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血管内成型治疗在高龄 AIS 患者中的应用

张 　 乐 　 孙 　 勇

摘 　 要 　 目的 　 探究血管内成型治疗在高龄急性缺血性脑卒中( acute ischemic stroke,AIS)患者中的应用效果。 方法 　 收集

2019 年 1 月 ~ 2021 年 1 月于连云港市第一人民医院收治的因 AIS 行机械取栓联合血管成型治疗患者的临床资料,随访患者术后

6 个月 mRS 评分。 以 70 岁为界限,定义年龄≥70 岁为高龄组,年龄 < 70 岁为低龄组。 结果 　 212 例 AIS 患者中行血管内成型治

疗的患者 42 例,其中高龄组患者 9 例,平均年龄为 76. 1 ± 3. 7 岁,发生颅内出血转化 1 例(11. 1% ),预后良好 3 例(33. 3% );低
龄组患者 33 例,平均年龄为 60. 5 ± 9. 1 岁,发生出血转化 11 例(33. 3% ),预后良好 10 例(30. 3% )。 两组患者在出血转化及预

后不良的发生率比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 高龄 AIS 患者机械取栓联合血管内成型治疗,并不增加患者症状性

颅内出血及不良预后的发生率。
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Application of Intravascular Angioplasty in Elderly Patients with Acute Ischemic Stroke. 　 ZHANG Le, SUN Yong. The First People′s Hos-
pital of Lianyungang, Jiangsu 222000, China

Abstract　 Objective　 To explore the application effect of intravascular angioplasty in elderly patients with acute ischemic stroke
(AIS) . Methods　 The clinical date of patients who underwent mechanical thrombectomy combined with intravascular angioplasty for AIS
in the First People′s Hospital of LianYungang, from January 2019 to January 2021 were collected, mRS Scores were followed up 6months
after operation. Taken 70 years as the boundary, the patients aged ≥ 70 years were defined as the elderly group, and the patients aged <
70 years were defined as the young group. Results　 Among 212 patients with AIS, 42 patients were treated with intravascular angioplasty,
including 9 patients in the elderly group, the average age was 76. 1 ± 3. 7 years, 1 patient (11. 1% ) with intracranial hemorrhage transfor-
mation, and 3 patients (33. 3% ) with good prognosis There were 33 patients in the young group, with an average age of 60. 5 ± 9. 1
years, 11 patients (33. 3% ) with intracranial hemorrhage transformation, and 10 patients (30. 3% ) with good prognosis. There were no
significant difference in the incidence of intracranial hemorrhage transformation and good prognosis between the two groups (P > 0. 05) .
Conclusion 　 Mechanical thrombectomy combined with endovascular angioplasty does not increase the incidence of symptomatic intracrani-
al hemorrhage and poor prognosis in elderly patients with AIS.

Key words　 Intravascular angioplasty;Advanced age;Acute ischemic stroke;Hemorrhagic transformation;Prognosis

　 　 脑卒中是世界第二大死亡原因,其中缺血性脑卒

中占据其中的 80% [1] 。 针对脑卒中发生率的流行病

学研究显示,我国急性缺血性脑卒中( acute ischemic
stroke,AIS)的发生率位居东亚地区的首位,目前已经

成为威胁我国人口健康的主要原因 [2] 。 AIS 主要是

由于各种原因引起颅内血管栓塞,及时开通闭塞血管

恢复大脑的血供,是当前 AIS 患者的主要治疗原则。
静脉溶栓治疗由于严格的时间窗及有限的开通率,使
受益人群有限。 2018 年 AIS 治疗指南已经建议将机

械取栓作为 AIS 患者溶栓失败后的补救治疗,相关研

究也证明机械取栓在 AIS 患者中的安全性及有效性,
血管再闭塞作为术后并发症,研究认为该并发症能够

影响取栓患者的临床预后 [3 ~ 5] 。 国内急性缺血性脑

卒中血管内治疗试验表明,AIS 患者介入取栓术后约

21. 4% 合并颅内血管再闭塞,需行血管内成型治

疗 [6] 。 但针对高龄 AIS 患者行血管内成型治疗的研

究较少,年龄是否影响 AIS 患者的预后结论尚不确

切。 本研究收集笔者医院近两年行血管内成型治疗

的 AIS 的患者的临床资料,探讨机械取栓联合血管内

成型治疗在高龄 AIS 患者中的疗效与安全性。
资料与方法

1. 研究对象:收集 2019 年 1 月 ~ 2021 年 1 月因

急性大血管闭塞于连云港市第一人民医院行机械取

栓治疗患者的临床资料。 纳入标准:①经影像学证实

的颅内急性大血管闭塞患者,入院时 NIHSS 评分≥6
分; ②发病前改良 Rankin 量表(mRS) 评分≤2 分;
③签署血管内介入治疗手术同意书;④术中因责任血

