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摘  要 

颅内动脉粥样硬化性狭窄(Intracranial atherosclerotic stenosis, ICAS)是造成急性缺血性卒中机械取栓

再通失败或术后早期再闭塞的核心病因，这一问题在亚裔患者中尤为棘手。据多项临床研究统计，约有

12%至41%的患者经机械取栓后无法获得满意的血管再通，而ICAS相关闭塞的即时再闭塞风险更是远超

心源性栓塞。球囊扩张术、急性支架置入术及糖蛋白IIb/IIIa受体拮抗剂(以替罗非班为代表)作为补救性

血管内治疗(rescue endovascular treatment, REVT)的三大策略，已在临床中积累了大量实践经验。观

察性研究和荟萃分析总体支持REVT对取栓失败者的功能预后具有改善作用，但首个大型随机对照试验

ANGEL-REBOOT的90天数据并未呈现出统计学差异；有趣的是，其一年随访却揭示了显著的远期获益。

围绕这一“短期中性、长期有益”的矛盾结果，学术界展开了广泛讨论。本综述从ICAS相关闭塞的病理

生理特征出发，逐一梳理各类补救手段的循证依据，兼论围手术期抗血小板方案的争议焦点、荟萃分析

的异质性问题及在研临床试验的最新动态，并对未来研究方向提出更具针对性的设计思路。 
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Abstract 
Intracranial atherosclerotic stenosis (ICAS) stands as a pivotal contributor to recanalization fail-
ure or early reocclusion following mechanical thrombectomy for acute ischemic stroke, posing a 
particularly formidable challenge among Asian populations. Statistics from multiple clinical in-
vestigations indicate that roughly 12% to 41% of patients do not achieve satisfactory vessel pa-
tency after thrombectomy, with ICAS-related occlusions carrying a substantially elevated risk of 
immediate reocclusion compared with cardioembolic etiologies. Balloon angioplasty, acute res-
cue stenting, and glycoprotein IIb/IIIa receptor antagonists (notably tirofiban) constitute three 
principal rescue endovascular strategies that have accumulated considerable clinical experience. 
Observational data and pooled analyses broadly support functional benefits of rescue treatment 
in patients with thrombectomy failure; nonetheless, the landmark ANGEL-REBOOT randomized 
trial revealed no significant difference at 90 days, while its one-year followup uncovered mean-
ingful long-term advantages. The paradox of “short-term neutrality versus long-term benefit” has 
sparked extensive scholarly discourse. This review delineates the pathophysiological underpin-
nings of ICAS-related occlusions, appraises the evidence base for each rescue modality, examines 
controversies surrounding periprocedural antiplatelet regimens and the heterogeneity of meta-
analyses, and highlights ongoing trial developments as well as more targeted design ideas for fu-
ture research directions. 
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1. 引言 

脑卒中至今仍是威胁国民健康的头号杀手之一。仅就我国而言，每年新增卒中病例接近 200 万，其

中约八成属于缺血性卒中，由此造成的家庭和社会负担不容小觑[1]。回顾过去十年的发展历程可以看到，

自从 2015 年前后 MR CLEAN、EXTEND-IA 等五大随机对照试验(RCT)奠定了血管内取栓的循证基石以

来，机械取栓已毫无疑问地跻身为前循环急性大血管闭塞(large vessel occlusion, LVO)的一线治疗方案[2]。
不过，这并不意味着所有患者都能从取栓中获益。实际上，临床医生在日常诊疗中不时会遇到一种棘手

的困境——反复多次取栓尝试后，血管仍然无法开通，或者短暂开通后迅速发生再闭塞。多项 RCT 报告

的取栓失败率大约在 12%到 41%之间浮动[3] [4]，而在真实世界中这一比例可能更高。 
在导致取栓失败的众多原因中，颅内动脉粥样硬化性狭窄(intracranial atherosclerotic stenosis, ICAS)占

据着举足轻重的地位。这一点在亚洲人群身上体现得尤为明显：大动脉粥样硬化在中国等东亚国家的缺

血性卒中病因中所占比例高达 33%~50% [5]，与之对照，欧美人群中心源性栓塞则是更为常见的原因[6]。
ICAS 所致 LVO 的麻烦之处在于，闭塞的本质并非一枚“游离”的栓子堵在血管里那么简单。其病理基

