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·专论·

围手术期脑卒中系指手术期间或术后 30天内

发生的缺血性或出血性（脑出血或蛛网膜下腔出

血）卒中，是手术严重并发症。成人非心脏和非神

经外科手术中脑卒中发病率为 0.1% ~ 0.7%，而心脏

手术中发病率为 1% ~ 5%，且围手术期缺血性卒中

占比（约 95%）远高于出血性卒中（约 5%）［1］。与一

般外科手术相比，心脏手术与缺血性卒中高风险相

关，因此美国心脏协会（AHA）/美国卒中协会（ASA）
发布的围手术期脑卒中预防与治疗指南中，心脏手

术常独立评价［2］。尽管血管内机械取栓术在急性大

血管闭塞性缺血性卒中中的应用已获得高质量的

循证医学证据支持，但其在心脏手术后缺血性卒中

中的应用和疗效尚缺乏有力证据。本文拟对心脏

手术围手术期缺血性卒中发病率、发病机制、机械

取栓术的应用及疗效等进行重点阐述。

一、心脏手术围手术期急性缺血性卒中的发病

率

心脏手术围手术期缺血性卒中发病率为 1% ~
5%，且开放性手术通常高于经皮介入手术，冠状动

脉旁路移植术（CABG）后脑卒中发病率约为 1.3%，

主动脉瓣置换术（AVR）后为 2.6% ~ 10%［3］，急性

Stanford A型主动脉夹层紧急全主动脉弓置换术后

达 12%［4］，心室辅助心脏支持装置植入术后高达

20% ~ 30%［5⁃6］；经导管主动脉瓣植入术（TAVI）后脑

卒中发病率为 2.3% ~ 2.8%［7］，经皮冠状动脉介入术

（PCI）后为 0.2% ~ 0.5%［8］。然而，Eur Heart J发表的

一项系统综述和Meta分析显示，经导管主动脉瓣植

【摘要】 缺血性卒中是心脏手术围手术期的严重并发症，血管内机械取栓术是急性缺血性卒中的

有效治疗方法，尤其对于无法静脉溶栓的心脏手术后患者。但心脏手术围手术期行机械取栓术的比例

明显低于非心脏手术，且疗效尚不十分明确，有待大量临床研究进一步提供证据支持。
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入术后约 74%患者新发无症状性缺血性卒中［9］。

二、心脏手术围手术期急性缺血性卒中的发病

机制

约 50%的心脏手术围手术期急性缺血性卒中

发生于术后 24小时内，主要原因为血栓栓塞、低灌

注、低氧、贫血、大动脉狭窄，其中血栓栓塞占 70% ~
80%，是直接心脏和（或）动脉操作以及术中体外循

环所致［10⁃12］；低灌注和混合原因引起的分水岭梗死

较血栓栓塞少见，占 10% ~ 30%［13］；颈动脉狭窄程度

是心脏手术围手术期发生缺血性卒中的独立预测

因素［14］。冠状动脉旁路移植术中，缺血性卒中风险

从无颈动脉颅外段狭窄的 < 2%增至单侧颈动脉狭

窄的 3%、至双侧颈动脉狭窄的 5%、再至颈动脉闭塞

的 7% ~ 11%［15⁃16］。术中和术后早期缺血性卒中通

常由手术或麻醉相关因素引起；围手术期后（术后 >
30天）缺血性卒中主要与患者一般状况或术后抗凝

和抗血小板治疗不充分相关，如收缩压升高、房颤、

心输出量下降、暴露于颗粒物污染、高体重指数、糖

尿病和吸烟等；手术通常可诱发全身炎症反应、血

液浓缩和静脉淤血，术后抗凝和抗血小板治疗不充

分可导致血栓形成风险增加［13］。

三、心脏手术围手术期急性缺血性卒中的机械

取栓治疗

2015年，N Engl J Med发表 5项随机对照临床

试验，证实机械取栓术对急性前循环大血管闭塞性

缺血性卒中有效［17］。此后的 MR CLEAN⁃LATE试

验 （Multicenter Randomized Clinical Trials of
Endovascular treatment of Acute Ischemic Stroke in
the Netherlands）不断拓宽大血管闭塞性缺血性卒中