管狭窄或再闭塞行球囊扩张或支架置入治疗。 排除

标准:① 近期行大手术,存在凝血功能障碍;② 经

CTA、CTP 等影像评估,大面积核心梗死已经形成;③
影像学存在出血表现;④患者家属不同意手术。 本研

究通过笔者医院医学伦理学委员会审批。
2. 手术方法:手术由两名富有经验的神经介入科

医生完成。 常规行股动脉穿刺,首先于闭塞血管位置

行机械取栓治疗,手术方式采用抽吸联合支架取栓技

术 ( Solumbra 技 术 ), 责 任 血 管 开 通 后 予 以 观 察

30min,若能够维持良好的前向血流则予以结束手术,
若术中造影发现存在责任血管狭窄或再闭塞时予以

球囊扩张,或球囊辅助下血管内支架置入维持血管前

向血流。
3. 手术结束标准:①责任血管开通,前向血流达

到(mTICI≥2b)等级;②取栓中发现责任血管区出现

明显的造影剂外渗,术中 CT 提示实质性出血;③术

中支架置入后,复查造影提示原位血栓形成,经静脉

血小板受体拮抗剂替罗非班注射后仍不能溶栓。
4. 收集资料:记录所有患者的年龄、性别、入院

GCS 评分、NIHSS 评分、发病至手术穿刺时间、麻醉方

式、介入手术总时间、动静脉溶栓、血小板受体拮抗剂

的使用情况以及患者血管闭塞位置。 根据改良脑梗

死溶栓(mTICI)治疗后血流评分标准,≥2b 级定义为

前向血流良好,血管再通;改良 Rankin 量表(mRS)评
分,评分等级 0 ~ 6 分,定义 mRS≤2 分为预后良好,
3 ~ 6 分预后不良,其中 6 分为患者死亡。 以术后颅

内出血作为患者安全性指标的评价标准;以术后 6 个
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月随访时的 mRS 评分作为预后评价标准。
5. 统计学方法:应用 SPSS 24. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量数据以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,组间资料比较采用 t 检验,计数资料以例数(百分

数)[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用多因

素 Logistic 回归分析确定患者预后的影响因素,以 P
< 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 研究对象一般资料:212 例 AIS 行介入取栓的

患者中,共 42 例(19. 8% )行血管内成型治疗,在纳入

的 42 例研究对象中,男性 9 例,女性 33 例,7 例采用单

纯球囊扩张,35 例行血管内支架置入处理。 术后症状

性颅内出血人数 12 例(28. 6% ),随访时 mRS 评分≤2
分 13 例(30. 9% ),术后随访死亡人数 5 例(11. 9% )。

2. 高龄组间患者临床资料比较:高龄组患者 9
例,平均年龄为 76. 1 ± 3. 7 岁,发病时间 5. 00 ±
1. 39h,出血转化发生 1 例,预后良好 3 例。 低龄组患

者 33 例,平均年龄为 60. 5 ± 9. 1 岁,发病时间 5. 90 ±
1. 36h,出血转化发生 11 例,预后良好 9 例。 两组患

者年龄、血清白蛋白水平、冠心病史比较,差异有统计

学意义(P < 0. 05),两组患者入院 NIHSS 评分、术前

静脉溶栓史、术后出血转化发生率等观察指标比较,
差异无统计学意义 ( P > 0. 05,表 1、表 2)。 多因素

Logistic 回归分析显示,年龄并未影响患者的临床预

后(P = 0. 95, OR = 1. 004, 95% CI:0. 885 ~ 1. 139,
表 3)。 典型病例手术图片详见图 1。

表 1　 高龄组间患者基线资料 (n,x ± s)

项目
≥70 岁

( n = 9)
< 70 岁

( n = 33) t / χ2 P

发病时间( h) 5. 00 ± 1. 39 5. 90 ± 1. 36 - 1. 76 0. 090
手术时间(min) 212 ± 58 188 ± 54 1. 13 0. 270

年龄(岁) 76. 1 ± 3. 7 60. 5 ± 9. 1 4. 995 0. 010
入院 NIHSS 评分 17. 5 ± 4. 1 16. 1 ± 6. 0 0. 672 0. 506

GCS 评分 8. 5 ± 2. 6 9. 3 ± 2. 6 - 0. 791 0. 430
血清白蛋白( g / L) 32. 36 ± 2. 14 34. 70 ± 4. 28 - 2. 261 0. 030

