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·论著·

不同发病时间窗的急性基底动脉闭塞患者 
行血管内治疗的预后分析

陶涛涛  郑珂  冯炜珍  泮露萍  张丹红
台州市中心医院（台州学院附属医院），浙江台州  318000
通信作者 ：张丹红，Email ：zhangdh1163@tzzxyy.com

【摘要】 目的  探讨地区级医院对不同发病时间窗急性基底动脉闭塞（ABAO）患者行血管内治疗的临床
疗效、安全性以及可能影响其预后的相关因素。方法  回顾分析台州市中心医院 2017 年 5 月至 2020 年 10 月
采用 Solitaire 或 Trevo 支架取栓治疗的 17 例 ABAO 患者的临床疗效。所有患者均采用取栓支架结合手动抽
吸的方式行机械取栓，部分患者予以球囊扩张等补救措施。以术前和术后 7 d 美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分、术中改良脑梗死溶栓分级（mTICI）、术后 90 d 改良 Rankin 量表（mRS）评分评估治疗的有效性；
以症状性颅内出血率、术后 90 d 病死率、围手术期并发症评估安全性。结果  17 例 ABAO 患者中，13 例成功
再通（mTICI 2b～3 级），再通率为 76.5%，总体术后 7 d NIHSS 评分中位数较术前有所下降。有 6 例发病至股动
脉穿刺时间（OPT）＞6 h，OPT＞6 h 和≤6 h 患者的预后良好率分别为 33.3%（2/6）、54.5%（6/11），病死率分别
为 33.3%（2/6）、27.3%（3/11），差异均无统计学意义；未成功再通的 4 例患者术后 3 个月均死亡。全部 17 例患
者均未发生症状性颅内出血，围手术期并发症发生率为 11.8%（2/17）。术后 90 d mRS 评分＞3 分的患者术前
NIHSS 评分、术前格拉斯哥昏迷评分（GCS）以及大动脉粥样硬化（LAA）和心源性栓塞（CE）患者比例与 mRS
评分≤3 分患者比较差异均有统计学意义〔术前 NIHSS 评分（分）：27（23，31）比 17（13，22），术前 GCS 评分（分）：
5（4，8）比 11（9，12），LAA：66.7%（6/9）比 0%（0/8），CE：33.3%（3/9）比 100.0%（8/8），均 P＜0.05〕。结论  在
地区级医院对符合手术适应证的 ABAO 患者开展血管内治疗安全有效，且 OPT＞6 h（但＜24 h）的基底动脉闭
塞患者仍能在血管内治疗中获益，若不能成功再通则病死率极高。术前 NIHSS 评分高、GCS 评分低及大动脉
粥样硬化狭窄引起闭塞的患者预后较差。
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Analysis of endovascular therapy on prognosis of patients with acute basilar artery occlusion at different onset 
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【Abstract】 Objective  To explore  the clinical  efficacy and safety of endovascular  treatment  for patients with 
acute  basilar  artery  occlusion  (ABAO) with  different  onset  time windows  in  regional  hospitals  and  the  related  factors 
that may affect their prognosis.  Methods  A retrospective analysis of the clinical efficacy of 17 patients with ABAO 
treated with Solitaire or Trevo stents for embolectomy in Taizhou Central Hospital from May 2017 to October 2020 was 
carried  out. All  patients  underwent  stent  embolectomy  combined with manual  aspiration  for mechanical  embolization, 
and some patients were given remedial measures such as balloon expansion. The effectiveness of treatment was evaluated 
by American National  Institute  of Health  Stroke Scale  (NIHSS)  score  before  and 7 days  after  surgery,  intra-operative 
modified thrombolysis in cerebral infarction (mTICI), and modified Rankin scale (mRS) score 90 days after surgery. The 
symptomatic intracranial hemorrhage rate, postoperative 90-day mortality and peri-operative complications were used to 
assess the safety of the operation.  Results  Of the 17 patients, 13 cases were successfully re-canalized (mTICI 2b-3),  
with  the  recanalization  rate  being  76.5%,  and  the  overall median NIHSS  score  7  days  after  operation was  lower  than 
that before operation. Six out of 17 cases had the time from onset  to puncture time (OPT) more than 6 hours,  the good 
prognosis rate in patients with OPT more than 6 hours compared with those less than 6 hours was 33.3% (2/6) vs. 54.5% 
(6/11), and the mortality rates were 33.3% (2/6) and 27.3% (3/11), the differences were not statistically significant; four 
patients whose operation was  failed without  recanalization died 3 months after  operation. No  symptomatic  intracranial 
hemorrhage  occurred  in  all  17  patients.  The  incidence  of  perioperative  complications  was  11.8%  (2/17).  There  were 
statistical  significant  differences  in preoperative NIHSS  score, Glasgow coma  scale  (GCS)  score  and  the proportion  of 
Large atherosclerosis (LAA) and cardiogenic embolism (CE) between the patients with mRS score > 3 and patients with 
mRS score ≤ 3 90 days after operation [preoperative NIHSS score: 27 (23, 31) vs. 17 (13, 22), preoperative GCS score:  
5 (4, 8) vs. 11 (9, 12), LAA: 66.7% (6/9) vs. 0% (0/8), CE: 33.3% (3/9) vs. 100.0% (8/8), all P < 0.05].  Conclusions  It 
is safe and effective to carry out endovascular treatment in regional hospitals for ABAO patients who meet the surgical 
indications, and the patients with basilar artery occlusion with OPT more than 6 hours (but less than 24 hours) can still 
obtain benefit  from endovascular  treatment.  If  the patients' artery with  thrombosis cannot be successfully  re-canalized 
after operation, the mortality rate is extremely high. In an ABAO patient with preoperative high NIHSS score, low GCS 
score and occlusion caused by large atherosclerotic stenosis, his or her prognosis is relatively poor.
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  脑卒中已经成为我国居民的主要死亡原因之

