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急性大脑中动脉M2段闭塞致缺血性卒中
支架取栓术与直接抽吸取栓术对比分析

郭章宝 许项前 谌敏 段振晖 唐坤 刘文华

【摘要】 目的 对比分析支架取栓术与直接抽吸取栓术治疗急性大脑中动脉M2段闭塞致缺血性

卒中的有效性和安全性。方法 纳入 2016年 3月至 2021年 3月在湖北省武汉市第一医院行血管内治疗

的 44例急性大脑中动脉M2段闭塞致缺血性卒中患者，分别行支架取栓术（支架组，22例）和直接抽吸取

栓术（抽吸组，22例），详细记录发病至手术结束时间、术后即刻血管再通率（改良脑梗死溶栓血流分级 ≥
2b级）、术后 90 d预后良好率（改良 Rankin量表评分 ≤ 2分）和病死率、症状性颅内出血和无症状性颅内

出血发生率。结果 共 44例患者，血管再通率为 77.27%（34/44），其中支架组为 68.18%（15/22），抽吸组

为 86.36%（19/22）但有 5例血管再通欠佳改行支架取栓术。两组患者穿刺至手术结束时间（t = 0.978，
P = 0.334）、血管再通率（χ2 = 2.071，P = 0.150）、术后 90 d预后良好率（χ2 = 0.364，P = 0.546）和病死率（χ2 =
0.193，P = 0.660）、症状性颅内出血（χ2 = 0.524，P = 0.469）和无症状性颅内出血（χ2 = 0.275，P = 0.600）发生

率差异均无统计学意义。结论 支架取栓术和直接抽吸取栓术治疗急性大脑中动脉M2段闭塞致缺血

性卒中安全、有效，尚待多中心大样本随机对照试验进一步验证。
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【Abstract】 Objective To analyze the effectivity and safety of stent thrombectomy and direct
aspiration thrombectomy in the treatment of ischemic stroke caused by acute middle cerebral artery (MCA)
M2 segment occlusion. Methods A total of 44 patients with ischemic stroke caused by acute MCA M2
segment occlusion who received endovascular therapy in Wuhan No.1 Hospital from March 2016 to March
2021 were selected, including 22 patients with stent thrombectomy and 22 patients with direct aspiration
thrombectomy. Time from onset to the end of surgery, postoperative immediate recanalization rate [modified
Thrombolysis in Cerebral Infarction Score (mTICI) ≥ 2b], postoperative 90⁃day good prognosis rate [modified
Rankin Scale（mRS）≤ 2], mortality, rate of symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) and asymptomatic
intracranial hemorrhage (asICH) were recorded. Results The postoperative recanalization rate in the total
44 patients was 77.27% (34/44), while 68.18% (15/22) in the stent group and 86.36% (19/22) in the
aspiration group. Five patients in the aspiration group had poor result with aspiration and were remedied
with stent thrombectomy. There was no statistic difference in the time from puncture to the end of the
surgery (t = 0.978, P = 0.334), recanalization rate (χ2 = 2.071, P = 0.150), postoperaitve 90⁃day good prognosis
rate (χ2 = 0.364, P = 0.546), mortality (χ2 = 0.193, P = 0.660), incidence of sICH (χ2 = 0.524, P = 0.469) and
asICH (χ2 = 0.275, P = 0.600). Conclusions This preliminary study showed that stent thrombectomy and
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direct aspiration thrombectomy in patients with ischemic stroke caused by acute MCA M2 segment
occlusion are safe and effective, but further exploration of multicentre, large ⁃ sample randomised controlled
trials is needed.

【Key words】 Arterial occlusive diseases; Middle cerebral artery; Stents; Suction;
Thrombectomy
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影像学将大脑中动脉（MCA）M2段定义为侧位

DSA或冠状位 CT、MRI显示的外侧裂内缘垂直段血

管。相较于颈内动脉（ICA）和 M1段，M2段位置较

远，血管走行迂曲，直径较细且管壁较薄，其闭塞导

致的梗死灶虽相对较小，但病残率较高，特别是优

势半球 M2段闭塞可导致严重的神经功能障碍如偏

瘫、完全性失语等，而成功的血管再通可以增加良

好临床结局之可能［1］。 rt⁃PA静脉溶栓是治疗急性

M2段闭塞致缺血性卒中的有效方案，但仍存在治疗

时间窗短、血管再通率低等不足，而对于发病时间 ≤
6小时的急性前循环大动脉闭塞患者，血管内治疗

的有效性优于单纯静脉溶栓［2⁃5］。支架取栓术（SR）
是血管内机械取栓术治疗急性缺血性卒中的主要

取栓方式，近年出现的直接抽吸取栓术（ADAPT）因

大口径导管的应用可更完整地抽吸血栓，提高血管

再 通 率 ，引 起 越 来 越 多 的 关 注 。 ASTER（Contact
Aspiration vs Stent Retriever for Successful
Revascularization）研 究 ［6］和 COMPASS（Aspiration
Thrombectomy versus Stent Retriever Thrombectomy
as First⁃Line Approach for Large Vessel Occlusion）研

