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急性缺血性卒中血管内治疗临床
预后因素研究进展

陈 燕， 张志祥综述， 马 龙审校

摘 要： 血管内介入治疗是当前急性缺血性卒中的主要治疗手段，但部分患者仍未获得神经功能独立。

分析各种因素对术后神经功能改变的预测价值，可为适宜的接受患者群体及治疗方案提供更多参考。
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Research advances in clinical prognostic factors for acute ischemic stroke treated with endovascular therapy 
CHEN Yan， ZHANG Zhixiang， MA Long.  （Department of Neurology， Xining First People’s Hospital， Xining 810000， China）

Abstract： Endovascular interventional therapy is currently the main treatment for acute ischemic stroke， but some 
patients still have not achieved neurological function independence.  Analysis of the predictive value of various factors for 
postoperative neurological function changes can provide more reference for selecting appropriate patient groups and treat⁃
ment plans.
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最新的全球疾病负担研究显示，从 1990—

2021年，卒中仍然是全球非传染性疾病中第二大常

见死亡原因（仅次于缺血性心脏病）［1］。近年来，急

性缺血性脑卒中 （acute ischemic stroke，AIS）的治疗

模式已经从单纯的药物治疗转变为药物和血管内介

入治疗（endovascular therapy，EVT）。尽管机械取栓

（mechanical thrombectomy，MT）在 AIS治疗中的循证

安全性和有效性已被证实，但无效再通仍是当前面

临的挑战［2］。美国心脏协会推荐将在 90 d时达到改

良 Rankin 评分量表（modified Rankin scale，mRS）评

分 0~2分（即功能独立）作为神经功能恢复的早期获

益指标。临床观察到通过MT获得血管成功再通后，

仍有部分患者的未取得早期获益，现将临床预后预

测因素的研究现状进行综述。

1　一般特征

发病年龄是一个预测因素，研究发现对于卒中

发作超过 6 h的AIS患者，年龄<80岁的患者MT治疗

后的 3个月临床预后较好［3］。对于大面积核心梗死

［Alberta 卒中项目早期 CT 评分（Alberta Stroke Pro⁃
gram Early Ct Score，ASPECTS） 0~2 分］，≤69 岁的患

者更易从血管内治疗中获益［4］。同时，在≥16岁的急

性 M2闭塞儿童患者中也观察到了血栓切除术带来

的的良好结局［5］。性别之间也存在差异，通过对MT
之前的 CT 灌注成像（computed tomography perfusion 
imaging，CTP）观察发现，相较于男性，女性 AIS患者

的早期梗死体积较小，半影体积较小，但预后比男性

患者差，这可能源于早期梗死体积对女性患者的预

后影响更显著［6］。关于不同种族之间的差异研究较

少，有研究发现接受 MT 的非西班牙裔黑人患者的

3 个月和 6 个月功能预后都比非西班牙裔白人患者

差，其中可能包含一些社会经济因素［7］。尽管肥胖

是卒中高危因素之一，但其与 MT 预后关系尚不明

确。在前循环大血管闭塞接受 MT的患者未观察到

体重指数与临床结局的关联［8］。而另一项回顾性分

析发现，体重指数≤23. 62 kg/m2患者的总生存期和

90 d mRS量表评分均明显低于体重指数高于此阈值

的患者，提示体重过轻患者术后的生存和功能预后

较差，建议进一步研究优化营养状况能否带来神经

保护益处［9］。
2　卒中病因

椎基底动脉闭塞性卒中患者血管介入治疗后的

功能预后可能与脑卒中病因有关，相较于大动脉粥

样硬化型和心源性栓塞型卒中，来源不明的栓塞型

卒中与更差的临床结果有关［10］。前循环的大血管闭

塞性卒中观察到，相较于心源性栓塞型，大动脉粥样

硬化型预后较好［11］。
3　基线临床神经功能和神经放射学特征

3.1　美国国立卫生研究院卒中量表评分

在≥80岁的前循环大血管闭塞患者中观察到仅

较低的入院美国国立卫生研究院卒中量表（National 
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Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评分与术后良

