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·论著·

急性缺血性脑卒中患者血栓中白细胞分布情况
及其对血管内治疗预后的影响研究

吴宇鹏1，孙梦飞1，傅聪2，吴梅3，宗海亮4，马庆防4，傅新民1，2

【摘要】　目的　探讨急性缺血性脑卒中（AIS）患者血栓中白细胞分布情况及其对血管内治疗预后的影响。方

法　回顾性选取2021年1月至2022年10月于徐州市中心医院高级卒中中心接受血管内治疗的AIS患者90例为研究对象。

收集患者临床资料，根据血栓中白细胞分布情况将血栓分为白细胞散在组及白细胞成簇组，出院时采用改良Rankin量
表（mRS）评估患者预后；比较白细胞散在组与白细胞成簇组临床资料，采用单因素及多因素Logistic回归分析探讨

AIS患者血管内治疗预后的影响因素。结果　纳入的90例患者中6例因血栓染色等技术原因未获得病理结果，最终纳入

84例患者，其中白细胞散在组36例（42.9%）、白细胞成簇组48例（57.1%）。两组年龄、发病至血管再通时间、取栓

次数、行静脉溶栓者占比比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。预后良好26例，预后不良58例。单因素Logistic回归

分析结果显示，高血压病史、术前美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、手术时间、取栓次数可能是AIS患者

血管内治疗预后的影响因素（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，术前NIHSS评分、手术时间是AIS患者血

管内治疗预后的影响因素（P＜0.05）。结论　57.1%的AIS患者血栓中白细胞成簇分布，AIS患者年龄、发病至血管再

通时间、取栓次数、行静脉溶栓可能与血栓中白细胞分布情况相关；术前NIHSS评分、手术时间是AIS患者血管内治疗

预后的影响因素，暂未发现血栓中白细胞分布情况对AIS患者血管内治疗预后有影响。
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【Abstract】　Objective　To investigate the distribution of leukocytes in thrombus of patients with acute ischemic stroke 
(AIS) and its impact on the prognosis of endovascular therapy. Methods　A total of 90 AIS patients who received endovascular 
therapy at the Advanced Stroke Center of Xuzhou Central Hospital from January 2021 to October 2022 were retrospectively 
selected as the research objects. Clinical data of patients were collected, the thrombus were divided into leukocyte-scattered 
group and leukocyte-clustered group based on the distribution of leukocytes in thrombus, the prognosis of patients was evaluated 
by modified Rankin Scale (mRS) at discharge. Clinical data were compared between leukocyte-scattered group and leukocyte-
clustered group, univariate and multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis 
of endovascular therapy in AIS patients. Results　Among the included 90 patients, 6 did not obtainpathological results due to 
technical reasons such as thrombus staining, ultimately 84 patients were included, including 36 cases (42.9%)  in the leukocyte-
scattered group and 48 cases (57.1%) in the leukocyte-clustered group. There were significant differences in age, time from onset 
to recanalization, number of thrombectomy attempts, and proportion of patients receiving intravenous thrombolysis between the 
two groups (P < 0.05) . There were 26 cases with good prognosis and 58 cases with poor prognosis. Univariate Logistic regression 
analysis showed that the history of hypertension, preoperative National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score, operative 
time, and number of thrombectomy attempts may be the influencing factors of prognosis of endovascular therapy in AIS patients (P 

基金项目：江苏省中医药科技发展计划项目（MS2021049）
作者单位：1.233000安徽省蚌埠市，蚌埠医学院研究生院　2.221009江苏省徐州市中心医院神经内科　3.225300江苏省泰州市人

民医院病理科　4.221009江苏省徐州市中心医院神经外科

通信作者：傅新民，E-mail：fxm009@126.com

扫描二维码
查看更多



·73·实用心脑肺血管病杂志 2023年7月第31卷第7期  　投稿网址：http://www.syxnf.net

< 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that preoperative NIHSS score, operative time were influencing factors 
of prognosis of endovascular therapy in AIS patients (P < 0.05) . Conclusion　Fifty-seven point one percent of AIS patients 
have leukocyte-clustered in thrombus. Age, time from onset to recanalization, number of thrombectomy attempts, and intravenous 
thrombolysis may be related to the distribution of leukocytes in thrombus of patients with AIS. Preoperative NIHSS score, operative 
time are influencing factors of prognosis of endovascular therapy in AIS patients, and no significant impact of distribution of 
leukocytes in thrombus on the prognosis of endovascular therapy in AIS patients has been found so far. 

