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摘  要 

目的：比较急性后循环粥样硬化性脑卒中抽吸取栓与支架取栓在疗效及安全性方面的差异。方法：采用

回顾性队列研究方法纳入2021年1月至2024年11月因急性后循环粥样硬化性脑卒中在山东第一医科大

学第二附属医院接受经皮介入取栓手术治疗的患者105例，其中采用抽吸取栓的患者48例，采用支架取

栓的患者57例，收集患者基线资料、既往病史、烟酒暴露史、血管再通情况、穿刺至再通时间、入院NIHSS
评分、入院mRS评分、术后90天mRS评分等资料。结果：两组患者入院NIHSS评分、入院mRS评分比较，

P > 0.05；抽吸取栓患者术后90天mRS评分低于支架取栓组，P < 0.05；靶血管再通率两组结果比较，P > 
0.05，但首次再通率抽吸组高于支架组，P < 0.05；抽吸组穿刺至再通时间短于支架组，P < 0.05。结论：

抽吸取栓能在更短的时间内开通靶血管，拥有更高的首次再通率及更短的穿刺至再通时间，且在远期神

经功能预后方面优于支架取栓，将抽吸取栓作为急性后循环粥样性脑卒中患者血管内治疗的首选治疗策

略可能对患者更有利。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy and safety of aspiration thrombectomy and stent thrombectomy 
in acute posterior circulation atherosclerotic stroke. Methods: A retrospective cohort study was 
conducted in 105 patients with acute posterior circulation atherosclerotic stroke who received per-
cutaneous interventional thrombectomy in the Second Affiliated Hospital of Shandong First Medical 
University from January 2021 to November 2024, including 48 patients with aspiration thrombectomy 
and 57 patients with stent thrombectomy. The baseline data, past medical history, exposure history 
of smoking and drinking, time from puncture to recanalization and other related data were col-
lected, and the related factors of poor prognosis were analyzed by binary Logistic regression. Re-
sults: The comparison of NIHSS score and mRS score at admission between the two groups showed 
P > 0.05. The mRS score at 90 days after embolectomy was lower in the aspiration group than that 
in the stent group (P < 0.05). The comparison of target vessel recanalization rate between the two 
groups showed P > 0.05, but the first recanalization rate in the aspiration group was higher than 
that in the stent group (P < 0.05); The time from puncture to recanalization in the aspiration group 
was shorter than that in the stent group (P < 0.05). Conclusion: Aspiration thrombectomy can open 
the target vessel in a shorter time, has a higher first recanalization rate and a shorter time from 
puncture to recanalization, and is superior to stent thrombectomy in long-term neurological prog-
nosis. Aspiration thrombectomy as the preferred treatment strategy for patients with acute poste-
rior circulation atherosclerotic stroke may be more beneficial. 
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1. 前言 

脑卒中是指因供应脑组织的动脉因破裂或阻塞导致相应脑组织血流减少引起的疾病，中国脑卒中防

治报告中显示[1]：脑卒中已成为我国成人首位致残致死原因，具有高发病率、高复发率、高致残率、高

死亡率及高经济负担等特点。脑卒中主要包括出血性脑卒中和缺血性脑卒中，在缺血性脑卒中中动脉粥

样硬化已成为最主要的致病原因，患者数量庞大，近年来我院接诊的急性后循环闭塞性脑卒中患者中动

脉粥样硬化型占比最高，加之后循环为包括脑干、小脑等在内的重要器官供血，该区域脑组织一旦发生

缺血，严重者将导致呼吸、心跳骤停[2]，因此尽早开通血管意味着患者可能获得更好预后[3]。BEST [4]、
BASICS [5]、BAOCHE [6]、ATTENTION [7]等试验已逐步向我们展现出后循环脑卒中血管内治疗的潜在

疗效，随着器械材料的发展和取栓技术的进步，血管内治疗的优势越发显现出来[8]，但在急性后循环动

脉粥样硬化性脑卒中的具体取栓策略选择中，目前指南尚无明确共识，术者常常根据经验选择具体的取

栓方式，因此本研究想要比较急性后循环动脉粥样硬化型脑卒中抽吸取栓与支架取栓在疗效与安全性方

面的差异，为临床个体化治疗提供一定参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

(1) 研究对象：本研究采用回顾性队列研究设计，对手术方案进行严格筛选后选取了 2021 年 1 月至
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2024 年 11 月因急性后循环粥样硬化性脑卒中在山东第一医科大学第二附属医院住院接受介入手术治疗

