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·临床研究·

不同病因急性前循环大血管闭塞血管内治疗
效果分析

周星辰 赵彪 王大巍 张辉 王昊 闵敬亮

【摘要】 目的 对比分析大动脉粥样硬化与单纯性动脉栓塞致前循环大血管闭塞血管内治疗的临

床结局。方法 纳入 2020年 8月至 2022年 9月蚌埠医科大学第二附属医院收治的 87例急性前循环大

血管闭塞患者，均行血管内治疗，包括静脉溶栓、支架取栓术、抽吸取栓术或血管成形术（球囊扩张术或

支架植入术），根据术中所见（病因）分为大动脉粥样硬化组（LAA组，32例）和单纯性动脉栓塞组（栓塞

组，55例）。主要结局指标为术后 90 d神经功能预后［改良 Rankin量表（mRS）］，次要结局为术后血管再

通率［改良脑梗死溶栓血流分级（mTICI）］和术后 1 d症状性脑出血发生率。结果 栓塞组患者房颤

（χ2 = 17.672，P = 0.000）和取栓次数 ≥ 3次（χ2 = 10.606，P = 0.001）比例高于 LAA组，静脉溶栓比例低于

LAA组（χ2 = 5.403，P = 0.020），而两组发病至手术时间（Z = 1.111，P = 0.267）、入院至手术时间（Z = 0.149，
P = 0.882）、血管内治疗首选术式（Fisher确切概率法：P = 0.153），以及主要结局术后 90 d神经功能预后

良好（mRS评分 ≤ 2分）率（χ2 = 0.004，P = 0.950）和病死率（χ2 = 0.035，P = 0.851）、次要结局术后血管再通

（mTICI分级 ≥Ⅱb级）率（χ2 = 0.033，P = 0.856）和术后 1 d症状性脑出血发生率（χ2 = 0.345，P = 0.557）差异

均无统计学意义。结论 大动脉粥样硬化与单纯性动脉栓塞致前循环大血管闭塞血管内治疗效果和临

床预后相当。

【关键词】 动脉闭塞性疾病； 脑动脉疾病； 支架； 球囊和椭圆囊； 血栓切除术； 脑血管造
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【Abstract】 Objective To compare and analyze the clinical outcomes of endovascular treatment of
anterior circulation large vessel occlusion (ac⁃LVO) caused by large artery atherosclerosis (LAA) and simple
arterial embolization. Methods From August 2020 to September 2022, 87 patients with ac ⁃ LVO
hospitalized in The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical University were enrolled. All patients
were treated with endovascular treatment, including intravenous thrombolysis, stent thrombectomy, aspiration
thrombectomy or angioplasty (balloon dilatation or stent implantation). According to intraoperative findings
(etiology), they were divided into LAA group (n = 32) and simple arterial embolization group (embolization
group, n = 55). The primary outcome was the 90 d modified Rankin Scale (mRS) score, and the secondary
outcomes were postoperative vascular recanalization rate [modified Thrombolysis Cerebral Infarction
(mTICI)] and incidence of symptomatic cerebral hemorrhage 1 d after surgery. Results The proportions of
patients with atrial fibrillation (χ2 = 17.672, P = 0.000) and thrombus retrieval ≥ 3 times (χ2 = 10.606, P =
0.001) in the embolization group were higher than those in the LAA group, the proportion of intravenous
thrombolysis in the embolization group was less than that in the LAA group (χ2 = 5.403, P = 0.020).
However, the time from onset to operation (Z = 1.111, P = 0.267), the time from admission to operation (Z =
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0.149, P = 0.882), preferred surgical approach for endovascular treatment (Fisher's exact probability: P =
0.153), as well as the rate of good prognosis (mRS score ≤ 2; χ2 = 0.004, P = 0.950) and mortality (χ2 = 0.035,
P = 0.851) at 90 d after surgery, the rate of postoperative vascular recanalization (mTICI grade ≥ Ⅱb; χ2 =
0.033, P = 0.856) and symptomatic cerebral hemorrhage rate 1 d after surgery (χ2 = 0.345, P = 0.557) for the
secondary outcome were observed in both groups, the above differences were not statistically significant.
Conclusions The efficacy and prognosis of endovascular treatment of ac⁃LVO caused by LAA and simple
arterial embolization has the same effect and clinical prognosis.