础是在已经高度狭窄的动脉粥样硬化节段上，叠加了原位血栓的急性形成[7]。即便机械取栓成功清除了
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表面的血栓，底层的重度狭窄仍然存在，这就好比虽然通了下水道里的堵塞物，但管道本身已经严重变

窄——再次堵塞只是时间早晚的问题。有文献报道，这类患者取栓后即时再闭塞的风险约为 36.9%，而非

ICAS 病因者仅 2.7%左右，差异悬殊[8]。 
面对这一临床难题，如何有效处理取栓术后的残余重度狭窄或再闭塞，成了神经介入领域近年来最

受瞩目的研究热点之一。所谓“补救性血管内治疗”(rescue endovascular treatment, REVT)，指的是在取栓

失败或出现再闭塞征兆后，紧急采用球囊扩张、支架置入或糖蛋白(GP) IIb/IIIa 受体拮抗剂等手段进行补

救[9] [10]。各策略各有利弊，怎样选择、何时启动、如何搭配围手术期的抗血小板方案，至今仍缺乏统

一的专家共识。本文拟对近五年来该领域的主要进展做一次系统性的梳理，力图为临床实践提供有参考

价值的信息。 

2. ICAS 相关 LVO 的发病特征及术中辨识 

2.1. 独特的病理生理学基础 

制定合理补救策略的前提是理解 ICAS 相关 LVO 发病机制。不同于心源性栓塞，ICAS 的本质是动

脉壁发生粥样硬化病变。脂质沉积、炎症反应及纤维增生长期作用于动脉管壁使其逐渐狭窄，进一步导

致血流动力学改变诱发血栓形成[11]。因这类血栓主要成分是丰富的血小板和相对匮乏的红细胞，所以就

解释了支架取栓和抽吸导管对其清除效果不佳[6]。难以避免的是由于取栓器械在管腔狭窄部位反复拖拽，

难免会造成血管内膜损伤，从而为新的血栓形成提供了条件[8]。Baek 等人的一项研究指出，ICAS 所致

闭塞经支架取栓后能实现持久再通的仅有不到三成(28.9%)，而非 ICAS 病因者这一比例超过八成(82.8%) 
[12]。这也是常规取栓手段面对 ICAS 所致闭塞所处的困境。 

2.2. 如何在术中及时发现 ICAS 

ICAS的尽早识别关系到治疗决策时效性。术前CTA可见血管壁钙化及已知的颅内血管狭窄病史等，

可为我们提供初步判断的线索[13]。很多时候，ICAS 的发现是在取栓操作过程中发现的，如典型的“贴

壁征”在支架取栓器反复通过后出现，或实现初步再通后短时间内又再发闭塞。近年来，有学者提出利

用微导管首次通过闭塞段后的造影表现，即“微导管首过阳性效应”来辅助判断是否存在原位动脉粥样

硬化狭窄基础上的急性闭塞[13]。在 Kang 和 Yoon 的一篇综述中提到一个建议：首次取栓再通后，应至

少每隔 10 分钟复查造影，持续观察 30 分钟能更及时捕捉到再闭塞的出现[14]。要真正做到这一建议，在

急性卒中救治场景中并非易事。 

3. 球囊扩张术——不留“永久客人”的补救手段 

Chimowitz 等人开展的研究表明，球囊扩张术不存在需要在体内放置植入物这样的情况，这种特性使

得它和支架植入术相比具有独特的临床方面的优势[15]。这个手术方式的关键作用机制，在于在手术的时

候利用球囊的充盈扩张去对血管内粥样硬化的斑块进行重构，从而使得病变血管的前向血流可以得到恢

复。Zhang 等在探讨直接血管成形术当作 ICAS 相关病变作为一线治疗的临床经验的时候，对一组接受直

接球囊扩张作为补救治疗的 ICAS-LVO 病例开展回顾性分析，结果显示，和没有接受补救干预的患者相

比较，补救治疗组患者术后 90 天的功能预后更加好(把改良 Rankin 量表评分 0~2 分作为良好预后的判定

标准) [16]。Liang 等研究者开展的研究针对急性椎基底动脉出现闭塞并且同时合并颅内动脉粥样硬化性

病变(ICAS)的后循环卒中患者，明确了将球囊扩张和替罗非班抗血小板治疗作为初始补救方案，存在可

被接受的临床安全性情况[17]。 
但是与此同时，球囊扩张手术所具有的局限性也同样不可以被忽略掉。手术当中球囊被取出来之后，
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已经扩张了的血管管腔会出现不同程度的弹性回缩的状况，进而导致血管再次发生闭塞，不能够从根本