的患者 105 例，其中采用单纯抽吸取栓患者 48 例，支架取栓患者 57 例。 
(2) 纳入标准：① 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》中急性后循环大血管闭塞性脑卒中

的诊断标准；② 年龄 ≥ 18 岁；③ 美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分 ≥ 6 分；④ 发病至就诊时

间 ≤ 12 小时，病情允许的情况下可放宽至 24 小时；⑤ 患者知情同意并签字；⑥ 术后血栓病理证实为

动脉粥样硬化型。 
(3) 排除标准：① 入院影像学检查提示存在颅内出血；② 凝血功能障碍；③ 合并急性前循环大血

管闭塞；④ 合并其它重要脏器严重疾病；⑤ 合并房颤或瓣膜性心脏疾病患者；⑥ 缺少血栓病理患者。 

2.2. 治疗方法 

患者均为发病后院前 120 送至急诊卒中绿色通道，完善血常规、凝血分析、肝功、肾功、心电图检

查，血压偏高或既往高血压病史患者予以控制血压治疗，行 CTA 及 CTP 或 MRA 检查后明确为大血管闭

塞导致的缺血性脑卒中，排除手术禁忌后行急诊介入取栓手术，手术医师根据患者术中造影情况如患者

血管走行等选择具体术式，术中采用补救措施的患者以首选治疗方法(支架取栓或抽吸取栓)作为分组依

据进行分组。手术步骤：本研究所有病人均予以全身麻醉，麻醉成功后采用 Selgdinger 技术穿刺右侧股

动脉，成功后置入 8F 动脉鞘，超滑导丝引导 Pigtail (猪尾导管)导管行主动脉弓上造影，后撤出 Pigtail 导
管改用 5F 单弯导管依次超选至头臂干、右侧颈总动脉、右侧椎动脉、左侧锁骨下动脉、左侧颈总动脉、

左侧椎动脉进行血管造影，明确靶血管及闭塞位置。造影结束后，撤出所有导管，超滑导丝引导下将多

功能导管及长鞘缓慢送至闭塞近端。抽吸组后续操作过程：撤出多功能导管，微导丝头端塑形后引导微

导管及抽吸导管缓慢到达闭塞近端，旋转微导丝穿过闭塞处，微导管跟进至大脑后动脉 P2 远端，微导管

造影明确远端大脑后动脉显影良好，撤出微导丝及微导管，50 ml 注射器连接抽吸导管，保持负压抽吸同

时回撤抽吸导管将血栓取出。支架组后续操作过程：选择合适型号取栓支架，通过微导管将支架缓慢穿

过血栓，释放支架并停留 5 分钟，缓慢收回支架，同时长鞘接 50 ml 注射器予以负压抽吸，将血栓取出。

复查造影，依据造影结果选择再次取栓或球囊扩张等补救措施。术后完善颅脑 CT，送至 ICU 监护治疗，

并尽快启动抗凝及抗血小板治疗，对于未置入支架患者：术后(通常为术后 24 小时内，排除出血后)开始

阿司匹林(100 mg/日)单药治疗，作为长期二级预防。置入支架患者：术后开始双联抗血小板治疗，为阿

司匹林(100 mg/日)联合氯吡格雷(75 mg/日)。疗程一般为 3 个月，之后改为阿司匹林或氯吡格雷单药长期

维持。对于有长期抗凝指征的患者(如房颤)，在术后复查 CT 排除颅内出血后，尽早(通常为术后 24~48 小

时)启动或恢复口服抗凝治疗。若患者同时因支架置入需要双联抗血小板治疗，又需长期抗凝，由神经血

管团队综合评估，在支架置入后采用双联抗血小板治疗 + 口服抗凝药的短期三联方案(如 1 个月)，之后

改为一种抗血小板药 + 口服抗凝药的双联方案，直至支架内皮化(通常 3~6 个月)，最后过渡到单一口服

抗凝药长期治疗。 
注：抽吸导管采用南京普威森公司导引导管，取栓支架采用波科公司支架，微导丝采用雅培公司 BMW

导引导丝或史塞克公司 synchro2 导引导丝，微导管采用美敦力公司 Rebar 微导管。 

2.3. 数据收集 

(1) 基线资料：收集纳入研究的患者的年龄、性别，记录有无高血压、糖尿病、冠心病、吸烟史、饮

酒史等既往史及个人史。 
(2) 手术特征资料：明确术前是否溶栓、术中是否采取补救措施，术后评估靶血管再通情况并记录有

无操作并发症及术后症状性颅内出血或死亡。 
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(3) 观察指标： 
主要观察指标：患者术后 90 天(Modified Rankin Scale, mRS)评分即改良 Rankin 量表评分，该评分根

