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挽救性支架植入对取栓困难的脑动脉栓塞开通效果

黄培生，李沈洁，刘建仁

（上海交通大学医学院附属第九人民医院神经内科，上海 200011）

【摘 要】目的：探究急性脑栓塞取栓失败和神经介入术中发生医源性脑动脉栓塞后补救性支架植入术的开通效果。方法：回

顾性分析 2020年 1月至 2021年 11月上海交通大学医学院附属第九人民医院 6例脑栓塞取栓失败和 4例医源性颅内中远端动

脉栓塞、接受补救性支架植入术的患者临床信息，总结患者术后血管开通情况、术后 24 h支架内血流通畅情况、出血转化和预

后等情况。结果：6例急性脑栓塞取栓失败，补救性支架植入后闭塞血管全部开通（modified thrombosis in cerebral infarction
score，mTICI 2b~3），术后 3例出血转化（1例PH2型，2例HI2型），术后 24 h支架内血流通畅 5例（83%），1例未行血管造影复查；

3例患者住院期间死亡。4例医源性中远端动脉闭塞中，1例为原发病为椎基底动脉高度狭窄，支架置入术中发生右侧小脑前

下动脉闭塞，补救性支架置入后完全开通，术后 24 h复查所有支架通畅，无脑出血，3个月预后良好，改良Rankin量表（modified
Rankin score，mRS）评分 1分；3例原发病为大脑中动脉栓塞，取栓术中出现同侧大脑前动脉分支闭塞，补救性支架植入后完全

开通，其中 1例术后 24 h头颅计算机体层血管成像（computed tomography angiography，CTA）可见支架通畅，合并片状出血转化

（HI2型），2例因为病重未行血管复查。结论：补救性支架植入可以快速开通取栓失败以及医源性中远端动脉的栓塞，但是疗

效和安全性需进一步研究。
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Recanalization efficiency of rescue stenting for embolic cerebral artery
occlusion with difficulty in thrombectomy

Huang Peisheng，Li Shenjie，Liu Jianren
（Department of Neurology，Shanghai Ninth People’s Hospital，Shanghai Jiao Tong University School of Medicine）

【Abstract】Objective：To explore whether rescue stenting can efficiently recanalize embolic cerebral artery occlusion after failed throm⁃
bectomy or iatrogenic cerebral artery embolism in nerve intervention. Methods：The clinical data of 6 patients with failed thrombectomy
and 4 patients with iatrogenic cerebral middle and distal artery embolism received rescue stenting in Shanghai Ninth People 's Hospital，
Shanghai Jiaotong University School of Medicine from January 2020 to November 2021 were analyzed retrospectively. The preoperative
National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS），the NIHSS score at 24 h after procedure，the postoperative stent patency，the type
of hemorrhagic transformation and prognosis were recorded. Results：There were 6 cases receiving rescue stenting after failed thrombec⁃
tomy for embolic occlusion of middle cerebral artery. All of them（100%）had modified thrombosis in cerebral infarction score（mTICI
2b-3），3 cases had hemorrhagic transformation after the surgery（1 case of PH2 type，and 2 cases of HI2 type），5 cases（83%）had
patent bleeding at 24 h after operation，one did not undergo repeated angiography examination，and 3 cases（50%）died during hospital⁃
ization. Among the 4 cases of iatrogenic cerbral middle and distal artery occlusion，one was primarily high vertebrobasilar artery stenosis，
and had right anterior inferior cerebellar artery embolism during the stenting. The recanalization occurred after the rescue stenting. At
24 h after operation，all stents were unobstructed，no patients had no cerebral hemorrhage，and the prognosis was good after 3 months
（modified Rankin score，mRS：1 point）. Three cases had iatrogenic ipsilateral anterior cerebral artery embolism during thrombectomy
for middle cerebral artery embolism，the blood flow recovered immediately after direct stent implantation，among which，one case under⁃
went cerebral computed tomography angiography（CTA）at 24 h after operation showing the patent stent and hemorrhagic transformation
（type HI2）. The other 2 cases did not have repeated examination because of disease severity. Conclusion：Rescue stenting can rapidly

and efficiently recanalize embolic occlusion of cerebral artery due to
failed thrombectomy or iatrogenic middle and distal embolism，but
its effectiveness and safety need to be further studied.
【Key words】rescue stenting；cerebral embolism；latrogenic embo⁃
lism；mechanical thrombectomy；difficult thrombectomy
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脑卒中是最常见的残疾和死亡原因之一[1]。多