好的预后显著相关［12］。虽然NIHSS评分更偏重前循

环的病变情况，但仍与后循环梗死预后具有相关性。

在一项通过多元逻辑回归建立的后循环闭塞患者临

床预后预测模型中显示，越高的基线 NIHSS 评分预

示着术后预后不良［13］。日本一项包含 536例急性后

循环大血管闭塞患者的调查发现，就诊时 NIHSS 评

分≤20分是MT后预后良好的唯一独立因素［14］。
3.2　术前影像学评估　

3.2 .1　ASPECTS 评分　ASPECTS 评分主要基

于 CT 平扫，可评价缺血性卒中患者的早期缺血改

变。在接受机械取栓术的前循环大血管闭塞AIS患

者中发现，较高的ASPECTS值（6~10）预示着临床结

果明显更好；ASPECTS值≤5则明显降低了患者长期

功能独立的可能性，表现出较差的长期功能改善

（mRS 评分>2），并增加了 MT 后症状性颅内出血

（symptomatic intracranial hemorrhage，sICH）和死亡

的风险［15］。对于大面积核心梗死患者（ASPECTS值

0~2），年龄>69岁的患者出现不良结局风险增加，故

应优先考虑较年轻患者采用MT［4］。
3.2 .2　其他放射学特征　通过对入院时的CT

血管造影进行评估，发现不良的静脉流出［皮质静脉

混浊评分（COVES≤2）］与 MT 后不明原因的早期神

经功能恶化（MT 后的前 24 h 内 NIHSS 评分增加≥4，
随访影像学检查无实质出血）相关，而后者与 90 d时

的不利的功能结局独立相关［16］。CTP上的时间密度

曲线（time attenuation curve，TAC）可确定血栓通透

性，是一种在预测AIS患者MT预后评价中较具前景

的影像学标志物，其中单峰分布的 TAC与富含纤维

蛋白和血小板的凝块相关，且与不良结局独立

相关［17］。
对于中度远端血管闭塞引起的 AIS 患者，血管

内治疗是否有益尚不清楚，一项针对该类患者的国

际、多中心、随机对照、双臂、评估者盲法试验正在进

行［18］。先前已有研究发现，对于成功再通的大脑中

动脉远端中等血管闭塞患者而言，脑血容量（cere⁃
bral blood volume，CBV）指数≥0. 7与 MT 术后预后良

好独立相关［19］。刷状征是指磁共振序列中磁敏感上

可见到扩大的深髓静脉，这种现象与血液脱氧血红

蛋白浓度增加有关，一项单中心前瞻性研究发现，治

疗前刷状征的存在与 3个月时的良好功能独立性独

立相关，故其可被视为对脑缺血的生理适应的生物

标志物［20］。脑白质疏松症是源于不同原因导致的微

血管病变影像学表现，入院时使用 van Swieten 量表

对CT平扫评估脑白质疏松症等级，中度至重度的脑

白质疏松症具有较高的 MT术后 90 d不良功能结局

及死亡比例［21］。

4　血管介入治疗

4.1　围手术期管理

脑自动调节是防止脑组织低灌流或过度灌流的

主要方法，当血压在一定范围内波动时，机体通过调

整脑小血管的直径来维持相对恒定的脑血流量［22］，
但是术中及术后血压波动较大仍可能出现不良功能

结局［23， 24］。现对血管内治疗术中血压控制无统一意

见，关于全身麻醉下 EVT 期间不同术中血压水平

（SBP 140~180 mmHg vs SBP 110~140 mmHg）对大血

管闭塞性AIS患者的影响的随机对照试验已经开展

（CHEC2023-015）［25］。与此同时，在一项前瞻性研究

中观察到机械取栓成功再通后 24 h内严格控制血压

（≤160/90 mmHg）与神经元损伤增加有关，表现为较

高的神经丝轻链 sNfL 水平和较差的功能结果［26］。
而术后强化血压控制治疗（收缩压<140 mmHg）对接

