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  [摘要] 目的 研究远端取栓支架保护下逆向开通的手术策略对前循环串联病变的疗效和安全性。
方法 选取2018年1月至2023年12月成都西区医院接受介入开通手术的42例前循环串联病变急性缺血性

卒中患者作为研究对象。根据手术策略分为观察组(n=23,采用远端支架保护)和对照组(n=19,采用保护伞

保护)。比较两组间术中血栓逃逸率、术后24
 

h症状性颅内出血(SICH)发生率、成功开通率、总手术时间、术后

90
 

d良好预后率及死亡率。结果 两组患者均全部成功开通,开通率100%。两组患者90
 

d良好预后率及致

死率、术后24
 

h
 

SICH 发生率、总手术时间等比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组血栓远端逃逸率

(4.3%)低于观察组(26.3%),差异有统计学意义(P=0.043)。结论 在前循环串联病变开通术中,采用远端支

架保护下逆向开通手术策略具有更低的血栓逃逸率,疗效和安全性方面与传统颈动脉保护伞下逆向开通相当。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

the
 

surgical
 

strategy
 

of
 

reversely
 

opening
 

under
 

the
 

protection
 

of
 

distal
 

thrombectomy
 

stent
 

on
 

anterior
 

circulation
 

tandem
 

lesions.Methods A
 

total
 

of
 

42
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

with
 

anterior
 

circulation
 

tandem
 

lesions
 

receiving
 

opening
 

surgery
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

surgical
 

strategy,the
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=23,adopting
 

the
 

distant
 

stent
 

protection)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=19,adopting
 

the
 

protective
 

umbrella
 

protection).The
 

intraoperative
 

thrombus
 

escape
 

rate,inci-
dence

 

rate
 

of
 

24
 

h
 

symptomatic
 

intracranial
 

hemorrhage
 

(SICH),successful
 

opening
 

rate,total
 

operation
 

time,

good
 

prognosis
 

rate
 

and
 

mortality
 

rate
 

on
 

postoperative
 

90
 

d
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results All

 

patients
 

in
 

the
 

both
 

groups
 

were
 

successfully
 

opened,and
 

the
 

opening
 

rate
 

was
 

100%.There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

90
 

d
 

good
 

prognosis
 

rate
 

and
 

mortality
 

rate,SICH
 

incidence
 

rate
 

at
 

postoperative
 

24
 

h
 

and
 

total
 

operation
 

duration
 

between
 

the
 

both
 

groups
 

(P>0.05).The
 

thrombus
 

distal
 

end
 

escape
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
  

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(4.3%
 

vs.
 

26.3%,P=0.043).Conclusion In
 

the
 

opening
 

operation
 

of
 

anterior
 

circulation
 

tandem
 

lesions,adopting
  

the
 

reverse
 

opening
 

surgical
 

strategy
 

under
 

the
 

distal
 

stents
 

protection
 

has
 

a
 

lower
 

thrombus
 

escape
 

rate,which
 

is
 

comparable
 

to
 

that
 

of
 

reverse
 

opening
 

under
 

the
 

traditional
 

carotid
 

artery
 

protective
  

um-
brella

 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

effect
 

and
 

safety.
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  随着卒中防控工作的深入推进,急性缺血性卒中 急诊介入开通手术治疗已成为目前各大卒中中心的
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重要工作[1]。在急性缺血性卒中患者中,串联病变的

致残、致死率较高。前循环串联病变是指颈内动脉

(internal
 

carotid
 

artery,ICA)重度狭窄或闭塞的基础

上同时伴有同侧大脑中动脉(middle
 

cerebral
 

artery,
MCA)或大脑前动脉(anterior

 

cerebral
 

artery,ACA)
闭塞或栓塞[2]。前循环串联病变虽然溶栓效果差,但
血管内介入开通手术能获得较为满意的疗效[3]。目

前,针对前循环串联病变开通手术策略仍缺乏足够循

证医学依据及统一的专家共识,研究采用何种手术策

略能够快速且安全地开通闭塞血管,并在最短时间内

恢复梗死区域灌注至关重要[4]。本研究分析了逆向

开通前循环串联病变手术中,针对远近端病变血管采

用病变血管远端支架保护下逆向开通手术及传统保

护伞下逆向开通的疗效和安全性,对于选择最佳的手

术开通策略,减少术中血栓逃逸具有重要的临床意

义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2023年12月成都西区医院

接受介入开通手术的42例前循环串联病变急性脑梗

死患者作为研究对象。纳入标准:(1)发病至手术开

始穿刺时间≤6
 

h;(2)发病前改良Rankin量表(mod-
ify

 