据患者神经功能恢复情况分为 0 至 6 分，分数越高，代表神经功能恢复越差，本研究将 90 天 mRS 评分 
≤ 2 分划分为预后良好组，相反评分 > 2 分为预后不良组；该评分由专业神经介入科医师进行评估；靶血

管再通率，采用改良脑梗死溶栓(modified Thrombolysis in Cerebral Infarc tion score, mTICI)评级标准评判，

0 级：无灌注；1 级：极微量的渗透性灌注；2a 级：血管再灌注充盈区域 < 50%；2b-3 级：血管再通。 
次要观察指标：症状性颅内出血发生率和死亡率。 
(4) 神经功能评估：收集患者入院美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health Stroke 

Scale, NIHSS)评分，该评分量表包含了意识水平、视野、面瘫、上下肢运动、凝视、语言、构音能力等在

内的 11 项内容，共 13 道题目，总分为 42 分，评分越高表明神经受损越严重；该评分由专业神经介入科

医师进行评估。 

2.4. 统计学处理 

符合正态分布的计量资料统计学结果以 x s± 表示，组间比较用 t 检验；非正态分布的计量资料统计

学结果以中位数和四分位间距[M (P25, P75)]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料用 n (%)
表示，组间比较采用 χ2检验。检验水准：α = 0.05。统计学过程：采用 SPSS 25.0 版本对数据进行统计学

分析，统计学结果 P < 0.05，具有统计学意义，P > 0.05 无统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 抽吸组及支架组基线资料、手术特征及安全性结果比较 

本研究共纳入 105 例患者，其中抽吸组 48 例，男女比例为 37:11，支架组 57 例，男女比例为 42:15，
两组(抽吸组:支架组)患者平均年龄为 64.90 ± 7.54 岁:62.91 ± 9.97 岁，P > 0.05。既往病史及暴露史方面两

组患者无明显统计学差异(详见表 1)。抽吸组术前静脉溶栓率为 22.9%，支架组为 17.5%，P > 0.05；抽吸

组靶血管再通率为 98.0%，支架组为 96.5%，P > 0.05。抽吸组首次再通成功率 85.4%，支架组为 63.2%，

P < 0.05。发病至入院时间抽吸组为 240.0 (180.0, 405.0)分钟，支架组为 240.0 (195.0, 330.0)分钟，P > 0.05； 
 

Table 1. Baseline characteristics of patients 
表 1. 患者基线资料 

 抽吸组 支架组 t (χ2) P 

例数(n) 48 57   

年龄/岁[ x s± ] 64.90 ± 7.54 62.91 ± 9.97 1.38 0.17 

性别(男/女) 37/11 42/15 0.16 0.69 

冠心病[n (%)] 10 (20.8) 13 (22.8) 0.06 0.81 

高血压[n (%)] 39 (81.3) 48 (84.2) 0.16 0.69 

糖尿病[n (%)] 8 (16.7) 16 (28.1) 1.92 0.17 

卒中史[n (%)] 15 (31.3) 17 (29.8) 0.03 0.87 

高脂血症[n (%)] 6 (12.5) 11 (19.3) 0.89 0.35 

吸烟史[n (%)] 27 (35.4) 26 (47.4) 1.53 0.22 

饮酒史[n (%)] 16 (33.3) 24 (42.1) 0.85 0.36 
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穿刺至再通时间方面，抽吸组平均时间为 40.0 (30.0, 50.0)分钟，而支架取栓平均时间为 48.0 (40.0, 52.0)
分钟，P < 0.05。手术安全性方面，抽吸组患者术后症状性颅内出血发生率 2.1%，支架组为 7.0%，P > 
0.05；两组均无患者死亡。抽吸组操作过程中新发栓塞、血管夹层、血管破裂的发生率分别为 18.8%、0、
4.2%；支架组相应发生率为 19.3%、7.0%、17.5%。抽吸组补救措施频率为 22.9%，支架组为 49.1%，P < 
0.05。闭塞部位方面，两组情况相仿，P > 0.05 (详见表 2)。 

