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[摘  要] 急性脑梗死的血管内治疗包括静脉溶栓,动脉溶栓,桥接取栓,直接取栓,血管成形和支架置入术,

治疗的关键在于早期开通血管,恢复血流,减少脑组织的损伤,特别是颅内大血管急性闭塞导致的脑梗死,

血管内治疗可以显著降低死亡率,减轻残疾程度。现围绕急性脑梗死的常见血管内治疗现状进行综述。 
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[Abstract] Intravascular treatment for acute cerebral infarction includes thrombolysis of the veins, thrombolysis 

in the arteries, Bridge thrombectomy, Direct thrombectomie, Angioplasty and Stenting implantation. The key 

to treatment is to open blood vessels early, restore blood flow, and reduce damage to brain tissue, especially 

cerebral infarction caused by acute occlusion of large vessels in the skull. Intravascular treatment can significantly 

reduce mortality and reduce disability. The current status of common intravascular therapy for acute cerebral 

infarction is reviewed. 
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引言 

随着社会的发展,我国居民生活方式发生了显著变化,尤其

是人口老龄化及城镇化进程的加速,脑血管疾病危险因素暴露

水平上升,脑血管疾病负担日益增加［1］2021年,《中国卒中报告

2020(中文版)(1)》指出卒中已经为国内位居首位的过早死亡原

因［2］。急性脑卒中的现状不容忽视,众所周知,急性脑卒中具有

高发病率,高致残率和高死亡率,多数患者留下不同程度的残疾,

死亡率居高不下,给个人、家庭及社会带来沉重负担。急性脑卒

中的治疗具有高度时间敏感性,脑细胞的存活时间有限,随着时

间的推移,脑损伤会逐渐加重并且不可逆转,因此尽早开始治疗

对于减少脑损伤至关重要。 

目前通用的治疗手段主要有静脉溶栓、动脉溶栓、桥接取

栓、直接取栓、血管成形和支架置入术,这些方法在急性脑梗死

的治疗中各有其应用场合及优势,医生根据患者具体情况选择

合适的治疗方式。 

1 静脉溶栓 

静脉溶栓治疗,以其操作简便、创伤性低的特点,在临床中

得到广泛应用。该方法主要通过静脉注射或推注的方式,将特定

的溶栓药物直接送达病灶部位。这些药物能够有效溶解血栓,

进而促进血栓的再通,使原本因血栓阻塞而缺血的区域重新获

得血流灌注。急性脑梗死(AcuteCerebralInfarction,ACI)发生

后,病灶中心区域与周围正常组织的血供差异逐渐增大,意味着

中心缺血伴暗带区域内的细胞正处于受损的可逆期。在这一阶

段,及时恢复血流灌注至关重要,因为一旦错过时机,这些细

胞可能会发生不可逆性坏死。因此,溶栓治疗具有严格的时间

窗要求。为了在细胞受损尚可逆的阶段挽救它们,必须在时间

窗内进行有效的血管再通治疗,以迅速恢复血流,减少细胞坏

死的风险。 

尿激酶作为第一代溶栓药物,其主要作用机制是通过激活

内源性纤维蛋白酶原,以恢复病灶区的血流,从而有效阻止脑神

经损伤。而重组组织型纤溶酶原激活剂作为第二代溶栓治疗药

物,在临床上的主要作用是利用其对血浆中的纤维蛋白原高亲

和力来发挥作用。会形成特异的纤维蛋白复合物,这一复合物促

使纤维蛋白溶酶原激活为溶酶,从而达到溶栓的治疗效果。轻型

ACI发病率逐年上升,对于这类患者是否需要进行溶栓治疗,目

前医学界存在争议[3-5]。有学者认为,这类患者没必要进行溶栓

治疗。然而,在临床实践中,也确实有部分轻型卒中患者在接受

阿替普酶或尿激酶溶栓治疗后获得了明显的益处。 

静脉溶栓的优点在于其技术设备简单,操作技术容易掌握,

实施流程简单,相比其他溶栓方式,静脉溶栓创伤较小,患者易
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于接受,静脉溶栓对纤溶系统影响较大,出血较多,且对大血