一，并且随着人口老龄化的进展，急性缺血性脑卒中

（AIS）发病率呈现出日渐增长的趋势，其中急性基底

动脉闭塞（ABAO）最为凶险，病死率可达 90%［1］。

尽快开通闭塞血管对 AIS 患者的预后十分关键［2］。

从 2015 年开始，多项大型随机对照试验（RCT）证

实血管内机械取栓术治疗急性前循环大血管闭塞的

安全性和有效性［3］，之后我国指南进行了相应调整，

机械取栓技术在全国蓬勃发展，前循环取栓安全有

效的证据越来越充分。ABAO 患者在五大临床研究

（MR CLEAN、ESCAPE、REVASCAT、SWIFT PRIME

和 EXTEND-IA）［4-8］中被排除在外，其机械取栓的

有效性及安全性等相关证据仍不足，但对于后循环

的急性大血管闭塞取栓疗效仍是大家关注的焦点，

小规模临床观察研究及病例报道数量正在不断增

多。本研究回顾分析台州市中心医院近几年行基底

动脉机械取栓患者的临床资料，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性分析研究，选择 2017 年

5 月至 2020 年 10 月台州市中心医院收治的 17 例

接受血管内治疗的 ABAO 患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准［9］：① 年龄＞18 岁；② 头颅 CT 排

除颅内出血、蛛网膜下腔出血；③ AIS，影像学检查

证实为基底动脉闭塞，发病24 h内完成股动脉穿刺；

④ 静脉溶栓时间窗内进行静脉溶栓，后联合动脉内

取栓治疗；⑤ 患者或法定代理人签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 活动性出血或已知有明显出血倾

向；② 严重心、肝、肾功能不全；③ 血糖＜2.7 mmol/L 

或＞22.2 mmol/L；④ 药物无法控制的重度高血压。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理审查委员会批准（审批号：2021-04-01）， 

所有治疗和检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.2  治疗方法：对发病 4.5 h 内的患者行静脉阿替

