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摘要 目的：分析置入颈动脉支架对串联病变血管内治疗预后的影响。方法：收集2014年1月1日至2020年

10月31日在湖北省第三人民医院神经内科行急诊血管内治疗的前循环大血管闭塞患者287例，其中串联病

变 51例（17.77%）。根据是否急诊置入颅外颈动脉支架，将串联病变患者分为支架组 23例和非支架组 28

例。比较2组的一般资料、治疗方法和预后。结果：与非支架组比较，支架组的高血压、房颤、吸烟比例更高；

基线美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分和静脉溶栓治疗率更低，差异有统计学意义（P＜0.05）；而2

组的性别、年龄、糖尿病、高脂血症、冠心病、Alberta卒中项目早期CT评分（ASPECTS）、发病至入院时间、入

院至穿刺时间、入院至再通时间、取栓次数、良好再通、症状性颅内出血、良好预后及死亡情况差异无统计学

意义（均P＞0.05）。Logistic回归分析显示基线NIHSS评分（OR=0.835，P=0.038）可能是影响置入支架的因

素。结论：急诊颈动脉支架置入不影响串联病变患者的临床预后，也不增加患者的手术风险。
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Effect of Emergency Carotid Stent Placement on Prognosis of Patients with Anterior Circula⁃
tion Tandem Lesions PENG Tao, ZHANG Zi-ni, ZHU Bi-feng, LIU Jian-lin, DAN Bi-tang. Ddepartment of

Neurology, Jianghan University Affiliated Third People’s Hospital of Hubei Province, Wuhan 430000, China

Abstract Objective: To analyze the effect of simultaneous carotid stent placement on the prognosis of patients

with anterior circulation tandem lesions. Methods: The clinical data of 287 patients with acute anterior circula-

tion large vessel occlusion who underwent endovascular treatment were collected, in which 51 cases (17.77%)

were anterior circulation tandem lesions. Patients were divided into the stent placement group (23 cases) and

non-stent placement group (28 cases) according to whether the carotid artery stent was placed in an emergency.

The general patient data, treatment, and prognosis were compared between the 2 groups. Results: Compared to

the non-stent placement group, the stent placement group had a higher proportion of patients with hypertension,

atrial fibrillation, and smoking; the stent placement group showed a lower baseline NIHSS score and lower rate

of intravenous thrombolysis treatment, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no sta-

tistical difference between the 2 groups in terms of sex, age, diabetes, hyperlipidemia, coronary heart disease, Al-

berta stroke program early CT score (ASPECTS), time between onset and hospitalization, time between hospital-

ization and puncture, time between hospitalization and recanalization, number of thrombectomies, successful re-

canalization rate, symptomatic intracranial hemorrhage, good prognosis, and death (all P>0.05). Multivariate re-

gression analysis showed that the NIHSS score (OR=0.835, P=0.038) was a relevant factor of emergency stent

placement. Conclusion: Emergency carotid stent placement does not affect the clinical prognosis of patients

with tandem lesions and does not increase surgical risk.

Key words tandem lesions; endovascular treatment; thrombectomy times; carotid stent; prognosis

前循环串联病变的定义为颅外颈动脉

的重度狭窄或闭塞合并颅内动脉闭塞。多

项研究[1-5]已证实，对急性前循环大血管闭塞

引起的脑梗死进行急诊血管内治疗可明显

改善患者的临床预后。串联病变在各大研

究中并不少见，在 MR CLEAN 研究中占

32.3% [1]，REVASCAT 研 究 中 占 18.6% [2]，

ESCAPE研究中占17%[5]，但对串联病变的血

管内治疗仍存有争议。对于串联病变的颅内

血管再通有标准的治疗方案，但对颅外颈动

脉病变的急性期治疗仍缺乏共识。本研究通

过回顾性研究分析置入颅外颈动脉支架对串

联病变患者临床预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014年 1月 1日至 2020年 10月 31

