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急性脑梗死支架取栓与抽吸取栓效果评价
靳振明

武安市第一人民医院  河北  武安  056300

[摘　要]目的：探究总结急性脑梗死患者接受支架取栓与抽吸取栓治疗的治疗方式及效果。方法：选择2019年1月至2020

年1月我院收治的急性脑梗死30例患者进行研究。结合患者所选治疗方式分为两组，常规组应用支架取栓手术，实验组应用抽

吸取栓手术。对比两组患者的围术期相关指标、NIHSS、mRS评分以及血清氧化应激指标。结果：结论：抽吸取栓与支架取栓均

可以有效治疗急性脑梗死患者，但是相比之下抽吸取栓的手术时间以及操作相关并发症有一定优势，值得推广。
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脑梗死属于临床中相对较常见的脑血管疾病，也被称

为缺血性脑卒中，属于引发成年人残疾的重要疾病。脑梗死

后患者的脑组织会呈现出持续性的缺血缺氧，和人农易导致

脑组织坏死病症，从而导致神经功能损伤。有研究认为，发

病与血管再通时间越短，此时患者的死亡率以及致残率也越

低。临床中需要及时解决动脉闭塞、恢复脑组织供血，对于

挽救患者的生命、减轻神经功能损伤等多方面均有着显著的

影响力。药物溶栓属于当前的主要治疗方式，但是只能够应

用在发病6小时以内的小血管闭塞患者，所以带有一定的局

限性。针对大血管闭塞的患者，以往主要是针对介入取栓手

术为主，支架取栓属于较为常见的治疗方式，其能够有效恢

复患者的脑组织供血状况，但是存在取栓时间较长、次数较

多等问题，同时也带有一定的局限性。导管抽吸取栓属于近

些年的全新取栓技术方式，其能够应用在相对单纯的支架取

栓治疗方面，可以有效的规避单纯支架取栓所导致的二次损

伤，可以有效缩短患者的取栓时间，从而实现对患者神经功

能的改善。对此，为了进一步提高急性脑梗死患者的预后水

平，本文基于论著方式探讨不同干预措施应用于急性脑梗死

患者的预后效果。具体研究如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选择2019年1月至2020年1月我院收治的急性脑梗死30例

患者进行研究。结合患者所选治疗方式分为两组。实验组15

例，男女分别8例、7例，年龄（53.61±3.60）岁；常规组15

例，男女分别9例、6例，年龄（54.57±3.90）岁。两组患者

的一般资料无统计学差异，P＞0.05。

入选标准：满足《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2019》的疾病诊断标准；带有凝血功能障碍；基于改良

Rankin评分达到3分；CT/MRI检查被确诊为前循环动脉闭塞以

及大脑中动脉M1/M2段闭塞；发病到穿刺时间间隔在6小时以

内。

排除标准：存在出血风险；带有颅内肿瘤病症；存在心

脏或肺脏等脏器损伤病症；存在脑出血既往病史。

1.2方法

常规组应用支架取栓手术。应用Cordis公司的8F导引

管，同时放置在颈动脉起始部位，基于导丝辅助之下进行微

导管超选并释放SolitaireFR支架。将支架收入微导管当中，

嵌住血栓之后等待5分钟，回撤支架到微导丝当中，并嵌住血

栓之后等待5分钟，回撤支架到微导丝当中，在取出支架后再

进行35至50ml的抽吸。基于造影观察患者的颅内血流灌注状

况，如果情况不佳则再次进行取栓。取栓的次数应当控制在3

次以内。

实验组应用抽吸取栓手术，在患者右侧股动脉位置采用

8F动脉短鞘，基于0.89mm的泥鳅导丝结合8F导引管实行同轴

输送，尽可能保障导引管放置在患者的颈内动脉C2段，同时

将颅内支撑导管放置在C1段。应用微导丝辅助Rebar18微导管

穿透过大脑中动脉闭塞段，同时针对栓子实行远近端的造影

检查。将支架放置在栓子位置，在血流基本恢复后通过支架

的张力将颅内支撑导管输送至患者的M1段栓子的近端位置。

在治疗过程中支架释放5分钟之后停止输送生理盐水，同时取

出支架与微导管，并连接注射器和颅内支撑导管，并实行导

管抽吸处理，提供造影检查。如果患者血流灌注情况不佳则

再次进行取栓处理，整个治疗期间取栓次数控制在3次以内。

1.3观察指标

对比两组患者的围术期相关指标、NIHSS、mRS评分以及

血清氧化应激指标。

NIHSS与mRS量表分别为神经功能缺损状况评估量表与神

经功能恢复量表，前者分数与神经功能缺损有正相关关系，

后者与神经功能恢复情况有负相关关系。

1.4统计学方法

数据统计与分析采用SPSS22.0软件进行处理，P＜0.05证

明两组对比数据带有统计学价值。

表 1 再通时间与取栓次数指标对比

组别 例数 发病到再通时间（min） 穿刺到再通时间（min） 取栓次数（次）

实验组 15 203.24±22.43 27.55±3.60 1.50±0.29

常规组 15 244.28±27.61 33.51±3.50 2.23±0.24

x2 - 9.115 9.669 9.878

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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2.结果