普酶溶栓治疗，经头颅 CT 血管成像（CTA）确诊为基

底动脉闭塞的患者行血管内支架取栓治疗。手术步

骤（图 1）：常规消毒铺巾全麻后，采取改良 Seldinger 

法成功穿刺股动脉，置入动脉鞘，在 0.889 mm 泥鳅

导丝导引下将指引导管成功送达椎动脉，造影再次

确认闭塞动脉近端，在路径图下由微导丝指引将支

架输送微导管成功送达基底动脉闭塞段的远端，经

微导管造影确认导管在真腔内并帮助判断闭塞段的

远端位置，通过微导管将取栓支架（Solitaire 或 Trevo

支架）的前 2/3 释放在血栓处，等待 5 min，关闭所有

导管的滴注，并在导管内使用注射器回抽保持指引

导管内负压，回收支架拉栓，若血栓不能一次性完全

取出，可重复上述步骤多次（一般不超过 5 次）。根

据术中情况增加球囊扩张、支架植入、替罗非班针

等补救性治疗，目标为改良脑梗死溶栓分级（mTICI）

2b 级或 3 级［10］。闭塞血管复通后结束手术，若 5 次 

拉栓或补救治疗后血管仍无法开通也结束手术。

1.3  效果评估：术中采用 mTICI 分级评估血管再

通情况；以术前及术后 7 d 美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分、术后 90 d 改良 Rankin 量表

（mRS）评分为主要指标评估治疗有效性，其中术后

90 d mRS 评分 0～3 分为预后良好，4～6 分为预后

不良（6 分为死亡）；以症状性颅内出血率、术后 90 d 

病死率、围手术期并发症评估治疗的安全性。 

1.4  统计学方法：应用 SPSS 20.0 软件对数据进行

分析处理。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

不符合正态分布的连续变量采用中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕表示，两组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料以例（百分比）表示，组间比较采

用 Pearson χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P＜0.05

为差异有统计学意义。

注：ABAO 为急性基底动脉闭塞，mTICI 为改良脑梗死溶栓分级；
1A 为 6F ENVOY 指引导管置于左侧椎动脉造影确认基底动脉 
近段闭塞；1B 为 6 mm×30 mm Solitaire 支架（红色箭头处）释放
基底动脉；1C 为取栓后基底动脉复通，但右侧大脑后动脉仍闭塞； 
1D 为微导管在微导丝导引下通过闭塞段；1E 为释放支架在右侧
大脑后动脉闭塞处；1F 为取栓后再次造影，显示右侧大脑后动脉

复通，远端血流 mTICI 3 级

图 1 1 例 71 岁女性 ABAO 患者行血管内支架取栓术步骤

【Key words】  Mechanical thrombectomy;  Basilar artery;  Endovascular treatment;  Occlusion;  Time window
Fund program: Taizhou City Science and Technology Plan Project in Zhejiang Province (1902ky33)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2021.03.013
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表 1 OPT≤6 h 组与 OPT＞6 h 组 ABAO 患者的临床资料比较

组别
例数
（例）

男性
〔例（%）〕

年龄
（岁，x±s）

术前 NIHSS 评分
〔分，M（QL，QU）〕

术前 GCS 评分
〔分，M（QL，QU）〕

TOAST 分型〔例（%）〕 mTICI 2b～3 级
〔例（%）〕LAA CE SOE

OPT≤6 h 11 7（63.6） 68±  9 22（16，27） 8（6，12） 3（27.3） 8（72.7） 0（0） 9（81.8）
OPT＞6 h   6 3（50.0） 63±12 25（25，35） 7（4，  9） 3（50.0） 3（50.0） 0（0） 4（66.7）

组别
例数
（例）

危险因素〔例（%）〕 预后良好
〔例（%）〕

死亡
〔例（%）〕高血压 糖尿病 心房颤动 冠心病 TIA 或缺血性卒中史 吸烟 饮酒

OPT≤6 h 11 7（63.6） 3（27.3） 8（72.7） 2（18.2） 4（36.4） 5（45.5） 3（27.3） 6（54.5） 3（27.3）
OPT＞6 h   6 4（66.7） 2（33.3） 3（50.0） 1（16.7） 2（33.3） 4（66.7） 2（33.3） 2（33.3） 2（33.3）

注：OPT 为发病至股动脉穿刺时间，ABAO 为急性基底动脉闭塞，NIHSS 为美国国立卫生研究院卒中量表，GCS 为格拉斯哥昏迷评分，LAA
为大动脉粥样硬化，CE 为心源性栓塞，SOE 为其他明确病因，mTICI 为改良脑梗死溶栓分级，TIA 为短暂性脑缺血发作

