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·脑卒中专题研究·

血管内治疗与静脉溶栓治疗后循环急性缺血性脑卒中
的早期疗效及安全性对比分析

李世超，郭志勇，刘春林，徐祥辉，赵爽，谭西英，陈惠云，王耀华，谢悦

【摘要】　目的　对比分析血管内治疗（EVT）与静脉溶栓（IVT）治疗后循环急性缺血性脑卒中（AIS）的早期

疗效及安全性。方法　选取2018年1月至2022年5月于新乡医学院附属人民医院接受EVT或IVT的后循环AIS患者147例

为研究对象。根据治疗方法将患者分为EVT组（n=45）和IVT组（n=102）。比较两组一般资料、早期预后指标（治疗

后90 d功能预后良好者占比、治疗后90 d内死亡率）、安全性指标（治疗24 h内症状性颅内出血发生率）。结果　IVT
组治疗后90 d功能预后良好者占比为27.5%（28/102），低于EVT组的48.9%（22/45）（P＜0.05）。IVT组与EVT组治

疗后90 d内死亡率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。IVT组与EVT组治疗24 h内症状性颅内出血发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。结论　EVT治疗后循环AIS的早期功能疗效优于IVT，但二者的早期死亡率及症状性颅内出

血发生率相似，在临床实践过程中，如后循环AIS患者符合EVT的适应证，则可首选EVT进行治疗。

【关键词】　卒中；后循环急性缺血性脑卒中；血管内治疗；静脉溶栓；治疗结果；安全性

【中图分类号】　R 743　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2023.00.074

Comparative Analysis of the Early Efficacy and Safety of Intravascular Treatment and Intravenous Thrombolysis in the 
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【Abstract】　Objective　To compare and analyze the early efficacy and safety of intravascular treatment (EVT) and 
intravenous thrombolysis (IVT) in the treatment of posterior circulation acute ischemic stroke (AIS) . Methods　A total of 147 
patients with posterior circulation AIS who received EVT or IVT at People's Hospital Affiliated to Xinxiang Medical University 
from January 2018 to May 2022 were selected as the study subjects. According to the treatment method, the patients were divided 
into EVT group (n=45) and IVT group (n=102) . The general data, early prognostic indicators (proportion of patients with good 
functional prognosis 90 days after treatment, mortality within 90 days after treatment) and the safety indicators (the incidence 
of symptomatic intracranial hemorrhage within 24 hours of treatment) were compared between the two groups. Results　The 
proportion of patients with good functional prognosis 90 days after treatment in IVT group (27.5%, 28/102) was lower than that 
in EVT group (48.9%, 22/45) (P < 0.05) . There was no significant difference in mortality within 90 days after treatment  between 
IVT group and EVT group (P > 0.05) . There was no significant difference in the incidence of symptomatic intracranial hemorrhage 
within 24 hours of treatment between IVT group and EVT group (P > 0.05) . Conclusion　The early functional efficacy of EVT in 
the treatment of posterior circulation AIS is better than that of IVT, but the early mortality rate and the incidence of symptomatic 
intracranial hemorrhage are similar between the two groups. In clinical practice, if patients with posterior circulation AIS meet the 
indications of EVT, EVT can be the first choice for treatment.
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在我国，脑卒中是致死、致残的首要原因，40岁及

以上脑卒中人数约为1 704万，其中约71.55%为缺血性脑

卒中［1］。此外，35%～40%的急性缺血性脑卒中（acute 
ischemic stroke，AIS）是由于大血管动脉粥样硬化性狭窄或

闭塞导致的［2］。AIS患者的首要治疗目标是及时挽救缺血

脑组织的血流进而挽救缺血半暗带［3-4］。然而，静脉溶栓

（intravenous thrombolysis，IVT）药物对大血管闭塞（large 
vessel occlusion，LVO）引起的AIS患者治疗效果较差，因

为LVO患者的血栓负荷量大，早期神经功能恶化发生率很

高［5］。相对于IVT，血管内治疗（endovascular treatment，
EVT）有着更直接、更高效、适用范围更广等特点，因而广

受临床医师青睐［6］。但目前关于后循环AIS患者优先接受IVT
还是EVT仍存在争议［7-8］。本研究旨在对比分析EVT与IVT治
疗后循环AIS的早期疗效及安全性。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2018年1月至2022年5月于新乡医学院

