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不同卒中分型急性基底动脉闭塞机械取栓临床研究
王焕松

莱西市人民医院神经外科，山东 青岛  266600

摘      要  ：   目的：研究不同卒中分型急性基底动脉闭塞（BAO）患者机械取栓的可行性及临床效果。方法：选取2020年5月

至2022年5月前往我院进行机械取栓方式治疗的急性基底动脉闭塞患者30例。上述患者全部使用 Solitaire AB 型

支架进行血管内机械取栓，治疗一段时间后，分析急性基底动脉闭塞患者血管再通情况、相关并发症发生情况、预

后良好情况。这30例缺血性卒中患者中15例（15/30，50.00%）为大动脉粥样硬化性卒中患者，13例（13/30，

43.33%）为心源性栓塞卒中患者，1例（1/30，3.33%）为腔隙性梗死卒中患者，1例（1/30，3.33%）为原因未

明的卒中患者。结果：经过术后护理，其中27例（27/30，90.00%）卒中患者血管再通，含大动脉粥样硬化性卒中

患者13例（13/15，86.67%）、心源性栓塞卒中患者12例（12/13，92.31%）、腔隙性梗死卒中患者1例（1/1，

100.00%）、原因未明的卒中患者（1/1，100.00%）；术后90天，统计改良 Rankin量表（mRS）中评分，其中11

例（11/30，36.67%）患者预后良好，含大动脉粥样硬化性卒中患者5例（5/15，33.33%）、心源性栓塞卒中患者

4例（4/13，30.77%）、腔隙性梗死卒中患者1例（1/1，100.00%）、原因未明的卒中患者（1/1，100.00%）。结

论：急性基底动脉闭塞患者采用血管内机械取栓的治疗方式能够帮助患者解决血栓堵塞血管的问题，恢复血流供应，

具有一定的临床研究价值。
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Clinical Research on MERCI (Mechanical thrombectomy) for ABAO (Acute 
Basilar Artery Occlusion) in Different Type of Stoke
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Abstract   :   Purpose:Study the feasibility and clinic effect of using MERCI to treat for ABAO patients in different stroke 

types.Methods：Choose 30 cases of patients with ABAO who went to our hospital for MERCI treatment 

from May 2020 to May 2022. All the above patients conduct intravascular MERCI use type Solitaire AB 

supports. After a period of treatment, analyze the condition of AOBO patients Resortification of blood 

vessels , relevant complication and favourable prognosis. Of the 30 patients with ischemic stroke, 15 

patients(15/30,50%) are large atherosclerotic stroke patients,13 (13/30, 43.33%)are cardioembolism 

in stroke patients, 1 (1/30，3.33%) is patient with a lacunar infarction for stroke and 1(1/30，3.33%) 

is patient with stroke of unknown cause.Result: After postoperative care, 27(27/30,90%) stroke 

patients are revascularization, which contain 13(13/15,86.67%) large atherosclerotic stroke patients, 

12(12/13,92.31%) cardioembolism in stroke patients, 1(1/1，100%）patient with a lacunar infarction 

for stroke and 1(1/1, 100%)  patient with stroke of unknown cause. After 90 days of surgery, collected 

scores  in improved Rankin mRS, among them, 11 patients (11 / 30,36.67%) had a good prognosis, 

including 5 patients (5 / 15,33.33%) with large atherosclerotic stroke , 4 patients  (4 / 13,30.77%)with 

cardioembolic stroke. 1 patient (1 / 1,100.00%), and stroke patients with unknown cause. Conclusion：It 

has certain value of clinical research to take the treatment of Intravascular MERCI to help patients solve 

the problems of blood clot blocks blood vessel and restore blood supply for ABAO patients. 

Key words :  different  stroke  types;  ABAO  (Acute  Basilar  Artery  Occlusion); MERCI  (Mechanical 

thrombectomy); clinical effect

急性基底动脉闭塞通过血管内机械取栓的方式进行治疗，对于缺血性卒中而言，具有十分重要的意义，未来通过不断深入的研究，

相信取栓技术会成为卒中治疗的重要手段。根据相关邓小文等人的研究 [1]，大动脉粥样硬化性、心源性栓塞为最常见的两种卒中分型，

但是二者又有本质上的区别，因此在治疗过程中包括预后，不同个体间都可能存在少量差异。另外，目前临床上对于使用血管内机械取

栓的治疗方式说法不一，一些研究人员认为相关研究缺乏理论支持，是否具有足够的安全性、可行性还需要进一步研究、验证，对于治
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疗后是否会出现其他后遗症及并发症也没有直接证据能够证明。所以，对于急性基底动脉闭塞通过机械取栓的方式实施治疗，应该慎之

又慎，对于新式的取栓器械应根据患者的实际情况而应用。本次我们通过对30例急性基底动脉闭塞患者实施机械取栓方法治疗的全过程

进行分析，评价此种治疗手段的可行性及安全性，为机械取栓的广泛应用提供一部分理论支持。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2020年5月至2022年5月前往我院进行机械取栓方式治

