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慢性大血管闭塞性缺血性卒中血管再通治疗策略

缪中荣 邓一鸣

【摘要】 慢性大血管闭塞的血管再通治疗尚处于萌芽阶段，尽管有小样本病例对照临床研究或回

顾性研究获得成功，但整体而言，慢性大血管闭塞的血管再通治疗在术前评估、病例选择、技术方法和循

证医学证据等方面仍处于探索阶段。随着神经介入、影像学、病理学等多学科医师经验的积累以及神经

介入材料的更新迭代，慢性大血管闭塞的诊疗水平不断提高。本文立足“天时”、“地利”、“人和”的高度

和维度，从手术时机、病变评估及个体化治疗三方面概述慢性颈内动脉闭塞及其他颅内动脉闭塞的治疗

策略。
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【Abstract】 The diagnosis and treatment of chronic large vessel occlusion is in its infancy period. At
present, few studies reported some successful cases, but on the whole, the opening of large vessel occlusion
is in a state of exploration in terms of preoperative evaluation, patient selection, technical methods and also
evidence⁃based medicine. With improvement of the experience of multi⁃disciplinary doctors, as well as the
updating and iteration of nerve ⁃ interventional materials, the level of diagnosis and treatment of large vessel
occlusion is constantly improving. We focus on the current situation and problems of endovascular
treatment of chronic macrovascular occlusion in order to provide valuable experience for the future
development of this work.
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·专论·

与急性大血管闭塞血管内治疗（EVT）较高的循 证医学证据等级相比，非急性大血管闭塞血管再通

治疗一直处于尝试和探索阶段。关于大血管闭塞

的分期，目前较为公认的时间概念为：发病 24 小时

内为急性，发病 24 小时至 1 个月为亚急性，发病超

过 1 个月为慢性；其中，亚急性和慢性大血管闭塞统

称为非急性大血管闭塞［1⁃2］。非急性颈内动脉闭塞

（NAICAO，包括颅内段和颅外段）的血管再通治疗

开展得比较早，临床研究相对成熟；而非急性大脑

中动脉、基底动脉和椎动脉颅内段闭塞的血管再通

治疗开展得比较晚，故本文将二者分开阐述，借鉴
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中国古代兵法中的“天时、地利、人和”，从手术时