日在湖北省第三人民医院神经内科进行血

管内治疗的急性前循环病变患者 287例，其

中串联病变患者51例（17.77%）。入组标准：

576



神经损伤与功能重建·2021年10月·第16卷·第10期

颅外颈动脉病变（完全闭塞或重度狭窄）合并颅内动脉

闭塞（包括颈动脉终末段、大脑中动脉M1、M2段）；改

良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）基线评分

0～1 分；治疗时间在发病 8 h 内。排除标准：头部 CT

示大面积脑梗塞（梗死面积＞2/3大脑中动脉分布区、

早期占位效应、同侧大脑前动脉和/或大脑后动脉供血

区受累）；有活动性出血或有明显出血倾向；严重心、

肝、肾疾病，预期寿命＜1年。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有入组患者的一般资料和临

床数据，包括年龄、性别、吸烟、高血压病、2型糖尿病、

高脂血症、冠心病、房颤、美国国立卫生院卒中量表

（national institute health stroke scale，NIHSS）评 分 、

Alberta 卒中项目早期 CT 评分（Alberta stroke program

early CT score，ASPECTS）、是否静脉溶栓、取栓次数、

血管再通效果、症状性颅内出血及临床结局（90 d mRS

评分）等。手术效果以溶栓后脑血管灌注分级

（thrombolysis in cerebral infarction，TICI）≥2b 级为良

好再通。手术安全性以症状性颅内出血的发生率、死

亡率评估。患者的临床结局以术后 90 d随访mRS评

分≤2分为良好预后，3～6分为预后不良。

1.2.2 治疗方法 所有符合入组条件的患者，经卒中

绿色通道快速评估，对于在静脉溶栓时间窗内且无溶

栓禁忌的患者，按0.9 mg/kg的剂量给予重组组织型纤

溶酶原激活物（recombinant tissue-type plasminogen

activator，rt-PA）静脉溶栓治疗，并且桥接血管内治疗；

对于超时间窗或有溶栓禁忌症的患者直接进入导管室

行血管内治疗。双侧颈动脉造影，如前交通开放，采取

逆行取栓策略，先期开通大脑中动脉，再开通颈内动脉；

如前交通未开放，采取顺行取栓策略，先期开通颈内动

脉，再开通大脑中动脉。待颈内动脉系统完全再通后，

观察 30 min后复查造影，如颈内动脉前向血流不能稳

定维持在TICI 2b级以上，则同期置入颈内动脉支架。

血管内治疗的方法包括机械取栓、中间导管抽吸，或两

种方式相结合；对于血管残余重度狭窄影响前向血流

的患者，可采取补救性球囊扩张、支架置入。

完成血管内治疗手术后即刻和术后4～6 h完善头

部 CT 检查，明确患者有无出血转化及造影剂吸收情

况；术后 24 h 完善头部 CT 检查，明确患者病灶情况。

①如即刻头部CT提示造影剂少量渗出/外渗不明显，

立即给予0.05 μg/(kg·min)替罗非班持续静脉泵入，术

后24 h再次复查头部CT，如脑梗死病灶直径＜1.5 cm，

加用拜阿司匹林100 mg+氯吡格雷75 mg，联合用药3 d

后停用替罗非班；如脑梗死病灶直径 1.5～3 cm，给予

拜阿司匹林100 mg，3 d后复查头部CT如无出血转化，

加用氯吡格雷 75 mg，3 d后停用替罗非班。②如术后

即刻头部CT提示大量造影剂渗出，暂不使用抗血小板

聚集；术后 4～6 h再次复查头部CT，如造影剂渗出较

术后吸收，未见明显出血转化，给予 0.05 μg/(kg·min)

替罗非班持续静脉泵入，术后 24 h再次复查头部CT，

如脑梗死病灶直径＜1.5 cm 或 1.5～3 cm，治疗同前；

如脑梗死病灶直径3～5 cm，单纯给予替罗非班，3 d后

复查头部 CT，如无明显出血转化，给予拜阿司匹林

100 mg；如脑梗死病灶直径＞5 cm，不给予抗血小板聚

集药物。③如患者术后或用药过程中出现症状性颅内

出血，停用所有抗血小板聚集药物。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布以及

方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样

本均数 t检验；非正态分布的计量资料采用中位数和四分

位数［M(P25,P75)］表示，组间比较采用Mann-Whitney U

检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ 2 检验或

Fisher 精确检验；组间有差异的数据进一步行多因素

Logistic回归分析；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

根据患者术中是否急诊置入颈动脉支架，纳入支

架组 23例，非支架组 28例。与非支架组比较，支架组

的高血压、房颤、吸烟比例更高；基线NIHSS评分和静

脉溶栓治疗率更低，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1、2。而 2组的性别、年龄、糖尿病、高脂血症、冠心

病、ASPECTS、发病至入院时间、入院至穿刺时间、入

院至再通时间、取栓次数、良好再通、症状性颅内出血、

良好预后、死亡差异无统计学意义（均P＞0.05），见表

1、2。Logistic 回归分析显示基线 NIHSS 评分（OR=

0.835，P=0.038）可能是影响置入支架的因素，见表3。

3 讨论

对于急性前循环串联病变是否同期置入颈动脉支

架，目前仍无统一意见。本研究结果表明置入颈动脉

支架并不明显改善患者 90 d良好预后（P=0.642）和死

亡率（P=0.136）。串联病变血管内治疗的一个主要争

议点是对于颅外颈动脉病变是否应该同期置入支架。

急诊颈动脉支架置入具有 2个显著优势：直接治疗颅

外病变；使导引导管更容易通过病变达到闭塞部位。

缺点亦较明显，包括：术前未规范使用抗血小板聚集治
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疗，术中及术后支架内容易出现急性血栓形成；术后抗

栓药物的治疗可能增加颅内出血风险。有研究[6]认为

静脉溶栓和急诊颈动脉支架联合颅内取栓可提高串联

病变的再灌注率并改善预后。2018年的TITAN研究[7]