管的血栓溶栓效果较差,再通率相对较低,适合弥散性微血栓

的溶栓。 

2 动脉溶栓 

动脉溶栓治疗首先利用动脉血管造影技术,精确锁定患者

的血管栓塞部位及引发问题的责任血管。随后,医生通过微导

管技术,将溶栓剂通过导管直接注入血栓内部,旨在迅速溶解

血栓,实现血管的再通,恢复血液的正常流动。研究显示[6],针

对发病6小时内的大血管闭塞型ACI患者,使用重组尿激酶原进

行动脉溶栓治疗其血管再通率远高于采用其他治疗方法的对照

组患者。MELT试验[7]采用尿激酶进行动脉溶栓治疗,结果表明

此治疗方法有着较高的预后率和血管再通率,不增加其死亡

率。根据LeeM等[8]荟萃分析的结果,动脉溶栓治疗组的患者在3

个月后的神经功能缺损的恢复率以及责任血管再通率均显著

高于对照组。 

相比静脉溶栓,动脉溶栓出血并发症较少,动脉溶栓将溶解

血栓的药物直接作用于责任血管,溶栓效果确切,再通时间短,

适用于时间超过溶栓时间窗但仍在6小时内的患者,但是动脉溶

栓需要在脑血管造影监测下完成,对设备和医生操作水平要求

较高。 

3 桥接取栓 

桥接取栓是先采取静脉溶栓,同时紧急进行血管造影检查,

评估血管状态及药物溶栓效果,如血管未通,则选择手术治疗的

治疗方式。Mistry等［9］的研究结果表明,对于ACI患者来说,桥

接治疗相较于直接取栓,能够带来更佳的远期预后效果,同时

患者的死亡率也更低,血管再通率更高。而在症状性脑出血的

风险方面,两种方法风险相当。Phan等［10］的研究中对于ACI患

者而言,桥接治疗和直接取栓治疗在神经功能恢复情况、90天

死亡率、再通率以及症状性颅内出血情况的比较上,并未显示

出明显差异。然而,有研究结果［11］提示,在急性缺血性脑卒中

患者的治疗中,桥接治疗组患者在诊治通过次数、长期预后、开

通成功率以及早期神经功能改善率等方面可能优于直接取栓治

疗组患者。 

目前,关于静脉血栓溶栓治疗是否会诱导血栓从近端血管

迁移到远端血管,进而导致中小血管闭塞、增加取栓难度以及患

者出血风险的问题,仍然是一个存在争议的话题［12］。桥接取栓

治疗相比单纯的静脉溶栓或机械取栓,对技术和设备的要求更

高,可能增加医疗成本。目前对桥接取栓的研究结论并不一致,

其疗效和安全性仍需要进一步验证。 

4 直接取栓治疗 

直接取栓省略了静脉溶栓的步骤,直接进行动脉取栓治疗,

简化了治疗流程。Broeg-Morvay等［13］研究表明直接取栓治疗

与桥接治疗疗效对比无明显差异,神经功能恢复相当,预后及

安全性一致。Weber等［14］研究显示,在成功再通率、并发症的

发生率及患者的远期预后方面,2组患者之间并未表现出明显

的差异。 

综上所述,直接取栓具有治疗流程简化的特点,但是其效果

与适用性仍需根据具体病情和医生判断来决定。不适合或无法

进行静脉溶栓的患者可能更适合直接取栓,直接取栓也可以作

为静脉溶栓无效后的补救措施。 

5 血管成形术和支架植入术  

血管成形术是一种微创手术,医生利用球囊或支架等介入

材料对狭窄或闭塞的血管进行扩张,迅速恢复血流畅通,目前有

研究显示[15],对于颅内外动脉严重狭窄诱发的ACI患者,采用急

诊血管支架成形术是一种有效治疗方法,其能够迅速恢复血流,

支架还可以减少血管再次狭窄的风险。Kappelhof M等[16]研究

分析显示,颈内动脉颅外段闭塞型患者,急诊采用血管内支架置

放术,相较于单纯溶栓治疗,展现出更高的血管再通率、更优的

预后效果以及更低的死亡率,整体疗效更为显著。 

血管支架成形术在大脑动脉颅外段溶栓治疗中展现出显著

疗效,即便面对风险和难度都较高的颅内动脉时,这两种技术依

然能够实现不错的治疗效果。这表明,血管成形术与支架植入术

在颅内动脉疾病的治疗中具有广泛的应用潜力和前景[17]。在颅

外端血管严重狭窄并且导管无法抵达血管远端的情况下,则

需要先行血管成形术和支架植入术[18],以确保后续治疗的顺

利进行。 

血管成形术常与支架置入术结合使用,以提高血管通畅的

长期维持效果。血管成形术以其微创、高效、安全及广泛适用

的特点,在血管疾病的治疗中发挥着重要作用。但是手术过程中

可能引发出血、血管损伤等并发症,对患者造成额外风险,术后

需要长期口服抗凝药或抗血小板药物。 

6 总结与展望 

综上所述,针对不同病因的脑梗死患者,为了降低治疗风险,

有必要探索采用单一或联合治疗方案的效果。当前,开展前瞻

性、多中心、开放标签且采用盲法重点评估的RCT研究,对于细

化风险分层、为更新中国脑梗死治疗指南提供新的研究证据具

有重要意义。这将有助于为急性脑缺血性卒中患者带来更多、

更有效的治疗方案,进而使他们获得更大的益处。 
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