个随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）
研究证实了前循环急性大动脉闭塞性取栓的有效

性和安全性，但其血管再通失败率高达 29%[2]，原因

有血栓处原位狭窄严重、血栓负荷量大质硬、血管

迂曲等[3]。此外，取栓等介入手术可发生医源性中

远端分支闭塞[4]，导致预后欠佳。为了实现及时血

管开通，补救性支架植入可能是有效的治疗方法。

文献报道补救性支架植入术用于颅内动脉粥样硬

化合并急性闭塞的患者，可提高血管开通率[5-7]；但
脑栓塞取栓失败及术中医源性栓塞是否可以采用

直接支架植入的方法进行开通目前相关报道很少，

这 2种取栓困难（难治性）的脑栓塞，支架植入术可

能会带来及时的再通、改善这些重症卒中和手术难

度大的患者预后。本研究回顾性分析 2020年 1月
至 2021年 11月 10例难治性脑栓塞患者的资料，初

步探讨挽救性支架植入术的开通率和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2021年11月上海交通大学医学院附

属第九人民医院对 6例急性脑栓塞取栓失败行挽救性支架

植入的患者和 4例颅内动脉取栓术中发生医源性中远端动

脉栓塞的患者为研究对象。6例栓塞性取栓失败病例临床

资料：男性 2例，女性 4例，年龄中位数为 76.5（70.75，85.00）
岁；其中不明原性栓塞 1例，心源性栓塞 5例；基底动脉闭塞

1例，大脑中动脉闭塞 5例；既往高血压 6例，糖尿病 3例，心

房颤动5例。4例术中发生医源性中远端动脉栓塞资料：1例
为男性，49岁，既往高血压、糖尿病，椎基底动脉（vertebro⁃
basilar artery，VBA）狭窄支架植入术中发生右侧小脑前下动

脉（anterior inferior cerebellar artery，AICA）闭塞；另外 3例（男

1例，64岁，既往高血压病史；女，89岁，既往糖尿病史；女，85
岁，无既往病史）都是大脑中动脉（middle cerebral artery，
MCA）栓塞取栓术中发生同侧大脑前动脉（anterior cerebral
artery，ACA）中远端分支的栓塞。见表1、表2。
1.2 方法

1.2.1 手术过程 全脑血管造影，明确责任血管及侧支循环

状态。置入 6F NeuroMAX（桡动脉通路）/8F球囊导引导管

（股动脉通路）建立通路，把抽吸导管或者中间导管放置在闭

塞动脉的近端，然后利用微导丝辅助把微导管送到血管闭塞

段远端，造影证实微导管在真腔后，将取栓支架送至血栓位

置，定位后释放，在抽吸中间导管的同时支架取栓，如果反复

3次取栓没有开通，考虑给予闭塞部位直接支架植入术：通

过微导丝把微导管送至闭塞血管远端，造影证实在动脉真

腔，导入 enterprise Ⅱ支架[4.5 mm ×（23~39）mm，美国强生

公司]或者 solitaire支架（4 mm × 20 mm，美国 EV3公司），定

位后释放。术中发生医源性中远端动脉闭塞时如果考虑取

表1 患者临床资料

患者

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

年龄/岁
78
84
75
88
71
70
89
64
85
49

性别

女
女
男
女
女
男
女
男
女
男

原发病变血管

右侧MCA闭塞
左侧MCA闭塞
右侧MCA闭塞
右侧MCA闭塞
BA闭塞
左侧MCA闭塞
左侧MCA闭塞
右侧MCA闭塞
右侧MCA闭塞
VBA狭窄

补救支架置入原因

脑栓塞取栓失败
脑栓塞取栓失败
脑栓塞取栓失败
脑栓塞取栓失败
脑栓塞取栓失败
脑栓塞取栓失败
医源性ACA分支血管栓塞
医源性ACA分支血管栓塞
医源性ACA分支血管栓塞
医源性AICA分支血管栓塞

术前NIHSS
评分
14
35
15
13
35
28
13
22
21
3

ASITN/SIR
侧支评分

3
2
1
3
0
0
3
3
0
0

发病至开通

时间/min
780
660
420
834
1 100
1 085
1 366
420
480
即刻

注：ACA，大脑前动脉；MCA：大脑中动脉；VBA：椎基底动脉；AICA：小脑前下动脉；BA：基底动脉

表2 补救性支架植入患者手术资料和术后随访

患者
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

补救性支架植入位置
右侧MCA
左侧MCA
右侧MCA
右侧MCA
VBA
左侧MCA
左侧ACA
右侧ACA
右侧ACA
右侧AICA

支架类型
solitaire
solitaire
enterprise
enterprise
enterprise
solitaire
enterprise
enterprise
enterprise
enterprise

