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【摘要】目的 探讨Solitaire支架取栓术治疗急性缺血性脑卒中的疗效。方法 回顾性分析2016年1月至2018年1月收治的

55例急性缺血性脑卒中的临床资料，其中Solitaire支架取栓术治疗33例（观察组），静脉溶栓治疗22例（对照组）。脑梗死溶栓

（TICI）分级≥2b级认为血管再通；术后24 h采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分评估神经功能；术后90 d，采用改良

Rankin量表（mRS）评分评价预后。结果 观察组血管再通率（84.8%，28/33）明显高于对照组（54.5%，12/22；P<0.05）。术后24 h，
观察组NIHSS评分[（11.6±0.7）分]明显低于对照组[（13.8±0.5）分；P<0.0]。术后90 d，观察组mRS评分[（1.22±0.2）分]明显低于对

照组[（2.60±0.33）分；P<0.05]。结论 应用Solitaire支架取栓术治疗急性缺血性脑卒中血管再通率高，疗效明确。
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Solitaire支架取栓术治疗急性缺血性脑卒中的疗效

孙 兵 丁鸭锁 常 浩

急性缺血性脑卒中多见于老年人，病死率及致

残率较高[1]，在有效时间窗内恢复血流、挽救缺血半

暗带区域神经细胞功能，是治疗成功的关键 [2]。目

前，急性缺血性脑卒中的治疗方式多种多样，如静脉

药物溶栓、动脉溶栓及支架取栓等[3，4]。静脉药物溶

栓往往疗效不确定，大血管再通率低，而且有严格的

治疗时间窗。Solitaire支架治疗急性缺血性脑卒中

血管再通率较高，而且时间窗较宽，目前在临床上应

用较为广泛[5]。2016年 1月至 2018年 1月收治急性

缺血性脑卒中 55例，其中 Solitaire支架取栓术治疗

33例，静脉溶栓治疗22例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 55例中，男30例，女25例；年龄55~76
岁，平均（68.5±3.7）岁。根据治疗方法分为观察组

（Solitaire支架取栓术治疗）和对照组（静脉溶栓治

疗）。两组病人基线资料无统计学差异（P>0.05，表
1）。

纳入标准：①入院美国国立卫生研究院卒中量

表（National Institutes of Health stroke scale，NIHSS）
评分≥8分；②发病时间小于 6 h；③年龄小于 80岁；

④影像学检查表现为单一脑梗死灶。

排除标准：①存在心、脑、肝、肾等重要脏器疾病

或原发性肺癌等；②合并脑出血；③合并凝血功能障

碍；④依从性差或临床资料不完整。

1.2 治疗方法

1.2.1 观察组 术前均口服或鼻饲氯吡格雷 300 mg。
右侧股动脉 Selding技术置入 8F动脉鞘并全身肝素

化，行全脑血管造影后确定责任血管。将微导管沿

微导丝指引下置入责任动脉闭塞段，并到达血栓远

端，回撤导丝，手推造影，微导管末端显影，将 Soli⁃
taire支架（4 mm x 20 mm；EV3公司；美国）置入血栓

远端几毫米处，使支架和微导管末端重合，缓慢释放

Solitaire支架，使支架位于血栓内，停留 5 min，保持

支架释放状态，回拉支架及微导管，同时使用 50 ml
注射器于6F颅内支撑导管末端缓慢回抽，将释放的

支架和支架内血栓拉到导引导管内。复查造影显示

闭塞血管血流达到脑梗死溶栓（thrombolysis in cere⁃
bral infarction，TICI）分级≥2b级时，停止手术；若造

影显示闭塞血管 TICI分级<2b级，再次进行取栓。
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基线资料

性别（例，男/女）

血管闭塞部位（例）

大脑中动脉

颈内动脉

后循环

年龄（岁）

高血压（例）

吸烟（例）

糖尿病（例）

术前NIHSS评分（分）

观察组

19/14

15
10
8

69.6±1.0
6
3
3

17.5±1.4

对照组

12/10

9
9
4

69.0±3.2
5
3
3

17.9±1.0

表1 两组病人基线资料比较

注：NIHSS. 美国国立卫生研究院卒中量表
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术后24 h内复查头颅CT，若无出血，给予抗凝治疗、

抗血小板、扩容、扩血管等治疗，3 d后给予抗血小板

聚集药物治疗，防止再次形成血栓堵塞血管。

1.2.2 对照组 静脉滴注阿替普酶 0.9 mg/kg，总量

10%静脉推注，剩余剂量1 h内静脉泵入完毕。

1.3 观察指标 治疗后，应用TICI评级分析血管再通

情况，TICI分级≥2b级，则认为血管再通；采用术前

及术后24 h NIHSS 评分评价神经功能；采用术后90
d改良Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评分

评价预后。

1.4 统计学分析 使用SPSS 20.0软件进行分析；计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验或

Fisher确切概率法；P<0.05差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组病人血管再通率的比较 观察组术后 TICI
分级 2b级 18例，3级 10例；血管再通率为 84.8 %。

对照组治疗后TICI分级 2b级 6例，3级 6例；血管再

通率为54.5 %。观察组血管再通率明显高于对照组

（P<0.05）。
2.2 两组疗效的比较 术后 24 h，观察组NIHSS评分

[（11.6±0.7）分]明显低于对照组 [（13.8±0.5）分；P<
0.0]。术后90 d，观察组mRS评分[（1.22±0.2）分]明显

低于对照组[（2.60±0.33）分；P<0.05]。随访期间，观

察组无死亡、脑出血、再发脑梗死及重要器官出血

等，而对照组2例再发脑梗死。

3 讨 论

目前，静脉溶栓治疗血管再通率在 50%~70%，

主要因为当血管直径较大或存在多发脑梗灶时，溶

栓的效果非常有限。近年来，Solitaire支架治疗急性

缺血性脑卒中血管再通率在 80%以上[6]。这是因为

急性缺血性脑卒中病人血管在出现血栓阻塞血流的

同时往往合并狭窄，会严重影响远端流域的供血，短

时间内发生再闭塞的风险大。单纯应用静脉溶栓并

不能解决血管狭窄的问题，而应用Solitaire支架可以

将狭窄的血管进行一定程度的扩张，提高闭塞血管

的再通率，进一步改善病人的预后[7]。此外，Solitaire
支架具有可以完全回收、重新调整位置以及再次释

放等特点，术中根据血管再通情况可行多次取栓，可

进一步提高疗效[7]。但也有研究指出在取栓及放置

支架的过程中，再通的血管受到刺激易诱发血管痉

挛，而老年病人血管往往脆性较大，术后可能并发血

管破裂导致颅内出血[8]。但本文病例随访过程中并

未发现脑出血，可能是本文样本量小，随访时间短。

最新的大样本多中心随机对照临床试验也证实了机

械取栓术的优势，与静脉溶栓或动脉溶栓治疗相比，

机械取栓术不仅术后血管再通率高，而且可有效改

善急性脑梗死病人临床预后[9]。

总之，应用Solitaire支架取栓术治疗急性缺血性

脑卒中，血管再通率高，疗效明确，是一种有效的治

疗方法。
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