2.1再通时间与取栓次数指标对比

实验组在再通时间与取栓次数均显著优于常规组，P

＜0.05。详情见表1。

2.2NIHSS与mRS评分对比

实验组不良反应低于常规组，P＜0.05，P＜0.05。详情

见表2。

2.3血清氧化应激指标对比

实验组在术后的血清氧化应激指标均显著优于常规组，P

＜0.05。详情见表3。

3.讨论

介入取栓与药物溶栓属于当前脑梗死的重要治疗方式，

其主要是应用在前循环大动脉、大脑中动脉等不同类型血管

闭塞的治疗方面，药物溶栓治疗效果有限，临床中往往应用

介入取栓方式进行治疗。有研究认为，脑梗死发病后取栓治

疗患者的血管腹痛质量影响因素比较多，其主要涉及血栓的

大小、质地与血管直径、血管病变程度、路径迂曲程度、应

用支架的性能，不同的取栓治疗技术存在一定的差异。支架

取栓属于目前的常规治疗方式，但是单纯支架取栓的应用局

限性比较多，例如支架结节比较长，取栓期间很容易对患者

的血管壁形成负面影响，特别是对于已有粥样硬化的血管可

能会导致血管夹层，同时拖拽期间血栓很容易脱离，此时会

导致血栓的逃逸问题。另外，在患者血栓负荷比较大的情况

下，一次性取栓成功率相对较低，此时需要应用多次取栓和

偶多支架串联取栓方式进行治疗，这也会间接提升患者的血

管损伤风险。基于单纯支架取栓相关问题，有研究认为可以

借助导管抽吸取栓，从而弥补支架取栓的治疗缺陷，提升脑

梗死患者的介入治疗效果。

导管抽吸取栓的抽吸导管头可以直接和患者的闭塞血管

中血栓进行接触并进行抽吸，能够有效规避常规单纯支架取

栓存在的相关血栓位移风险，能够有效规避对患者动脉血管

壁的负面影响，可以有效预防血管损伤风险，可以促使导管

抽吸的取栓成功率得到提升，从而规避多次取栓风险，能够

帮助患者更快的恢复血流灌注，缩短发病到再通的实践，从

而降低血栓逃逸的风险。从临床经验来看，抽吸取栓治疗技

术相对于支架取栓手术而言，有着更加精密且高效率的手术

操作要求，同时有着更少的血管内操作步骤，手术效果也更

加明显。大口径导管的应用，可以促使抽吸取栓手术有着更

好的实用性，可以更好的展现抽吸治疗优势。另外，大口径

导管提升了导管和栓子之间的接触面积，能够提供和更加显

著的抽吸力量，同时也能够降低顺向血流对于栓子的冲击影

响，从而提升取栓的成功率。

本研究结果显示，抽吸取栓与支架取栓均可以有效治疗

急性脑梗死患者，但是相比之下抽吸取栓的手术时间以及操

作相关并发症有一定优势，值得推广。研究结果证明相对于

支架取栓而言，抽吸取栓治疗方式可用于急性脑梗死，对于

患者的疾病症状改善作用显著，可以明显优化患者的预后水

平，对于患者的生活质量有显著的改善效果，可以作为常规

干预方案。

综上所述，抽吸取栓与支架取栓均可以有效治疗急性脑

梗死患者，但是相比之下抽吸取栓的手术时间以及操作相关

并发症有一定优势，值得推广。
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表 2 不良反应对比

组别 例数
NIHSS评分 mRS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 15 18.51±3.24 11.02±1.56 3.50±0.34 1.56±0.21

常规组 15 18.51±3.50 16.24±1.88 3.46±0.29 2.61±0.46

T值 - 1.605 9.271 0.989 10.241

P值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 3 血清氧化应激指标对比

组别 例数
MDA（mmoL/ml） SOD（U/L）

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 15 7.51±1.03 3.00±0.36 812.34±88.91 1056.24±100.68

常规组 15 7.49±1.01 4.20±0.61 813.24±89.41 902.14±95.24

T值 - 1.989 10.211 2.200 7.511

P值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05