究［7］均提示直接抽吸取栓术与支架取栓术治疗急性

前循环缺血性卒中的有效性和安全性无显著差异，

且前者可缩短手术时间、节省治疗费用。然而关于

急性 M2段闭塞致缺血性卒中取栓方式的相关研究

证据等级较低，尚无定论。本研究以近 5年在湖北

省武汉市第一医院行血管内机械取栓术的急性大

脑中动脉 M2段闭塞致缺血性卒中患者为研究对

象，初步比较支架取栓术与直接抽吸取栓术的有效

性和安全性，以为临床优化治疗方案提供指导。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）急性缺血性卒中的诊断符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［8］的标准。

（2）经头部 MRA、CTA或 DSA证实 M2段闭塞；或者

行机械取栓桥接静脉溶栓的患者溶栓过程中直接

取栓，但取栓支架或抽吸导管到位前溶栓药物滴注

完毕，经 DSA确定 M2段仍闭塞。（3）发病至就诊时

间 ≤ 12 h。（4）年龄 > 18岁。（5）入院时美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评分 ≥ 6分且存在明显神

经功能缺损。（6）均行血管内机械取栓术，并于术前

评估其闭塞部位和侧支代偿［9］。（7）随访至术后 90 d
且资料完整。

2.排除标准 （1）头部 CT显示颅内出血、颅内

肿瘤。（2）动脉夹层、烟雾病等导致的缺血性卒中，

或者慢性 M2段闭塞致缺血性卒中。（3）合并近端颈

动脉闭塞串联病变。（4）合并其他恶性疾病，严重

心、肺、肾功能障碍。

3.一般资料 选择 2016年 3月至 2021年 3月在

我院卒中中心接受血管内机械取栓术的急性大脑

中动脉 M2段闭塞致缺血性卒中患者共 44例，男性

24 例 ，女 性 20 例 ；年 龄 42 ~ 87 岁 ，平 均（67.80 ±
11.22）岁；发病至就诊时间 60 ~ 720 min，中位时间

210（120，300）min；既往有高血压病史占 47.73%
（21/44）、糖尿病占 22.73%（10/44）、房颤占 61.36%
（27/44），吸烟史占 27.27%（12/44）；入院时 NIHSS评
分为 4 ~ 28分，平均（13.86 ± 5.58）分；13例（29.55%）
桥接 rt⁃PA静脉溶栓；发病至股动脉穿刺时间为 91 ~
945 min，中位时间 263.50（180.00，363.50）min。

二、研究方法

1.血管内机械取栓术 患者平卧位，气管插管

全身麻醉，采用改良 Seldinger穿刺法穿刺右股动

脉，置入 8F动脉鞘（美国 Cordis公司），静脉滴注肝

素生理盐水，经 125单弯导管（美国 Cordis公司）将

8F导引导管（美国 Cordis公司）或 Neuron Max 6F长

鞘（美国 Penumbra公司）置于颈内动脉 C1段远端，

行正位、侧位和同侧 45°斜位选择性 DSA，必要时行

3D⁃DSA以寻找最佳操作体位。（1）支架取栓术：在

0.014 in Synchro微导丝（长度 200 cm，美国 Boston
Scientific公司）和 Rebar⁃18微导管（美国 Covidie公
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司）支撑下将 Navien 058中间导管（美国 EV3公司）