预后良好 3 10 0. 127 0. 721
全身麻醉 8 26 0. 46 0. 494

男性 6 3 1. 516 0. 218
颈内动脉系统 3 21 2. 65 0. 103

症状性颅内出血 1 11 1. 71 0. 190
静脉溶栓 1 14 3. 02 0. 082
替罗非班 8 29 0. 007 0. 934

低白蛋白血症 8 17 4. 1 0. 043
糖尿病 3 5 1. 4 0. 236
冠心病 5 1 15. 9 0. 001

心房颤动 7 29 0. 589 0. 443

表 2　 随访 6 个月 mRS 评分分布 (n)
mRS 评分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分

≥70 岁 2 1 2 1 1 2
< 70 岁 3 7 7 4 9 3

表 3　 预后影响因素多因素 Logistic 分析

项目 β SE Wald P OR(95% CI)
NIHSS 评分 0. 130 0. 100 1. 700 0. 192 1. 139(0. 937 ~ 1. 386)

性别 - 0. 598 1. 516 0. 156 0. 693 0. 550(0. 028 ~ 10. 723)
年龄 0. 004 0. 064 0. 004 0. 950 1. 004(0. 885 ~ 1. 139)

静脉溶栓史 1. 154 1. 125 1. 051 0. 305 3. 171(0. 349 ~ 28. 782)
常数 - 2. 622 4. 877 0. 289 0. 591 0. 073

图 1　 典型病例手术图片

患者以“突发意识不清 6h”入院,CTA 提示基底动脉闭塞,予以急诊取栓治疗;A 路径图下神经微导丝通过基底动脉闭

塞段;B 支架取栓后造影,箭头表示基底动脉中段狭窄,造影提示大脑后动脉远端血流延迟;C 支架定位后造影,箭头指

示支架远端标记点;D 支架释放后基底动脉正位造影显示:基底动脉狭窄部改善,大脑后动脉远端血流灌注明显改善

　

讨 　 　 论

本研究结果表明,比较于年轻人群,高龄患者发

病时症状相对较重、手术时间更长,考虑原因可能是

由于高龄患者血管壁钙化、迂曲严重,增加了手术的

难度,导致手术时间延长 [7] 。 但高龄 AIS 患者取栓术

中合并血管狭窄或再闭塞行血管内成型治疗时,患者

在术后出血转化、临床预后等方面比较,差异无统计

学意义。
本研究中患者取栓后观察 30min 再次造影,明确

血管开通情况,若发现血管狭窄或者再闭塞,首先行
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球囊扩张,若血流能够维持 mTICI > 2b 等级,则予以

结束手术,否则采取球囊辅助下支架置入治疗,本研

究中关于取栓技术未进行比较,然而针对两种取栓方

式, Almandoz 等 [8] 比 较 了 直 接 抽 吸 ( ADAPT ) 与

Solumbra 两种技术在取栓中的应用,提示 ADAPT 技

术较 Solumbra 技术能获得良好的临床结局。 2017 年

发表的 ASTER 随机实验结果表明,在接受机械取栓

的前循环缺血性脑卒中患者中,与支架取栓比较,A-
DAPT 技术在血管开通率 (85. 4% vs 83. 1% ,OR =
1. 20,95% CI:0. 68 ~ 2. 10)、24h NIHSS 评分、90 天

预后结局及不良事件比较,差异均无统计学意义 [9] 。
虽然 ADAPT 抽吸技术能够减少手术时间,但针对颅

内远端细小分支血管血栓较支架存在明显不足;支架

取栓虽然手术时间长,技术复杂,却能为患者解决远

端血栓及血管在狭窄问题,但也存在血栓逃逸现象。
考虑两种取栓技术各有优势,治疗应该个体化。

AIS 患者治疗重点在于及时开通闭塞血管血流,
挽救缺血半暗带,因此维持良好的前向血流至关重

要。 研究认为,血管再闭塞是取栓术后患者预后不良

的独立危险因素,且术后血流恢复情况能够明显影响

患者的预后水平 [5] 。 Goyal 等 [10] 比较取栓术后血流

等级 mTICI = 2b 和 mTICI = 3 再灌注患者的安全性(3
个月病死率、症状性颅内出血) 和疗效 (住院期间

NIHSS 评分的绝对和相对降低、功能改善),与 mTI-
CI2b 的患者结果比较,mTICI 3 再灌注患者住院期间

NIHSS 绝 对 降 低 率 更 高 ( 5. 5% vs 4. 2% , P =
0. 003)、mRS 0 ~ 2 分比例更高 (55% vs 44% ,P =
0. 040)、症状性颅内出血发生率更低 (6% vs 12% ,
P = 0. 028)。 因此在 AIS 患者介入取栓合并血管狭

