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Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗急性脑梗死的临床研究
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［摘　 要］　 目的　 探讨Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗急性脑梗死的临床效果。方法　 选取我院２０１６年３月
至２０１９年２月收治的８０例急性脑梗死患者，将其中４０例行单纯溶栓治疗的患者作为溶栓组，４０例行Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取
栓术联合溶栓治疗的患者作为联合组。观察２组患者的治疗效果，采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评价患者治疗前后
不同时间点的神经功能情况，采用Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评价患者的肢体功能及预后状况，比较２组患者不良反应发生率。结果　 联
合组患者的治疗总有效率高于溶栓组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；所有患者治疗后１ ｄ、１周、１个月、３个月的ＮＩＨＳＳ评分均
较治疗前降低，且联合组低于溶栓组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组患者治疗后的ｍＲＳ评分低于溶栓组，差异具有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组患者的不良反应发生率低于溶栓组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 对急性脑梗死患者应用
Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗可提高治疗效果，改善患者的神经功能，提高预后效果，减少不良反应的发生。
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　 　 急性脑梗死是临床上常见疾病，尤其是在老年人
群中具有很高的发病率、致残率和病死率，已经成为危
害人民身心健康和生命安全的三大疾病之一［１］。急
性脑梗死发病急，病情较复杂，如果不进行及时治疗会
诱发其他疾病，对患者的生命和生活质量造成较大影
响［２］。急性脑梗死治疗的关键是让颅内闭塞的血再
通，治疗方式主要是进行动脉或动静脉联合溶栓治疗，
帮助溶解血栓，让血管再通，恢复血液灌注。但是药物
治疗有一定的缺陷，血管完全再通的概率较低，容易复
发，且并发症多，对患者的治疗效果和远期预后不理
想［３］。近年来，机械取栓治疗逐渐应用于临床，Ｓｏｌｉ
ｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术是一种常见的机械取栓
治疗方式，可以帮助快速恢复患者颅内血液灌注，保护
患者的神经功能［４］。本研究联合Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机
械介入取栓术与溶栓治疗急性脑梗死患者，以期提高
治疗和预后效果，改善患者的神经功能，减少不良反应
的发生，为临床急性脑梗死患者的治疗提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择２０１６年３月至２０１９年２月我院收治的急性
脑梗死患者８０例，按治疗方法的不同，将４０例行单纯
溶栓治疗的患者作为溶栓组，４０例行Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架
机械介入取栓术联合溶栓治疗的患者作为联合组。溶
栓组男２３例，女１７例；年龄４７ ～ ７７岁，平均（６４． ３７ ±
５． ８２）岁；病程１ ～ ５ ｈ，平均（４． ２１ ± １． １３）ｈ。联合组
男２４例，女１６例；年龄４７ ～ ７９岁，平均（６４． ５７ ±
５． ８４）岁；病程１ ～ ５ ｈ，平均（４． ２３ ± １． １５）ｈ。本研究
经我院病理委员会同意和批准，患者或家属签署知情
同意书。纳入标准：①经生化指标和影像学检查确诊；
②发病时间为１ ～ ５ ｈ。排除标准：①患有恶性肿瘤；
②重要脏器严重功能不全；③患有全身感染性疾病或
者凝血功能障碍；④不愿意接受治疗或者经过院外治
疗。患者年龄、性别和病程等临床资料组间比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２　 方法

溶栓组患者进行单纯的溶栓治疗。患者入院后进
行吸氧、控制血糖和血压、营养支持等治疗。静脉注射

重组人组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）０． ９ ｍｇ ／ ｋｇ，最
大剂量不超过９０ ｍｇ，最初１ ｍｉｎ内静脉注射总剂量的
１０％，剩余药物与生理盐水混合后，再行静脉滴注，滴
注时间不超过９０ ｍｉｎ。滴注完成２４ ｈ后用钙拮抗剂、
兴奋性氨基酸拮抗剂等对患者的神经进行保护。