疗的急性基底动脉闭塞患者30例作为研究对象，其中男性病例22

例，女性病例8例。年龄情况为52-78岁，平均（65.17±1.32）

岁；大动脉粥样硬化性卒中患者15例，心源性栓塞卒中患者13

例，腔隙性梗死卒中患者1例，原因未明的卒中患者1例。

纳入标准：（1）经过诊断，确定患者为急性基底动脉闭塞；

（2）美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分≥6分 [2]； 

（3）根据 CT影像显示，未发现颅内出血；（4）患者家属签署病

情及治疗告知书；（5）无相关药物过敏史。

排除标准：（1）机械取栓实施前，症状有所好转；（2）根据

CT影像显示，颅内大量出血或曾有颅内出血症状；（3）重要器官

功能障碍或不全；（4）患者或家属不同意采取血管内治疗的手段。

整个治疗过程记录患者相关信息及指标，观察患者预后情

况、血管再通情况及其他并发症的发生情况等。

（二）方法

经初步诊断后，安排患者进行头颅 CT检查，检查颅内是否出

血。如头颅 CT显示患者颅内并未出血，而且距离患者发病时间

不足4.5小时，应采用溶栓方式治疗。一般在检查完备的情况下，

医生通常在急性基底动脉闭塞患者发病6小时左右选择血管内机

械取栓进行治疗。值得注意的是，因为患者个体间的差异性以及

急性基底动脉闭塞病程的演变，在进行血管内治疗时，应做好会

诊及评估工作，并应征得患者家属同意，说明治疗过程中存在的

风险及不良反应。避免因准备不充分，评估不到位致使患者承受

不必要的痛苦。当然，在临床治疗过程当中，关于血管内机械取

栓的时间选择上，也有在患者发病24小时内进行的，对比发病6

小时的治疗效果，目前仍不清楚，需要未来逐步探索。血管内机

械取栓的具体步骤为：将 Solitaire AB 型支架借助微导管送至血

管内，静置6—10分钟，让支架在血栓中完全展开，将 Solitaire 

AB 型支架与微导管，通过负压抽吸微导管的方式让支架拉出，从

而达到机械取栓的目的。往复操作4次，如仍不能使血管再通，

则判定治疗失败，取出支架。在取栓过程中，如果发生重度狭窄

导致微导管在血管内通过困难，需要使用小球囊进行干预 [3]。具

体用药情况：对于发病时间不足4.5小时的患者，如果其不存在阿

替普酶的使用禁忌的情况，则使用0.9mg/kg的阿替普酶静脉溶栓

注射，术中不给予全身肝素化 [4]。如果没有采取静脉溶栓方式治

疗，则给予全身肝素化。

急性基底动脉闭塞症状趋于稳定后，医生应对患者进行相关

检查以此确定患者具体卒中原因。通常检查形式有头颈部 CT血

管成像（CTA）、脑血管磁共振（MRA）、超声心动图等，通过

检查结果判定卒中类型，本次研究的30例病例中15例（15/30，

50.00%） 为 大 动 脉 粥 样 硬 化 性 卒 中 患 者，13例（13/30，

43.33%）为心源性栓塞卒中患者，1例（1/30，3.33%）为腔隙性

梗死卒中患者，1例（1/30，3.33%）为原因未明的卒中患者。还

要对患者进行全血细胞计数（CBC）、血脂血糖、凝血功能、糖

化血红蛋白等方面的检查 [5]。

重点关注急性基底动脉闭塞患者治疗前后及治疗期间的血压变

化情况，患者发病期间，血压可能会出现较大变化，及时监测注意

调节。同时还要注意患者是否发生脑水肿的问题，极易导致脑疝。

根据各类研究报道内容，急性基底动脉闭塞患者具有高死亡

率，尽管目前医疗水平显著提升，但仍存在相当多的一部分患者不

能治愈或出现重大功能残疾 [6]。血栓的位置、血栓的具体长度、短

血栓长度增加概率以及位于动脉顶部的血栓都是影响预测再通成功

概率的因素。除此之外，侧支循环情况、动脉粥样硬化的病因、年

龄的大小和其他影像学结果都会影响患者术后生存概率。根据临床

结果显示，急性基底动脉闭塞发病先兆体现的症状因不同卒中分型

而有所差异，动脉粥样硬化患者大多数会出现先兆症状，发病机制

随病情进展表现不同，期初症状较轻，经常表现为头痛或头晕等。

心源性栓塞患者大多不会出现先兆症状，但发病时症状较重，容易

引起患者及家属重视，能够在症状出现后短时间送医治疗。因此，

在临床医学治疗中，应加强对急性基底动脉闭塞患者早期病症的识

别，及时告知患者及家属引起关注，尽早治疗。

二、结果

（一）两组急性基底动脉闭塞行机械取栓治疗患者临床特征

的对比

具体见表1：

表1  两组急性基底动脉闭塞行机械取栓治疗患者临床特征比较

项目
预后良好组

（n=11）

预后不良组

（n=19）

检验统

计量值
P值

1.性别

（男 / 女）
8/3 14/5 - 0.64

2.年龄

（岁）
（63.24±3.72） （58.73±4.21） 3.03a P<0.05

3.术前 

NIHSS 评

分〔M

（QR）〕

18.0（6.0） 38.0（15.0） -2.84 0.003

4.闭塞原因 3.72b P>0.05
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项目
预后良好组