【Key words】 Arterial occlusive diseases; Cerebral arterial diseases; Stents; Saccule and
utricle; Thrombectomy; Cerebral angiography
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随着神经介入技术的进步、手术材料的更新、

术前筛选的不断完善，以机械取栓术为代表的血管

内治疗方案用于前循环大血管闭塞取得显著效果，

可以有效改善患者预后［1⁃6］。前循环大血管闭塞的

常见原因主要包括大动脉粥样硬化（LAA）和单纯性

动脉栓塞［7⁃8］。与单纯性动脉栓塞相比，大动脉粥样

硬化致前循环大血管闭塞行机械取栓术的过程更

加复杂，责任动脉残留狭窄和再闭塞的风险较高，

常需在狭窄部位辅以包括球囊扩张术或支架植入

术在内的血管成形术进行补救性血管内治疗［9⁃10］。

目前关于大动脉粥样硬化和单纯性动脉栓塞致前

循环大血管闭塞急性期血管内治疗的效果，国内外

研究较少且尚无一致性定论。基于此，蚌埠医科大

学第二附属医院对近 2年收治的急性前循环大血管

闭塞患者行血管内治疗，对比分析大动脉粥样硬化

与单纯性动脉栓塞的手术特点以及手术疗效和安

全性，现总结报告如下。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）均符合《急性缺血性卒中血管

内治疗中国指南 2023》［11］的标准，并经头颈部 CTA
或 MRA证实为前循环大血管闭塞。（2）出现神经功

能缺损症状至急诊入院时间 < 24 h。（3）发病前改良

Rankin量表（mRS）评分 ≤ 3分。（4）均行血管内治疗。

（5）本研究经蚌埠医科大学第二附属医院道德伦理

委员会审核批准（审批号：［2023］KY 002号）。（6）所

有患者及其家属均对手术方案和手术风险知情并

签署知情同意书。

2.排除标准 （1）入院时头部 CT提示脑出血或

梗死灶内出血。（2）行脑血管搭桥术。（3）手术未能

开通血管，对病变性质无法做出明确判断。（4）合并

严重致死性疾病，预期生存期 < 1年。

3.一般资料 选择 2020年 8月至 2022年 9月在

我院神经外科住院治疗的急性前循环大血管闭塞

患者共 87例，男性 55例，女性 32例；年龄 14 ~ 84岁，

平均（65.63 ± 11.92）岁；病程 0 ~ 67 d，中位病程 14
（9，20）d；既往有高血压占 64.37%（56/87）、房颤占

48.28%（42/87）、糖尿病占 21.84%（19/87）、高脂血症

占 28.74%（25/87），其中 9例（10.34%）既往有脑卒中

病史；发病前 mRS评分 0 ~ 3分，中位评分 0（0，0）分；

入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分

2 ~ 37分，中位评分 17（12，24）分。

二、研究方法

1.血管内治疗 经头部 CT排除脑出血以及经

头颈部 CTA或MRA明确责任血管闭塞部位后，对于

发病时间 < 6 h的患者，先进行静脉溶栓治疗（rt⁃PA
或尿激酶）再桥接机械取栓术（支架取栓或抽吸取

栓）；对于超静脉溶栓“时间窗”的患者，直接行机械

取栓术（支架取栓或抽吸取栓）；对于术前影像学评

估为前循环大血管闭塞，取栓过程中发现为狭窄致

闭塞，取栓后血流无法维持稳定的患者，行血管成

形术。患者仰卧位，气管插管全身麻醉，股动脉穿

刺成功后，将 8F导引导管（美国 Boston Scientific公
司）置于颈内动脉起始部，6F中间导管（美国 Stryker
公司和美国Microvention公司）置于颈内动脉海绵窦

段（长度 125或 115 cm），以建立取栓通路。（1）支架

取栓：对于血管扭曲或者闭塞部位较远，中间导管

无法到达闭塞段近端的患者，通常可选择支架取

栓。于微导管和微导丝导引下将 6F中间导管尽可

能贴近闭塞段近端，微导丝通过闭塞段后采用同轴

技术将微导管通过血管真腔至闭塞段远端，并释放
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取栓支架（美国 Stryker公司生产的 Trevo取栓支架