【Key words】　Stroke; Acute ischemic stroke; Endovascular therapy; Thrombosis; Leukocytes; Prognosis

近年来，随着人们生活水平和疾病预防意识不断提

高，中国居民对脑卒中的认识也越来越深入，但急性缺

血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）仍是我国居民

致残及致死的主要原因［1］。AIS的超早期治疗目标是尽

快开通闭塞的血管，恢复缺血脑组织的血供，减少脑组

织损伤［2］。静脉溶栓和血管内治疗是目前AIS的主要治

疗方式。临床实践证明，大血管闭塞性脑卒中及存在静

脉溶栓禁忌的AIS患者的主要治疗方式是血管内治疗，

及时救治可降低严重脑卒中患者残疾的发生风险［3］。然

而，血管再通的整体效果有限，即使闭塞的血管再通成

功，梗死面积也常会继续增大，同时存在缺血再灌注损

伤［4］。近年来研究表明，一旦脑血流停止，患者将会发

生炎症、微血管血栓形成和神经毒性的有害连锁反应，

并对患者预后产生影响［5］。此外，研究表明，炎症反应

还是决定AIS患者急性期和长期预后的重要因素［6］。

早期对于血栓的研究主要依靠尸检和动物实验，且

由于血栓取材技术的限制和血栓标本数量有限，血栓相

关研究进展缓慢［7］。近年血管内治疗技术和器械的发

展使得血栓标本的获取更加方便，血栓相关研究的报道

也日益增多。研究表明，炎症反应可导致大量白细胞

成簇聚集在血栓中，故血栓组织切片经过苏木素-伊红

（hematoxylin eosin，HE）染色常可见不同程度的白细

胞浸润［8］。目前国内外血栓相关研究主要关注红细胞和

纤维蛋白/血小板等成分，对炎症成分的研究较少，而血

栓中的炎症成分与炎症反应存在重要联系。因此，研究

血栓中的炎症成分有助于深入了解AIS血栓形成及缺血损

伤发生发展的过程。本研究旨在探讨AIS患者血栓中白细

胞分布情况，并分析其对血管内治疗预后的影响，从而

帮助临床医生选择最佳治疗策略，改善患者预后。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2021年1月至2022年10月于

徐州市中心医院高级卒中中心接受血管内治疗的AIS患
者90例为研究对象。纳入标准：（1）符合《急性缺血

性卒中血管内治疗中国指南2018》［3］中AIS的诊断标

准；（2）发病时间在24 h以内；（3）影像学检查证实

为大动脉闭塞，符合血管内治疗指征；（4）术中留存

血栓标本。排除标准：（1）颅脑CT或MRI显示大面积

脑梗死（梗死面积超过大脑半球的1/3）者；（2）自发

性蛛网膜下腔出血、颅内动脉畸形或有肿瘤病史者；

（3）合并严重的心、肺、肝或肾功能不全者；（4）
合并急性心肌梗死者；（5）妊娠期或哺乳期妇女；

（6）国际标准化比值＞1.7，血小板计数＜100×109/L
者；（7）临床资料或手术资料不完整者。本研究经

徐州市中心医院医学伦理委员会批准（编号：XZXY-
LK-20221230-118）。

1.2　临床资料收集　收集患者的年龄、性别、高血压

病史、糖尿病病史、心房颤动病史、TOAST分型（分

为大动脉粥样硬化型、心源性栓塞型、隐源型）、责

任血管、术前美国国立卫生研究院卒中量表（National 
Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评分、发病至血