联合组患者进行Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓
术联合溶栓治疗。患者在入院后进行吸氧、控制血糖
和血压、营养支持等治疗，完善术前准备。采用ＣＴ和
数字减影血管造影检查。患者取平卧位，进行全身麻
醉，常规消毒后铺巾，对患者右侧股动脉进行穿刺，然
后置入６Ｆ导管鞘，导丝引导下将导管前端送入梗死灶
血管端，之后对全脑进行血管造影，明确血管栓塞的范
围、位置、是否完全闭塞以及是否需要建立侧支循环。
利用微导管、微导丝技术将微导管前端送达闭塞血管
的近端，然后在５０ ｍＬ生理盐水中加入５０万Ｕ尿激
酶，以１ ｍＬ ／ ｍｉｎ注入患者血管进行溶栓，并且每隔
２ ｍｉｎ进行造影，观察闭塞血栓溶解状况。如果闭塞血
管没有畅通，则进行Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓
术。将微导管穿过病变血管，跨过病变段动脉，Ｓｏｌｉ
ｔａｉｒｅ ＡＢ支架４ ｍｍ ×２０ ｍｍ（ＥＶ３，Ｉｎｃ，ＵＳＡ）经过微导
管置入患者的病变血管内后，释放支架，撤回微导管和
支架，取出血栓，观察是否需要多次取栓，完成之后观
察血管是否再通。造影检查显示血管壁基本光滑、分
支畅通、流量和流速正常后，撤出导管鞘，手术完毕。
术后观察患者的生命体征，进行必要的药物治疗。
１． ３　 观察指标

治疗效果：治疗后３个月对患者的治疗效果进行
评价，计算总有效率，总有效＝基本治愈＋效果显
著［５］。基本治愈：患者的神经功能评分降低幅度大于
９０％，病残程度为０级；效果显著：患者的神经功能评
分降低幅度为４６％ ～９０％，病残程度为１ ～ ３级；部分
有效：患者的神经功能评分降低幅度１８％ ～ ４５％；无
效：患者的神经功能评分降低幅度小于１７％，或者患
者病情加重，甚至死亡。

患者神经功能变化比较：采用美国国立卫生研究
院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ，
ＮＩＨＳＳ）评价患者的神经功能改善情况，评价的时间点
为治疗前及治疗后１ ｄ、１周、１个月、３个月，包括意
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识、感觉、视野、面瘫、语言、上肢运动、下肢运动等
１１个项目，总分为４２分，分数越低表示患者的神经功
能状况越好［６］。

预后状况：采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｎｋｉｎ
ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评价患者治疗前后的肢体功能及预后状
况，包括０ ～ ５级，对应分数为０ ～ ５分，５分表示患者
重度肢体功能丧失，卧床，大小便不能自理，分数越高
表示患者的预后越差［７］。

不良反应：在手术后３个月内对患者的不良反应
进行评价。
１． ４　 统计学方法

统计数据采用ＳＰＳＳ ２０． ０进行整理分析，所有数
据均符合正态分布，计数资料以率（％）表示，采用χ２
检验，组间、组内的计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表
示，采用ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者治疗效果比较

联合组患者的治疗总有效率高于溶栓组，差异具
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者治疗效果比较［ｎ ＝４０，例（％）］
组别 基本治愈效果显著部分有效 无效 总有效
溶栓组１０（２５． ００） ０９（２２． ５０） １１（２７． ５０） １０（２５． ００）１９（４７． ５０）
联合组１６（４０． ００） １７（４２． ５０） ０６（１５． ００） １（２． ５０） ３３（８２． ５０）
χ２ １０． ７６９
Ｐ ００． ００１

２． ２　 患者神经功能改善情况比较
治疗前２组患者ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后各时间点２组患者神经功能
均较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；治
疗后１ ｄ、１周、１个月、３个月，联合组患者的ＮＩＨＳＳ评
分均明显低于溶栓组，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表２ 　 患者治疗前和治疗后不同时间点ＮＩＨＳＳ评分比较

（ｎ ＝４０，ｘ ± ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后
１ ｄ １周 １个月 ３个月

溶栓组１０． ５７ ±２． ２３ １０． ４５ ±２． ８８ ９． ２６ ±２． ９３ ７． ７４ ±２． １７ ６． ０９ ±１． １５
联合组１０． ６１ ±２． ３１ ０７． ３５ ±２． ８９ ５． ５４ ±２． ２４ ４． １５ ±２． ６３ ２． ３４ ±１． ５１
ｔ ０． ５６２ １． ７１４ １． ８６７ ２． ７４６ ３． １６６
Ｐ ０． ３９８ ０． ０２５ ０． ０３８ ０． ００９ ０． ０００