或美国Medtronic公司生产的 Solitaire取栓支架），复

流 5 min后回撤支架取栓，取栓过程中保持中间导

管负压。（2）抽吸取栓：根据术前影像学资料，中间

导管可轻松到达血栓部位，通常优先选择抽吸取

栓，如果多次抽吸取栓无法成功，则改为支架取栓。

6F中间导管达闭塞段近端后，接触血栓持续负压抽

吸并回撤取栓。取栓后即刻复查 DSA证实血管再

通后，对于大动脉粥样硬化患者观察 15 min，若血流

缓慢则予以血管成形术。（3）血管成形术：根据狭窄

段远端直径，选择约 80%管径的球囊扩张狭窄段，

扩张后若血流恢复，观察 15 min无狭窄段回缩，则

结束手术；扩张后若出现明显的狭窄段回缩或动脉

夹层，则植入支架，依据狭窄段远端直径和狭窄段

长度等选择适宜支架以完全覆盖狭窄段。术后即

刻复查 DSA，残留狭窄率 < 50%，表明血管成形术成

功；残留狭窄率 ≥ 50%，则再次行球囊扩张术。

2.病因判断 由两位具有丰富临床经验的神经

介入科医师独立判断病因。术前闭塞段狭窄率 ≥
70%，或者狭窄率 < 70%但术中血管再通后发生再

闭塞或血流减慢，则病因判断为大动脉粥样硬化；

术中血管再通后，闭塞段血管平顺光滑，完全再通，

则判断为单纯性动脉栓塞。

3.围手术期抗凝和抗血小板治疗 术中常规不

予以肝素，若患者存在房颤等心源性因素，术后予

以达比加群酯或华法林抗凝治疗。大动脉粥样硬

化患者行球囊扩张术或支架植入术后予以替罗非

班，初始负荷剂量（10 μg/kg，首次 3 min内静脉注射

完毕），其后按照负荷剂量的 2/3持续静脉泵入。术

后 1 d行头部 CT检查，排除脑出血后予阿司匹林

300 mg/d和氯吡格雷 300 mg/d负荷剂量口服、次日

予阿司匹林 100 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d口服治疗。

4. 临床结局评价 （1）主要结局：为术后 90 d
神经功能预后，采用改良 Rankin量表（mRS），0分，

无症状；1分，有症状，但可完成日常活动；2分，轻

残，无需他人帮助可完成日常生活活动，但不能完

成既往从事的活动；3分，中残，可在他人帮助下完

成日常生活活动，可独立行走；4分，重残，需他人帮

助方可从事日常生活活动，不能独立行走；5分，严

重残疾，卧床，需他人持续照料；6分，死亡。mRS评
分 ≤ 2分为预后良好、> 2分为预后不良，记录预后良

好率和病死率。（2）次要结局：为术后血管再通率和

术后 1 d症状性脑出血发生率。术后采用改良脑梗

死溶栓血流分级（mTICI）评估血管再通程度，Ⅲ级，

血流正常，对比剂可快速全部充盈远端血管；Ⅱ级，

对比剂可全部充盈远端血管，但速度较慢，Ⅱa级为

血管充盈区域 < 1/2，Ⅱb级为血管充盈区域 ≥ 1/2；
Ⅰ级，对比剂可少量通过闭塞段，但无法充盈远端

血管；0级，无血管灌注，远端血管无对比剂充盈。≥
Ⅱb级，为血管再通。

5.统计分析方法 采用 SPSS 23.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher确切概率法。