术后24 h CTA
通畅
无

通畅
通畅
通畅
通畅
无

通畅
无

通畅

出血转化
PH2
HI2
HI2
无
无
无
无
HI2
PH2
无

术后24 h NIHSS评分
11
35
17
19
35
20
17
8
29
3

90 d mRS评分
4
6
4
6
6
4
6
4
6
1

注：ACA，大脑前动脉；MCA：大脑中动脉；VBA：椎基底动脉；AICA：小脑前下动脉；PH2：出血转化脑实质血肿2型；HI2：出血转化出血性脑梗

死2型
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栓困难或者风险较大，就不予取栓，利用微导丝辅助把微导

管小心送至脑动脉闭塞远端，导入enterprise Ⅱ支架[4.5 mm×
（16~30）mm]，定位后释放。支架植入后观察 15 min，如果前

向血流能够保持良好，结束手术。术前无静脉溶栓者，术前

给予口服双抗负荷剂量，如果无法口服，给予替罗非班（欣维

宁）6~10 mL静推即刻。术中给予小剂量肝素2 000 U静推即

刻，挽救性支架植入前，如果术前仅仅是口服抗栓药物，术

中再给予小剂量替罗非班（6~10 mL静推即刻，5~8 mL 每

小时维持到次日，复查电子计算机断层扫描（computed
tomography，CT）后再根据情况确定次日抗栓方案）。术前静

脉溶栓者，术中不给予肝素，但是支架植入后给予小剂量替

罗非班（5~8 mL静推即刻，3~5 mL每小时维持），次日复查

CT后再根据情况确定治疗方案。

1.2.2 术后管理 术后患者入神经内科重症监护室病房监

护管理，参照《急性缺血性脑卒中血管内治疗术后监护与管

理中国专家共识》[8]，给予心电监护、一级护理，血压控制在

120~159/70~89 mmHg，根据情况适量微泵替罗非班，排除出

血后桥接阿司匹林 100 mg+波立维 75 mg双抗维持 3个月改

为长期单抗、门诊随访。

1.2.3 观察指标 评估术前侧支循环（ASITN/SIR评分），穿

刺至再通时间，采用术中改良脑梗死溶栓分级（modified
thrombolysis in cerebral infarction score，mTICI）及术后 24 h头
颅计算机体层血管成像（computed tomography angiography，
CTA）评价补救性支架术后血管再通情况，记录术后即刻CT
造影剂渗出、出血转化（ECASS影像分型），术前和术后 24 h
美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health

Stroke Scale，NIHSS）评分，术后 3 个月改良 Rankin 量表

（modified Rankin score，mRS）评分。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 26.0统计软件处理数据。偏态分布的计量资

料用Md（P25，P75）表示，计数资料用例数及百分率（n，%）表

示。检验水准α=0.05。

2 结 果

10例患者接受补救性支架植入术，6例脑栓塞取栓失败

后植入，4例为介入手术医源性中远端动脉栓塞后植入。6
例脑栓塞取栓失败的患者，术前 24 h NIHSS评分中位数为

21.50（13.75，35.00），发病至开通时间（min）中位数为 807
（600.00，1 088.75），取栓次数均大于3次，支架补救性植入后

即刻血管再通mTICI2b~3为 6例（100%），术后即刻造影剂渗

出 4例（66.7%），术后 3例发生出血转化（1例PH2，2例HI2）；

死亡3例（50%）。典型病例见图1。

4例医源性栓塞中，1例原发病为椎基底动脉高度狭窄，

支架植入术过程中出现右侧小脑前下动脉闭塞，给予支架植

入即刻血流完全通畅，术后 24 h CTA显示所有支架通畅，术

后 24 h NIHSS评分 3分，术后 24 h CT未见出血。术后 90 d
预后良好（mRS 1分）；3例为MCA闭塞取栓过程出现ACA分

支闭塞，支架植入后血流通畅，其中 1例术后 24 h支架通畅，

头颅CT示出血转化（HI2型），另外 2例患者病重、死亡，未行

术后检查。典型病例见图2。

A.造影示右侧MCA闭塞

D.置入支架，血流恢复

B.股动脉困难改桡动脉路径

E.次日CT未见出血

C.取栓3次未开通

F.次日CTA示支架内通畅

图1 栓塞性闭塞取栓失败典型病例
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所有患者临床资料见表 1。补救性支架植入患者手术

资料及术后随诊情况见表2。

3 讨 论

既往研究表明在适合的颅内大动脉闭塞患者
中，血管内治疗较标准药物治疗有更好的临床
结局[9-10]，血管再通成为 90 d时获得良好结局的重
要预测指标[2，11]。但取栓失败的比例仍然很高。其
实，在取栓的作用被广泛认可之前，自膨式支架的
放置在一部分患者中，被认为是有效的血管内治疗
工具之一[12]，由此提示补救性支架置入是取栓失败
的补救措施之一[12-18]。Chang Y等[12]的研究中，支架
补 救 组 良 好 预 后 率 优 于 非 支 架 组（39.6% vs.
22.0%），而出血率和死亡率无差异。Zhou TF等[13]