上消除病变所造成的卒中方面的隐患[18]。2024 年开展的 BASIS 研究，在 ICAS 患者进行择期介入治疗

的情况下证实，球囊扩张和强化药物治疗能够明显降低患者的卒中复发风险[19]，这个结论也给球囊扩张

术在卒中急救场景当中的应用提供了间接的循证方面的依据。但必须得清楚的是，急性期卒中患者的血

管管壁情况和择期手术患者有明显不同，急性血栓附着，血管内膜受损伤，机体凝血系统被激活这类急

性期病理变化，都很有可能降低球囊扩张的实际治疗效果。也正是因为这个情况，在临床实际的操作过

程中，大多数做手术的人更加愿意把球囊扩张当作血管开通的“预处理”的方式，而不是把它当作最终

的确定性治疗的方案。 

4. 急性支架置入——争议中前行的核心策略 

4.1. 器械选择：各有千秋 

支架置入是当前补救性治疗中研究最为密集的领域。用于颅内 ICAS 急性补救的支架有自膨式支架

和球囊扩张式支架。自膨式支架以 Wingspan、Neuroform Atlas 和 Enterprise 为代表。这类支架在释放时

通过自身记忆合金的回弹力缓慢膨胀至预设直径，径向支撑力较为温和，顺应性良好，对颅内弯曲血管

的适应性强[20]。Al Kasab 等人总结了单中心使用 Neuroform Atlas 支架进行补救的经验，支架释放后再

通率(mTICI 2b~3)超过 80%，90 天功能独立率约 50% [21]。Yi 等人的初步数据也验证了 Neuroform Atlas
在这一适应证下的可行性[22]。Enterprise 支架早先的 44 例症状性 ICAS 治疗经验同样显示了良好的技术

成功率和短期安全性[23]。球囊扩张式支架定位精准，颈向支撑力强，相对于前者其输送系统硬度较大，

通过颅内迂曲动脉相对不易存在技术门槛[24]。在操作者具备丰富颅内血管介入经验的基础上，对于适当

病例的即时管腔获得要优于自膨式支架[24]。目前，术者个人经验及具体血管解剖条件决定着支架类型的

选择，尚缺乏比较研究给出明确推荐。 

4.2. 来自荟萃分析的累积证据 

在 2019 年的时候，Maingard 等人最先去开展这个领域里的系统综述以及荟萃分析，得到的结果是，

在取栓失败之后接受补救性支架治疗的很多患者，功能独立的比率大约是 48.5%，远远比没有进行支架

置入的很多人的 19.7%要高(P 小于 0.001)，而且两组症状性颅内出血(sICH)的发生概率不存在统计学方面

的差异[25]。在 2023 年的时候，Cai 这类人在传统荟萃分析的基础之上引入了序贯试验分析 TSA，让研

究的结论变得更加严谨；这个研究一共收纳了 704 例患者，样本的数量远远超过了预先估计所需要的 442
例，最后进一步证实了补救性支架可以改善患者功能预后这样的结论[26]。同年 Rodriguez-Calienes 这些

人在《Stroke: Vascular and Interventional Neurology》上面发表的荟萃分析，依据 1413 例补救性支架置入

患者的数据，又一次对这个结果开展了验证[27]。在后循环病变这个领域当中，存在一项关于椎基底动脉

闭塞的荟萃分析，此荟萃分析把 10 项相关研究给纳入进来了，这里面支架组有 730 例患者，对照组有

472 例患者，研究结果显示补救性支架治疗和患者 90 天良好功能预后的提升以及死亡率的降低有明显的

关联[28]。而一项截止到 2025 年 2 月这样子，包含所有相关文献的汇总分析显示，和单纯进行取栓比较

起来，取栓联合血管成形或者支架置入这种做法，能够让患者 90 天功能独立率得到提高，降低早期神经

功能恶化的风险；在 sICH 发生率，90 天死亡率这些核心安全指标这一方面，两个组之间就没有明显的

差别[29]。 
但上述荟萃分析均存在显著的内部异质性问题，成为影响结果可靠性与临床普适性的重要因素。不

同研究中对“取栓失败”的定义未形成标准化，部分采用 eTICI 分级将 0~2a 级定义为失败，部分采用

mTICI 分级且阈值设定存在差异，甚至有研究将取栓后短期再闭塞与即时取栓未通患者混为一谈，导致
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入组患者基线存在本质差异；补救治疗启动时机也分为即时、早期、延迟三类，缺血时间窗的差异直接

