支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗急性脑梗死的临床研究
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摘要 目的：探究阿替普酶（Alteplase，rt-PA）联合支架取栓术治疗急性脑梗死（Acute cerebral infarction，ACI）的临床效果。方法：回顾性收集2022年2月至2024年2月期间本院收治的60例ACI患者的临床资料。根据治疗方式不同将患者分为对照组（30例，rt-PA静脉溶栓治疗，应用剂量为0.9 mg·kg-1，静脉输注治疗）与观察组（30例，支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗）。治疗14 d比较两组神经功能、脑血流动力学（平均血流速度（Mean Blood Flow Velocity，Vm）、搏动指数（Pulsatility Index，PI）、阻力指数（Resistive Index，RI）），采用美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评估患者神经功能，采用脑血管功能分析仪测取患者脑血流动力学指标，采用改良Rankin量表（Modified Rankin Scale，mRS）评估预后情况，统计研究期间不良事件发生率。结果：治疗7 d、14 d时，两组的NHISS评分均比治疗前显著降低，且观察组评分均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗14 d后，两组的Vm均比治疗前显著提高，PI、RI均比治疗前显著降低，且观察组Vm显著高于对照组，PI、RI均显著低于对照组（P＜0.05）。观察组随访90 d时的预后总优良率显著高于对照组（P＜0.05）。两组的不良事件总发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗治疗ACI患者能够改善患者神经功能，优化脑血流灌注及预后情况，且安全性较好。
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Clinical study on the treatment of acute cerebral infarction with stent thrombectomy assisted with rt-PA intravenous thrombolysis 
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of Alteplase (rt-PA) combined with stent thrombectomy in the treatment of Acute cerebral infarction (ACI). Methods: The clinical data of 60 patients with ACI admitted to our hospital from February 2022 to February 2024 were retrospectively collected. According to different treatment methods, patients were divided into a control group (30 cases, treated with rt PA intravenous thrombolysis at a dose of 0.9 mg · kg-1 via intravenous infusion) and an observation group (30 cases, treated with stent thrombectomy assisted with rt-PA intravenous thrombolysis ). After 14 days of treatment, the neurological function and cerebral hemodynamics (mean blood flow velocity (Vm), pulsatility index (PI), and resistance index (RI)) of two groups were compared. The National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) was used to evaluate the neurological function of patients, and the cerebral hemodynamic indicators were measured using a cerebrovascular function analyzer. The modified Rankin Scale (mRS) was used to evaluate the prognosis, and the incidence of adverse events during the statistical research period. Results: At 7 days and 14 days of treatment, the NHISS scores of both groups were significantly lower than those before treatment, and the NIHSS scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). After 14 days of treatment, the Vm of both groups was significantly increased compared with that before treatment, while the PI and RI were significantly decreased. Moreover, the Vm of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the PI and RI were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). The overall excellent and good prognosis rate of the observation group at 90 days of follow-up was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse events between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Stent thrombectomy assisted with rt-PA intravenous thrombolysis in the treatment of ACI patients can improve the neurological function of patients, optimize cerebral blood flow perfusion and prognosis, and has good safety.
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急性脑梗死（Acute cerebral infarction，ACI）是由于多种因素造成脑组织的血液循环发生障碍，进而诱发脑组织缺血缺氧而导致的神经系统疾病，其具有起病急、进展迅速、致残率及致死率高等特点。

临床治疗ACI的基本原则以恢复脑组织血流灌注与改善神经功能为主，溶栓治疗、机械取栓为ACI治疗的主要手段。其中，阿替普酶（Alteplase，rt-PA）作为关键溶栓药物，可在发病后4.5 h内溶解血栓、恢复血流灌注，挽救缺血半暗带组织。但临床研究显示，部分ACI患者接受rt-PA静脉溶栓治疗后仍存在血管再通率不足50%的现象，其中颈内动脉及大血管闭塞患者的再通率尤为低下，且面临较高的再梗死风险[1]。可见rt-PA静脉溶栓对于大血管闭塞的疏通效果有限，尚需在常规溶栓治疗基础上辅助联合其他治疗方式，以提升整体的治疗效果，实现优质的脑血流再灌注。介入手术可精准清除剩余血栓、扩张狭窄血管，而桥接治疗是将静脉溶栓与支架取栓相结合，以提高血管再通率。研究报道，机械介入取栓术联合rt-PA治疗能够有效改善ACI患者神经功能、炎症状态，增强脑组织血流灌注及血管内皮功能，呈现整体疗效的明显提高[2]。目前医院应用仍需更多证据。

基于此，本研究将重点分析支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗ACI的临床效果，旨在为ACI的临床诊治提供优化思路。