窄或者再闭塞时,应及时采取球血管内成型治疗以维

持良好的血流灌注。
针对高龄 AIS 患者的研究目前结论不一。 2018

年血管内治疗指南推荐高龄单纯性大血管闭塞患者

可以选择血管内治疗(Ⅰ类推荐,A 级证据),但对高

龄并没有予以明确定义 [1] 。 同期发布的 AIS 患者血

管内介入指南推荐血管内治疗的年龄 > 18 岁,针对

高龄患者也并未提出合理的年龄界限 [3] 。 刘叶辉

等 [11] 研究高龄颈动脉狭窄患者施行血管内支架成形

术治疗的可行性和安全性,结果认为高龄患者行动脉

支架成形术的安全性和有效性还需进一步评价,研究

对象高龄定义 > 80 岁。 Azkune 等 [7] 同样以 80 岁为

界限研究高龄患者机械取栓术的临床结局,发现 80
岁以上患者的住院并发症发生率明显更高(61% vs

38% ,P < 0. 05 ), 3 个 月 总 体 随 访 病 死 率 达 到

13. 6% ,病死率明显高于 80 岁以下患者 ( 19% vs
10% ,P = 0. 319),该研究中病死率较高可能与老龄

患者入院较高的 NIHSS 评分有关,但差异并无统计

学意义。 然而更多的研究结果认为,高龄 AIS 患者行

机械取栓治疗,仍能够获益,即使超高龄患者,也不应

排除在血管介入治疗之外 [4,5,12 ~ 15] 。
国内急性缺血性脑卒中血管内治疗试验表明,机

械取栓的患者约 21. 4% 合并颅内血管再闭塞,需行

血管内介入治疗 [6] 。 在本研究中,血管内成型治疗

的患者占 19. 8% ,与上述研究结果一致。 血流恢复

情况作为影响高龄 AIS 患者术后神经功能恢复的因

素,导致其血流不畅的原因可能是血管夹层、血管痉

挛或动脉粥样硬化。 当出现血管狭窄程度 > 70% 、远
端血流受损或再次闭塞的证据时,可考虑行血管内补

救治疗 [16] 。 国外针对前循环大血管闭塞行补救性支

架置入的研究发现,在取栓中出现血管难治性再闭塞

时,支架置入组比较于无支架置入组患者预后良好差

异有统计学意义(35. 3% vs 7. 1% ,P = 0. 039),但两

者的病死率与症状性颅内出血的发生率比较,差异无

统计学意义 [17] 。 针对动脉粥样硬化引起的颅内血管

狭窄,研究认为补救性支架置入或者球囊扩张治疗,
能够获得更好的血流再通率,并不增加术后出血及病

死率 [6] 。 陈付文等 [18] 对取栓中 29 例再通失败的 AIS
患者中 18 例行支架置入治疗,其血管再通率(88. 9%
vs 36. 4% , P = 0. 003 )、 预 后 良 好 率 ( 55. 6% vs
18. 2% ,P = 0. 047)较非支架组比较,差异无统计学

意义,同样两组患者术后出血及病死率比较,差异无

统计学意义。 吴小兵等 [19] 研究球囊扩张在原位狭窄

中的应用得到相同的结论。 本研究中,行球囊扩张或

支架置入治疗,均未增加高龄患者术后出血的发生

率,安全性与之前研究保持一致,同时高龄因素并未

显著增加患者的不良预后。
本研究采用 Solitaire AB 取栓支架作为颅内永久

性置入支架,术后予以替罗非班抗血小板治疗,目前

研究认为,小剂量替罗非班能够改善取栓患者的预

后,但使用剂量及时间仍无统一标准 [20] 。 在针对 AIS
患者血管内成型治疗中,也存在着支架置入后原位血

栓形成的情况,笔者一般将替罗非班(25mg,50ml)配

成 250ml 0. 9% 氯化钠溶液,按照每千克体重 3min 内

静脉注射 3ml,观察 5min 后复查造影。 有时存在原

位血栓并不能溶解的情况,考虑支架置入反而增加了

血栓形成倾向,予以放弃支架置入,改为保守治疗。
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综上所述,本研究由于是单中心回顾性研究,病
例样本数量有限,研究结果存在一定的局限性,未来

仍需更多的研究来支持相关结论。 高龄 AIS 患者机

械取栓再通失败后采用球囊扩张或支架置入治疗,不
仅能够维持良好的前向血流,而且并不增加患者出血

转化及不良预后的发生率。
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