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  [摘要] 脑梗死以其高发病率、高致死率、高致残率给家庭和社会带来沉重负担。随着人口老龄化进展,
高龄急性脑梗死患者数量明显升高,但因该类患者独特的人群特点,临床医生在治疗方案的选择上有较大顾

虑。该文综述了高龄急性脑梗死患者机械取栓治疗的有效性及安全性,以期为高龄脑梗死患者临床个体化治

疗提供参考。
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  [Abstract] Acute
 

ischemic
 

stroke
 

poses
 

a
 

substantial
 

burden
 

on
 

families
 

and
 

society
 

with
 

its
 

high
 

inci-
dence,mortality,and

 

disability
 

rates.As
 

the
 

population
 

ages,the
 

number
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

ische-
mic

 

stroke
 

has
 

risen
 

significantly.However,clinicians
 

face
 

considerable
 

challenges
 

in
 

selecting
 

optimal
 

treat-
ment

 

strategies
 

due
 

to
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

this
 

geriatric
 

population.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

mechanical
 

thrombectomy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke,aiming
 

to
 

offer
 

some
 

suggestions
 

for
 

personalized
 

therapeutic
 

decision-making
 

in
 

these
 

patients.
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  卒中是世界第三大主要致死原因和第四大主要

致残原因[1],而年龄是卒中的不可控危险因素之

一[2]。随着世界人口的增长和人口老龄化进程加快,
预测2020年至2050年80岁以上高龄人口数量将增

长两倍,达到4亿,卒中现患病人数和死亡人数也随

之增长,造成沉重的家庭和社会负担[3]。研究表明,
相较于年轻卒中患者,高龄卒中患者不仅呈现出更为

严重的卒中后功能障碍,卒中相关死亡率也明显升

高[4-6]。现阶段,实施时间窗内的有效血管再通已被

确立为急性脑梗死治疗的核心干预策略,2024年中国

国家医疗质量安全改进目标中将提高急性脑梗死再

灌注治疗率作为第一目标[7]。近年来机械取栓的有

效性和安全性已经得到证实,被列为急性大血管闭塞

性脑梗死的首选干预方式[8]。然而,在实际临床诊疗

过程中,高龄急性脑梗死患者机械取栓治疗方案的选

择因更高的不良预后风险而变得尤为艰难[9]。本文

综述了高龄急性脑梗死患者机械取栓治疗现状及研

究进展,旨在为高龄急性脑梗死患者机械取栓治疗方

案选择提供参考。

1 急性脑梗死再灌注治疗的发展及机械取栓治疗的

有效性和安全性

  卒中是指因急性血管闭塞或出血导致的局灶性

神经功能缺损综合征。大多数卒中为缺血性卒中,即
由心源性栓塞、动脉粥样硬化狭窄和原位血管疾病导

致的相应供血区急性脑梗死[10]。因此,急性脑梗死治

疗强调通过静脉溶栓或机械取栓快速恢复相应缺血

区域的血流再灌注。1995年,首次证实了静脉溶栓治

疗的有效性和安全性[11],这意味着急性脑梗死治疗进

入了再灌注治疗时代。静脉溶栓能够带来良好功能

结局,但溶栓后出血风险较高,且部分患者接受静脉

溶栓治疗并不能达到有效的血管再通[12]。随着影像

及血管介入技术的不断发展,急性脑梗死机械取栓治
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疗应运而生。2004年,首个颅内大血管取栓装置