头端置于 C4段，微导丝穿过闭塞段后将微导管末端

置于 M2段远端，回撤微导丝，微导管“冒烟”证实位

于血管真腔内，将 Solitaire AB支架（4 mm × 20 mm，

美国 EV3公司）准确定位后释放，静置 5 min，将

Navien导管尽量到位至闭塞段近端，采用 SWIM技

术［10］取栓，边抽吸、边回撤支架，尽量减少支架对血

管的牵拉（图 1）。取栓后即刻复查 DSA，改良脑梗

死溶栓血流分级（mTICI）≥ 2b级证实血管成功再

通，结束手术。为减少血管损伤和颅内出血风险，

取栓操作不超过 3次。（2）直接抽吸取栓术：根据术

前 DSA结果选择适宜的抽吸导管如 5F Sofia（美国

MicroVention公司）、4MAX或 3MAX（美国 Penumbra
公司），在微导丝和微导管支撑下将抽吸导管引导

至闭塞段并接触血栓近端，连接 50 ml注射器持续

负压抽吸 90 s，再保持负压缓慢回撤导管，全程不弯

曲导管（图 2）。取栓后即刻复查 DSA，mTICI分级 ≥
2b级证实血管成功再通，结束手术。若 3次抽吸后

mTICI分级仍 < 2b级，则改行支架取栓术。

2.有效性及安全性评价 （1）穿刺至手术结束

时间：记录穿刺至手术结束时间。（2）术后即刻血管

再通率：采用 mTICI分级评价血管再通情况，mTICI

分级 ≥ 2b为血管成功再通。（3）术后 90 d预后：术后

90 d采用改良 Rankin量表（mRS）［11］评价预后，mRS
评分 ≤ 2分为预后良好、> 2分为预后不良；mRS评分

6分为死亡，并计算病死率。（4）颅内出血发生率：主

要包括症状性颅内出血（sICH）和无症状性颅内出

血（asICH）。术后 72 h内头部 CT提示颅内出血，并

存在以下 3项中 1项，即 NIHSS评分增加 > 4分、单

项评分增加 > 2分、临床症状突然恶化需行去骨瓣

减压术或气管插管呼吸机辅助通气等辅助治疗，诊

断为症状性颅内出血［12］；其余颅内出血为无症状性

颅内出血。

3.统计分析方法 采用 SPSS 22.0统计软件进

行数据进行处理与分析。计数资料以相对数构成

比（%）或率（%）表示，采用 χ2检验。服从或近似服

从正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，采用两独立样本的 t检验；服从非正态分布的计

量资料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表

示，采用 Mann⁃Whitney U检验。以 P ≤ 0.05为差异

具有统计学意义。

结 果

据取栓方式分为支架取栓术组（支架组，22例）

图 1 男性患者，58岁，rt⁃PA静脉溶栓桥接支架取栓术前后影
像学检查所见 1a 术前头部横断面 CT未见脑实质、脑室、脑
沟和脑回异常高密度影，排除颅内出血 1b 术前侧位 DSA显
示右大脑中动脉 M2段上支干闭塞（箭头所示） 1c 术中释放
支架（箭头所示） 1d 术后即刻侧位 DSA显示闭塞血管再通
1e 术后 3 d横断面 DWI显示右侧颞叶和岛叶高信号影（箭头
所示），提示脑梗死急性期 1f 术后 6 个月复查 CTA显示术区
血流通畅

Figure 1 Pre⁃ and post⁃operative imaging findings of a 58⁃year⁃
old male patient underwent rt ⁃ PA intravenous thrombolytic
bridging stent thrombectomy Preoperative head CT showed no
obvious abnormal hyperintensity in the brain parenchyma,

ventricles, sulcus and gyrus, which excluded intracranial hemorrhage (Panel 1a). Preoperative lateral view of DSA showed superior stem
occlusion in the M2 segment of right MCA (arrow indicates, Panel 1b). Intraoperative release stent (arrow indicates, Panel 1c).
Postoperative immediate lateral DSA showed occlusive vascular recanalization (Panel 1d). Postoperative 3 ⁃ day axial DWI showed
hyperintensity in the right temporal lobe and insular lobe (arrow indicates), suggesting acute cerebral infarction (Panel 1e).
Postoperative 6⁃month CTA showed vascular patency in the surgical area (Panel 1f).

1a 1b 1c 1d

1e 1f
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和直接抽吸取栓术组（抽吸组，22例），两组患者性

别，年龄，发病至就诊时间，高血压、糖尿病、房颤，

吸烟史，入院时 NIHSS评分，术前桥接静脉溶栓，发

病至股动脉穿刺时间等资料比较，差异均无统计学

意义（P > 0.05，表 1），均衡可比。

支架组血管再通率为 68.18%（15/22），抽吸组

为 86.36%（19/22），但抽吸组有 5例血管再通欠佳改

行 支 架 取 栓 术 ，组 间 差 异 无 统 计 学 意 义（P =
0.150，表 2）。此外，两组穿刺至手术结束时间、术后

90 d预后良好率和病死率、症状性颅内出血和无症

状性颅内出血发生率差异亦无统计学意义（均 P >
0.05，表 2）。

讨 论

本研究结果显示，对于急性大脑中动脉 M2段
闭塞，支架取栓术与直接抽吸取栓术的有效性和安

全性均无明显差异，直接抽吸取栓术的血管再通率

并不劣于支架取栓术，且手术相关并发症风险无增

加。此外，本研究有 13例（29.55%）患者桥接 rt⁃PA
静脉溶栓，此类患者在溶栓过程中直接取栓，但取

栓支架或抽吸导管到位前溶栓药物滴注完毕。尽

管有学者认为，静脉溶栓效果可能影响桥接治疗的

远期预后［13］；但多中心随机对照试验 DEVT（Direct
Endovascular Treatment）试 验 ［14］ 和 DIRECT ⁃ MT
（Direct Mechanical Thrombectomy）试验［15］则显示，