3.2. 抽吸组与支架组 NIHSS 及 mRS 评分结果比较 

Table 2. Procedural characteristics and safety outcomes in the aspiration group and stent group 
表 2. 抽吸组与支架组患者手术特征及安全性指标 

 抽吸组(n = 48) 支架组(n = 57) χ2 (Z) P 

闭塞部位[n (%)]     

基底动脉 31 (64.6) 31 (54.4) 1.12 0.29 

椎动脉 3 (6.3) 7 (12.5) 1.10 0.29 

串联病变 14 (29.2) 19 (33.3) 0.21 0.65 

再通成功[n (%)] 40 (83.3) 44 (77.2) 0.61 0.43 

操作并发症[n (%)]     

新发栓塞 9 (18.8) 11 (19.3) 0.61 0.43 

血管夹层 0 (0) 4 (7.0) 3.50 0.06 

血管破裂 2 (4.2) 10 (17.5) 4.61 < 0.05 

术前静脉溶栓[n (%)] 11 (22.9) 10 (17.5) 0.47 0.49 

首次再通成功[n (%)] 37 (77.1) 29 (50.9) 7.67 < 0.05 

补救措施[n (%)] 11 (22.9) 28 (49.1) 7.67 < 0.05 

发病至入院时间[M (P25, P75)，分钟] 240.0 (180.0, 405.0) 240.0 (195.0, 330.0) −0.40 0.69 

穿刺至再通时间[M( P25, P75)，分钟] 40.0 (30.0, 50.0) 48.0 (40.0, 52.0) −3.51 < 0.05 

症状性颅内出血[n (%)] 1 (2.1) 4 (7.0) 1.40 0.24 

死亡[n (%)] 6 (12.5) 8 (14.0) 0.05 0.82 

注：操作并发症：术中因取栓操作引起的新发栓塞、血管夹层、血管破裂。 
 

两组患者入院 NIHSS 评分为 22.0 (16.3~35.0)分：27.0 (17.5, 35.0)分，P > 0.05；入院 mRS 评分为 5.0 
(5.0, 5.0)：5.0 (4.5, 5.0)分，P > 0.05。抽吸组术后 90 天 mRS 评分低于支架组，P < 0.05 (详见表 3，见图 1)。 

 
Table 3. Results of the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and modified Rankin Scale (mRS) scores of the 
two groups of patients  
表 3. 两组患者美国国立卫生研究院卒中量表评分(NIHSS)和改良 Rankin 量表评分(mRS)评分结果 

组别 例数 入院 NIHSS 评分 
[M (P25, P75)，分] 

入院 mRS 评分 
[M (P25, P75)，分] 

术后 90 天 mRS 评分 
[M (P25, P75)，分] 

抽吸组 48 22.0 (16.3, 35.0) 5.0 (5.0 ,5.0) 2.0 (1.0, 3.0) 

支架组 57 27.0 (17.5, 35.0) 5.0 (4.5, 5.0) 3.0 (2.0, 4.0) 

 Z 值 −1.19 −0.73 −2.23 

 P 值 0.24 0.47 <0.05 
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Figure 1. Distribution of modified Rankin Scale (mRS) scores at 90 days after surgery 
图 1. 术后 90 天改良 Rankin 量表评分(mRS)分布 

4. 讨论 

本研究回顾性分析了自 2021 年 1 月至 2024 年 11 月于我院住院接受取栓治疗的急性后循环粥样硬

化性脑卒中患者 105 例，采用抽吸取栓的患者 48 例，支架取栓 57 例，研究结果显示：抽吸组靶血管再

通率为 83.3%，支架组为 77.2%，P > 0.05。抽吸组首次再通率 77.2%，支架组为 50.9%，P < 0.05。抽吸

组平均穿刺到再通时间为 40.0 (30.0, 50.0)分钟，而支架取栓平均时间为 48.0 (40.0, 52.0)分钟，P < 0.05。
对比两组结果发现抽吸取栓在穿刺至再通时间、首次再通率方面优于支架取栓，这与罗政云等人[9]及林