Rankin
 

scale,mRS)评分≤1分;(3)术前美国国立

卫生研究院卒中量表(National
 

Institute
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分>5分;(4)发病前Alberta
卒中操作早期急性卒中分级CT评分(Alberta

 

stroke
 

programme
 

early
 

CT
 

score,ASPECTS)≥6分;(5)经
术前脑血管磁共振/CT血管成像或术中脑血管造影

等影像学检查证实为同侧ICA颅外段-MCA或ICA
颅外段-ICA颅内段串联闭塞,符合前循环串联病变

诊断标准[3];(6)术中采用先开通颅内段血管后开通

颈内动脉颅外段逆向介入手术策略治疗。排除标准:
(1)术前影像学检查证实为ICA或 MCA单一血管闭

塞或栓塞,不符合前循环串联病变定义的手术患者;
(2)后循环串联病变患者;(3)术中采用先开通颈内动

脉颅外段后开通颅内血管的顺向开通策略的手术患

者。不分性别及年龄、术前NIHSS评分、发病时间及

合并症等影响因素[5],均按照手术策略分为观察组

(术中取栓成功后采用病变血管远端支架保护下逆向

开通,23例)和对照组(保护伞保护下逆向开通,19
例)。同时,提取成都西区医院卒中中心数据库近6
年来接受逆向开通介入手术治疗的前循环串联病变

急性缺血性卒中患者相关资料用于分析。两组患者

在年龄、术前NIHSS评分、发病时间,合并心房颤动、
高血压、糖尿病、串联病变部位等一般资料及影响因

素方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究已获得成都西区医院医学伦理委

员会批准(审批号:[2024]1号),且征得患者及家属

同意。

1.2 方法

1.2.1 术前准备及术后治疗

除采用的手术策略不同外,两组术前准备及术后

治疗均参照指南予以相同临床治疗路径,并于术后

90
 

d回访。
表1  两组临床资料及影响因素比较

项目
观察组

(n=23)
对照组

(n=19)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 75.48±5.17 73.37±6.88 1.134 0.074

术前NIHSS评分(x±s,分) 16.04±3.51 15.16±4.19 0.745 0.272

高脂血症[n(%)] 9(39.1) 6(31.6) 0.258 0.611

高血压[n(%)] 10(43.5) 11(57.9) 1.480 0.477

糖尿病[n(%)] 11(47.8) 12(63.2) 0.987 0.320

ICA+MCA[n(%)] 14(60.9) 12(63.2) 0.230 0.879

ICA+ICA末段分叉部[n(%)] 7(30.4) 5(26.3) 0.086 0.769

ICA+ACA[n(%)] 2(8.7) 2(10.5) 0.040 0.841

1.2.2 手术操作

观察组采用狭窄或闭塞段血管远端放置取栓支

架保护下开通颅内病变血管及颈内动脉颅外狭窄或

闭塞段。具体手术操作步骤:(1)利用6F-90
 

cm
 

Neu-
ron

 

MAX直头长鞘(美国Penumbra公司)+4F/5F
多功能指引导管(美国Cordis公司)+0.35

 

ft(1
 

ft=
25.4

 

cm)泥鳅导丝(日本Terumo公司)组合并将长

鞘送至颈总动脉建立稳定可靠的操作通路。(2)利用

6F-90
 

cm长鞘+6F中间导管(Catalyst6,美国Stryk-
er公司)/Navien颅内支撑导管(美国 Medtronic公

司)/ACE60抽吸导管(美国Penumbra公司)+4/5F
多功能指引导管+0.35

 

ft泥鳅导丝组合,充分同轴下

或近端小球囊扩张铆定情况下将长鞘进一步上高并

突破ICA近端闭塞段血管。(3)SynchroⅡ微导丝(美
国Stryker公司)+0.027

 

ft微导管(美国Stryker公

司)到位闭塞血管远端并造影确认血管真腔。(4)撤
出微导丝、利用5

 

mm×33
 

mm
 

EmboTrapⅡ取栓支

架(美国强生公司)+微导管+中间导管或抽吸导管

采用抽拉结合取栓技术开通颅内段闭塞血管[3]。(5)
如取栓后造影证实颅内段残余狭窄>70%,且经观察

评估后前向血流不能维持,则通过中间导管+微导管

在颅内狭窄段远端1.0~1.5
 

cm血管相对平直处留

置取栓支架。在取栓支架保护下行颅内狭窄段血管

球囊扩张成形术或支架植入术。(6)颅内段闭塞血管

成功开通后,且即刻造影提示颅内段无残余狭窄、前
向血流能很好维持,立即行Dyna

 