受 EVT 治疗并成功实现再灌注的 AIS 患者有害［27］。
另外，术中体温降低可降低脑需氧量，MT 期间低体

温患者（最高体温小于 36 ℃）在 3个月随访时表现出

更好的神经功能结局［28］。
4.2　桥接疗法

在机械血栓切除术之前使用静脉溶栓的桥接疗

法与并发症的风险增加及良好功能结局的关联尚有

争议。一项来自 22 个卒中综合中心的国际队列研

究表明，在非房颤（atrial fibrillation，AF）患者中，桥

接治疗提高了 90 d功能预后良好的几率，且未增加

出血性并发症风险；但在 AF患者中，桥接治疗不仅

导致症状性颅内出血和 2型实质血肿的出现概率显

著增加，且无法改善 90 d功能功能结局［29］。一项通

过对入院时计算机断层扫描血管造影的血栓衰减后

增强值（thrombus attenuation increase，TAI）量化血栓

渗透性程度，分为高通透性和低通透性，在血栓渗透

性较低的患者中，桥接治疗组比单独取栓组更易获

得良好预后，而在血栓渗透性较高的患者中，两种治

疗组的长期预后无显著差异，故血栓渗透性较低的

患者建议静脉注射阿替普酶后血管内取栓，而血栓

渗透性较高的患者可单独取栓［30］。
4.3　手术过程

初始DSA中的血管闭塞外观也被关注到。截断

征（+）组的预后相对较差，可能源于手术时间较

长［31］。半月板征的存在与心源性栓塞病因显著相

关，更适合接触抽吸技术，但不能预测临床结

果［32，33］。MT 可采用支架取栓装置和（或）接触式抽

吸术，在前循环大血管闭塞中使用抽吸技术和支架

取栓技术的首过再通率及 90 d后功能结局无明显差

异［34］，但在≥80 岁以上患者观察到使用血栓抽吸术

与较高的再灌注结果相关［35］。在抽吸技术中观察到

较大的抽吸导管内径与较高的首次通过效应发生率
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相关，导管尺寸也是其中一个变量［36］。机械取栓过

程中偶尔会发生出血性并发症，自限性出血一般预

后良好，而球囊填塞能有效阻止血液外渗，可降低

90 d 内的死亡率［37］。替罗非班可抑制血小板聚集，

国内一项前瞻性多中心研究发现，相较于静脉给药

或不使用替罗非班，经动脉注射替罗非班对接受

EVT治疗的急性大血管闭塞伴颅内动脉粥样硬化性

疾病患者的预后有不良影响［38］。
现将改良脑梗死溶栓分级（modified Thromboly⁃

sis in Cerebral Infarction Score，mTICI）达 2b/3级再通

被定义为血管内治疗成功，但在 ASPECTS 值 2~5 的

AIS 患者中发现，MT 后达到 mTICI 2c/3 评分与更良

好的 90 d预后相关，故在低ASPECTS患者中，mTICI 
2c/3 可能是更合适的 MT 目标［39］。微循环功能障碍

在急性大血管闭塞性卒中也很常见，再通后利用

DSA 立即进行微血管脑循环时间（microvascular ce⁃
rebral circulation time，mCCT）测量，mCCT 延长与不

良结局显著相关［40］。较短的动脉穿刺至再通时间、

MT持续时间在预测预后中也起着重要作用，尤其是

在后循环卒中患者中［41， 42］。
5　合并症/并发症

心房颤动（atrial fibrillation，AF）是大血管闭塞

性 AIS 的常见合并症，一项 Meta 分析发现，AF 患者

MT术后 90 d时mRS评分为 0~2分的比例显著降低，

同时发现AF组与非AF之间的再灌注成功率及 sICH
发生率相似，但房颤组死亡率显著高于非房颤组［43］。
入院时肾小球滤过率<60 ml/（min·1. 73 m2）定义为