附属人民医院接受EVT或IVT的后循环AIS患者147例为研究

对象。纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）颅脑MRA检查证

实为椎-基底动脉及大脑后动脉狭窄或闭塞；（3）发病前改

良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）评分≤1分；

（4）接受IVT者发病至溶栓时间＜6 h，接受EVT者发病至股

动脉穿刺时间＜24 h；（5）签署知情同意书。排除标准：

（1）既往有脑出血或活动性出血史，或既往发现脑动静脉

畸形或颅内肿瘤；（2）伴有严重的凝血功能异常〔国际标

准化比值（international normalized ratio，INR）＞1.7或血小

板计数＜100×109/L〕；（3）伴有严重的肾功能异常，血肌

酐＞177 μmol/L或肾小球滤过率＜30 ml/min；（4）对造影剂

过敏；（5）术前血糖＜2.8 mmol/L或＞22.0 mmol/L；（6）合

并顽固性高血压。根据治疗方法将患者分为EVT组（n=45）
和IVT组（n=102）。本研究已获新乡医学院附属人民医院伦

理委员会审核批准（批准号：2022101201）。

1.2　治疗方法　EVT组患者均符合《中国急性缺血性卒中早

期血管内介入诊疗指南2022》［9］中EVT的适应证，EVT方法

分为接触抽吸、支架取栓术、球囊扩张术和支架植入术。所

有手术在全麻下进行，具体方法选择由介入医生根据患者情

况自行决定。若首选接触抽吸及支架取栓术未能成功开通血

管，则转用其他手术。当EVT期间发现严重的动脉粥样硬化

狭窄（狭窄率≥70%）且血流无法维持，则进一步采取球囊

扩张术，进一步观察血管灌注情况，必要时行支架植入术。

术后给予患者阿司匹林（100 mg）、氯吡格雷（75 mg）治

疗，3个月后改为阿司匹林（100 mg）或氯吡格雷（75 mg）
治疗。IVT组患者入院4.5 h内给予阿替普酶，药物总量按0.9 
mg/kg计算（最大剂量不超过90 mg），其中10%在最初1 min
内静脉推注，剩余90%持续静脉滴注1 h；4.5～6.0 h给予尿激

酶，将100万～150万U尿激酶溶于100～200 ml 0.9%氯化钠溶

液，持续静脉滴注30 min；24 h后启动抗血小板或抗凝治疗。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　收集患者一般资料，包括年龄、性别、既

往史（高血压史、糖尿病史、高脂血症史、心房颤动史、吸

烟史、饮酒史）、TOAST病因分型、发病至治疗时间、入院

时后循环急性脑卒中预后早期CT（posterior circulation Acute 
Stroke Prognosis Early Computed Tomography，pc-ASPECT） 
评分。

1.3.2　早期预后指标　治疗后90 d采用mRS评估患者早期功

能预后情况，mRS总分6分，评分≤2分定义为预后良好［10］。

统计患者治疗后90 d功能预后良好者占比及治疗后90 d内死 
亡率。

1.3.3　安全性指标　记录患者安全性指标，即治疗24 h内症状

性颅内出血发生率。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。

计量资料均不符合正态分布，以M（Q1，Q3）表示，组间比较

采用非参数检验；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　一般资料　两组年龄、男性占比和有高血压史、糖尿

病史、高脂血症史、心房颤动史、吸烟史、饮酒史者占比及

TOAST病因分型、发病至治疗时间、入院时pc-ASPECT评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

项目 IVT组（n=102） EVT组（n=45） Z（ χ2）值 P值

年龄〔M（Q1，Q3），岁〕 63（55，71） 66（55，70） -0.347 0.729

男性〔n（%）〕 64（62.7） 30（66.7） 0.208a 0.648

高血压史〔n（%）〕 70（68.6） 32（71.1） 0.091a 0.763

糖尿病史〔n（%）〕 28（27.5） 13（28.9） 0.032a 0.858

高脂血症史〔n（%）〕 45（44.1） 21（46.7） 0.082a 0.775

心房颤动史〔n（%）〕 12（11.8） 6（13.3） 0.072a 0.789

吸烟史〔n（%）〕 39（38.2） 17（37.8） 0.003a 0.958

饮酒史〔n（%）〕 32（31.4） 15（33.3） 0.055a 0.814

TOAST病因分型〔n（%）〕 0.222a 0.895

　大动脉粥样硬化型 76（74.5） 33（73.3）

　心源性栓塞型 11（10.8） 6（13.3）

　其他原因或不明原因型 15（14.7） 6（13.3）
发病至治疗时间〔M（Q1，
Q3），min〕 290（280，310） 300（268，310） -0.635 0.525