CT复查颅内有无造

影剂渗漏或继发出血征象评估是否一期支架植入[3]。
(7)经充分评估无高灌及出血风险后,采用中间导

管+微导管+取栓支架释放于颈内动脉狭窄或闭塞

段血管远端保护下开通近端颈内动脉;5
 

mm×33
 

mm取栓支架释放于颈内动脉C1末段。(8)颈动脉
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扩张球囊经支架推送导丝和中间导管送入颈内动脉

颅外段狭窄或闭塞处开通颅外段颈动脉。(9)颈内动

脉球囊[玮铭医疗器械(上海)有限公司或美国波士顿

科学国际有限公司]扩张+Wallstent颈动脉支架(美
国波士顿科学国际有限公司)/Precise锥形支架(美国

强生公司)植入。
对照组颅内段病变血管采用无支架保护下开通,

颅外段颈内动脉近端狭窄处在颈动脉保护伞的保护

下开通。具体手术步骤:(1)~(4)手术操作同观察

组;(5)颅内段取栓后撤除取栓支架,如取栓后造影证

实颅内段残余狭窄病变,经观察评估后前向血流不能

维持,则通过微导丝+颅内扩张球囊(Neuro
 

LPS,赛
诺神畅医疗科技有限公司;Gateway,美国Stryker公

司)予以颅内狭窄段血管球囊扩张术。(6)颅内段血

管开通 成 功 后 [改 良 脑 梗 死 溶 栓 分 级 (modified
 

thrombolysis
 

in
 

cerebral
 

infarction
 

score,mTICI)≥
2b/3级,且能很好维持],撤除中间导管[3];通过长鞘

送入并于颈内动脉颈段末段释放颈内动脉保护伞(北
京泰杰伟业科技有限公司)。(7)将长鞘回撤至颈总

动脉,沿保护伞推送导丝送入颈内动脉扩张球囊,行
球囊扩张+颈内动脉支架植入术。
1.2.3 观察指标

安全性指标:(1)统计并计算两组术中血栓逃逸

例数及发生率,机械取栓术中图像显示在先前未受累

的脑血管流域,或原受累血管的下游出现血栓栓塞,
定义 为 血 栓 逃 逸。血 栓 逃 逸 发 生 率 为 5.7% ~
48.1%,是术后90

 

d不良预后的独立危险因素[2-3]。
(2)术后24

 

h症状性颅内出血(symptomatic
 

intracra-
nial

 

hemorrhage,SICH)发生率。(3)术后90
 

d死亡

率。以术中发生血栓逃逸和术后24
 

h
 

SICH 评价为

一般安全不良事件,以术后90
 

d内死亡评价为严重不

良事件[3]。疗效指标:(1)颅内及颅外串联病变成功

开通率,颅内及颅外串联病变血管血流灌注 mTICI≥
2b/3级为成功开通。(2)股动脉穿刺成功至颅内颅外

成功均开通时总共所用时间(mTICI≥2b/3级定义为

开通成功)。(3)以术后90
 

d
 

mRS评分为依据,评价

患者术后短期内预后,90
 

d
 

mRS评分≤2分患者统计

为预后良好[3]。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验。计数资料

以例数或百分比表示,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 两组安全性指标比较

与对照组比较,观察组血栓逃逸率更低,差异有

统计学意义(P<0.05);两组术后24
 

h
 

SICH发生率、
术后90

 

d死亡率比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。

2.2 两组疗效指标比较

两组患者均成功开通,开通率100%;两组总手术

时间、预后良好比例比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表2  两组安全性指标比较[n(%)]

组别 n 血栓逃逸 术后24
 

h
 

SICH发生 术后90
 

d死亡

观察组 23 1(4.3) 3(13.0) 1(4.3)

对照组 19 5(26.3) 2(10.5) 1(5.3)

χ2 4.101 0.063 0.019

P 0.043 0.802 0.890

表3  两组疗效指标比较

组别 n 手术时间(x±s,min) 预后良好[n(%)]

观察组 23 115.00±8.581 8(34.8)