表 2 行血管内治疗后 90 d mRS 评分≤3 分组与 mRS 评分＞3 分组 ABAO 患者的临床资料比较

组别
例数
（例）

男性
〔例（%）〕

年龄
（岁，x±s）

术前 NIHSS 评分
〔分，M（QL，QU）〕

术前 GCS 评分
〔分，M（QL，QU）〕

TOAST 分型〔例（%）〕

LAA CE SOE

mRS 评分≤3 分 8 3（37.5） 65±  8 17（13，22） 11（9，12） 0（  0  ） 8（100.0） 0（0）
mRS 评分＞3 分 9 7（77.8） 66±11    27（23，31） a      5（4，   8） a 6（66.7） a 3（  33.3） a 0（0）

组别
例数
（例）

mTICI 2b～3 级
〔例（%）〕

危险因素〔例（%）〕

高血压 糖尿病 心房颤动 冠心病 TIA 或缺血性卒中史 吸烟 饮酒

mRS 评分≤3 分 8 8（100.0） 3（37.5） 1（12.5） 8（100.0） 0（  0   ） 1（12.5） 3（37.5） 1（12.5）
mRS 评分＞3 分 9 5（  55.6） 8（88.9） 4（44.4） 3（  33.3） 3（33.3） 5（55.6） 6（66.7） 4（44.4）

注：mRS 为改良 Rankin 量表，ABAO 为急性基底动脉闭塞，NIHSS 为美国国立卫生研究院卒中量表，GCS 为格拉斯哥昏迷评分，LAA 为大
动脉粥样硬化，CE 为心源性栓塞，SOE 为其他明确病因，TIA 为短暂性脑缺血发作，mTICI 为改良脑梗死溶栓分级；与 mRS 评分≤3 分患者
比较，aP＜0.05

2 结 果 

2.1  一般资料：共纳入 17 例 ABAO 患者，其中男性 

10例，女性7例；年龄41～79岁，平均（64.1±12.8）岁； 

中位术前 NIHSS 评分为（23，29）分，中位格拉斯哥

昏迷评分（GCS）为 8（8，9）分，其中 5 例患者 GCS

评分＞8 分。

2.2  基底动脉闭塞及手术情况：17 例 ABAO 患者

中，基底动脉近段及中段闭塞 12 例，远段闭塞 5 例；

发病至完成穿刺时间（OPT）最短为 163 min，穿刺至

再通时间最短 96 min；有 6 例患者股动脉穿刺至再

通时间＞2 h。17 例患者均行支架取栓，其中 5 例取

栓后行球囊扩张联合基底动脉支架植入术；1 例取

栓后行单纯球囊扩张；1 例为双侧椎动脉闭塞合并

ABAO 的串联病变，基底动脉取栓成功后在一侧椎

动脉起始部行支架植入；围手术期并发症 2 例，均

为血栓逃逸，且逃逸血栓最终未能取出；8 例行静脉

溶栓桥接机械取栓术。所有患者中 Solitaire 支架取

栓 15 例，Trevo 支架取栓 2 例。

2.3  疗效评估（表 1～2）：17 例患者中，13 例成功

再通（mTICI 2b～3 级），再通率为 76.5%；2 例患者

术中出现栓子逃逸至右侧大脑后动脉，逃逸的栓子

最终未能取出。所有患者均未出现症状性颅内出

血，围手术期并发症发生率为 11.8%。中位术后 7 d 

NIHSS 评分为 20（6，37）分，较术前有所好转；术后

90 d mRS 评分显示总体预后良好 8 例（占 47.1%）， 

预后不良9例（占52.9%），其中死亡5例（占29.4%）。 

OPT≤6 h的 11例患者中有9例再通，术后90 d mRS

评分显示预后良好 6 例（54.5%），死亡 3 例（27.3%）；

OPT＞6 h 的 6 例患者中有 4 例再通，术后 90 d mRS

评分显示预后良好 2 例（33.3%），死亡 2 例（33.3%）。

不同 OPT 两组患者的预后良好率和病死率比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。术后 90 d mRS 评 

分＞3 分患者术前 NIHSS 评分、术前 GCS 评分以

及大动脉粥样硬化（LAA）和心源性栓塞（CE）患者

比例与 mRS≤3 分患者比较差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  ABAO 属于神经内科的急危重病，患者常伴有