呈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；呈非正态分布的计量

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

本研究 87例急性前循环大血管闭塞患者根据

病因分为大动脉粥样硬化致前循环大血管闭塞组

（LAA组，32例；图 1）和单纯性动脉栓塞致前循环大

血管闭塞组（栓塞组，55例），栓塞组患者房颤比例

高于 LAA组（P = 0.000），其余临床资料组间差异无

统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

本组患者均行血管内治疗，其中 35例（40.23%）
静脉溶栓桥接血管内治疗，血管内治疗首选支架取

栓术 76例（87.36%）、抽吸取栓术 9例（10.34%）、血

管成形术 2例（2.30%），其中 23例（26.44%）取栓次

数 ≥ 3次。栓塞组患者取栓次数 ≥ 3次比例高于

LAA组（P = 0.001），静脉溶栓比例低于 LAA组（P =
0.020），而发病至手术时间（P = 0.267）、入院至手术

时间（P = 0.882）、血管内治疗首选术式（P = 0.153）
组间差异均无统计学意义（表 2）。

临床结局比较，LAA组与栓塞组患者主要结局

术后 90 d神经功能预后良好（mRS评分 ≤ 2分）率

（P = 0.950）和病死率（P = 0.851），以及次要结局术

后血管再通（mTICI分级 ≥Ⅱb级）率（P = 0.856）和术

后 1 d症状性脑出血发生率（P = 0.557）差异均无统

计学意义（表 3）。

讨 论

流行病学调查显示，欧美发达国家急性缺血性

卒中病因的 10% ~ 15%为大动脉粥样硬化［12］。据

法国文献报道，约 5.5%的大血管闭塞系大动脉粥样
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图 1 女性患者，41岁，突发左侧肢体活动不利 4 h急诊入院，
NIHSS评分为 13分，临床考虑急性脑梗死，责任动脉为右大脑中
动脉 M1段。急诊行尿激酶静脉溶栓桥接 Trevo支架取栓 +
Gateway 球 囊 扩 张 + Neurform EZ 支 架 植 入 ，血 管 成 功 再 通
（mTICI分级为Ⅲ级）。术中确定病因为 LAA型，术后未发生症
状性脑出血。共住院 14 d，出院时 NIHSS评分降至 8分；出院后
3 个月随访，右大脑中动脉血流通畅，支架内残留轻度狭窄（残
留狭窄率约 25%），mRS评分为 1分。手术前后 DSA检查所见
1a 机械取栓前 DSA显示，右大脑中动脉 M1段闭塞（箭头所
示），同侧大脑前动脉向闭塞区域部分代偿供血 1b 机械取栓
后 DSA显示正向血流恢复，右大脑中动脉 M1段重度狭窄（箭头

所示） 1c 球囊扩张狭窄段后观察 10 min，无法维持血流（箭头所示） 1d 植入支架后观察 10 min，狭窄段仍部分回缩（箭头所
示） 1e 支架内再次球囊缓慢扩张（箭头所示） 1f 术后 15 min复查 DSA显示，右大脑中动脉血流恢复至mTICI分级Ⅲ级

Figure 1 A 41⁃year ⁃old female patient with sudden left limb dysfunction 4 h was admitted to Department of Emergency, with NIHSS
score of 13. Acute cerebral infarction was considered, and the responsible artery was the M1 segment of right MCA. After intravenous
thrombolysis with urokinase, emergency endovascular treatment was performed, including Trevo stent thrombectomy, Gateway balloon
dilation and Neuroform EZ stent implantation. The blood vessels were successfully recanalized (mTICI grade Ⅲ). The cause of the
disease during surgery was diagnosed as LAA type. Symptomatic cerebral hemorrhage didn't occur after surgery. The patient was
hospitalized for 14 d. At discharge, the NIHSS score decreased to 8. Follow up for 3 months after discharge showed unobstructed blood
flow in the right MCA and mild residual stenosis within the stent (stenosis rate was about 25%), with mRS score of 1. Pre ⁃ and post ⁃
operative DSA findings Before thrombectomy, DSA showed occlusion of the M1 segment of right MCA (arrow indicates), with partial
compensatory blood supply to the ipsilateral anterior occluded area (Panel 1a). After thrombectomy, DSA showed recovery of positive
blood flow, severe stenosis of the M1 segment of right MCA (arrow indicates, Panel 1b). At the site of balloon dilation stenosis, blood
flow could not be maintained after 10 min (arrow indicates, Panel 1c). After implanting the stent and observing for 10 min, there was still
partial retraction in the narrow area (arrow indicates, Panel 1d). Reexpanding the balloon inside the stent slowly (arrow indicates, Panel
1e). About 15 min after operation DSA showed the right MCA blood flow recovered to mTICI grade Ⅲ (Panel 1f).