1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾性收集2022年2月至2024年2月期间本院收治的60例ACI患者的临床资料。根据治疗方式不同将患者分为对照组与观察组。对照组男17例，女13例；平均年龄63.07±5.15岁；梗死部位：基底节12例，脑干13例，脑叶5例；平均体质量指数（Body Mass Index，BMI）21.28±0.98 kg·m-2。观察组男15例，女15例；平均年龄63.30±4.60岁；梗死部位：基底节11例，脑干15例，脑叶4例；平均BMI 21.31±0.94 kg·m-2。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。本研究实施经伦理委员会批准，患者知情同意书签署完善。

纳入标准：ACI符合西医诊断[3]；首次发病，发病至就诊治疗时间≤4.5 h，均接受rt-PA静脉溶栓治疗；入院时美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评估所得分值≥6分[4]；临床资料保存完整。排除标准：头颅CT或MRI证实存在颅内出血性病变、多脑叶梗死灶者；合并动静脉畸形、颅内肿瘤或颅内出血者；既往反复出现脑梗死或一过性脑缺血发作者；大面积脑梗死者。

1.2 方法

对照组给予rt-PA静脉溶栓治疗。于发病4.5 h内予rt-PA（规格：20 mg，德国Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG生产，国药准字号：SJ20160054）静脉溶栓治疗，应用剂量为0.9 mg·kg-1，前10 %总量在1min内静脉推注，其余90 %药剂在1 h内静脉滴注完毕，同时予以脑部营养、吸氧、降颅压、清除脑自由基等常规支持治疗；24 h CT检查头颅示无出血发生，进行抗血小板或抗凝治疗。

观察组采用Reco支架介入支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗。具体方法：（1）术前准备：①影像学评估：术前经头颅CT或MRI检查排除颅内出血及大面积梗死，明确核心梗死区、缺血半暗带体积及闭塞脑血管位置。②器械、药物准备：Reco取栓支架（规格依血栓长度选择）、6F导管鞘、微导管/微导丝套装（Traxcess微导丝）；术中用药：肝素化抗凝（维持ACT 250～300 s）、尼莫地平（预防血管痉挛，静脉泵注）。（2）手术流程：①建立血管通路：局麻下穿刺右股动脉，置入6F导管鞘，将1000 U肝素（规格：2 mL：1000 U，南京新百药业有限公司，国药准字号：H32026496）+250 mL生理盐水通过加压处理后经导管灌注，控制压力≤150 mmHg，灌注速度设置为2～3 mL·min-1。于数字减影血管造影技术（Digital Subtraction Angiography，DSA）透视下将6F导引导管送至责任血管近端。②Reco支架取栓：微导丝引导微导管穿过血管，抵达闭塞段远端（需超出血栓≥20 mm），低剂量造影剂确认栓塞位置后，将Reco支架送至血栓处，固定推送杆并回撤微导管释放支架，确保完全覆盖血栓，停留5 min使血栓嵌入网孔。导引导管连接50 mL注射器负压抽吸，同步以1 cm·s-1速度回撤支架与微导管（≤3次），直至mTICI≥2b级再通，支架释放至撤出期间暂停灌注。③术后评估：经DSA造影确认靶血管‌再通及分支血流恢复，排除血管夹层或穿孔；拔除导管鞘，穿刺点‌加压包扎+沙袋压迫6 h，患者卧床制动24 h。术后即刻监测生命体征、心电图及意识状态。术后24 h无出血，进行抗血小板或抗凝治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 神经功能

于治疗前、治疗7 d、治疗14 d，应用NIHSS评分评估两组患者神经功能。NIHSS包括意识水平、视野缺损、共济失调、语言表达、指令配合度等方面，总分为0～42分，得分与神经功能缺损程度呈正比。

1.3.2 脑血流动力学

于治疗前、治疗14 d，应用脑血管功能分析仪（型号：DJ 9000，西安德吉医疗设备有限公司）测取患者脑血管平均血流速度（Mean Blood Flow Velocity，Vm）、搏动指数（Pulsatility Index，PI）、阻力指数（Resistive Index，RI）值。

1.3.3 预后情况

查阅随访资料，统计患者于治疗结束随访90 d后的预后情况，其中预后采用改良Rankin量表（Modified Rankin Scale，mRS）[5]评估。预后等级：0分为预后优，1-2分为良，≥3分为差。优良率=（该组总例数-差例数）/该组总例数×100 %。

1.3.4 不良事件发生率

统计两组研究期间不良事件发生情况，包括再次栓塞、颅内出血、术中血管痉挛等。

1.4 统计学方法

数据用SPSS23.00软件分析，计量资料符合正态分布以均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验、秩和检验等级资料。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗改善神经功能