枫等人[10]的研究结论相近，分析原因认为支架取栓需要术者将微导管穿过血栓，释放支架使其与血栓充

分嵌合，然后在持续负压抽吸配合下将支架连同血栓一起撤出。这一过程涉及更精细的器械操控(如支架

的精准释放与回收)和对血管解剖的深刻理解，以避免术中血管损伤或血栓碎裂脱落[11]。相比之下，这

就导致血管再通时间延长，且在取栓过程中，面临血栓负荷较大的患者，支架取栓较难一次取通，因此

带来的额外补救措施实施率就更高，这与 Bertrand Lapergue [12]等人的研究结果一致。并且多次支架取栓

也易导致内膜损伤[13]。而抽吸取栓操作相对简单，可控性强，操作相对直接，将抽吸导管送至血栓近端

进行持续负压抽吸，将血栓抽出体外[14]，步骤更简化，学习曲线相对平缓[15]。 
在神经功能预后方面，抽吸取栓患者术后 90 天 mRS 评分中位数低于支架取栓患者，P < 0.05，因此

本研究认为行抽吸取栓的患者术后神经功能预后可能好于支架取栓。一项系统性回顾[16]对包括前循环

和后循环闭塞性脑卒中取栓治疗在内的 9 项研究进行系统分析后显示：抽吸取栓较支架取栓能更快地恢

复再灌注，获得更好的神经功能预后。两项系统回顾[17] [18]显示，在后循环大血管闭塞性脑卒中中抽吸

取栓可能比支架取栓实现更高的再通率，获得更好的神经功能预后。Onodera K [19]等人的研究同样显示：

在后循环脑卒中取栓治疗中，抽吸取栓首次通过率高于支架取栓，患者可能从中获得更好的神经功能预

后。这些研究与本研究所得结论相一致，基于上述讨论分析其原因可能与抽吸取栓更短的穿刺至再通时

间以及更高的首次再通率使得缺血区域更早获得再灌注，最大程度地挽救缺血半暗带有关。缺血半暗带

[20]最早是由 Astrup 等人提出来的，是指在核心梗死区周围，存在一个灌注减少但脑组织仍然存活的区

域，该区域的神经元细胞功能暂时受损，但尚未发生不可逆坏死，及时恢复血流可能被挽救，一旦缺血

时间延长，缺血区域脑组织神经元细胞会由最初的细胞膜电活动紊乱进展为细胞膜功能紊乱并伴随大量
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钙内流，导致钙依赖性兴奋性毒性、氧化活性物质产生增加，最终破坏细胞膜，引起细胞溶解[21]。因此，

最大程度的挽救缺血半暗带，预示着患者可能从中获得更好的预后。 
此外，目前大多数研究认为在缺血性脑卒中血栓分型中，粥样硬化型血栓成分中红细胞占比更高，

为红色血栓，血栓结构相对简单；而心源性栓塞血栓中红细胞占比较低，以血小板和纤维蛋白为主，结

构相对复杂[22]；富含红细胞的血栓柔软易变形，更易通过抽吸的方式取出[23]，从而缩短了再通时间；

一项系统回顾分析也显示富含红细胞的血栓通常与更有利的临床结局相关[24]。 
安全性方面，虽然抽吸取栓与支架取栓的症状性颅内出血和死亡发生率 P > 0.05，无明显统计学差

异，但支架组发生颅内症状性出血的人数高于抽吸组，另外，操作引发的血管破裂支架组高于抽吸组 P < 
0.05，存在统计学差异。这与 Zhili Fan [25]等人进行的回顾性分析结果一致，抽吸取栓在治疗急性后循环

动脉粥样硬化型闭塞性脑卒中相比价值取栓并未增加风险。 
本研究局限性：本研究仍受限于单中心，样本量较多中心试验仍有差距，并且回访过程中可能存因

沟通及理解因素造成信息采集偏差，使得结果可能存在一定的偏倚。 

5. 结论 

综合上述讨论，本研究认为，对于 TOAST 分型为动脉粥样硬化型的急性后循环大血管闭塞性脑卒中

患者来讲，抽吸取栓较支架取栓拥有更高的首次再通率及更短的穿刺至再通时间，并且抽吸取栓患者的

预后可能优于支架取栓，因此将抽吸取栓作为该类患者首选取栓方式，患者可能更加获益。 
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