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大血管闭塞性急性缺血性脑卒中机械取栓治疗预后的影响因素

崔涛，孙廷强，张超勇，范奎，赵曙光

(太和县人民医院神经外科，安徽 太和 236600)

[摘　要]	 目的：探讨选用机械取栓给予大血管闭塞性急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)患者治

疗时对预后产生影响的相关因素。方法：纳入2018年8月到2019年12月在太和县人民医院接受机

械取栓治疗的60例AIS患者作为分析对象，根据资料将预后不良25例患者作为不良组，将预后良

好35例患者作为良好组，回顾分析影响患者预后的相关因素。结果：单变量分析结果显示：不

良组入院至再通时间长于良好组，术前NIHSS评分高于良好组，术前A SPECT评分低于良好组，

取栓次数多于良好组，差异比较均有统计学意义(均P< 0 . 0 5 )；不良组中性粒细胞与淋巴细胞比

值大于良好组，降钙素原水平高于良好组，差异有统计学意义(均P<0.05)；多因素 logistic回归分

析结果显示：入院至再通时间、术前NIHSS及A SPECT评分均为影响患者预后的独立危险因素。 

结论：入院至再通时间及术前NIHSS、ASPECT评分和术后90 d mRS评分、取栓次数均是影响大血

管闭塞性AIS患者机械取栓治疗预后的关键因素。
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Prognostic factors of mechanical embolectomy in patients 
with acute ischemic stroke due to occlusion of great vessels
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Abstract Objective: To investigate the effect of mechanical embolectomy on the prognosis of patients with acute ischemic 

stroke (AIS) due to occlusion of great vessels. Methods: The clinical data of 60 patients with AIS who underwent 

mechanical embolectomy in our hospital from August 2018 to December 2019 were collected. According to the 

data, 25 patients with poor prognosis were selected as the poor prognosis group, while 35 patients with good 

prognosis were selected as the good prognosis group. The factors related to the prognosis of patients were analyzed 

retrospectively. Results: The results of univariate analysis showed that the time from admission to recanalization 

in the poor prognosis group was significantly longer than that in the good prognosis group, the NIHSS score 

before operation in the poor prognosis group were significantly higher than that in the good prognosis group, 
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急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)
是临床诊治中常见脑卒中类型，其发生率在国内脑

卒中所占比例为69.6%~70.8%[1]。大血管闭塞引起

AIS具有高致残率、病死率特点。发病后如患者未

能在较短时间内获得有效救治，可引发一系列严重

并发症，危急生命安全。大血管闭塞性AIS患者临

床救治中，快速再通闭塞血管，使缺血脑组织供血

迅速恢复是改善预后，降低病死率的关键[2]。静脉

溶栓是目前临床上应用于AIS患者临床救治的传统

方式，但用于大血管闭塞引起AIS患者救治时，疗

效相对欠佳[3]。血管内机械取栓是大血管闭塞引起

AIS患者临床救治的首选方式，但既往研究显示患

者预后存在明显差异性[4]。明确影响患者预后相关

因素对患者疗效提高及预后改善具有重要意义。

基于此，本研究主要探讨选用机械取栓给予AIS患

者治疗时影响预后的相关因素。

1  对象与方法

1.1  对象

选取60例2018年8月至2019年12月在太和县人

民医院接受机械取栓治疗的大血管闭塞引起AIS的

患者作为研究对象，其中男34例，女26例，年龄

37~82(62.2±1.3)岁。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南2014》[5]中AIS诊断标准，并经临床CT血管