和2019年的STRATIS研究[8]显示急诊颈动脉支架置入

治疗较非支架置入的患者可能会有更好的良好预后，

但是这两项研究均为回顾性研究。2018年发表的一项

Meta研究[9]和 IMS3研究[10]均显示，串联病变中急诊颈

动脉支架置入并无获益。2017年的一项Meta分析[11]

显示，在急性脑梗死患者的血管内治疗中，急诊颈动脉

支架治疗增加了最终梗死体积，降低了 90 d 良好预

后。因此，尚需要更多的随机对照试验研究来证实。

关于急诊颈动脉支架置入的另一个关注点是急诊

颈动脉支架置入是否增加颅内出血的风险。颅内出血

的发病可能与术中血管损伤、术后再灌注损伤、术中及

术后联合应用抗栓、抗凝药物有关。本研究的支架置

入组的症状性颅内出血发病率为 8.7% ，略高于

STRATIS研究[8]的 2.9%和TITAN研究[7]的 5%，但本研

究非支架置入组的症状性颅内出血发病率也高达

7.1%。研究结果显示急诊颈动脉支架并不增加颅内出

血的风险，这与 TITAN[7]和 STRATIS[8]研究的结果一

致，但是Heck等[12]在一项23例样本的串联病变患者研

究中，发现 22%的急性期颈动脉支架置入患者出现了

症状性颅内出血。出现这样的差异可能与患者的选择

有关。本研究及STRATIS研究[8]均发现支架置入组患

者的房颤发病率、基线NIHSS评分等关键因素较非支

架组明显更低。房颤发病率更低提示患者脑梗死

TOAST分型为大动脉粥样硬化型的几率更大，进行支

架置入的可能性更高。NIHSS评分反映的患者的基础

情况及脑损伤严重程度，NIHSS评分越高，患者为大面

积脑梗死的可能性越大，术后再灌注损伤的风险越高，

这在一定程度上影响了手术医师的决定。由于串联病

变的颅外段颈动脉为重度狭窄或闭塞，本研究中的一

部分患者进行了支架置入，而另一部分患者未进行支架

置入。非支架置入组的颈动脉仍残余比较重的血管，

需要使用抗血小板聚集药物防止原位血栓形成，因此

本研究的所有患者均按方案给予抗血小板聚集药物。

研究结果显示2组的症状性颅内出血发病率不具有统

计学差异，这与张利军[13]和zhao等[14]的研究结果相似。

综上所述，急诊颈动脉支架置入并不明显改善串

组别

支架组

非支架组

t/χ2/F值

P值

例数

23

28

年龄/岁

64.22±9.63

65.68±11.75

－0.488

0.628

男/女

19/4

17/11

2.916

0.088

高血压

17

11

6.115

0.013

糖尿病

5

4

0.483

0.487

高脂血症

2

3

0.058

0.809

吸烟

10

5

3.992

0.045

组别

支架组

非支架组

χ2/F值

P值

冠心病

5

9

0.686

0.407

房颤

5

16

6.534

0.010

NIHSS/分

16(15,20)

22(17,24)

－2.577

0.011

ASPECTS/分

8(6,8)

6(5,9)

0.082

0.378

发病至入院/min

350(280,380)

280(155,370)

－1.677

0.094

入院到穿刺/min

50(40,80)

55(39,65)

－0.218

0.827

入院到首次再通/min

120(80,160)

119(100,142)

－0.057

0.955

表1 2组一般资料比较[(x±s)或M(P25,P75) 或例]

组别

支架组

非支架组

χ2/F值

P值

例数

23

28

静脉溶栓

3

12

5.406

0.02

取栓/次

2(2,3)

2(1,4)

－2.05

0.837

良好再通

21

26

0.042

0.837

症状颅内出血

2

2

0.042

0.837

良好预后

13

14

0.216

0.642

死亡

1

5

2.22

0.136

表2 2组治疗及预后情况比较[M(P25,P75) 或例]

影响因素

高血压

吸烟

房颤

NIHSS评分

静脉溶栓

常量

β

0.959

0.910

-0.517

-0.180

-1.182

2.916

SE

0.717

0.746

0.784

0.087

0.876

1.805

Wald

1.790

1.491

0.435

4.312

1.820

2.611

P

0.181

0.222

0.510

0.038

0.177

0.106

OR

2.61

2.485

0.596

0.835

0.307

18.464

95%CI

0.640-10.640

0.576-10.716

0.128-2.772

0.705-0.990

0.055-1.708

0.055-1.708

表3 与颈动脉支架置入相关的Logistic回归分析
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联病变患者的临床预后，也不增加患者的手术风险。
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无法排除阿尔茨海默病早期阶段患者[18]，需要长期随

访。其次，本研究样本量相对较小，未来的研究有待引

入更多因素并扩大样本量，进一步探索慢性失眠患者

认知功能损害的具体机制。
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