机、病变评估以及个体化治疗三方面概述非急性颈

内动脉闭塞及其他颅内动脉闭塞的治疗策略。

一、把握好血管再通治疗的手术时机（“天时”）

目前有关非急性颈内动脉闭塞血管再通治疗

的临床研究相对较多，针对其手术时机，应首先区

分症状性与非症状性非急性颈内动脉闭塞，前者通

常可以通过临床症状和辅助检查大致判断出闭塞

时间；而后者由于侧支代偿充分、无临床症状或仅

有轻微头痛或认知功能障碍，易被忽视，因此临床

上判断血管闭塞时间较为困难。众所周知，颈内动

脉闭塞是由于“真正闭塞点”所致病变前后管腔内

血栓形成、机化、血管壁炎症性改变等一系列病理

生理改变，从而导致“真正闭塞点”所致病变前后较

大范围内影像学呈现闭塞表现。常见的颈内动脉

“真正闭塞点”即为颈内动脉狭窄好发部位，如颈内

动脉起始部、海绵窦段和床突段的一处或多处闭

塞。随着时间的推移，闭塞血管形成血栓并不断机

化，使得血管成功再通的机会逐步减少［3］。然而，手

术时机并非越早越好，这是由于新发的新鲜梗死灶

通常是高灌注出血的危险因素，缺血性卒中 1 周内

血管成功再通有可能导致高灌注出血。首都医科

大学附属北京天坛医院神经介入中心的临床经验

是：非急性颈内动脉闭塞血管再通治疗时间的选择

在缺血性卒中发生后的 2 周以上，但这一手术时机

亦非绝对的，对于发病后短期内症状波动或呈逐渐

加重的患者，需尽快评估病变进展情况、尽早施行

手术治疗。

关于非急性颅内动脉闭塞（NIATO）血管再通治

疗手术时机的判断与非急性颈内动脉闭塞大致相

同，亦应首先区别症状性与非症状性非急性颅内动

脉闭塞，前者首选规范化药物治疗；后者则应对病

情进行全面评估，若症状相对稳定，可完善高分辨

率 MRI、CTA、CTP 等影像学检查，以明确闭塞病变

的性质和侧支代偿情况，从而进一步评估手术风

险⁃获益比。

二、充分评估责任血管及其相关血管条件（“地

利”）

大血管闭塞血管再通治疗的关键在于准确评

估闭塞段，以及闭塞近端和远端，其中，闭塞近端侧

重于手术入路的评估，远端评估则包括血管床是否

存在“烟雾”状血管增生、侧支代偿等。目前已有较

为成熟的非急性颈内动脉闭塞影像学分级标准［4］，

并已经临床研究所验证［5］。与床突段及以上的颅内

段病变相比，“真正闭塞点”位于颅外段如颈内动脉

起始部或海绵窦段者血管再通成功率更高、手术风

险更低［6］。此外，闭塞部位病变性质也是血管再通

成败的关键，如果颈动脉超声提示颈内动脉闭塞存

在混杂回声斑块，甚至高分辨率 MRI 可见斑块内出

血、纤维帽不稳定，提示栓塞风险增加，术中可采取

近端保护或球囊导引导管等器械，以减少或阻滞前

向血流，达到降低栓塞事件风险之目的［7］。对闭塞

远端血管床的评估同样重要，如果闭塞时间较长且

远端血管出现“烟雾”状毛细血管增生，即提示高灌

注风险，此时应充分评估手术风险并严格控制围手

术期血压；同时还应注意闭塞近端的情况，如手术

入路是否迂曲等，以指导手术器械的合理应用。此

外，闭塞侧脑灌注是否充分也是评估责任血管及其

相关血管条件的重点，有研究显示，伴低灌注的大

血管闭塞性缺血性卒中复发率明显高于不伴低灌

注者［8］。

对非急性颅内动脉闭塞的病变评估与非急性

颈内动脉闭塞相似。非急性颅内动脉闭塞好发于

颈内动脉末端、大脑中动脉 M1 段和椎动脉颅内段，

DSA 因其良好的时间和空间分辨力，仍是观察闭塞

部位、形态和侧支代偿的“金标准”。其中，核心梗

死体积是重要评估指标之一，梗死体积较大的患者

不仅预后不良率提高，而且高灌注出血风险亦相应

增加；侧支代偿是另一项重要评估指标，非症状性

非急性颅内动脉闭塞患者通常存在充分的侧支代

偿，此类患者血管闭塞时间不明确，应首选药物治

疗或动态随访复查。

三、全面评估药物治疗及其他治疗方法（“人

和”）

在把握血管再通治疗手术时机、充分评估责任

血管及其相关血管条件的同时，还应关注非急性大

血管闭塞患者的个体化治疗，充分评估手术风险⁃获
益比、药物治疗及其他治疗方法之疗效。首都医科

大学附属北京天坛医院的单中心治疗经验是：临床

症状较严重［改良 Rankin 量表（mRS）评分 > 3 分］，

以及临床诊断为痴呆的患者，是大血管闭塞血管再

通治疗的绝对禁忌证。如前文所述，非急性大血管

闭塞血管再通治疗尚处于尝试和探索阶段，因此，

特别是对于非症状性非急性大血管闭塞应“慎之又

慎”，这是由于此类患者缺血性卒中事件的年发生

率较低［9］，而且既无法准确判断血管闭塞时间，亦无
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十足把握控制血管再通治疗过程中的出血或动脉

夹层形成以及术后动脉再狭窄或缺血性卒中复发

的风险。根据文献报道，症状性非急性大血管闭塞

患者缺血性卒中复发率为 5% ~ 6%［10］，如果围手术

期并发症率低于这一数值，可施行血管再通治疗，

但须严格掌握“充分评估，谨慎操作”的治疗原则，

做到“天时、地利、人和”；而对于手术入路迂曲、闭

塞节段过长、血栓机化严重等血管条件较差的患

者，除强化药物治疗外，还可以考虑颅内外血管搭

桥术［11］、复合手术［12］等其他治疗方法。

综上所述，无论是非急性颈内动脉闭塞还是非

急性颅内动脉闭塞，均应首先区分症状性与非症状

性。症状性非急性颈内动脉闭塞及其他颅内动脉

闭塞是缺血性卒中复发和预后不良的重要危险因

素，目前尚缺乏有效的治疗方法，药物治疗、颅内外

血管搭桥术和血管再通治疗均缺乏有效性和安全

性的循证医学证据。近 10 年来，随着神经介入科医

师经验的积累、神经介入材料的更新迭代，有经验

的医疗中心进行血管再通治疗时围手术期并发症

发生率逐渐降低，因此，血管再通治疗有可能成为

非急性颈内动脉闭塞及其他颅内动脉闭塞的一种

安全、有效的治疗方法，不过仍然强调需从“天时、

地利、人和”的高度和维度充分评估治疗策略，血管

再通治疗的适应证、手术时机、手术器械和技术等

仍有待进一步研究和探索。
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