MERCI取栓器在美国获批使用,机械取栓治疗逐渐

应用于临床。2015年,MR
 

CLEAN、EXTEND-IA、

SWIFT
 

PRIME、ESCAPE、REVASCAT这5项大型

临床随机对照试验发现,急性脑梗死患者接受及时、
有效的机械取栓治疗,功能预后能够得到明显提高且

死亡率明显降低,这使得机械取栓成为国内外急性脑

梗死治疗指南的第一推荐方案[13-17]。与静脉溶栓相

比,机械取栓有更长的治疗时间窗,且机械取栓通过

物理方法直接解除血管闭塞,再通率更高[18]。静脉溶

栓后桥接机械取栓是两种再灌注治疗手段的有机结

合。针对机械取栓和桥接取栓的预后比较,不同研究

结果有较大差异[8,17]。最新的大型临床随机对照试

验,如DIRECT
 

MT、DEVT、SKIP发现机械取栓对比

静脉溶栓后桥接机械取栓具有非劣效性,这在某种程

度上更加证实了机械取栓的有效性和安全性。然而,
高龄(≥80岁)急性脑梗死患者有其独特的人群特

点[4-6],即使同样接受机械取栓治疗,预后差异也较

大[19-20],一方面高龄机械取栓治疗相较于低龄(<80
岁)患者手术风险更高,死亡或不良预后多见;但另一

方面高龄脑梗死患者组内比较发现,行机械取栓治疗

能够提高独立功能预后。总而言之,急性脑梗死患者

行机械取栓治疗的有效性和安全性已得到广泛认可,
但在高龄脑梗死患者中的应用仍有不确定性。

2 高龄急性脑梗死人群特点及机械取栓治疗现状

2.1 高龄急性脑梗死人群特点

高龄急性脑梗死患者具有独特的临床特点。对

总体人群脑梗死患病率的调查统计提示,男性脑梗死

患病率高于女性,且逐年上升,这可能与吸烟饮酒等

危险因素相关[21]。与之形成鲜明对比的是高龄人群

中,脑梗死患者以女性多见[22]。究其原因,可能与女

性相比男性有更长的预期寿命和绝经后激素水平变

化相关[23],也可能是高龄脑梗死患者病因的TOAST
分型以心源性栓塞型为主[24],这与房颤的发生率随年

龄增长关系密切。老年房颤患者也更易形成附壁血

栓,栓塞发生率更高[25]。除此之外,老年患者较差的

基础血管条件及更多的心源性栓塞病因分型会导致

侧支循环建立及开通差,故而高龄脑梗死患者相较低

龄患者梗死面积更大,美国国立卫生研究院卒中量表

评分更高,意识障碍更为常见[26]。同时,高龄患者较

低龄患者有更多的合并症。由于卧床时间延长,卒中

相关残疾与卧床并发症发生率也明显增加[9]。多项

大样本量、回顾性临床研究发现,高龄急性脑梗死患

者梗死相关死亡率相较于低龄患者升高至少1倍以

上(表1),以上种种临床特点都导致了高龄脑梗死患

者较低龄患者有更高的不良预后风险。

表1  回顾性临床研究中低龄与高龄脑梗死

   患者死亡率比较

研究
例数(n)

低龄 高龄

死亡率(%)