入院时p c - A S P E C T评分 
〔M（Q1，Q3），分〕

8（6，8） 7（6，8） -0.744 0.457

注： a表示χ 2值； IVT=静脉溶栓，EVT=血管内治疗，pc-
ASPECT=后循环急性脑卒中预后早期CT

2.2　早期预后指标　IVT组治疗后90 d功能预后良好者占比为

27.5%（28/102），低于EVT组的48.9%（22/45），差异有统

计学意义（χ2=6.394，P=0.011）。IVT组治疗后90 d内死亡率

为38.2%（39/102），与EVT组的22.2%（10/45）比较，差异

无统计学意义（χ2=3.603，P=0.058）。

2.3　安全性指标　IVT组治疗24 h内症状性颅内出血发生率为

4.9%（5/102），与EVT组的6.7%（3/45）比较，差异无统计

学意义（χ2=0.002，P=0.968）。
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3　讨论

对于后循环AIS，EVT与IVT的早期治疗效果存在争议。

本研究结果显示，IVT组治疗后90 d功能预后良好者占比低于

EVT组，提示EVT治疗后循环AIS的早期疗效优于IVT，与一项

大型随机双盲对照研究［11］及BAOCHE研究［12］结果相似。但

这两项研究均将预后良好定义为mRS评分0～3分［11-12］，本研

究与之存在差异，分析原因，本研究纳入的部分患者血管并

未完全闭塞，较容易进行血管开通，预后相对较好，因此采

用mRS评分0～2分作为预后良好的定义。对于后循环AIS，血

管再通至关重要，阿替普酶溶栓的作用原理是将内源性纤溶

酶原激活为纤溶酶，纤溶酶通过降解纤维蛋白将堵塞血管的

血凝块溶解［13-14］。尿激酶则是将不具有丝氨酸蛋白酶活性的

纤溶酶原激活为有丝氨酸蛋白酶活性、可溶解纤维蛋白的纤

溶酶，进而降解纤维蛋白凝块、纤维蛋白原与凝血因子Ⅴ，

从而发挥溶栓作用［15］。我国AIS以大动脉粥样硬化型为主，

形成的血栓类型主要为混合血栓，混合血栓主要由血小板小

梁和充满小梁间的红细胞构成，而阿替普酶及尿激酶溶栓的

主要作用靶点为纤维蛋白，因此接受IVT的患者血管再通效果

不佳，而EVT是直接清除血栓，能有效开通血管，挽救更多处

于缺血半暗带的神经元，其治疗更加直接、有效，因此接受

EVT的患者早期功能预后更好。在死亡率方面，本研究结果显

示，IVT组与EVT组治疗后90 d内死亡率比较，差异无统计学

意义。分析原因：个别发病时间较长、基础病较多、侧支循

环代偿较差的重型后循环AIS患者病情进展迅速，导致心肺功

能降低，出现呼吸、循环衰竭，因此EVT及IVT均收效甚微。

研究显示，接受EVT的前循环AIS患者症状性颅内出血

发生率为4%［16］，低于两项后循环AIS随机对照研究中的症

状性颅内出血发生率（分别为6%、12%），且其研究显示，

EVT组症状性颅内出血发生率明显高于IVT组［11-12］。有研究

发现，颅内出血的发生与梗死面积相关，梗死面积越大，缺

血性脑卒中患者发生颅内出血的风险越高［17］。有研究者采用

ASPECT评分来评估梗死面积，并指出ASPECT评分降低是脑

卒中患者发生症状性颅内出血的独立危险因素［18-19］。DESAI
等［20］、NEUBERGER等［21］研究发现，血流再灌注程度越

高，缺血性脑卒中患者发生颅内出血的风险越低。本研究结

果显示，IVT组治疗24 h内症状性颅内出血发生率为4.9%，低

于EVT组的6.7%，但差异无统计学意义，分析原因为：尽管

本研究统计了两组患者的pc-ASPECT评分，但未统计两组患

者的血流再灌注情况，而血流再灌注情况也会对本研究结果

产生影响；此外，可能跟本研究样本量较小有关。

综上所述，EVT治疗后循环AIS的早期功能疗效优于IVT，
但二者的早期死亡率及症状性颅内出血发生率相似，在临床

实践过程中，如后循环AIS患者符合EVT的适应证，则可首选

EVT。但本研究尚存在一定局限性：（1）本研究为单中心的

非随机对照试验，不能排除混杂因素的影响，从而使研究结果

存在偏倚；（2）新乡医学院附属人民医院开展神经介入的时

间较短，且后循环AIS较前循环AIS相对少见，导致收集的患者

例数有限，可能影响研究结果；（3）本研究未采用CTA检查

诊断后循环AIS，筛选的结果可能会影响本研究结果。
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