21/7 21（52.5） 15（37.5） 14（35.0） 29/11

t（χ2）值 0.220a -0.204 -0.106 0.058a 0.050a 0.208a 0.228a 0.267a

P 值 0.639 0.839 0.916 0.809 0.823 0.648 0.633 0.606

注：a 表示 χ2 值；BMI= 体质指数
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90 d 采用 mRS［10］对患者的日常生活能力进行评估，评

分标准如下：患者症状完全消失评为 0 分；患者仍有症

状但功能障碍有所改善，可顺利进行日常工作和生活评

为 1 分；患者无法进行病前活动，但可以自己完成日常

事务评为 2 分；患者需要部分帮助，但能独立行走评为

3 分；患者无法独自站立 / 行走，需要别人协助完成日

常生活评为 4 分；患者只能卧床休息，大小便失禁，只

能依赖他人完成日常生活评为 5 分。（4）比较两组患

者术后并发症发生率，包括症状性血栓逃逸、心肌梗死、

消化道出血、血管再闭塞。（5）比较两组患者90 d存活率。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组

间比较采用成组 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；不

同时间点 NIHSS 评分比较采用双因素重复测量方差分

析，组内不同时间点比较采用单因素方差分析，组内两

两比较采用 SNK-q 检验，组间两两比较采用成组 t 检验。

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者血管再通率及血管再通时间比较　两组

患者血管再通率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

研究组患者血管再通时间短于常规组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　两组患者血管再通率及血管再通时间比较
Table 2　Comparison of vascular recanalization rate and vascular 
recanalization time between the two groups

组别 例数
血管再通率
〔n（%）〕

血管再通时间
（x±s，min）

常规组 40 34（92.5） 30.26±0.16

研究组 40 36（87.5） 25.13±0.11

t（χ2）值 0.457a 167.100

P 值 0.499 ＜ 0.001

注：a 表示 χ2 值

2.2　两组患者手术前后NIHSS评分比较　治疗方法与时

间在NIHSS评分上存在交互作用（P＜0.001）；时间、治

疗方法在NIHSS评分上主效应均显著（P＜0.001）。术后

30、90 d研究组患者NIHSS评分低于常规组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。两组患者术后30、90 d NIHSS评分

分别低于本组术前，术后90 d NIHSS评分分别低于本组术

后30 d，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.3　两组患者手术前后 mRS 评分比较　术前研究组患

者mRS评分低于常规组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；
术后 90 d 两组患者 mRS 评分分别低于本组术前，且研

究组患者 mRS 评分低于常规组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），见表 4。

表 3　两组患者手术前后 NIHSS 评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of NIHSS scores between the two groups before and 
after surgery

组别 例数 术前 术后 24 h 术后 7 d 术后 30 d 术后 90 d

常规组 40 21.52±3.21 20.48±3.19 19.42±3.13 16.53±3.19b 12.70±2.16bc

研究组 40 21.55±3.24 20.44±3.18 19.45±3.12 13.52±3.14ab 9.77±3.21abc

F 值 F 交互 =5.665，F 时间 =6.456，F 组间 =5.454

P 值 P 交互＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 组间＜ 0.001

注：a 表示与常规组比较，P ＜ 0.05；b 表示与本组术前比较，P
＜ 0.05；c 表示与本组术后 30 d 比较，P ＜ 0.05

表 4　两组患者手术前后 mRS 评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of mRS scores between the two groups before and 
after surgery

组别 例数 术前 术后 90 d t 配对值 P 值

常规组 40 4.62±0.21 2.40±0.16 -53.182 ＜ 0.001

研究组 40 4.45±0.24 1.27±0.11 -76.180 ＜ 0.001

t 值 -3.371 36.808

P 值 0.001 ＜ 0.001

2.4　两组患者术后并发症发生率比较　研究组患者仅

出现 2 例症状性血栓逃逸，常规组患者出现 3 例症状性

血栓逃逸、2 例消化道出血、4 例血管再闭塞，并发症

总发生率分别为 5.0%、22.5%。研究组患者术后并发症

发生率低于常规组，差异有统计学意义（χ2=5.165，
P=0.023）。

2.5　两组患者术后 90 d 存活率比较　术后 90 d 研究组

患者存活率为 90.0%（36/40），常规组存活率为 85.0%
（34/40）。两组患者术后 90 d 存活率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.457，P=0.499）。