低龄 高龄

FORTI等[4] 333 436 5.10 11.70

SAPOSNIK等[5] 16
 

505 10
 

171 9.40 24.40

WANG等[26] 14
 

237 929 4.67 12.27

GERAEDTS等[27] 130
 

726 101
 

520 14.89 36.58

2.2 高龄急性脑梗死机械取栓治疗缺少足够的指南

推荐

高龄急性脑梗死患者有其独特的临床特点,然而

除欧洲外,其他地区脑梗死治疗指南中并没有对高龄

脑梗死患者进行分组讨论,并未针对性制定指南。我

国缺血性卒中诊治指南对于高龄脑梗死患者机械取

栓治疗的建议较为模糊,仅2022年血管介入指南明

确指出高龄患者机械取栓是可行的[13-14]。最新缺血

性卒中的诊治指南中仍将高龄卒中患者纳入总体人

群中进行分析,这与大型临床随机对照试验中对于高

龄脑梗死患者并未进行年龄分组相关。美国、欧洲、
日本等地区的卒中诊疗指南明确了机械取栓治疗的

有效性和安全性[15-17]。美国2019年发布的急性缺血

性卒中早期治疗指南同样未将高龄患者机械取栓治

疗进行独立分组分析。欧洲同年发布的缺血性卒中

机械取栓治疗指南对高龄人群进行了独立分析,结果

显示发病<6
 

h接受机械取栓治疗为强推荐,但实现

独立功能预后推荐等级仅为中推荐,6~24
 

h取栓的

选择需要评估符合相关标准方可进行。这表明,欧洲

缺血性卒中机械取栓治疗指南中,虽推荐机械取栓,
但治疗后可能无法获得理想的独立功能预后。值得

注意的是,上述缺血性卒中指南距今均已有较长时

间,且未再更新。日本2021年发布的指南仍未单独

分析高龄脑梗死患者,该人群纳入总人群分析,推荐

机械取栓治疗。综合上述国内外指南不难发现,高龄

脑梗死人群均未作为血管机械取栓治疗的禁忌证。
实际诊疗过程中,高龄脑梗死患者遵循总体人群脑梗

死诊疗指南推荐意见,积极行机械取栓治疗。

2.3 高龄急性脑梗死机械取栓治疗相关研究

高龄脑梗死群体特点提示预后更差,但对国内外

脑梗死诊疗指南的解读发现高龄人群机械取栓治疗

为强推荐,这让真实世界中高龄脑梗死患者机械取栓

的预后获得了广泛关注。对高龄与低龄患者机械取

栓预后分析比较,发现高龄脑梗死患者接受机械取栓

获得良好预后比例更低[28],这与高龄脑梗死患者临床

特点是符合的,提示在大型临床随机对照试验中机械取

栓呈现出对总体人群的良好获益较大可能掩盖了高龄
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人群中的获益与风险比例。目前越来越多的临床研究