直接机械取栓与静脉溶栓桥接机械取栓疗效相当，

故本研究对比分析支架组与抽吸组远期疗效时，未

考虑静脉溶栓的影响。

大脑中动脉 M2段管径较细、供血区相对较少，

但供血重要功能区的血管如中央沟动脉闭塞仍可

导致严重的神经功能障碍［16］。未行血管再通治疗

的急性M2段闭塞患者预后较差，病死率较高［17］，早

期开通闭塞血管可减少梗死面积，改善预后。目前

关于 M2段单纯静脉溶栓疗效的研究多为回顾性研

究，缺少前瞻性随机对照试验且样本量有限：M2段
单 纯 rt ⁃ PA 静 脉 溶 栓 的 血 管 再 通 率 为 27.3% ~
68.4%，临床预后良好率为 48% ~ 81%，症状性颅内

出血发生率为 1.7% ~ 8.8%；而桥接血管内治疗可以

进一步提高血管再通率［18⁃20］。2018年，美国心脏病

协会（AHA）/美国卒中协会（ASA）发布的《急性缺血

性卒中患者早期管理指南》指出，大脑中动脉 M1段
或颈内动脉颅内段急性闭塞性缺血性卒中采取血

管内治疗为Ⅰ级推荐 A级证据［21］。关于 M2段闭塞

性缺血性卒中的血管内治疗方式目前尚无定论，一

项基于 5项随机对照临床试验的 Meta分析显示，血

管内机械取栓术并无明显获益（OR = 1.280，95%CI：
0.510 ~ 3.210；P = 0.170），但由于样本量较小，其结

论存在偏倚［22］。本研究 44例急性大脑中动脉M2段
闭塞致缺血性卒中患者分别行支架取栓术或直接

抽吸取栓术，血管再通率为 77.27%（34/44），与刘舒

鑫和李迪［16］报告的血管再通率 77% ~ 93.3%相一

致；其中，支架组血管再通率为 68.18%（15/22），抽

图 2 女性患者，62岁，直接抽吸取栓术前后影像学检查所见 2a 术前头部横断面 CT未见明显异
常，排除颅内出血 2b 术前侧位 DSA显示右大脑中动脉 M2段分支闭塞（箭头所示） 2c 术中
DSA可见 Penumber 3MAX抽吸导管头端（箭头所示） 2d 术后即刻侧位 DSA显示闭塞血管再通

2e 术后 3 个月复查 CTA显示术区血流通畅

Figure 2 Pre ⁃ and post ⁃ operative imaging findings of a 62 ⁃year ⁃old female patient underwent direct
aspiration thrombectomy Preoperative head CT showed no significant abnormality, which excluded
intracranial hemorrhage (Panel 2a). Preoperative lateral view of DSA showed the stem occlusion in the
M2 segment of right MCA (arrow indicates, Panel 2b). Intraoperative DSA showed Penumber 3MAX
suction catheter (arrow indicates, Panel 2c). Postoperative immediate lateral view of DSA showed
occlusive vascular recanalization (Panel 2d). Postoperative 3 ⁃month CTA showed vascular patency in
the surgical area (Panel 2e).

2a 2b 2c 2d

2e
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吸组为 86.36%（19/22），虽然两组血管再通率无明