２． ３　 患者预后状况比较
治疗前，２组患者的ｍＲＳ评分比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后１个月，２组患者的ｍＲＳ均较
治疗前明显改善，且联合组患者的ｍＲＳ评分明显低于
溶栓组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 患者治疗前和治疗后１个月ｍＲＳ评分比较（ｎ ＝ ４０，
ｘ ± ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后１个月 ｔ Ｐ
溶栓组 ３． ８２ ± ０． ３４ ２． ４２ ± ０． ４１ １６． ６２４ ０． ０００
联合组 ３． ７９ ± ０． ３５ １． ２１ ± ０． ３９ ３１． １３９ ０． ０００
ｔ ０． ３８９ １３． ５２４
Ｐ ０． ６９８ ０． ０００

２． ４　 患者不良反应发生率比较
联合组患者的不良反应发生率低于溶栓组，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
表４　 患者的不良反应发生率比较［ｎ ＝４０，例（％）］

组别 消化道出血尿路出血血管再闭脑出血 合计
溶栓组 ２（５． ００） ２（５． ００） ５（１２． ５０） ２（５． ００） １１（２７． ５０）
联合组 ０（０） １（２． ５０） ２（５． ００） ０（０） ３（７． ５０）
χ２ ５． ５４１
Ｐ ０． ０１９

３　 讨论
患者出现急性脑梗死主要是因为血管内形成血

栓，阻碍血液循环，因此，临床上的治疗关键是消除血
管内的血栓，恢复血管血运畅通。静脉溶栓治疗是通
过静脉注入溶栓剂，使其经过患者的体循环到达血栓
部位，再进行溶栓，但是体循环过程中溶栓剂的浓度会
降低，进而影响溶栓效果。而动脉溶栓药物直接进入
动脉，起效快，溶栓效果更好，但是作用范围较小。采
取动静脉溶栓治疗的方式，虽然可以及时改善患者脑
部缺血、血氧，但是仍然存在溶栓不彻底和复发率较高
等缺点［８９］。机械取栓是通过真空抽吸血栓或将血栓
拉入导管，然后取出血栓，其可以彻底清除血栓，让血
管再通，恢复血液循环，减少脑组织损伤。Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ
支架的设计是闭环结构，可以经过微导管到达血栓近
端，将血栓压到支架壁或者支架内，然后将血栓连同支
架撤出，取出血栓［１０］。近年来Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械
介入取栓术在治疗急性脑梗死中应用比较广泛，其操
作比较简单，对患者的创伤小，并且开通血管的效果比
较好［１１］。

本研究结果显示，联合组患者的治疗总有效率明
显高于溶栓组，说明Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术
联合溶栓治疗可以帮助提高患者的治疗效果，原因可
能是Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗
可以先对患者进行溶栓，再对溶栓失败的部位进行
Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术，解除血栓，快速开
通血管，重建血流，恢复血液灌注，有效改善患者脑部
缺血状态，同时可以完全释放，多次回收，对患者的创
伤小，在很大程度上降低了血管再次栓塞的概率，有效
地提高了患者的治疗效果［１２１４］。本研究结果显示，治
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疗后不同时间点，联合组患者的神经功能评分都明显
低于溶栓组，联合组患者的ｍＲＳ评分明显低于溶栓
组，说明应用Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶
栓治疗后，患者近期和远期的神经功能恢复效果好，患
者的预后状态得到改善，主要原因是Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架
机械介入取栓术联合溶栓的取栓效果较好，一次取栓
不彻底可以多次进行，直到血管壁基本光滑，分支畅
通，流量和流速正常，取栓比较彻底［１５１７］。金戈等［１８］

的研究结果证实患者出现不良反应可能和溶栓剂的使
用、药物治疗以及再灌注损伤等有关。本研究结果显
示，联合组患者的不良反应发生率明显低于溶栓组，说
明Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗可
以降低患者不良反应发生率，原因可能是静脉溶栓的
尿激酶使用量大，对患者的凝血功能会造成一定的影
响，Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗可
以减少尿激酶的使用量，从而减少患者的不良反应。
联合组患者出现血管再闭塞可能是术后的抗凝治疗和
抗血小板治疗的强度不够或者不及时导致的［１９２０］。

综上所述，对急性脑梗死患者应用Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支
架机械介入取栓术联合溶栓治疗可以提高治疗效果，
减少不良反应的发生，改善患者的神经功能及预后，具
有较高的应用价值。
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