肾功能损害，其是术后神经功能独立性较差和 90 d
死亡率较高的独立预测因子［44］。在接受 MT治疗的

老年卒中患者中，女性和卒中相关肺炎是 3 个月时

结局较差的独立预测因子［45］。出血转化是接受 MT
患者的已知并发症，根据海德堡出血分类将实质血

肿（parenchymal hematoma，PH）进行分级，PH2 型的

发生预示着不良结局，在前循环大面积缺血核心缺

血（ASPECTS≤5）患者中发现，MT期间较多的通过次

数和非全麻下进行的手术与 PH 2 型发生率升高相

关，这对临床结果产生负面影响［46］。入院时血糖、凝

血酶时间和术后 NIHSS 评分水平较高、再灌注时间

较长的患者更易出现 sICH［47， 48］，而后者对EVT的预

后不良有很好的预测作用［13］。高血糖会加重氧化应

激、炎症反应和内皮细胞损伤。可通过葡萄糖与糖

化血红蛋白比值（glucose-to-glycated hemoglobin ra⁃
tio，GAR）指数来表示应激性高血糖，GAR>24. 8 则

徒劳再通的风险较高［49］。而无论是否合并糖尿病，

入院时血糖≥7. 8 mmoL/L 都对卒中发作后 1 周的神

经功能恢复有负面影响［50］。在前循环缺血性脑卒中

患者中观察到，早期脑水肿加重和功能结局恶化与

短期血糖水平升高相关，但与HbA1c水平无关，且认

为血糖水平通过介导早期水肿形成从而对功能结局

产生影响［51］。恶性脑水肿被定义为中线移位≥
5 mm，伴有局部脑肿胀征象。低基线ASPECT评分、

高密度大脑中动脉征象缺失、血管造影侧支循环不

良和较差的血运重建与MT后恶性脑水肿独立相关，

且恶性脑水肿的 90 d临床预后不良率显著升高［52］。
脑卒中 MT 术后新发严重贫血（血红蛋白低于

10 g/dl）存在预后不良的风险［53］。有研究将 MT 后

24 h内血红蛋白浓度分为无贫血，轻度贫血，中重度

贫血，发现无论基线血红蛋白浓度如何，中重度贫血

组（男性<11 g/dl，女性<10 g/dl）获得良好临床结果的

频率较低［54］。同时，另一项包含 974 例缺血性卒中

患者的研究发现，与血小板计数正常组相比，血小板

减少组 MT术后有着较低的神经功能独立率和更高

的死亡率，但两组之间的 sICH发生率接近［55］。
6　炎症因子/循环生物标志物

炎症反应参与卒中脑损伤过程，并影响MT术后

临床结局。研究发现入院时 C 反应蛋白/白蛋白比

值较高，术后临床预后较差［56］，而术后 hs-cTnI 上升

的动态变化是 90 d内死亡的独立影响因素［57］。中性

粒细胞、嗜酸性粒细胞、中性粒细胞与淋巴细胞比率

（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）与预后不良独

立相关［58，59］，且高水平的 NLR 与 sICH 相关，后者会

加重神经功能缺损，增加死亡率［60］。同样地，一些参

与调控的炎性因子如可溶性细胞间黏附分子可通过

增加 sICH 趋势而降低临床预后［61］。多配体蛋白聚

糖-1（Syndecan-1）是一种能够参与血管生成、创伤愈

合等生理过程的炎性反应调控因子，机械取栓术后

第一天外周血中低水平的 Syndecan-1预示着临床预

后较差［62］。腱糖蛋白-C （tenascin-C）参与神经元凋

亡和血脑屏障破坏，凝溶胶蛋白则与微循环障碍有

关，有研究同样发现它们可作为MT无效再通及早期

并发症的独立预测因子［63］。卒中急性期的抗炎治疗

具有重要意义，通过对脑卒中大鼠的颈动脉内给予

抗炎症反应药物 BMX-001 可显著改善大鼠机械取

栓术后的神经功能缺损症状和梗死体积［64］。
7　总结与展望

尽管 AIS 患者行机械取栓是安全的，但其临床

疗效受到多种复杂因素的影响，部分患者接受治疗

后较易出现术后并发症，且无法获得良好的远期预

后。预后因素评估有利于筛选出更适宜的目标患者

群体，并为治疗细节提供更多重要指导。
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