影响疗效评估，却未在分析中进行分层处理；器械选择上，部分研究单中心仅使用某一类支架，部分研

究混合使用自膨式、球囊扩张式支架且将单纯球囊扩张与球囊扩张联合支架置入归为同一策略，无法区

分不同器械的真实疗效；围术期抗血小板方案在药物选择、给药途径、剂量及时长上的多样性，也成为

疗效和安全性评估的重要混杂因素。此外，上述汇聚起来进行分析的研究所纳入进去的研究大多数属于

回顾性的观察性研究，没有办法避免地会遭受到选择方面的偏倚，报告方面的偏倚还有混杂因素的影响，

所以这个领域还得需要设计严谨的随机对照试验(RCT)，并在分析中充分考虑异质性因素，来提供更加可

靠的循证方面的依据。 

5. ANGEL-REBOOT 研究——从短期阴性到 1 年获益 

5.1. 研究概况与 90 天结局 

由北京天坛医院缪中荣教授团队牵头、覆盖全国 19 个省份 36 家三甲综合卒中中心的 ANGEL-
REBOOT 研究，是神经介入领域备受瞩目的前瞻性随机对照试验[3]。研究以发病 24 小时内的急性大血

管闭塞(LVO)患者为对象，入组标准设定为：经 1~3 次支架取栓或抽吸取栓后，血管仍再通失败(eTICI 
0~2a 级)或残余狭窄 > 70%。患者随机分组后，干预组采用球囊扩张、支架植入或球囊扩张联合支架植入

的 BAOS 方案，对照组则仅完成取栓或终止手术后续行内科治疗[4]。 
这项研究的 90 天随访结果于 2024 年 6 月发表在《Lancet Neurology》，一经刊发便在学界引发广泛

讨论。令人意外的是，BAOS 组在 90 天 mRS 评分的序贯分析中，并未较对照组表现出统计学优势，且

干预组手术相关并发症发生率更高。这一阴性结果也让不少学者提出质疑：既往回顾性研究得出的积极

结论，是否因选择偏倚而被过度美化？ 

5.2. 为什么“阴性”未必代表“无效” 

我们必须把几个容易忽略的背景因素考虑到 ANGEL-REBOOT 90 天结果的解读中。约 80%的对照组

中接受了替罗非班输注，这是最关键一点[30]。这意味着对照组接受了另一种形式上的补救治疗，即药物

性补救治疗。替罗非班通过抑制血小板 GP IIb/IIIa 受体有效遏制了急性血栓形成，起到了类似于球囊扩

张或支架植入维持管腔通畅效果。所以，两组之间治疗差异被缩小了。并且，术者对支架类型及操作方

案选择存在差异，这一点也稀释了干预组整体疗效。 

5.3. 一年随访——反转来临 

而真实的转折点，出现在 2025 年发表在《循环》(《Circulation》)中的时长为 1 年的随访结果当中。

和 90 天随访时候得到的中性结论相比较，BAOS 组在长时间随访当中表现出明显的临床方面的获益，患

者的残疾程度比较轻，责任血管供血区域的卒中复发风险也大大降低了[31]。研究团队针对这个情况作出

解释，补救性质的血管内治疗从根源之处消除了血管的基本狭窄状况，让颅内血管保持长期稳定的状态，

进而降低了远期卒中复发的概率[31]。这也给临床带来了新的思考：和当下把 90 天当作节点的血管内治

疗疗效评估体系相比较，更长周期的随访观察，也许才能够更实际地展现治疗的真实价值。 

6. RESCUE-ICAS 注册研究——来自真实世界的声音 

RESCUE-ICAS 这项为期 2 年的前瞻性、国际性、多中心观察队列研究把取栓过程中被判定存在 ICAS 
(残余狭窄 50%~99%或发生术中再闭塞)的患者均予以纳入。在这些 ICAS 相关急性大血管闭塞患者中，

取栓期间补救支架植入者 90 天功能独立率高于未做支架者，而 sICH 和死亡风险并无显著上升，这一结
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果刊登于 2025 年 Stroke 中[32]。接受支架的患者与未接受支架者之间，可能在基线特征和术者判断上存