的治疗“时间窗”［18］。《急性缺血性卒中血管内治疗

中国指南 2023》［19］指出，发病 24小时内的急性前循

环和后循环大血管闭塞患者经临床和影像学筛选

后，符合现有循证医学证据，均推荐机械取栓术。

最新研究证据显示，大面积缺血性卒中患者 24小时

内行机械取栓术较单纯药物治疗预后更佳［20］。鉴

于心脏手术后静脉溶栓常伴有颅内出血、颅内肿

瘤、近 3 个月严重颅脑创伤或脑卒中病史、近 2周大

型外科手术史等禁忌证，机械取栓术成为围手术期

急性缺血性卒中的首选治疗方案。然而目前关于

心脏手术围手术期机械取栓术的研究较少，且多为

回顾性研究、单中心病例对照研究或病例报道。

2020年的一项系统综述纳入 5231例心脏手术后急

性缺血性卒中患者，仅 14例心脏手术后行机械取栓

术，其中 7例神经功能预后良好、5例预后中等、2例
预后较差，由于病例数较少，无法全面了解机械取

栓术对神经功能预后的总体影响［21］。2021年的一

项单中心、回顾性研究纳入 7112例心脏手术患者，

163例（2.29%）术后 30天内发生急性缺血性卒中，

其中 15例为大血管闭塞，但仅 6例行机械取栓术，

其恢复独立生活的可能性明显高于药物治疗患者

（4/6对 0/9，P = 0.010），但该项研究为单中心研究，

心脏手术较复杂，围手术期死亡患者可能导致大血

管闭塞被低估，且另有一些临床症状轻微的大血管

闭塞患者因无法识别而未被纳入［22］。2022年的一

项研究回顾澳大利亚皇家阿德莱德医院 5022例急

性缺血性卒中患者，870例行机械取栓术，其中 7例
为心脏手术后行机械取栓术，心脏手术分别为冠状

动脉旁路移植术 2例、经导管主动脉瓣植入术 2例、

再次主动脉瓣置换术 1例、二尖瓣修复术 1例、主动

脉瓣与二尖瓣置换术 +冠状动脉旁路移植术 1例，

心脏手术后至脑卒中症状发作的中位时间为 3天，

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）中位评分为

26分，出院之后转入另一所医院 3例、进入康复中心

2例、回归家庭 2例，表明心脏手术后发生急性缺血

性卒中的患者经机械取栓术可获得良好预后［23］。

为填补这一研究领域的空白，更好地了解心脏手术

后机械取栓术的有效性和安全性，de Havenon等［24］

回顾分析美国 4888所医院共 667 761例急性缺血性

卒中患者的临床资料，其中 23 854例行机械取栓术，

心脏手术组行机械取栓治疗的比例低于无心脏手

术组［1.60%（194/12 093）对 3.80%（23 660/622 314），

P < 0.001］，但 治 疗 后 回 归 家 庭 的 概 率 提 高 2 倍

（95%CI：1.140 ~ 4.290）；其中，心脏移植和心室辅助

装置植入手术中脑卒中发病率最高，其次为开放性

瓣膜手术，与既往研究结果相一致［5⁃6］。然而，诊断

延误（心脏手术特别是开放性手术患者常因麻醉药

镇静作用而延误诊断［25］）、临床医师因感知到较高

的手术风险而拒绝机械取栓术、发病时患者不符合

适应证如灌注成像（PWI）显示缺乏缺血半暗带等，

常导致心脏手术后发生急性缺血性卒中的患者机

械取栓术的应用率较低［26］。

四、心脏手术围手术期急性缺血性卒中的预防

与管理以及机械取栓治疗的未来

既往 20年对围手术期脑卒中风险和后遗症的

认识有所提高，但围手术期脑卒中管理并未取得实

质性进展。心脏手术围手术期脑卒中管理的关键
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是开发可靠的预测工具以评估脑卒中风险，术前完