造影或数字减影血管造影检查明确为大血管闭塞

引起；头部CT检查排除存在颅内出血；发病前改

良Rankin量表(Modified Rankin Scale，mRS)<2分；

美国国立卫生研究院卒中量表(NIH Stroke Scale，

NIHSS)>6分；临床诊治资料保存完整；患者签署

知情同意书。排除标准：伴有重要肝、心、肾功

能不全及脏器功能衰竭；有血管内治疗禁忌证；

最近3 0  d内接受过手术治疗、发生过严重系统性

出血；存在药物无法控制的高血压；有凝血功能 
障碍。

1.3  方法

患者入院均立即行头颅CT平扫，明确是否存

在脑出血。术前行卒中操作早期急性卒中分级CT
评分(Alberta Stroke Program Early CT，ASPECT)，

将 评 分 < 6 者 排 除 。 同 时 完 善 头 颈 C T 血 管 造 影 检

查，评估患者责任血管状况，侧支循环情况是通

过术中血管造影(digital  subtraction angiography，

DSA)检查，检测血糖水平。患者发病时间均是前

循环、后循环分别<6 h、24 h。快速做好机械取栓

相关准备工作，给予患者机械取栓治疗。术后行

头颅平扫CT复查，确定是否存在出血转化。

1.4  观察指标及评估标准

主 要 观 察 和 分 析 两 组 患 者 的 一 般 资 料 、 临

床 资 料 、 相 关 影 像 学 特 征 、 相 关 生 化 指 标 水 平

等。同时行多因素 log i st ic回归分析。通过脑梗死

改良溶栓治疗(modified Thrombolysis  in  Cerebral 
Infarct ion，mTICI)评分 [6]行责任血管前向血流评

估。无灌注为0级；闭塞段有少量血流通过，无或

极少灌注为1级；前向血流部分灌注未超过下游缺

血区的50%为2a级；前向血流部分灌注超过下游缺

血区的5 0 %为2 b级；前向血流完全灌注下游缺血

区为3级，mT I CI在2 b级、3级判定为血管开通成 
功[7-8]。记录术后NIHSS评分。

1.5  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

the ASPECT score before operation was significantly lower than that in the good prognosis group, and the times 

of embolectomy were significantly higher than that in the good prognosis group (all P<0.05). The neutrophil 

to lymphocyte ratio and procalcitonin level in the poor prognosis group were significantly higher than those 

in the good prognosis group (all P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that admission-to-

recanalization time, preoperative NIHSS score, preoperative ASPECT score, and embolectomy times were 

independent risk factors for prognosis (all P<0.05). Conclusion: Admission-to-recanalization time, preoperative 

NIHSS and ASPECT scores are the key factors affecting the prognosis of AIS patients with mechanical 

thrombectomy.

Keywords occlusion of great vessels; acute ischemia; stroke; mechanical embolectomy; prognosis; influencing factor
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量数据使用均数±标准差( x± s)进行描述，组间比

较时，变量为正态分布行独立样本t检验，呈偏态

分布时行卡方检验。计数资料使用频数(率)进行

描述，比较行 χ 2检验。单变量分析中 P < 0 . 0 5影响

因素再通过Logistic回归分析法进行多变量分析，

通过一次性纳入法进行变量筛选，变量纳入标准

为P<0.05，同时计算出比数比(odds ratio，OR)。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组患者性别、年龄、合并症及饮酒、吸烟

情况比较，组间差异均无统计学意义(均P>0.05，

表1)。

2.2  两组临床资料及影像学特征比较

与 良 好 组 患 者 入 院 到 再 通 时 间 短 于 不 良

组 ， 血 管 再 通 2 b 级 所 占 比 例 高 于 不 良 组 ， 术

前 A S P E C T 评 分 高 于 不 良 组 ， 术 前 N I H S S 评 分

及 术 后 9 0  d  m R S 评 分 均 低 于 不 良 组 ， 取 栓 次 数

少 于 不 良 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表2)。

2.3  两组生化指标水平比较

良好组患者中性粒细胞与淋巴细胞比值、降

钙素原水平均低于不良组，差异有统计学意义(均
P<0.05，图1)。其他指标水平比较，差异均无统计

学意义(均P>0.05，表3)。

2.4  预后影响因素分析

将相关单因素设为自变量，患者是否预后不

良作为因变量，引入 log i st ic回归方程进行多因素

分析，结果显示：入院至再通时间、术前NIHSS评

分、术前ASPECT评分是导致患者预后不良发生的

高危因素(表4)。

表1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups 

指标 良好组(n=35) 不良组(n=25) χ2/t P

性别/[例(%)] 0.194 0.660

男 19 (54.29) 15 (60.00)

女 16 (45.71) 10 (40.00)

年龄/岁 37~81 (62.51±1.03) 38~82 (62.03±1.61) 1.378 0.173

饮酒/[例(%)] 13 (37.14) 12 (48.00) 0.707 0.400

吸烟/[例(%)] 12 (34.29) 9 (36.00) 0.019 0.891

合并症/[例(%)]