（n=11）

预后不良组

（n=19）

检验统

计量值
P值

4.1大动脉

粥样硬化性
5（5/11） 10（10/19）

4.2心源性 4（4/11） 9（9/19）

4.3腔隙性

梗死
1（1/11） 0

4.4原因

不明
1（1/11） 0

5.发病至

入院时间

（min）

262.37±114.56 487.68±113.22 4.88a P<0.05

6.发病至血

管再通时间

（min）

453.67±153.26 655.84±129.76 3.68a P<0.05

7.就诊时

症状
15.51b P<0.05

7.1昏迷 0 13（13/19）

7.2全瘫 3（3/11） 3（3/19）

7.3偏瘫 8（8/11） 3（3/19）

7.4构音

障碍
9（9/11） 6（6/19）

8.既往病史

8.1高血压 5（5/11） 14（14/19） - 0.12

8.2糖尿病 2（2/11） 4（4/19） - 0.62

8.3高脂

血症
1（1/11） 4（4/19） - 0.38

8.4冠心病 2（2/11） 2（2/19） - 0.47

8.5心房

颤动
3（3/11） 2（2/19） - 0.25

8.6卒中 3（3/11） 2（2/19） - 0.25

8.7吸烟史 7（7/11） 12（12/19） - 0.65

注：a为 t值，b为 χ2值，－为采用 Fisher's 确切概率法，余检验统计量值

为 Z 值；NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表 [7]。

三、讨论

本 研 究 中 预 后 良 好 组 与 预 后 不 良 组 性 别 分 别 为 男8人

（72.73%）、14人（73.68%），差异不具有可比性。年龄分别为

（63.24±3.72）（58.73±4.21）经检验 P＜0.05，临床结果显示年

龄对预后效果有影响。术前 NIHSS 评分 〔M（QR）〕两组结果

分别为18.0（6.0）38.0（15.0），P＜0.05差异具有统计学意义。

闭塞原因经 χ2检验具有统计学意义。两组的发病入院时间分别为

（262.37±114.56）min、（487.68±113.22）min，经 t值检验，

具有统计学意义，并显示发病至入院时间越短，预后良好概率越

高。大动脉粥样硬化性和心源性患者中分别有5例（5/11）及10

例（10/19）患者的闭塞动脉再通成功，两组再通成功概率差异无

统计学意义（P >0.05）。大动脉粥样硬化性和心源性两组患者分

别有3例和4例接受植入补救性支架，两组患者中支架取栓成功或

者植入支架取栓失败后再配合后续其他支架植入，拥有较高的比

例实现血管再通 [8]。

2015年以来，机械取栓针对缺血性卒中治疗的数量不断提

高，部分发达国家对此研究更为深入，同时成立了大量的机械取

栓治疗中心 [9]。而我国目前对于机械取栓的研究及应用远没有发

达国家深入，医疗质量也急需改进，同时还要加强相关医护人员

的培训和教育工作，成立更多的高容量中心，因为我国人口基数

较大，对于急性基底动脉闭塞发病的人群也就相对更多，而实际

上我们每年实施的机械取栓的数量却远远低于确诊的人数。一方

面说明对于机械取栓的应用，部分医院及医生对此持有怀疑态

度，因为没有足够多的研究支持，一部分人觉得机械取栓的治疗

效果并不好。另一方面，我们的医疗环境及条件目前无法满足日

益增长的就医需求，有些医院，有些医生想要采用机械取栓的方

式来治疗急性基底动脉闭塞，但是医院并不具备相应的能力，无

法提供相应的资源保证。正是因为这些原因，才导致了机械取栓

技术在我国的发展速度并不迅猛。

当然这次的研究也存在一定的局限性，未能联系其他医院、中

心或是其他地区的兄弟医院共同研究，研究对象是已经接受机械取

栓治疗的患者，变相地限定了条件，缺少不同治疗方法后患者恢复

情况的对比，研究数量相对较少，某些方面代表性不足等 [10]。

综上所述，急性基底动脉闭塞患者的预后受限于多种原因，

但是通过机械取栓来治疗急性基底动脉闭塞，能够将阻塞的血栓

排出，实现血管再通，目前得到的研究结果来看，安全可行。
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