明显的意识障碍，神经功能损害重，曾有文献报道

ABAO 病死率达 85%［11］，如何降低基底动脉闭塞的

致残率和致死率一直困扰着人们。但随着血管内

治疗技术的发展，新型取栓支架的应用显著提高了

大动脉闭塞的开通率，介入设备的进一步发展、医

务人员技术的提高、患者对疾病认知的加深等也为

ABAO 疗效的提高带来了无限的可能性。分析本组

17 例患者，术后即刻开通率达 76.5%，预后良好率

为 47.1%，且预后良好的患者术前 GCS 评分相对高、

NIHSS 评分低，术后 mTICI 达 2b～3 级，手术过程顺

利，手术耗时较短。综合分析提示，ABAO 患者预后

与术前昏迷程度、术前神经功能缺损程度及基底动
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脉闭塞的发病机制等因素有关。发病 24 h 内不同

OPT 时间窗的基底动脉闭塞患者行血管内治疗获益

程度相仿，且安全性无明显降低。

  基底动脉闭塞国际合作研究（BASICS）是一项

关于基底动脉闭塞动脉溶栓与静脉溶栓疗效的RCT

研究，研究显示，ABAO 患者术后 1 个月的临床预后

良好率为32%，病死率为36%，动脉内治疗疗效不优

于静脉溶栓［12］。BASICS 研究的治疗方法仅采用动

脉或静脉溶栓，而未使用新型的取栓装置（Solitaire

或 Trevo），因此不能说明机械取栓对基底动脉栓塞

的疗效及相关性影响。本研究 17 例患者中，90 d

预后良好率为 47.1%，90 d 病死率为 29.4%，结局优

于 BASICS 研究中静脉溶栓，且明显优于未得到及

时有效治疗的患者［1］。本组总体再通率为 76.5%，

明显高于文献报道的静脉溶栓对有大血管闭塞或

病情较重患者的再通率（13%～18%）［13］，表明新型

取栓支架用于 ABAO 患者同样可获得满意的再通

率，且与五大临床研究报道的前循环机械取栓再通

率相仿。较大型急性基底动脉机械取栓相关的研究

提示机械取栓再通率为 73%～100%，90 d 预后良好

率（mRS 评分 0～2 分）为 28.6%～37.0%，病死率为

22%～45%［14-15］。本组患者的再通率、预后良好率

和病死率均与其相符。本组 8 例行静脉溶栓桥接机

械取栓的患者均未发生症状性脑出血，提示桥接治

疗安全性较高，与相关文献报道一致［16］。由此表明

有经验、有技术及设备的地区级医院对 ABAO 患者

行血管内治疗安全可行。

  颅内动脉粥样硬化性狭窄（ICAS）是导致 AIS

的重要原因之一，亚洲国家卒中患者中 ICAS 比例

高于西方国家［17］。中国AIS血管内治疗研究（EAST）

结果也表明，合并 ICAS 的比例为 34%，21.4% 的取

栓患者需行补救性球囊扩张或支架成形治疗，当取

栓后原位狭窄＞70%、狭窄影响远端血流或导致反

复再闭塞时，补救性球囊扩张或支架成形可获得较

满意的预后［18］。本组17例患者中有6例考虑是ICAS

病变引起的基底动脉闭塞（占 35.3%）；5 例取栓后

行球囊扩张联合基底动脉支架植入术，其中 2 例 

植入支架后再次闭塞，最终未能再通，1 例取栓后行

单纯球囊扩张，最终 5 例患者中仅 2 例获得良好预

后（占 40%），低于总体预后良好率。观察本组患者

发现，ICAS 病变引起的 ABAO 患者行急诊开通的

总体预后欠佳，提示其可能是预后不良的预测指标。

  通过对比分析本研究与相关文献资料的研究结

果，发现 ABAO 患者行急诊血管内治疗的血管再通

率较高，且手术安全性相对较高，患者可从中获益；

不同 OPT 时间窗（＜24 h）间的预后良好率无明显

差异；术前 NIHSS 评分高、GCS 评分低及 ICAS 引

起 ABAO 可能与不良预后有关。但本研究入选患

者例数少，尚需积累大量病例评估 ABAO 患者行机

械取栓的临床疗效、安全性及预后。
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