高血压 15 (42.86) 15 (60.00) 1.714 0.190

糖尿病 5 (14.29) 5 (20.00) 0.055 0.815

卒中史 5 (14.29) 4 (16.00) 0.034 0.855

心房颤动 10 (28.57) 6 (24.00) 0.156 0.693

冠心病 10 (28.57) 9 (36.00) 0.372 0.542
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表2 临床资料及影像学特征资料对比

Table 2 Comparison of clinical and imaging data

指标 良好组(n=35) 不良组(n=25) χ2/t P

入院到再通时间/min 103.65±25.21 149.65±28.65 6.583 <0.001

血管再通/[例(%)] 5.180 0.023

0级 0 (0.00) 8 (22.86)

1级 0 (0.00) 2 (5.71)

2a级 0 (0.00) 0 (0.00)

2b级 29 (82.86) 14 (40.00)

3级 6 (17.14) 1 (4.00)

术前NIHSS评分 13.65±1.54 16.80±1.88 7.122 <0.001

术后NIHSS评分 3.75±1.52 4.33±1.36 4.144 <0.001

卒中病因/[例(%)] 1.758 0.415

心源性 8 (22.86) 4 (16.00)

大动脉 27 (77.14) 20 (80.00)

夹层 0 (0.00) 1 (4.00)

术前ASPECT评分 9.22±1.02 7.29±1.02 7.226 <0.001

取栓次数 1.65±0.10 2.32±0.36 10.490 <0.001

闭塞部位/[例(%)] 0.571 0.450

前循环 10 (28.57) 5 (14.29)

后循环 25 (71.43) 20 (80.00)

侧支循环/[例(%)] 0.923 0.337

有 14 (40.00) 7 (20.00)

无 21 (60.00) 18 (51.43)

图1 两组中性粒细胞与淋巴细胞比值、降钙素原水平比较

Figure 1 Ratio of Neutrophil to lymphocyte and Procalcitonin levels were compared between the two groups

与良好组比较，**P<0.05。

Compared with the good prognosis group, **P<0.05.
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表3 两组患者相关生化指标水平对比

Table 3 Level of relative biochemical indexes in the two groups

指标 良好组(n=35) 不良组(n=25) χ2/t P

红细胞计数/(×1012·L−1) 4.62±1.24 4.70±1.58 0.220 0.827

中性粒细胞与淋巴细胞比值 4.85±1.25 8.48±1.26 11.053 <0.001

白细胞计数/(×109·L−1) 10.56±2.51 11.25±2.85 0.992 0.325

红细胞比容 0.45±0.15 0.45±0.19 <0.001 1.000

血红蛋白/(g·L−1) 13.10±3.54 13.00±3.69 0.106 0.916

高脂血症/例 6 5 0.079 0.778

总胆固醇/(mmol·L−1) 1.96±0.25 2.05±0.35 1.163 0.250

降钙素原/(ng·mL−1) 0.10±0.01 0.38±0.05 32.341 <0.001

表4 多因素logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis

自变量 β SE Wald P OR 95% CI

入院至再通时间 0.535 0.536 2.196 <0.05 2.582 1.152~3.434

术前NIHSS评分 1.015 0.715 1.715 <0.05 3.438 2.263~4.152

术前ASPECT评分 0.782 0.633 3.736 <0.05 2.951 2.322~4.485

3  讨论

机 械 取 栓 目 前 在 大 血 管 闭 塞 引 起 A I S 患 者 临

床救治中获得广泛应用，并表现出较高血管开通

率。AIS发生病机表现为脑血管出现急性闭塞，导

致供血区脑组织血流供应不足，进而引发缺氧、

缺血性脑组织损伤 [ 9 ]。因此，该类患者临床救治

中，如血区脑组织血流供应能够及时获得有效满

足，受损神经元功能可在较短时间内获得有效恢

复，进而改善患者预后。目前已有诸多临床研究

结果显示：与药物治疗相比，机械取栓治疗可获

得更高血管再通率；与传统静脉溶栓术比较，机

械取栓用于大血管闭塞引起AIS患者急症救治可明

显提高临床有效性 [10]。但临床实践及研究结果 [11]