在系统性差异。 

7. GP IIb/IIIa 受体拮抗剂的积极作用 

7.1. 替罗非班在 ICAS 取栓中的角色 

作为 GP IIb/IIIa 受体拮抗剂，替罗非班在颅内急性介入领域实用广泛。其作用机制是：通过阻断血

小板共同通路(纤维蛋白原与 GP IIb/IIIa 受体的交联)达到抗血小板作用。替罗非班具有半衰期短、可控性

好、停止给药血小板功能恢复迅速这些药物代谢动力学优势，适合急性卒中血管内治疗需要在“抗栓”

与“防出血”之间把握平衡的场景[33]。 
RESCUE BT 研究旨在探讨急性大血管闭塞卒中患者取栓前静脉应用替罗非班对功能预后的影响，该

研究是国内 55 家临床中心联合开展的一项大型随机对照试验[34]。其亚组分析结果显示，替罗非班可提

高 ICAS 病因亚组患者 90 天功能独立率，且并未增加症状性颅内出血的发生风险，这一结论为替罗非班

在 ICAS 相关卒中取栓治疗中的临床应用提供了可靠的循证依据。 
Sun 等人从给药时机角度出发，基于 RESCUE-RE 注册研究的多中心数据，将术前给药(穿刺前即开

始输注)与术中给药(操作过程中给予)进行了比较。结果饶有意味：相较于术中给药术前给药组不仅早期

完全再灌注率更高，90 天功能独立率也更优；而术中给药虽然在这些指标上不及术前组，但相比完全不

用替罗非班的患者，死亡率仍有所降低[35]。这启示我们替罗非班的获益可能有时间依赖性，与其药理机

制，即提前抑制血小板活化、防止血栓扩展相吻合。Bu 等人的研究比较了动脉内、静脉内及联合途径三

种给药方式，结果联合途径在改善再通效率方面或有优势[36]。 

7.2. 替罗非班与补救性血管成形术的协同运用 

在实施补救性支架置入或球囊扩张的围手术期，替罗非班常被用作桥接性抗血小板方案。Baek 等人

总结了 ICAS 相关卒中患者在接受血管成形术及支架置入后静脉泵入替罗非班的经验，安全性数据令人

放心[37]。多项荟萃分析也表明，取栓联合替罗非班在 ICAS 患者中能改善结局而不显著增加严重出血

[38]。 
值得特别提及的是，正如前文在讨论 ANGEL-REBOOT 时所强调的那样，该试验对照组高达约 80%

的替罗非班使用率，很可能是 90 天结果呈“阴性”的重要混杂因素[3]。换一种思路来理解：如果替罗非

班本身就在相当程度上发挥了“药物性补救”的效果，那么在此基础上叠加球囊扩张/支架置入所带来的

增量获益自然就不那么显眼了。这一认识对于未来 RCT 的设计有重要启示——必须在方案中严格规范对

照组的替罗非班使用策略，否则两组之间的治疗对比就会变得“模糊不清”。 

8. 安全性：审慎乐观 

8.1. 出血风险并非想象中那么高 

临床医生对补救性血管内治疗最大的顾虑莫过于出血——毕竟急性支架置入意味着围手术期必须使

用抗血小板药物，而这些患者中相当一部分此前已经接受了静脉溶栓。但从已有数据来看，这种担忧或

许被一定程度上放大了。Mohammaden 等人将接受补救性支架的患者与取栓失败后仅行内科治疗者进行

了配对比较，sICH 发生率分别为 9.7%和 14.1%，差异并无统计学意义[39]。如果纵览多项荟萃分析的安

全性指标，结论也基本一致：补救性支架/球囊扩张并未带来 sICH 或死亡率的额外增加[25]-[27] [29]。 

8.2. 操作本身的技术风险 

急性颅内支架植入本身也伴随着风险，血管穿孔、支架内急性血栓形成、远端栓塞、动脉夹层等并
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发症虽然发生率不高，但一旦出现往往后果严重。补救性支架植入不是一种“常规化”操作，应当在由

经验丰富的综合卒中中心、技术娴熟神经介入医师权衡利弊后做出个体化决策[40]。 

8.3. 围手术期抗血小板——尚无定论的“配方” 