对照组 19 111.89±10.78 7(36.8)

t/χ2 1.040 0.019

P 0.330 0.890

3 讨  论

  据分析,前循环串联病变中颈内动脉颅外段动脉

粥样硬化占70%、夹层占20%、栓塞占10%;颅内段

闭塞部位ICA占31%、大脑中 M1段占53%、大脑中

M2段占10%、ACA占6%;通常为斑块加血栓混合

型栓塞,血栓负荷量较大[2]。由于其多部位闭塞、常
合并颅内动脉粥样硬化性狭窄(intracranial

 

athero-
sclerotic

 

stenosis,ICAS)、血管夹层等病变特性,串联

病变在早期静脉溶栓时代治疗效果差[6]。前循环串

联病变血管内介入开通手术通常包含脑动脉腔内血

栓取出术、颅内动脉/颈内动脉球囊扩张术及支架植

入术,为复合手术[7]。相较于单独 MCA或ICA栓塞

取栓及支架植入术具有更长手术时间,更低的再通

率,更复杂操作步骤,更高的血管损伤概率、血栓逃逸

及继发出血率,往往带来较差的临床结局,而到了机

械取栓时代又面临手术处理复杂等问题。故串联病

变的手术开通治疗备受关注,并逐渐成为神经介入的

热门话题[8]。
有研究表明,针对前循环串联病变手术逆向开通

具有以下优势[9]:(1)近端闭塞处相当于球囊导管阻

断前向血流,进一步防止血栓向远端逃逸;(2)由于大

脑动脉环的侧支代偿作用,先开通远端,可快速恢复

核心梗死区血流灌注,利于恢复;(3)避免了顺向开通

时球囊扩张近端颈动脉闭塞段时、颈动脉窦刺激导致

的血压心率过低、侧支代偿能力进一步降低,有利于

远端灌注。逆向开通重点和难点是如何快速可靠地

穿越近端闭塞段血管,建立稳定可靠的系统通路,以
及穿越近端病变处并避免斑块脱落及逃逸。本研究

采用6F-90
 

cm长鞘+4F/5F多功能指引导管+泥鳅

导丝组合充分发挥同轴相应或近端小球囊扩张铆定
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作用下均成功穿越了近端闭塞段,故串联病变均全部

成功开通,开通率略高于张汤钦等[2]的报道。
据前循环串联病变定义颈内动脉狭窄(大血管)

或闭塞基础上常合并颅内段血管ICAS病变或栓塞,
其本质上类同于ICAS-大血管闭塞(large

 

vessel
 

oc-
clusion,LVO)[10]。有研究表明,单纯使用取栓支架

或抽吸取栓在前循环串联病变中效果较差且耗时较

多,在取栓后常常残余狭窄,需要颅内扩张球囊扩张

或支架植入术;两者结合的方式可以提高血管的成功

再通率[11-13]。陈文伙[14]于2022首次提出并命名了

ICAS-LVO处理新策略BASIS技术,其利用Sypho-
net取栓支架抓捕篮在远端保护作用下开通ICAS-
LVO病变,结果表明取栓支架远端保护下开通技术

能降低术中血栓逃逸风险,同时在处理近端狭窄时能

减少器械交换和手术时间,降低器械交换所致的并发

症风险[15-20]。近年来有专家通过研究表明该项技术

同样适用于症状性非急性期颈内动脉闭塞介入开通

手术治疗[15],且取得了较低的血栓逃逸率及良好的疗

效和安全性[21-25]。本研究中参照BASIS技术,两组

在病变血管远端释放EmboTrapⅡ取栓支架,在取栓

支架保护下开通前循环串联病变,结果显示两组在血

栓逃逸率、降低并发症、提高术中安全性及90
 

d预后

等方面与其他现有前串联病变血管内开通手术的结

果大致相符[26-30]。
综上所述,在前循环串联病变开通手术中,采用

病变血管远端支架保护下逆向开通手术策略具有更

低的血栓逃逸率,其在开通率、术后并发症、短期内预

后、手术时间等方面与传统颈动脉保护伞下逆向开通

相当。然而,本研究因受限于单中心手术量、时间窗、
严格把控适应证等因素影响,纳入病例数量有限,还
需要纳入更多病例数的随机对照研究或多中心、大样

本量、前瞻性研究来进一步验证这些结果,并继续探

索其他更好、更安全的手术策略及可能影响治疗效果

和安全性的因素。
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