管再通时间、手术时间、取栓次数、改良脑梗死溶栓

（modified thrombolysis in cerebral infarction，mTICI）分

级、是否进行静脉溶栓。

1.3　手术方法　血管内治疗由经验丰富的卒中绿色通

道血管内治疗团队完成。根据患者的意识状态和身体状

况，选择合适的麻醉方式。术前结合病因进行评估，

优先选择高效的颅内支撑导管辅助支架取栓联合抽吸技

术。术中如血管再通后不能维持前向血流，经家属同意

后予以球囊扩张等血管成形术。采用mTICI分级评估术

中血管再通情况，其中2b级或3级为血管再通成功。

1.4　血栓标本处理　术中取出血栓标本，立即置于10%
磷酸盐缓冲福尔马林溶液中固定24～48 h，之后采用石

蜡包埋，制成厚度为5 μm的切片，进行HE染色。采

用VS120型光学显微镜（日本Olympus公司）（放大200
倍）查看。根据白细胞分布情况将血栓标本分为白细胞

散在组和白细胞成簇组，见图1。
1.5　预后评估　出院时采用改良Rankin量表（modified 
Rankin Scale，mRS）评估患者预后，以mRS评分0～2分
为预后良好、3～6分为预后不良［9］。

1.6　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据

处理。计量资料符合正态分布以（x±s）表示，两组间

比较采用成组t检验；计量资料不符合正态分布以〔M
（P25，P75）〕表示，两组间比较采用Mann-Whitney U
检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验

或Fisher's确切概率法；AIS患者血管内治疗预后的影

响因素分析采用单因素及多因素Logistic回归分析。以
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P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　纳入的90例患者中6例因染色技术

等原因未获得病理结果，最终纳入84例患者，其年

龄30～91岁，平均（69.5±10.2）岁；男49例，女35
例；有高血压病史50例（59.5%），有糖尿病病史

13例（15.5%），有心房颤动病史39例（46.4%）；

TOAST分型：大动脉粥样硬化型38例（45.2%），心源

性栓塞型33例（39.3%），隐源型13例（15.5%）；责

任血管：大脑中动脉37例（44.0%），颈内动脉23例
（27.4%），颈内动脉+大脑中动脉11例（13.1%），基

底动脉11例（13.1%），椎动脉2例（2.4%）。

2.2　白细胞散在组与白细胞成簇组临床资料比较　

白细胞散在组36例（42.9%），白细胞成簇组48例
（57.1%）。两组性别、有高血压病史者占比、有糖尿

病病史者占比、有心房颤动病史者占比、TOAST分型、

责任血管、术前NIHSS评分、手术时间、mTICI分级

2b～3级者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两

组年龄、发病至血管再通时间、取栓次数、行静脉溶栓

者占比比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.3　AIS患者血管内治疗预后影响因素的单因素Logistic
回归分析　84例患者中，预后良好26例，预后不良58
例。以AIS患者血管内治疗预后（赋值：预后良好=0，
预后不良=1）为因变量，以年龄（实测值）、性别（赋

值：男=1，女=2）、高血压病史（赋值：无=0，有

=1）、糖尿病病史（赋值：无=0，有=1）、心房颤动

病史（赋值：无=0，有=1）、TOAST分型（赋值：大

动脉粥样硬化型=1，心源性栓塞型=2，隐源型=3）、

责任血管（赋值：大脑中动脉=1，颈内动脉=2，颈内

动脉+大脑中动脉=3，基底动脉=4，椎动脉=5）、术前

NIHSS评分（实测值）、发病至血管再通时间（实测

值）、手术时间（实测值）、取栓次数（实测值）、

mTICI分级2b～3级（赋值：否=0，是=1）、行静脉溶

栓（赋值：否=0，是=1）、白细胞分布情况（赋值：

白细胞散在=0，白细胞成簇=1）为自变量，进行单因

素Logistic回归分析，结果显示，高血压病史、术前

NIHSS评分、手术时间、取栓次数是AIS患者血管内治

疗预后的可能影响因素（P＜0.05），见表2。
2.4　AIS患者血管内治疗预后影响因素的多因素Logistic
回归分析　以AIS患者血管内治疗预后（赋值：预后