目前最常见的做法是：术中及术后即刻以替罗非班静脉泵入作为桥接，待胃肠功能恢复后过渡至口

服双联抗血小板治疗(通常为阿司匹林联合氯吡格雷) [37]。但对于此前已接受过静脉溶栓的患者，抗血小

板药物与溶栓药物之间的叠加出血风险不容忽视。Al Kasab 等人的一项面向神经介入术者的国际调查揭

示了一个尴尬的现实：在补救性支架围手术期的抗血小板方案选择上，各中心之间存在巨大差异，至今

仍然没有一份被广泛认可的指南或共识文件[40]。这恐怕是该领域亟待解决的关键问题之一。 

9. 前循环与后循环：不能一概而论 

9.1. 前循环的证据更为丰富 

前循环 ICAS-LVO 最高发的两个部位是大脑中动脉 M1 段、颈内动脉颅内段，同时也是补救性治疗

常见部位。ANGEL-REBOOT 及 RESCUE-ICAS 两个试验研究病例相对于后循环，前循环占绝大多数[3] 
[32]。前循环在多数荟萃分析中也占主要地位[39]。 

9.2. 后循环领域目前尚缺乏更多的数据 

ICAS 相关卒中病例中，后循环(椎基底动脉)病变的占比可达 24%~47% [9]。后循环闭塞本身病情更

为凶险，一旦取栓失败，患者的不良预后风险会显著升高，对补救性治疗的需求也更为迫切。 
后循环取栓失败后，补救性治疗的实际效果如何？Lu 等基于 PERSIST 注册研究的分析显示，后循

环取栓失败后接受补救性支架植入的患者，血管再通率和功能预后均优于未行支架治疗者[41]。ANGEL-
ACT 前瞻性研究的一项亚组分析，纳入了 93 例基底动脉闭塞且取栓失败的患者，其中 81 例(87.1%)接受

了补救性支架植入，血管再通率高达 92.6%，90 天 mRS 0~3 分的比例为 51.9%，远高于未接受补救治疗

者的 16.7% [42]。2024 至 2025 年间发表的一项系统综述与荟萃分析，纳入 10 项研究共 1202 例患者，结

果同样证实，补救性支架治疗在改善患者预后和生存方面具有明确优势[28]。 

10. 一种更大胆的想法：直接血管成形术或支架置入作为首选？ 

传统临床路径多遵循“先取栓，失败后再行补救性治疗”的模式。但近年来有学者提出，ICAS-LVO
的病理核心是原位重度狭窄而非单纯游离血栓，完全可以跳过取栓步骤，直接对责任血管行球囊成形或

支架植入。 
Mi 等人在 2026 年发表了一项多中心回顾性队列研究，直接将血管成形/支架植入、先行取栓这两种

方案作为 ICAS-LVO 的初始治疗策略进行对比。结果显示，首选直接行血管成形或支架植入的患者，90
天功能独立率更高，两组的安全性指标则无明显差异[43]。Li 等人的回顾性分析也表明，在 ICAS-LVO 患

者中紧急开展血管成形或支架植入，技术上具备充分可行性，且临床结局可控[44]。日本学者 Uchida 团

队基于多中心历史注册数据的研究结果，同样支持对 ICAS 相关急性闭塞优先采用直接血管成形或支架

植入的治疗思路。 
不过，任何头脑清醒的临床研究者都会承认，上述全部为回顾性研究，存在不可避免的选择偏倚 (比

如术者可能更倾向于在“看起来条件好”的患者身上尝试直接支架)。在 RCT 证据问世之前，各大指南仍

然推荐以机械取栓为首选，补救性策略作为备用方案[2]。直接血管成形术/支架是否能跻身为 ICAS-LVO
的一线策略，还需要设计严格的前瞻性研究来回答。 
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11. 国内指南怎么说？ 