1a 1b 1c 1d

1e 1f

硬化所致［13］。来自韩国的数据显示，约 15%的急性

前循环大血管闭塞病因为大动脉粥样硬化［14］，35%
的椎基底动脉闭塞的病因为大动脉粥样硬化［15］。

目前关于单纯性动脉栓塞和 LAA型相关闭塞的临

床预后尚无一致性定论，Yoon等［16］的研究显示，大

动脉粥样硬化性闭塞患者急诊行血管成形术可带

来较高的血管再通率和较好的临床预后；Jia等［17］发

现，大动脉粥样硬化与单纯性动脉栓塞患者血管内

治疗后血管再通率、90天 mRS评分、症状性脑出血

和病死率无明显差异；Lee等［18］认为，急性大血管闭

塞行血管内治疗后，与单纯性动脉栓塞患者相比，

大动脉粥样硬化患者的神经功能结局较差，因此认

为需制定新的策略以改善后者神经功能预后。

本研究结果显示，栓塞组患者房颤比例高于

LAA组，房颤是引起前循环大血管闭塞的常见原

因，据此可指导术式的选择，术中成功取栓使得血

管再通后，若不存在大动脉粥样硬化，即可结束手

术。大动脉粥样硬化患者常于血管再通后出现快

速、反复的再闭塞，表现为原位狭窄的即刻再闭塞

或迟发性再闭塞，其中即刻再闭塞与原位狭窄程度

呈正相关［19⁃21］，若不予以补救措施，可发生大面积脑

梗死，导致不良预后，因此原位狭窄的处理是影响

患者预后的重要因素，目前主要采用包括球囊扩张

术和支架植入术在内的血管成形术。

Kang等［22］总结大动脉粥样硬化性闭塞的首选

取栓方式，支架取栓组更改取栓方式的比例仅

4.3%，明显低于抽吸取栓组的 40%（P = 0.001），表明

首选支架取栓可以准确明确血管闭塞原因并快速

开通血管，提示选择适宜的首选取栓方式可以为患

者的救治争取时间。本研究 LAA组有 2例血栓负荷

较小且病因明确患者取栓后直接行血管成形术。

这是由于取栓过程中取栓支架、抽吸导管等装置反

复通过闭塞部位，易引起局部血管内膜损伤和斑块

破裂，使血小板局部聚集，导致再闭塞风险增加。
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Yang等［23］认为，大动脉粥样硬化性闭塞患者取栓后

直接行血管成形术安全、有效，可显著提高 90天预

后良好率，且降低无症状性颅内出血发生率。究其

原因，大动脉粥样硬化性闭塞患者侧支循环通常较

好，血栓负荷和核心梗死体积较小，术中直接行血

管成形术可缩短手术时间，快速开通血管，减少再

闭塞风险和术中血栓逃逸风险。本研究结果显示，

LAA组取栓 ≥ 3次比例低于栓塞组，推测是由于大

动脉粥样硬化患者血栓负荷较小，通常取栓后即可

血管再通，若发生再闭塞，直接行血管成形术，明显

减少取栓次数；而单纯性动脉栓塞患者多因房颤等

心源性因素所致，血栓负荷较大，术中发生血栓逃

逸的风险较高，常需多次取栓方可开通血管。然

而，大动脉粥样硬化患者机械取栓后行血管成形

术，是否与单纯性动脉栓塞患者具有同等良好的预

后，尚无统一结论。本研究 LAA组与栓塞组主要结

局术后 90天神经功能预后良好（mRS评分 ≤ 2分）率

和病死率以及次要结局术后血管再通（mTICI分
级 ≥ Ⅱb级）率和术后 1天症状性脑出血发生率均无

明显差异，因此认为，对于大动脉粥样硬化性闭塞

患者取栓后若发生再闭塞，应积极予以补救措施包

括球囊扩张或支架植入等血管成形术，改善血流，

提高临床预后。

大动脉粥样硬化患者取栓后予以替罗非班抗

血小板治疗，若血流稳定则可结束手术，无需行血

管成形术。国内研究显示，急性前循环梗死患者取

栓后应用替罗非班可提高血管再通率，改善短期预

后［24］。亦有研究认为，替罗非班与致死性脑出血和

不良预后密切相关。本研究 LAA组患者静脉溶栓

比例高于栓塞组，术后予以替罗非班抗血小板治

疗，但未增加症状性脑出血发生率，提示静脉溶栓

桥接血管内治疗后予以替罗非班是安全的。

综上所述，大动脉粥样硬化致前循环大血管闭

表 3 LAA组与栓塞组患者临床结局的比较［例（%）］
Table 3. Comparison of clinical outcomes between LAAgroup and embolization group [case (%)]
组别