良好=0，预后不良=1）为因变量，以单因素Logistic回
归分析中差异有统计学意义的变量〔高血压病史（赋

值：无=0，有=1）、术前NIHSS评分（实测值）、手术

注：A为以纤维蛋白/血小板为主的血栓标本中白细胞聚集分布，

B为以红细胞为主的血栓标本中白细胞聚集分布，C为以纤维蛋白/血
小板为主的血栓标本中白细胞散在分布，D为以红细胞为主的血栓标

本中白细胞散在分布

图1　AIS患者血栓标本病理检查结果（HE染色，×200）
Figure 1　Histopathological image of thrombus in AIS patients

表1　白细胞散在组与白细胞成簇组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the leukocyte-scattered 
group and leukocyte-clustered group

项目
白细胞散在组

（n=36）
白细胞成簇组

（n=48）
检验统
计量值

P值

年龄（x±s，岁） 66.8±8.9 71.6±10.8 -2.196a 0.031

性别（男/女） 22/14 27/21 0.200b 0.655

高血压病史〔n（%）〕 18（50.0） 32（66.7） 2.372b 0.124

糖尿病病史〔n（%）〕 7（19.4） 6（12.5） 0.758b 0.384

心房颤动病史〔n（%）〕 18（50.0） 21（43.8） 0.323b 0.570

TOAST分型〔n（%）〕 0.202b 0.904

　大动脉粥样硬化型 16（44.4） 22（45.8）

　心源性栓塞型 15（41.7） 18（37.5）

　隐源型 5（13.9） 8（16.7）

责任血管〔n（%）〕 8.865b 0.069

　大脑中动脉 22（61.1） 15（31.3）

　颈内动脉 6（16.7） 17（35.4）

　颈内动脉+大脑中动脉 4（11.1） 7（14.6）

　基底动脉 4（11.1） 7（14.6）

　椎动脉 0 2（4.2）
术前NIHSS评分
〔M（P25，P75），分〕

16（12，23） 19（16，24） -1.368c 0.175

发病至血管再通时间
〔M（P25，P75），min〕 626（437，882） 488（300，660） 2.082c 0.040

手术时间
〔M（P25，P75），min〕 55（40，79） 50（41，71） -0.190c 0.849

取栓次数
〔M（P25，P75），次〕

1（1，2） 2（1，3） -2.839c 0.006

mTICI分级2b～3级
〔n（%）〕

35（97.2） 47（97.9） 0.043b 0.836

行静脉溶栓〔n（%）〕 4（11.1） 19（39.6） 8.387b 0.004

注：NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表，mTICI=改良脑梗死

溶栓；a表示t值，b表示χ2值，c表示Z值
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3　讨论

AIS是一种常见的脑血管疾病，其会损伤患者的语

言能力、认知能力、肢体运动能力等，可严重影响患者

的身体健康和心理健康，同时也给患者家庭和社会带来

了沉重的经济负担［10］。因此，有效预防和治疗AIS成
为当前医学研究紧迫的任务之一。本研究针对AIS患者

血栓中白细胞分布情况进行分析，结果显示，AIS患者

血栓中白细胞分布情况可能与年龄、发病至血管再通时

间、取栓次数以及行静脉溶栓有关。

本研究结果显示，白细胞成簇组年龄大于白细胞

散在组。研究表明，不同年龄段AIS患者免疫反应存

在差异，随着年龄增长，AIS患者的免疫反应逐渐减

弱［11］。当血管壁受损时，血小板黏附在受损的血管壁

表2　AIS患者血管内治疗预后影响因素的单因素Logistic回归分析
Table 2　Univariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
prognosis of endovascular therapy in AIS patients

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.024 0.023 1.092 0.296 1.025 （0.979，1.072）