2023 版《中国急性缺血性卒中诊治指南》中明确提及，ICAS 在亚裔人群中发病率较高，患者取栓后

再闭塞率可达 36.7%~77.3%，且约 30%的机械取栓无法实现成功再通，因此颅内血管成形治疗可作为此

类情况的补救方案[1]。该指南参考多项多中心回顾性研究结论提出，对取栓后 mTICI < 2b 的急性大血管

闭塞患者，采取补救性血管内治疗“可能改善预后”[1]。 
同期发布的《急性缺血性卒中血管内治疗中国指南 2023》则给出了更具体的临床建议：对于取栓术

后存在残余重度狭窄或出现再闭塞的患者，在具备条件的综合卒中中心，经充分评估风险获益比后，可

酌情实施补救性血管成形术或支架置入术[45]。 
两份指南均指出，目前该领域仍缺少高质量的循证证据支撑，因此在表述上均使用“可考虑”而非

“推荐”，也体现出临床指南制定时的严谨与审慎。 

12. 展望：等待回答的问题还有很多 

12.1. 重要的在研临床试验 

Al Kasab 团队率先公布了 RESCUE-ICAS 前瞻性研究的设计方案[46]，2025 年，该项研究的大规模

国际注册数据(RESCUE-ICAS Registry)正式发表于《Stroke》[32]。若后续能推进为正式的随机对照试验，

并在研究设计中充分考虑既往荟萃分析的异质性问题，严格统一入组标准、治疗时机、器械选择及抗血

小板方案，将有望弥补当前该领域随机对照证据不足的空白。 
除此之外，全球多个国家和地区也已启动或正在筹备同方向的临床试验，部分研究针对性设计了器

械头对头对比、抗血小板方案的精细化研究，ICAS-LVO 补救治疗的循证医学证据拼图正一步步趋于完

整。 

12.2. 亟需解决的几个核心问题 

在神经介入治疗领域，还需关注以下几个方面。一，目前依靠现有影像学手段对术前病因鉴别诊断

特异性有待提高，术前精准诊断 ICAS 能力存在不足，未来可聚焦于基于 CTA、MRI 等多模态影像的人

工智能影像组学模型构建，开发急诊场景下的快速诊断版本，同时探索血管壁钙化特征、斑块强化模式

等新型影像学标志物，提高术前诊断的灵敏度和特异度，也可研究便携式影像设备在基层卒中中心 ICAS
初步筛查中的应用价值。二，取栓失败后是即刻启动补救性血管内治疗还是延期启动？目前尚缺乏高质

量证据，未来研究可明确不同启动时机的获益–风险比，制定标准化的启动时机判定标准。三，ANGEL-
REBOOT 给出的 90 天阴性而一年阳性结果，启示我们未来 RCT 须将随访时间延长至至少 1 年，否则会

遗漏补救性治疗获益窗口[3] [31]，且 RCT 设计需吸取 ANGEL-REBOOT 的教训，采用“器械补救治疗 
+ 标准化抗血小板方案”对比“最优药物治疗(含标准化替罗非班使用)”的核心设计，消除对照组的“药

物性补救”干扰；同时按病变部位、残余狭窄程度、是否溶栓进行分层随机，提高结果的针对性；也可开

展特定自膨式支架与球囊扩张式支架、单纯球囊扩张与球囊扩张联合支架置入的头对头 RCT。四，围术

期抗血小板方案需开展聚焦性头对头研究，重点对比替罗非班不同给药途径、静脉溶栓后抗血小板不同

启动时间、双联抗血小板不同维持时长的疗效和安全性，同时探索替罗非班与依替巴肽等不同桥接药物

的差异，逐步建立标准化的抗血小板方案。 

13. 结语 

从机械取栓在临床应用之后，ICAS-LVO 一直是临床实践当中很具挑战性的难题。球囊进行扩张，

支架进行植入以及 GP IIb/IIIa 受体拮抗剂这一类补救性的血管内治疗的办法，在提高取栓之后血管再通
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的比率，预防血管再次出现闭塞这方面的效果是明确的，应用的前景是值得期待的。ANGEL-REBOOT 研

究 90 天随访得到阴性结果虽然挺让人意外的，可是它 1 年随访的数据却表现出有实际临床价值的远期获

益，同时也对临床疗效评估的随访时长引起了新的思考。而现有支持 REVT 的荟萃分析存在的多维度异

质性问题，也提醒临床医生需理性解读循证证据，避免将笼统的合并结果直接套用于所有取栓失败患者。 
神经介入治疗领域的未来需要更多设计精良的 RCT，充分考虑异质性因素、严格规范试验设计，配

合规范化的抗血小板方案和足够长的随访周期，来明确补救性血管内治疗在 ICAS 相关取栓后狭窄中的

地位。同时需加快术前精准诊断技术的研发与落地，为个体化治疗决策提供依据。目前我们仍需遵循个

体化原则，在实践经验丰富的卒中中心和操作技术成熟的术者基于具体病情做出平衡的决策。 
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