治疗前，两组的NHISS评分无显著差异（P＞0.05）。治疗7 d、14 d时，两组的NHISS评分均比治疗前显著降低，且观察组治疗后7 d、14 d时的NIHSS评分均显著低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1 两组神经功能比较（[image: image2.wmf]X

±SD，n=30）

	组别
	治疗前
	治疗7 d
	治疗14 d

	对照组
	18.17±4.50
	14.47±2.67#
	10.97±2.20#△

	观察组
	19.63±4.56
	12.73±2.56#*
	7.53±1.89#△*


注：与治疗前相比，#P＜0.05；与治疗后7 d相比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。

2.2 支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗改善脑血流动力学

治疗前，两组的Vm、PI、RI均无显著差异（P＞0.05）。治疗14 d后，两组的Vm均比治疗前显著提高，PI、RI均比治疗前显著降低，且观察组治疗14 d后的Vm显著高于对照组，PI、RI均显著低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2 两组脑血流动力学指标比较（[image: image3.wmf]X

±SD，n=30）

	组别
	Vm（cm·s-1）
	PI
	RI

	
	治疗前
	治疗14 d
	治疗前
	治疗14 d
	治疗前
	治疗14 d

	对照组
	36.79±7.34
	45.71±5.52#
	1.44.±0.29
	1.16±0.17#
	0.74±0.18
	0.62±0.13#

	观察组
	37.56±7.23
	48.89±6.36#*
	1.47±0.25
	1.03±0.22#*
	0.76±0.16
	0.52±0.09#*


注：与治疗前相比，#P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。

2.3 支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗改善预后情况

观察组随访90 d时的预后总优良率显著高于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3 两组预后情况比较（例（%），n=30）

	组别
	优
	良
	差
	优良率

	对照组
	12（40.00）
	8（26.67）
	10（33.33）
	20（66.67）

	观察组
	17（56.67）
	10（33.33）
	3（10.00）
	27（90.00）*


注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.4 支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗不增加不良事件

两组的不良事件总发生率无显著差异（P＞0.05）。见表4。

表4 两组不良事件发生率比较（例（%），n=30）

	组别
	再次栓塞
	颅内出血
	术中血管痉挛
	合计

	对照组
	3（10.00）
	3（10.00）
	0
	6（20.00）

	观察组
	1（3.33）
	1（3.33）
	1（3.33）
	3（10.00）


3 讨论
ACI的治疗核心在于早期缺血区血流再通及脑保护。临床采用静脉溶栓、抗凝、改善微循环等综合手段，其中rt-PA通过激活纤溶酶原分解纤维蛋白溶栓，但受4.5 h时间窗及血栓穿透力限制，对大血栓溶解效率低，影响总体疗效[6]。

近年来，机械取栓在ACI治疗取得显著进展，Reco支架作为新型取栓器可有效固定并回收血栓[7]。联合rt-PA静脉溶栓能提升ACI急诊疗效，但两种方案的联合应用对ACI患者神经功能、脑血流动力学及预后质量等的实际改善情况尚待进一步分析。

本研究结果显示，观察组治疗后7d、14d时NIHSS评分均低于对照组；观察组Vm高于对照组，PI、RI低于对照组。提示在rt-PA静脉溶栓治疗ACI基础上开展Reco支架介入治疗，能够提高神经功能改善效果，优化脑血流动力学，减轻疾病负性影响。分析原因：rt-PA作为重组纤溶酶原激活物，选择性激活血栓内纤溶酶原，降解纤维蛋白实现溶栓[8]。Reco支架为自膨式可回收支架，通过嵌入血栓后移除实现快速血管开通[9]。二者联合时，rt-PA溶解软化血栓提升支架取栓效率，支架开通血管增强药物递送，协同缩短闭塞时间，减少缺血损伤[10]。

预后评估有助于确定治疗终点，反映治疗质量。本研究结果显示，观察组随访90 d时的预后总优良率高于对照组。提示Reco支架介入取栓术联合rt-PA静脉溶栓治疗ACI可优良促进患者疾病转归，维持治疗有效性，减少疾病反复。这可能与桥接治疗的血栓溶解效率提升，阻塞脑血管的快速开通有关，能够减少脑缺血时间，从而降低神经功能损伤，改善患者预后。此外，因考虑支架介入取栓术为创伤性操作，可能产生安全性风险，本研究通过对比两组研究期间不良事件发生率发现，组间不良事件发生率相近，表明该联合方案在溶栓时间窗内应用安全可靠，既能提升疗效，又可减少血栓再形成、降低颅内出血风险，优化治疗质量。

综上所述，支架取栓术辅助rt-PA静脉溶栓治疗ACI患者能够显著改善患者神经功能，优化脑血流灌注及预后情况，且安全性好，值得临床推广应用。
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