报道显示 2组预后、症状性脑出血，死亡率未见差
异，但腹股沟刺穿到再通时间在支架组明显延长，
侧面反映出支架补救疗效。Luo G等[18]的研究中，对
81例基底动脉闭塞取栓失败进行补救性支架植入，
再通率为 92.6%；与 12例无支架组相比，其良好预
后率明显增高，死亡率明显下降，症状性颅内出血
率没有增加，证实补救性支架在后循环卒中的安全
性与有效性。然而这些研究报道绝大多数纳入病
例为合并大动脉粥样硬化病变的动脉急性闭塞，罕

有单独分析脑栓塞取栓失败及医源性栓塞补救性
支架植入术的开通效率。本研究中，6例栓塞性取
栓失败采取补救性支架植入，即刻血管开通率为
100%，术后 24 h复查，5例（5/6）支架均通畅；4例医
源性中远端动脉闭塞中，即刻开通率 100%，次日复
查，2例通畅，2例因死亡未行检查；由此可以看出支
架术补救有利于血管的尽快再通。本研究患者大
多预后不良，主要是这些患者术前 NIHSS评分较
高，发病至血管开通时间偏长。因此需要匹配的对
照组才能判定补救性支架植入的疗效。脑栓塞侧
支循环较差、高龄、病情重，缩短开通时间显得更为
重要。因此术中发现血管弯曲严重、血栓负荷大、
栓子性质坚硬、血管撕裂风险高等时，为了减少取
栓次数，及早补救支架植入开通血管，有利于预后。

4例医源性栓塞中，3例医源性栓塞部位为ACA
分支闭塞，支架植入后即刻通畅，术后24 h CTA示 1
例完全通畅，2例病重死亡未行检查。目前针对大
脑前动脉远中端闭塞指南没有提供明确建议，取栓
RCT研究数据缺乏，均为小样本研究，且预后大多
不良[19]。2021年Rikhtegar R等[20]报道远中端血管闭
塞进行支架取栓开通率可达 74.7%，但症状性出血
等并发症较高。另 1例患者为椎基底动脉高度狭
窄，药物治疗无效后给予 BA球囊扩张术和椎动脉

A.椎基底动脉高度狭

窄，右侧AICA通畅

E.术后右侧AICA及

椎基底动脉通畅

B.椎基底动脉球囊扩张和

支架植入术

F.次日CTA可见BA支架通畅

C.术中右侧AICA闭塞

G.次日CTA可见右侧AICA通畅

D. enterprise支架直接植入

H. DWI仅见后循环点状

梗死灶

注：AICA，小脑前下动脉

图2 医源性中远动脉闭塞典型病例
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V4段支架植入术，术中发生右侧AICA医源性栓塞，
因为血管细小、迂曲，取栓难度大、栓子有移位风
险，给予补救支架植入，血管即刻通畅，患者未出现
明显神经功能损害。由此提示颅内中远端血管闭
塞，给予补救性支架植入是可行的。颅内中远端血
管一般路径较远、管腔细小、角度刁钻，取栓牵动整
根血管导致夹层形成、血管破裂等并发症风险较
高；与取栓相比，支架置入开通效果良好且产生的
并发症可能更少，效率更高，速度更快。

术后复查发现被支架压在血管壁上的血栓溶
解消失，这可能是血流恢复后血液和抗栓溶栓药物
与栓子充分接触有关。Potts MB等[21]报道，移动性
钙化栓子取栓困难，支架植入也可能是一种很好的
补救疗法。支架植入后额外的抗血小板药物是否
导致脑出血发生率增高目前尚存在争议。Potts MB
等[21]将 8项研究进行荟萃分析显示，支架植入术与
9.8%的症状性脑出血相关，比先前的随机试验中的
4.4%高；而Luo G等[18]的报道显示，在支架组症状性
颅内出血率并未增加，相反因为支架术后使用的糖
蛋白Ⅱb/Ⅲa抑制剂可以抑制支架内血栓形成。陈
付文等[22]的研究同样显示补救性支架并未增加症状
性颅内出血率。本研究患者大多支架术后给予小
剂量替罗非班。10例患者中 5例出血（HI2型 3例，
PH2型 2例），症状性的出血比例为 1/5，这与本研究
纳入患者病情重有关。

本研究存在一定局限性：本研究为回顾性研
究，入组病例少，挽救性支架术前治疗方式有差异。
但本研究显示补救性支架可以高效及时开通栓塞
血管，对取栓困难的患者是一种选择。
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