性别 0.038 0.478 0.006 0.936 1.039 （0.407，2.625）

高血压病史 -1.269 0.493 6.620 0.010 0.281 （0.107，0.739）

糖尿病病史 0.010 0.653 ＜0.001 0.988 1.010 （0.281，3.636）
心房颤动
病史

0.016 0.473 0.001 0.973 1.016 （0.402，2.750）

TOAST分型 - - 0.742 0.419 - -

责任血管 - - 8.724 0.068 - -
术前NIHSS
评分

0.100 0.041 6.009 0.014 1.105 （1.020，1.197）

发病到血管
再通时间

＜0.001 0.001 0.323 0.570 1.000 （0.999，1.002）

手术时间 0.018 0.006 9.099 0.003 1.019 （1.006，1.031）

取栓次数 0.940 0.372 6.392 0.011 2.560 （1.235，5.304）
mTICI分级
 2b～3级 20.436 28 420.722 ＜0.001 0.999 750 041 901 （＜0.001，∞）

静脉溶栓 0.772 0.512 2.276 0.131 2.163 （0.794，5.895）
白细胞分布
情况

0.194 0.475 0.167 0.683 1.214 （0.478，3.082）

注：-表示无此项数据

表3　AIS患者血管内治疗预后影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
prognosis of endovascular therapy in AIS patients