LAA组

栓塞组

χ2值
P值

例数

32
55

主要结局

mRS评分 ≤ 2分
12（37.50）
21（38.18）
0.004
0.950

病死

7（21.87）
13（23.64）
0.035
0.851

次要结局

mTICI ≥ Ⅱb级
30（93.75）
51（92.73）
0.033
0.856

症状性脑出血

8（25.00）
17（30.91）
0.345
0.557

LAA，large artery atherosclerosis，大动脉粥样硬化；mRS，modified
Rankin Scale，改良 Rankin 量表；mTICI，modified Thrombolysis in
Cerebral Infarction，改良脑梗死溶栓血流分级

表 2 LAA组与栓塞组患者手术相关指标的比较

Table 2. Comparison of surgical related indicatorsbetween LAA group and embolization group
观察指标

发病至手术时间
［M（P25，P75），d］
入院至手术时间
［M（P25，P75），d］
静脉溶栓［例（%）］
血管内治疗首选术式［例（%）］

支架取栓术

抽吸取栓术

血管成形术

取栓次数 ≥ 3次
［例（%）］

LAA组
（n = 32）
354.00

（292.00，457.00）
97.00

（ 80.00，125.00）
18（56.25）

28（87.50）
2（ 6.25）
2（ 6.25）
2（ 6.25）

栓塞组
（n = 55）
347.00

（246.00，416.00）
96.00

（ 77.00，120.00）
17（30.91）

48（87.27）
7（12.73）
0（ 0.00）
21（38.18）

Z或 χ2值
1.111
0.149
5.403
—

10.606

P值

0.267
0.882
0.020
0.153

0.001
—，Fisher's exact probability，Fisher确切概率法。Mann⁃Whitney
U test for comparison of time from onset to operation and time
from admission to operation, and χ2 test for comparison of others，
发病至手术时间、入院至手术时间的比较行 Mann⁃Whitney U 检
验，其余指标的比较行 χ2检验。LAA，large artery atherosclerosis，
大动脉粥样硬化— ，Fisher's exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 Two ⁃

independent⁃sample t test for comparison of age, Mann⁃Whitney U
test for comparison of duration, mRS and NIHSS, and χ2 test for
comparison of others，年龄的比较行两独立样本的 t检验，病程、
发病前 mRS评分和入院时 NIHSS评分的比较行Mann⁃Whitney U
检 验 ，其 余 指 标 的 比 较 行 χ2 检 验 。 LAA，large artery
atherosclerosis，大动脉粥样硬化；mRS，modified Rankin Scale，改
良 Rankin量表；NIHSS，National Institute of Health Stroke Scale，
美国国立卫生研究院卒中量表

表 1 LAA组与栓塞组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of general information betweenLAA group and embolization group
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

病程
［M（P25，P75），d］
高血压［例（%）］
房颤［例（%）］
糖尿病［例（%）］
高脂血症［例（%）］
脑卒中病史［例（%）］
发病前mRS
［M（P25，P75），评分］

入院时 NIHSS
［M（P25，P75），评分］

LAA组
（n = 32）

22（68.75）
10（31.25）
63.13 ± 10.02

14.00
（ 8.00，20.00）
24（75.00）
6（18.75）
10（31.25）
9（28.13）
2（ 6.25）
0.00

（ 0.00，0.00）
14.00

（10.00，19.00）

栓塞组
（n = 55）

33（60.00）
22（40.00）
67.09 ± 12.76

14.00
（ 9.00，20.00）
32（58.18）
36（65.45）
9（16.36）
16（29.09）
7（12.73）
0.00

（ 0.00，0.00）
18.50

（14.00，26.00）

统计量值

0.666

1.507
0.004
2.495
17.672
2.626
0.009
—

1.131
1.985

P值

0.414

0.136
0.997
0.114
0.000
0.105
0.924
0.153
0.258
0.051
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塞患者应予以积极的血管内治疗，机械取栓后一期

行血管成形术是重要补救措施；与单纯性动脉栓塞

致前循环大血管闭塞相比，二者血管内治疗效果和

临床预后相当。然而，本研究为单中心回顾性研

究，以大动脉粥样硬化和单纯性动脉栓塞致前循环

大血管闭塞行血管内治疗的患者为研究对象，存在

病例选择偏倚，使研究结果在临床应用的适用性受

限；术后 90天 mRS评分受多种因素的干扰，如基础

疾病、康复治疗效果和经济条件等，相关指标的收

集需长时间随访和大样本量的支撑，本研究随访时

间和样本量均不充足。未来尚待扩大样本量、开展

多中心、前瞻性随机对照研究进一步验证结论。
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