善脑血管评估和脑血流储备能力评估；术中加强个

体化抗血小板和抗凝治疗、脑灌注监测、栓塞保护

和神经细胞保护策略；术后缩短麻醉药应用时间，

进行全面的神经系统检查，对疑似脑卒中的患者尽

快完善床旁 CT和（或）MRI等影像学检查，以尽早发

现脑灌注异常或急性缺血性卒中，为此类患者行机

械取栓术增加机会。机械取栓术业已成为急性缺

血性卒中发病 24小时内脑灌注良好患者的有效治

疗方法，血管成功再通亦可显著减轻心脏手术后急

性缺血性卒中的神经功能缺损、降低病死率，但鉴

于心源性栓塞（CE）栓子性质的特异性，采用何种术

式、机械取栓术的最佳“时间窗”、如何减少术后脑

出血或脑过度灌注综合征（CHS）等并发症，将成为

我们关注的重点，这些问题均有待开展更多高质量

的临床研究，以使我们更接近最小化围手术期脑卒

中风险和改善患者远期预后的目标。

利益冲突 无

参 考 文 献

［1］

［2］

［3］
［4］

［5］

［6］

Mashour GA, Moore LE, Lele AV, Robicsek SA, Gelb AW.
Perioperative care of patients at high risk for stroke during or
after non ⁃ cardiac, non ⁃ neurologic surgery: consensus statement
from the Society for Neuroscience in Anesthesiology and
Critical Care［J］. J Neurosurg Anesthesiol, 2014, 26:273⁃285.
Benesch C, Glance LG, Derdeyn CP, Fleisher LA, Holloway
RG, Messé SR, Mijalski C, Nelson MT, Power M, Welch BG;
American Heart Association Stroke Council; Council on
Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology; Council on
Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical
Cardiology; Council on Epidemiology and Prevention.
Perioperative neurological evaluation and management to lower
the risk of acute stroke in patients undergoing noncardiac,
nonneurological surgery: a scientific statement from the
American Heart Association/American Stroke Association［J］.
Circulation, 2021, 143:e923⁃e946.
Selim M. Perioperative stroke［J］. N Engl J Med, 2007, 356:706⁃
713.
Pichlmaier M, Buech J, Tsilimparis N, Fabry TG, Joskowiak D,
Rustum S, Martens A, Hagl C, Peterss S. Routine stent bridging
to the supraaortic vessels in aortic arch replacement: 10 ⁃ year ⁃
experience［J］. Ann Thorac Surg, 2022, 113:1491⁃1497.
Starling RC, Estep JD, Horstmanshof DA, Milano CA, Stehlik J,
Shah KB, Bruckner BA, Lee S, Long JW, Selzman CH,
Kasirajan V, Haas DC, Boyle AJ, Chuang J, Farrar DJ, Rogers
JG; ROADMAP Study Investigators. Risk assessment and
comparative effectiveness of left ventricular assist device and
medical management in ambulatory heart failure patients: the
ROADMAP study 2⁃year results［J］. JACC Heart Fail, 2017, 5:
518⁃527.
Rogers JG, Pagani FD, Tatooles AJ, Bhat G, Slaughter MS,
Birks EJ, Boyce SW, Najjar SS, Jeevanandam V, Anderson AS,
Gregoric ID, Mallidi H, Leadley K, Aaronson KD, Frazier OH,
Milano CA. Intrapericardial left ventricular assist device for

advanced heart failure［J］. N Engl J Med, 2017, 376:451⁃460.
Reddy P, Merdler I, Ben⁃Dor I, Satler LF, Rogers T, Waksman
R. Cerebrovascular events after transcatheter aortic valve
implantation［J］. EuroIntervention, 2024, 20:e793⁃e805.
Gaudino M, Angiolillo DJ, Di Franco A, Capodanno D, Bakaeen
F, Farkouh ME, Fremes SE, Holmes D, Girardi LN, Nakamura
S, Head SJ, Park SJ, Mack M, Serruys PW, Ruel M, Stone GW,
Tam DY, Vallely M, Taggart DP. Stroke after coronary artery
bypass grafting and percutaneous coronary intervention:
incidence, pathogenesis, and outcomes［J］. J Am Heart Assoc,
2019, 8:e013032.
Woldendorp K, Indja B, Bannon PG, Fanning JP, Plunkett BT,
Grieve SM. Silent brain infarcts and early cognitive outcomes
after transcatheter aortic valve implantation: a systematic review
and meta⁃analysis［J］. Eur Heart J, 2021, 42:1004⁃1015.
Filsoufi F, Rahmanian PB, Castillo JG, Bronster D, Adams DH.
Incidence, topography, predictors and long ⁃ term survival after
stroke in patients undergoing coronary artery bypass grafting［J］.
Ann Thorac Surg, 2008, 85:862⁃870.
Likosky DS, Marrin CA, Caplan LR, Baribeau YR, Morton JR,
Weintraub RM, Hartman GS, Hernandez F Jr, Braff SP,
Charlesworth DC, Malenka DJ, Ross CS, O'Connor GT;
Northern New England Cardiovascular Disease Study Group.
Determination of etiologic mechanisms of strokes secondary to
coronary artery bypass graft surgery［J］. Stroke, 2003, 34:2830⁃
2834.
Rankin JM, Silbert PL, Yadava OP, Hankey GJ, Stewart⁃Wynne
EG. Mechanism of stroke complicating cardiopulmonary bypass
surgery［J］. Aust N Z J Med, 1994, 24:154⁃160.
Fanning JP, Campbell BCV, Bulbulia R, Gottesman RF, Ko SB,
Floyd TF, Messé SR. Perioperative stroke［J］. Nat Rev Dis
Primers, 2024, 10:3.
Blacker DJ, Flemming KD, Wijdicks EF. Risk of ischemic
stroke in patients with symptomatic vertebrobasilar stenosis
undergoing surgical procedures［J］. Stroke, 2003, 34:2659⁃2663.
Naylor AR, Bown MJ. Stroke after cardiac surgery and its
association with asymptomatic carotid disease: an updated
systematic review and meta ⁃ analysis［J］. Eur J Vasc Endovasc
Surg, 2011, 41:607⁃624.
Naylor AR, Mehta Z, Rothwell PM, Bell PR. Carotid artery
disease and stroke during coronary artery bypass: a critical
review of the literature［J］. Eur J Vasc Endovasc Surg, 2002, 23:
283⁃294.
Miao ZR, Huo XC. Endovascular treatment of acute
ischemic stroke with large vessel occlusion: history, present
and future［J］. Zhongguo Xian Dai Shen Jing Ji Bing Za
Zhi, 2020, 20:373⁃380.［缪中荣 , 霍晓川 . 急性大血管闭塞性