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

高血压病史 0.864 0.563 2.335 0.125 2.372 （0.787，7.152）

术前NIHSS评分 0.104 0.046 5.054 0.025 1.110 （1.013，1.216）

手术时间 0.014 0.006 4.912 0.027 1.014 （1.002，1.027）

取栓次数 0.798 0.468 2.913 0.088 2.221 （0.888，5.552）

时间（实测值）、取栓次数（实测值）〕为自变量，

进行多因素Logistic回归分析，结果显示，术前NIHSS
评分、手术时间是AIS患者血管内治疗预后的影响因素

（P＜0.05），见表3。

上，并招募更多的血小板使血栓更加致密。在纤维蛋白

形成之前，白细胞聚集在血小板边缘，从而导致血栓部

分或完全阻塞动脉血流［12］。因此，对炎症反应敏感的

患者在血管闭塞后机体可能会迅速应答，导致白细胞迅

速聚集，成簇分布。

本研究结果显示，白细胞成簇组发病至血管再通时

间短于白细胞散在组。研究表明，中性粒细胞胞外诱捕

网（neutrophil extracellular traps，NETs）参与了AIS、
神经变性、自身免疫性疾病、中枢神经系统感染等非传

染性疾病的发生［13］。脑血管急性闭塞后，机体立即启

动炎症级联反应，核心梗死区和缺血半暗带的内皮细胞

以及脑实质释放促炎递质，促炎递质作用于中性粒细

胞，使其快速迁移和浸润到受损部位，并在24 h内逐渐

减退［14］。发病至血管再通时间较短的AIS患者血栓中

白细胞成簇分布，这可能是由于炎症反应激烈引起。

本研究结果显示，白细胞成簇组患者取栓次数多于

白细胞散在组，与既往BOECKH-BEHRENS等［13］研究

结果一致，提示血栓中白细胞分布与取栓次数存在相关

性。新鲜血栓拥有完整的白细胞区域，而较老的血栓白

细胞发生裂解、坏死，白细胞成簇分布的血栓质地更

加坚硬、与血管更加黏附［15］，因此在血管内治疗过程

中，需要进行多次操作才能将血栓彻底清除。此外，本

研究中白细胞成簇组中行静脉溶栓者占比更高。白细胞

成簇分布的AIS患者外周血和血栓中含有大量的NETs，
其不能被静脉溶栓药物有效溶解。NETs还能与血管性

血友病因子和激活剂抑制物1结合，从而抑制纤溶功

能，促进血栓形成［16］。因此，根据血栓的性质，有必

要加强取栓器械和溶栓药物的研发，以提高血栓清除的

成功率，减少血栓残留，从而为患者提供更安全、快

速、有效的治疗，进而降低并发症的发生率。

本研究探讨了血栓中白细胞分布情况与AIS患者血

管内治疗预后的关系，未发现血栓中白细胞分布情况

是AIS患者血管内治疗预后的影响因素，反而发现术前

NIHSS评分、手术时间是AIS患者血管内治疗预后的影

响因素。NIHSS评分是评估患者神经功能缺损严重程

度的常用指标。JAIN等［17］回顾性分析了2 909例AIS
患者，发现基线NIHSS评分每升高1分，患者死亡率和

肢体功能恶化的可能性分别增加2.3倍和3.0倍。基线

NIHSS评分是AIS患者7 d转归的预测因子［18］。因此，

术前NIHSS评分可以帮助临床医生对AIS患者的预后做

出初步预测。手术时间越长，血管开通的时间越晚，而

长时间的血管闭塞可导致血脑屏障破坏［19］。既往研究

提示，血脑屏障破坏与临床不良预后有关［20］。因此，

手术时间越久，血管闭塞越久，血脑屏障以及血管内皮

的破坏也越严重。在临床实践中，应尽可能选择正确的

血管内治疗策略，缩短手术时间，尽快开通血管。建议
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加强对术前NIHSS评分和手术时间的监测和控制，细化

患者的个体化治疗方案，以改善患者预后。

综上所述，57.1%的AIS患者血栓中白细胞成簇分

布，AIS患者年龄、发病至血管再通时间、取栓次数、

行静脉溶栓可能与血栓中白细胞分布情况相关，而血栓

中白细胞分布情况对AIS患者血管内治疗预后的影响尚

不明确。此外，术前NIHSS评分、手术时间是AIS患者

血管内治疗预后的影响因素。但本研究存在以下局限

性：受研究人群选择的限制性，可能存在选择偏倚；在

血栓取出、处理和分析过程中，血栓保存和染色等可能

会影响血栓中白细胞分布情况；本研究为单中心回顾性

研究。因此，未来需要大样本量、多中心研究进一步验

证本研究结论。

作者贡献：吴宇鹏、傅新民进行文章的构思与设

计；宗海亮、马庆防进行研究的实施与可行性分析；孙

梦飞、傅聪进行资料收集、整理；吴梅负责血栓标本处

理及分类；吴宇鹏负责论文撰写及修订，统计学处理；

傅新民负责文章的质量控制及审校，对文章整体负责、

监督管理。

本文无利益冲突。

参考文献
［1］MA Q F，LI R，WANG L J，et al.Temporal trend and attributable 

risk factors of stroke burden in China，1990——2019：an analysis 
for the Global Burden of Disease Study 2019［J］.Lancet Public 
Health，2021，6（12）：e897-906.DOI：10.1016/S2468-
2667(21)00228-0.

［2］罗政云，陈轲，付航.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［J］.实用心脑肺血管病杂志，2022，30
（1）：58-63.DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2022.00.014.

［3］中国卒中学会，中国卒中学会神经介入分会，中华预防医学会

卒中预防与控制专业委员会介入学组.急性缺血性卒中血管内

治疗中国指南2018［J］.中国卒中杂志，2018，13（7）：706-
729.DOI：10.3969/j.issn.1673-5765.2018.07.014.

［4］MIZUMA A，YOU J S，YENARI M A.Targeting reperfusion injury 
in the age of mechanical thrombectomy［J］.Stroke，2018，49
（7）：1796-1802.DOI：10.1161/STROKEAHA.117.017286.

［5］D E  M E Y E R  S  F，D E N O R M E  F，L A N G H A U S E R  F，

et  al .Thromboinflammation in stroke brain damage［J］ .
S t r o k e，2 0 1 6，4 7（4）：1 1 6 5 - 1 1 7 2 . D O I：1 0 . 1 1 6 1 /
STROKEAHA.115.011238.

［6］DZIEDZIC T.Systemic inflammation as a therapeutic target in acute 
ischemic stroke［J］.Expert Rev Neurother，2015，15（5）：

523-531.DOI：10.1586/14737175.2015.1035712.
［7］JÖRGENSEN L，TORVIK A.Ischaemic cerebrovascular diseases in 

an autopsy series.I. Prevalence，location and predisposing factors 
in verified thrombo-embolic occlusions，and their significance in 
the pathogenesis of cerebral infarction［J］.J Neurol Sci，1966，3
（5）：490-509.DOI：10.1016/0022-510x(66)90004-9.