3　讨论

脑卒中包括脑血栓、脑栓塞，患者脑血管血液中的

凝血因子可导致血液凝集而形成血栓，而血液中的栓子

可随血液循环进入脑动脉导致血管阻塞，使患者的脑组

织出现缺血性坏死［11-12］。机械性血栓切除术也有多种

术后并发症，故需要对这些并发症进行有效预防和治疗，

以最大限度地提高血栓切除术的效果［13］。

SHALLWANI 等［14］研究表明，远端通路导管抽吸

取栓治疗的血管再通率在 90% 以上且一次成功再通率

超过 70%，血管再通时间少于 30 min，表示导管抽吸取

栓治疗可以在提高血管再通率的同时有效缩短血管再通

时间。本研究结果显示，两组患者血管再通率均在 85%
以上，并且研究组患者血管再通时间相较于常规组明显

缩短，与以上研究结论相符，提示导管抽吸取栓治疗与

支架取栓治疗急性缺血性脑卒中患者均可获得较高的

血管再通率，而导管抽吸取栓相较于支架取栓具有较短

的血管再通时间。分析其原因可能是导管抽吸取栓的操

作步骤较少，并且难度较低，通过抽吸便可直接达到血
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管再通的目的，但支架取栓治疗过程中支架到位及释放

花费的时间较长，另外抽吸导管抽吸力强、口径大、头

端柔软，可缩短血管再通时间［15-16］。

NIHSS 是现阶段临床客观评估脑卒中患者神经功能

的常用量表，分值越高，表示患者神经功能损伤越严重，

而 mRS 可以评估患者日常生活能力［17-18］。SCHRAMM
等［19］研究显示导管抽吸取栓治疗发生血栓逃逸的比例

低于 2%，支架取栓治疗的血栓逃逸发生率在 7% 左右，

该研究认为导管抽吸取栓治疗可有效降低患者的血栓逃

逸发生风险，并改善患者的神经功能与临床结局。本研

究中神经功能评分结果以及并发症发生率结果显示，研

究组患者并发症发生率低于常规组，并且术后 30 、90 d 
NIHSS 评分明显更低，另外研究组患者 mRS 评分低于

常规组，提示导管抽吸取栓治疗可有效降低急性缺血性

脑卒中患者症状性血栓逃逸等并发症发生风险，并且

间接促进患者神经功能的恢复，同时改善患者日常生活

能力，与以上研究结果一致。分析其原因可能是支架取

栓以及导管抽吸取栓两种治疗方式均可获得较高的血管

再通率，疏通闭塞血管可以促进患者脑组织恢复正常血

运，有利于改善患者神经元与神经胶质细胞缺氧情况，

保证神经元供氧充足，继而促进患者神经功能恢复，而

导管抽吸取栓治疗可快速疏通血管堵塞，因此在改善患

者神经功能方面的效果更明显［20］。支架取栓治疗释放

支架时会对血栓产生一定的压迫，进而导致脱落的血栓

逃逸到梗死部位周围的分支血管，继而引发无效灌注，

而无效灌注不利于患者后期神经功能的改善，而导管抽

吸取栓可直接抽吸出血栓并将其排出体外，有效弥补了

支架取栓治疗血栓逃逸发生率高的不足，极大降低了支

架取栓造成的血栓破坏以及血栓脱落至远端侧支血管的

风险，此外，直接抽吸可通过将不稳定斑块直接抽吸到

体外的方式来降低血栓逃逸的发生率，从根本上降低患

者术后并发症发生风险以及症状性血栓逃逸对患者神经

功能的影响［21］。

本研究结果还显示，两组患者术后90 d存活率比较，

差异无统计学意义，表明支架取栓与导管抽吸取栓治疗

均可达到降低急性缺血性脑卒中患者病死率的目的，为

患者的临床治疗安全性提供保障。

综上所述，导管抽吸取栓治疗与支架取栓治疗在急

性缺血性脑卒中患者中均具有良好的血管再通效果，而

导管抽吸取栓治疗可明显缩短患者血管再通时间，改善

患者神经功能及日常生活能力，且有效降低患者症状性

血管逃逸等并发症发生风险。
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