缺血性卒中血管内治疗的过去、现在和未来［J］. 中国现代神

经疾病杂志 , 2020, 20:373⁃380.］
Wardlaw JM. Even more benefit with endovascular treatment for
patients with acute ischaemic stroke: MR CLEAN ⁃ LATE［J］.
Lancet, 2023, 401:1317⁃1319.
Chinese Stroke Association; Neurointervention Branch, Chinese
Stroke Association; Interventional Group, Stroke Prevention and
Control Committee, Chinese Preventive Medicine Association.
Chinese guidelines for endovascular treatment of acute ischemic
stroke 2023［J］. Zhongguo Zu Zhong Za Zhi, 2023, 18:684⁃711.
［中国卒中学会 , 中国卒中学会神经介入分会 , 中华预防医学

会卒中预防与控制专业委员会介入学组 . 急性缺血性卒中血

管内治疗中国指南 2023［J］. 中国卒中杂志 , 2023, 18:684 ⁃
711.］
Huo X, Ma G, Tong X, Zhang X, Pan Y, Nguyen TN, Yuan G,
Han H, Chen W, Wei M, Zhang J, Zhou Z, Yao X, Wang G,

［7］

［8］

［9］

［10］

［11］

［12］

［13］

［14］

［15］

［16］

［17］

［18］

［19］

［20］

·· 867



中国现代神经疾病杂志 2024年 11月第 24卷第 11期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, November 2024, Vol. 24, No. 11
［24］

［25］

［26］

Song W, Cai X, Nan G, Li D, Wang AY, Ling W, Cai C, Wen
C, Wang E, Zhang L, Jiang C, Liu Y, Liao G, Chen X, Li T,
Liu S, Li J, Gao F, Ma N, Mo D, Song L, Sun X, Li X, Deng Y,
Luo G, Lv M, He H, Liu A, Zhang J, Mu S, Liu L, Jing J, Nie
X, Ding Z, Du W, Zhao X, Yang P, Liu L, Wang Y, Liebeskind
DS, Pereira VM, Ren Z, Wang Y, Miao Z; ANGEL ⁃ ASPECT
Investigators. Trial of endovascular therapy for acute ischemic
stroke with large infarct［J］. N Engl J Med, 2023, 388: 1272 ⁃
1283.
Kashani HH, Mosienko L, Grocott BB, Glezerson BA, Grocott
HP. Postcardiac surgery acute stroke therapies: a systematic
review［J］. J Cardiothorac Vasc Anesth, 2020, 34:2349⁃2354.
Wilkinson DA, Koduri S, Anand SK, Daou BJ, Sood V,
Chaudhary N, Gemmete JJ, Burke JF, Patel HJ, Pandey AS.
Mechanical thrombectomy improves outcome for large vessel
occlusion stroke after cardiac surgery［J］. J Stroke Cerebrovasc
Dis, 2021, 30:105851.
Gupta AK, Sabab A, Goh R, Ovenden CD, Kovoor JG, Ramponi
F, Chan JCY, Reddi BAJ, Bennetts JS, Maddern GJ, Kleinig TJ.
Endovascular thrombectomy for large vessel occlusion acute
ischemic stroke after cardiac surgery［J］. J Card Surg, 2022, 37:
4562⁃4570.