［8］RIEGGER J，BYRNE R A，JONER M，et al.Histopathological 
evaluation of thrombus in patients presenting with stent thrombosis.

A multicenter European study：a report of the prevention of late stent 
thrombosis by an interdisciplinary global European effort consortium
［J］.Eur Heart J，2016，37（19）：1538-1549.DOI：10.1093/
eurheartj/ehv419.

［9］张磊，刘建民 .改良Rankin量表［J］ .中华神经外科杂志，

2012，28（5）：512.
［10］李世超，郭志勇，刘春林，等.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［J］.实
用心脑肺血管病杂志，2023，31（4）：31-34.DOI：10.12114/
j.issn.1008-5971.2023.00.074.

［11］ZHANG H Y，GUAN J W，LEE H，et al.Immunocytes rapid 
responses post-ischemic stroke in peripheral blood in patients with 
different ages［J］.Front Neurol，2022，13：887526.DOI：
10.3389/fneur.2022.887526.

［12］LENAIN N，FREUND M，LÉON C，et  a l . Inhibi t ion of 
localized thrombosis in P2Y1-deficient mice and rodents treated 
with MRS2179，a P2Y1 receptor antagonist［J］.J Thromb 
Haemost，2003，1（6）：1144-1149.DOI：10.1046/j.1538-
7836.2003.00144.x.

［13］BOECKH-BEHRENS T，SCHUBERT M，FÖRSCHLER A，et al. 
The impact of histological clot composition in embolic stroke［J］.
Clin Neuroradiol，2016，26（2）：189-197.DOI：10.1007/
s00062-014-0347-x.

［14］QUAN K H，WANG A X，ZHANG X L，et al.Neutrophil to 
lymphocyte ratio and adverse clinical outcomes in patients with 
ischemic stroke［J］.Ann Transl Med，2021，9（13）：1047.
DOI：10.21037/atm-21-710.

［15］LARIDAN E，DENORME F，DESENDER L，et al.Neutrophil 
extracellular traps in ischemic stroke thrombi［J］.Ann Neurol，
2017，82（2）：223-232.DOI：10.1002/ana.24993.

［16］ZHANG S Q，CAO Y Z，DU J W，et al.Neutrophil extracellular 
traps contribute to tissue plasminogen activator resistance in acute 
ischemic stroke［J］.FASEB J，2021，35（9）：e21835.DOI：
10.1096/fj.202100471RR.

［17］JAIN A，VAN HOUTEN D，SHEIKH L.Retrospective study on 
national institutes of health stroke scale as a predictor of patient 
recovery after stroke［J］.J Cardiovasc Nurs，2016，31（1）：

69-72.DOI：10.1097/JCN.0000000000000198.
［18］TSENG M C，CHANG K C.Stroke severity and early recovery 

after first-ever ischemic stroke：results of a hospital-based study 
in Taiwan［J］.Health Policy，2006，79（1）：73-78.DOI：
10.1016/j.healthpol.2005.12.003.

［19］KRUEGER M，BECHMANN I，IMMIG K，et al.Blood-brain 
barrier breakdown involves four distinct stages of vascular damage in 
various models of experimental focal cerebral ischemia［J］.J Cereb 
Blood Flow Metab，2015，35（2）：292-303.DOI：10.1038/
jcbfm.2014.199.

［20］NADAREISHVILI Z，SIMPKINS A N，HITOMI E，et al.Post-
stroke blood-brain barrier disruption and poor functional outcome 
in patients receiving thrombolytic therapy［J］.Cerebrovasc Dis，
2019，47（3/4）：135-142.DOI：10.1159/000499666.

（收稿日期：2023-02-15；修回日期：2023-05-05）
（本文编辑：陈素芳）