中以年龄为变量分组,对脑梗死患者机械取栓治疗的预

后改善和不良事件进行比较,发现高龄患者对低龄患者

独立功能预后概率明显降低,死亡率升高,不良预后风

险明显升高[29]。但高龄患者不接受机械取栓的功能改

善情况也在一系列研究中得出了不同结论。
一项真实世界数据显示,高龄人群行机械取栓治

疗与药物治疗的良好预后比较,差异无统计学意义,
但机械取栓治疗的患者出血率明显增加[30]。这一观

点随着机械取栓的应用逐渐被质疑。对高龄人群的

机械取栓预后进行组间和组内分析发现,虽然高龄相

较于低龄患者预后更差,独立功能预后比率下降[19],
但同年龄患者行机械取栓治疗比药物治疗者有更加

良好的功能预后[20],某些研究甚至表明出血事件、并
发症方面亦无明显增高[31]。这为高龄患者积极行再

灌注治疗提供了依据,针对静脉溶栓、机械取栓及静

脉溶栓后桥接机械取栓的有效性和安全性对比也成

为研究热点。既往的临床随机对照研究表明,总人群

中机械取栓相较于静脉溶栓有更好的再通率,同时出

血风险并不增加[32]。相较于静脉溶栓后桥接机械取

栓,机械取栓也具有非劣效性[33]。在高龄人群的研究

中发现机械取栓较静脉溶栓及药物治疗有更高的再

通率和独立预后[34],但在机械取栓和静脉溶栓后桥接

机械取栓的对比中发现两者的再通率、出血率、并发

症方面结论有分歧:机械取栓后更好再通更低风

险[35]、更差再通更多风险[36]和无差异结果[37]均有报

道。高龄脑梗死患者机械取栓和静脉溶栓后桥接机

械取栓疗效对比有待大型临床随机对照试验结果支

持。既往研究的分析表明,真实世界中高龄人群在机

械取栓上不能因噎废食,虽然不良预后率较低龄人群更

高,但能够带来更加良好的功能预后。因而面对高龄人

群,需要根据实际情况综合评估,临床也需要更加有效

的方法预测高龄脑梗死患者机械取栓预后,以便筛选出

更加可能获益的人群,实现治疗效果最大化。

3 机械取栓治疗高龄脑梗死患者预后的影响因素

3.1 影响高龄脑梗死患者机械取栓治疗预后的一般

因素

脑梗死预后的影响因素主要分为不可控因素及

可控因素两类,不可控因素包括性别、年龄、种族等,
可控因素包括自身因素及社会因素,其中自身因素有

高血压、糖尿病、房颤、高同型半胱氨酸、高血脂、吸
烟、肥胖等[2],而社会因素包括当地卒中中心建设、当
地治疗规范等。上述因素在脑梗死患者机械取栓治

疗中同样适用。除此之外,机械取栓手术相关操作也

同样影响脑梗死患者预后,如取栓方法不同[38]、术者

操作及选择方案[39]、局部麻醉或全身麻醉方式[40]等。
研究发现,高血压、糖尿病对高龄脑梗死患者机械取

栓治疗的预后影响不如总人群明显[41],但控制高血

压、糖尿病等危险因素仍能够改善高龄脑梗死患者

预后[6]。

3.2 侧支组学对机械取栓治疗高龄急性脑梗死预后

的影响

侧支循环状态[42]能够明显影响脑梗死患者预后,
指南中也提出可评估侧支循环状态以预测机械取栓

治疗风险及获益[14]。临床对照研究证实时间窗晚期

(6~24
 

h)基于侧支循环状态选择接受机械取栓患者

的可行性[43]。研究侧支循环结构及梗死发生后病理

生理机制构成侧支组学,成为脑梗死预后研究的热

点。临床上评估侧支循环的方法是多样的,如基于脑

血管造影、基于计算机断层扫描血管造影术(compu-
ted

 

tomography
 

angiography,CTA)、计算机断层扫

描灌注成像(computed
 

tomography
 

perfusion,CTP)
及基于 MRI的评估方法[44],但无论哪种方法都提示

拥有良好侧支循环状态的患者将有更好的功能预后。
再灌注治疗中,这一点尤为明显,甚至可能增强机械

取栓或静脉溶栓的有效性[45]。多项针对高龄脑梗死

患者机械取栓治疗的回顾性研究发现,侧支循环状态

更好的人群将有更高的再通率,90
 

d改良Rankin量

表(modified
 

Rankin
 

scale,MRS)评分更低,见表2。
以上研究表明,侧支循环状态有望成为预测高龄脑梗

死患者预后的关键指标。

表2  回顾性研究中侧支组学对高龄脑梗死机械取栓预后的影响

研究
研究对象

n 年龄(岁)

侧支评价方法

评价指标 评价范围

侧支循环评估

良好侧支 不良侧支

预后良好比例(%)

良好侧支 不良侧支

AHN等[46] 82 80~85 DWI-ASPECTS 0~10分 7~10分 0~6分 36.6 16.6

刘培慧等[47] 172 82~91 ASITN/SIR 0~4级 ≥3级 <2级 62.8 0

MONTEIRO等[48] 82 83~91 HIR 0.20~0.52 >0.37 <0.37 26.0 11.0

  DWI-ASPECTS:基于头颅DWI序列的Alberta早期卒中评分;ASITN/SIR:美国介入和治疗神经放射学会/介入放射学会评估方法;HIR:低

灌注强度比,计算方法为统计CTP灌注图像中Tmax>10
 

s/Tmax>6
 

s的比值大小;预后良好基于 MRS评分≤2分评判。
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4 总结与展望

  机械取栓治疗急性脑梗死作为再灌注治疗的重

要手段的有效性和安全性已经得到证实。高龄脑梗

死人群因其独特的人群特点,较高的不良预后风险和

死亡率导致许多研究将该人群排除在外。虽相较于

低年龄人群表现出更差的预后,但高龄人群行机械取

栓治疗相较于保守治疗和溶栓治疗仍能使获得更好

独立功能预后比率,仅仅因为年龄将高龄脑梗死人群

排除在机械取栓治疗之外是不合理的。需要注意的

是,高龄脑梗死人群相较于低龄人群的更高不良预后

率及死亡率仍不可忽视,高龄脑梗死机械取栓预后的

两极分化导致针对高龄脑梗死的治疗抉择尤为艰难。
现阶段研究已充分认识到影响预后的可控因素,并将

侧支组学作为一项重要的评价指标,多种因素分析可

为今后医务工作者术前机械取栓治疗方案的选择提

供参考,以便针对性提供个体化的治疗方案,使高龄

脑梗死患者获得更好的临床结局,减轻家庭及社会的

负担。虽然现阶段对于高龄脑梗死患者机械取栓治

疗预后影响因素有较深入的研究,但仍未形成系统的

量化评价工具,使得术前无法直观提示高龄脑梗死患

者的预后,今后可对此改进,为临床提供更直接的证

据,而如何在高龄脑梗死患者中更加精确地筛选可能

从机械取栓中获益的目标人群,这将是未来的研究

方向。
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