de Havenon A, Zhou LW, Koo AB, Matouk C, Falcone GJ,
Sharma R, Ney J, Shu L, Yaghi S, Kamel H, Sheth KN.
Endovascular treatment of acute ischemic stroke after cardiac
interventions in the United States［J］. JAMA Neurol, 2024, 81:
264⁃272.
Gaudino M, Rahouma M, Di Mauro M, Yanagawa B, Abouarab
A, Demetres M, Di Franco A, Arisha MJ, Ibrahim DA, Baudo
M, Girardi LN, Fremes S. Early versus delayed stroke after
cardiac surgery: a systematic review and meta ⁃ analysis［J］. J
Am Heart Assoc, 2019, 8:e012447.
Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM,
Bambakidis NC, Becker K, Biller J, Brown M, Demaerschalk
BM, Hoh B, Jauch EC, Kidwell CS, Leslie ⁃ Mazwi TM,
Ovbiagele B, Scott PA, Sheth KN, Southerland AM, Summers
DV, Tirschwell DL. Guidelines for the early management of
patients with acute ischemic stroke: 2019 update to the 2018
guidelines for the early management of acute ischemic stroke. A
guideline for healthcare professionals from the American Heart
Association/American Stroke Association［J］. Stroke, 2019, 50:
e344⁃e418.

（收稿日期：2024⁃09⁃25）
（本文编辑：彭一帆）

［21］

［22］

［23］

·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

不明原因 stroke of undetermined etiology（SUE）
出血性梗死 hemorrhagic infarction（HI）
出血性转化 hemorrhagic transformation（HT）
串联病变 tandem lesions（TLs）
粗大运动商 gross motor quotient（GMQ）
促肾上腺皮质激素 adrenocorticotropic hormone（ACTH）
错误发现率 false discovery rate（FDR）
大动脉粥样硬化 large artery atherosclerosis（LAA）
大脑中动脉 middle cerebral artery（MCA）
大血管闭塞 large vascular occlusion（LVO）
动静脉畸形 arteriovenous malformation（AVM）
动脉瘤性蛛网膜下腔出血
aneurysmal subarachnoid hemorrhage（aSAH）

短暂性脑缺血发作 transient ischemic attack（TIA）
Gesell发展量表 Gesell Developmental Schedule（GDS）
改良 Rankin量表 modified Rankin Scale（mRS）
改良脑梗死溶栓血流分级
modified Thrombolysis in Cerebral Infarction（mTICI）

感兴趣区 region of interest（ROI）
冠状动脉旁路移植术
coronary artery bypass grafting（CABG）

CT灌注成像 CT perfusion imaging（CTP）
国际抗癫痫联盟
International League Against Epilepsy（ILAE）

国际脑出血外科手术试验
International Surgical Trial in Intracerebral Hemorrhage
（STICH）

Glasgow昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
机械取栓 mechanical thrombectomy（MT）
基底动脉 basilar artery（BA）
基于影像学评估的缺血性卒中血管内治疗 3
Endovascular Therapy Following Imaging Evaluation for
Ischemic Stroke 3（DEFUSE 3）

急性基底动脉闭塞 acute basilar artery occlusion（ABAO）
急性前循环大血管闭塞
acute anterior circulation large vessel occlusion（AAC⁃LVO）

计算流体动力学 computational fluid dynamics（CFD）
加拿大蒙特利尔神经病学研究所
Montreal Neurological Institute（MNI）

近端阻断导管 proximal occlusion catheter（POC）
经导管主动脉瓣植入术
Transcatheter Aortic Valve Implantation（TAVI）

经皮冠状动脉介入术
percutaneous coronary intervention（PCI）

经皮血管内成形术和支架植入术
percutaneous transluminal angioplasty and stenting（PTAS）

精细运动商 fine motor quotient（FMQ）
颈动脉内膜切除术 carotid endarterectomy（CEA）
颈动脉支架成形术 carotid artery stenting（CAS）
颈内动脉 internal carotid artery（ICA）
颈外动脉 external carotid artery（ECA）
颈总动脉 common carotid artery（CCA）
静脉溶栓 intravenous thrombolysis（IVT）
抗癫痫发作药物 antiepileptic seizure medicine（ASM）
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