显示：选用机械取栓术给予大血管闭塞性 A I S 患

者救治时，受诸多研究影响，患者预后存在明显

差异。因此明确具体影响因素，进而加强防治措

施，对此类患者预后改善极为重要。

在AIS救治过程中，时间是决定患者临床疗效

及预后的一个重要因素。入院至血管再通时间越

长，患者神经元损失程度就更严重，缺血半暗带

的挽救效果更差，患者总体疗效及预后也随之受

到严重影响。本研究结果显示：不良组的入院到

再通时间更长，而其术后取栓次数更多，证实了

缩短入院至血管再通时间对于预后的重要性。

A S P E C T 评分是一项能够反映患者心肌梗死

情况的重要指标，该项评分越低，表明患者梗死

范围越大，程度越严重，预后越差 [12]。NI HSS评

分是反映患者神经缺损严重程度的重要指标，评

估内容主要包含面瘫、凝视、意识障碍、视野等 
1 1个方面，评分结果越高，提示患者神经缺损程

度越严重 [13]。mR S评分是目前临床上应用于脑卒

中后患者神经功能恢复状况衡量的一项指标，评

分越低，表明患者恢复状况越好 [14]。本研究单变

量分析结果显示：不良组患者术前N I H SS评分更

高、ASPECT评分更低及术后90 d mRS评分更高。

术前A SPECT评分显著更低。证实了A SPECT评分

和NIHSS评分对于预测患者预后的作用。

脑侧支循环值的是内部中新生的或原有血管

旁路系统，脑血管发生闭塞或狭窄时可引起供血

区域的血流量快速减少，脑血流经该系统流至缺

血区，保证缺血脑组织获得一定灌注代偿 [15]。侧

支循环对缺血半暗带血供改善极为重要，可使心

肌梗死面积有效缩小，能够为血管再通创造更好

的条件 [16]。但本研究结果显示：两组患者在有、

无侧支循环比较方面，差异无统计学意义。原因
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可能为本研究选取的样本量过少，因此侧支循环

对比差异性未能良好体现出来。AIS患者缺血半暗

带挽救的基础及关键均在血管再通情况。本研究

结果显示：预后良好组患者血管再通2 b级所占比

例高达82.86%，而不良组仅为40.00%，组间差异有

统计学意义。研究结果表明给予患者机械取栓治

疗时，尽量缩短入院至血管再通时间，提高血管

再通有效性，对患者临床救治总体效果提高及预

后改善均有重要意义。

患者术前 A S P E C T 评分越高， N I H S S 评分越

低 ， 血 管 再 通 率 越 高 ， 其 预 后 越 好 。 有 报 道 指

出，溶栓前中性粒细胞与淋巴细胞比值、降钙素

原水平显著升高，可反映患者症状性颅内出血转

化情况，对患者预后不良有良好预测作用[17-18]。Yi
等 [19]指出：脑梗死发生后淋巴细胞含量会明显减

少，诱导促炎因子产生，导致患者脑损伤加剧。

本研究结果显示：与预后良好组患者比较，不良

组患者降钙素原水平、中性粒细胞与淋巴细胞比

值均明显更高，提示脑梗死后炎症细胞浸润和炎症

反应开始，炎症反应的强度可能影响脑梗死患者预

后。但因本次研究选取样本量过少，logistic回归分

析显示该两项指标并非影响患者预后的独立危险因

素，因此有待进一步增加样本量加强循证研究。取

栓次数及术中是否行球囊扩张、动脉内药物溶栓等

额外补救措施也会对患者预后产生影响。在本研究

中，预后不良组患者的取栓次数显著多于良好组。

但有研究[19]指出：取栓次数增多的目的是提高血管

再通率，提高临床疗效，因此取栓次数可能不会对

患者预后产生明显不利影响。本研究多因素logistic
回归分析结果显示：影响患者预后的独立危险因素

主要为入院至再通时间及术前NIHSS和ASPECT评

分，与Ilana等[20]的研究结果保持良好一致性，证实

入院至再通时间及术前NIHSS和ASPECT评分可以

预测脑梗死患者预后。

综 上 所 述 ， 在 对 大 血 管 闭 塞 性 A I S 患 者 采 用

机械取栓治疗中，患者预后主要与入院至血管再

通时间、术前ASPECT和NIHSS评分存在密切相关

性，通过加强针对性干预措施，有望使患者的预

后获得进一步改善。
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