显差异，但抽吸组血管再通例数相对较多，可能与

机械取栓术存在学习曲线，而抽吸组病例入组时间

相对靠后、操作相对成熟有关；此外，抽吸组有 5例
血管再通欠佳改行支架取栓术，进一步提高血管再

通率。

在本研究中，支架组术后 90天预后良好率为

45.45%（10/22），与多项研究报道的术后 90天预后

良好率不超过 53.3%相一致［23⁃25］；抽吸组为 54.55%
（12/22），略 高 于 意 大 利 一 项 单 中 心 临 床 研 究

（45.72%）［26］，两组术后 90天预后良好率无明显差

异，提示直接抽吸取栓治疗急性 M2段闭塞致缺血

性卒中的疗效与支架取栓相当。本研究支架组 2例
（9.09%）发生症状性颅内出血，推测是由于 M2段特

殊的解剖位置和生理特点，微导管或微导丝通过较

为困难，易导致动脉穿孔，若动脉走行迂曲，回撤支

架易损伤血管，增加颅内出血的风险［27］；此外，机械

取栓术后再灌注损伤、血 ⁃脑屏障损害、凝血功能异

常也可能导致颅内出血［28⁃30］。两组症状性颅内出血

和非症状性颅内出血发生率均无明显差异，表明支

架取栓术和直接抽吸取栓术治疗急性 M2段闭塞致

缺血性卒中的安全性相当，但从取栓技术对操作者

的要求考虑，可选择直接抽吸取栓术，必要时行支

架取栓术予以补救，如果 3次支架取栓仍无法成功

再通、手术时间过长等，应果断放弃。

本研究为回顾性研究且样本量较小，不同术者

对取栓方式的选择、取栓过程的操作、术后管理水

平不同，均可导致研究结果存在偏倚；加之未对研

究对象的发病机制进行分类，也有可能影响研究结

果［31］。今后尚待进一步扩大样本量，进行多中心前

瞻性随机对照试验，以进一步探讨两种术式的有效

性和安全性。

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

发病至就诊时间［M（P25，P75），min］
高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
房颤［例（%）］
吸烟史［例（%）］
入院时 NIHSS（x ± s，评分）

术前桥接静脉溶栓［例（%）］
发病至股动脉穿刺时间［M（P25，P75），min］

支架组（n = 22）

11（50.00）
11（50.00）
65.82 ± 11.19

210.00（ 82.50，277.50）
9（40.91）
6（27.27）
11（50.00）
5（22.73）

13.36 ± 6.11
8（36.36）

248.00（159.00，337.50）

抽吸组（n = 22）

13（59.09）
9（40.91）

69.77 ± 11.16
210.00（120.00，300.00）

12（54.55）
4（18.18）
16（72.73）
7（31.82）

14.36 ± 5.09
5（22.73）

311.00（206.25，407.25）

统计量值

0.367

⁃ 1.174
⁃ 0.426
0.820
0.518
2.397
0.458
⁃ 0.590
0.983
⁃ 1.456

P值

0.545

0.247
0.670
0.365
0.472
0.122
0.498
0.558
0.322
0.146

Two⁃independent⁃sample t test for comparison of age and NIHSS at admission, Mann⁃Whitney U test for comparison of time from onset to
attendance and time from onset to puncture of the femoral artery, and χ2 test for comparison of others，年龄和入院时 NIHSS评分的比较行
两独立样本的 t检验，发病至就诊时间和发病至股动脉穿刺时间的比较行Mann⁃Whitney U检验，其余指标的比较行 χ2检验。NIHSS，
National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表

表 1 支架组与抽吸组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between stent group and aspiration group

组别

支架组

抽吸组

χ2或 t值

P值

例数

22
22

穿刺至手术结束时间（x ± s，min）
120.00 ± 49.09
106.91 ± 39.16

0.978
0.334

血管再通［例（%）］
15（68.18）
19（86.36）
2.071*
0.150

预后良好［例（%）］
10（45.45）
12（54.55）
0.364
0.546

病死［例（%）］
4（18.18）
2（ 9.09）
0.193*
0.660

sICH［例（%）］
2（9.09）
0（0.00）
0.524*
0.469

asICH［例（%）］
3（13.64）
1（ 4.55）
0.275*
0.600

表 2 支架组与抽吸组患者有效性和安全性的比较

Table 2. Comparison of effectivity and safety of patients between stent group and aspiration group

*adjusted χ2 value，校正 χ2值。Two⁃independent⁃sample t test for comparison of the time from puncture to the end of the surgery, and χ2
test for comparison of others，穿刺至手术结束时间的比较行两独立样本的 t检验，其余指标的比较行 χ2检验。 sICH，symptomatic
intracranial hemorrhage，症状性颅内出血；asICH，asyptomatic intracranial hemorrhage，无症状性颅内出血
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Roussel Uclaf因果关系评估法
Roussel Uclaf Causality Assessment Method（RUCAM）

荧光定量聚合酶链反应
fluorescent quantitative polymerase chain reaction（FQ⁃PCR）

营养不良线丝 dystrophic neurites（DN）
原发性错配修复缺陷型 IDH突变型星形细胞瘤
primary mismatch repair deficient IDH⁃mutant astrocytoma

（PMMRDIA）
早发型视神经脊髓炎谱系疾病
early⁃onset neuromyelitis optica spectrum disorders
（EO⁃NMOSDs）

症状性颅内出血
symptomatic intracranial hemorrhage（sICH）

知觉组织 perceptual organization（PO）
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