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机械取栓治疗 PCIS 患者预后的影响因素

魏　 丹①

(濮阳市安阳地区医院,河南 安阳　 455000)

摘要　 目的:分析机械取栓治疗后循环缺血性脑卒中(PCIS)患者预后的影响因素。 方法:选取 89

例 PCIS 患者作为研究对象,术后 3 个月时采用改良 Rankin 量表(mRS)评估患者预后情况,分析机

械取栓治疗 PCIS 患者预后的影响因素。 结果:随访 3 个月,所有的患者均进行了随访,预后良好者

54 例,预后不良者 35 例,预后良好率为 60.67%;发病到入院时间、入院时 pc-ASPECTS、术前 NIHSS

评分、取栓次数是机械取栓患者预后的独立因素(P<0.05);经 Logisitic 回归模型分析结果显示,发病

到入院时间≥5.69 h、入院时 pc-ASPECTS≤5.60 分、术前 NIHSS 评分≥12.44 分、取栓次数> 2 次为

机械取栓患者预后的独立危险因素(P<0.05)。 结论:机械取栓治疗 PCIS 患者预后受发病到入院时

间、入院时 pc-ASPECTS、术前 NIHSS 评分、取栓次数等独立因素影响,其中发病到入院时间≥5.69 h、

入院时 pc-ASPECTS≤5.60 分、术前 NIHSS 评分≥12.44 分、取栓次数>2 次为影响预后的独立危险

因素。
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Factors influencing the prognosis of patients with PCIS treated by mechanical thrombectomy

WEI Dan① .(Anyang District Hospital of puyang, Anyang 455000, China)

Abstract　 Objective: To analyze the prognostic factors of patients with posterior circulation ischemic

stroke( PCIS) treated by mechanical thrombectomy. Methods: A total of 89 patients with PCIS were

selected as the study subjects, and the improved Rankin scale(mRS)was used to evaluate the prognosis

and analyze the factors influencing the prognosis of patients treated with mechanical thrombectomy 3

months after surgery. Results: All the patients underwent follow-up for 3 months, there were 54 cases with

good prognosis and 35 cases with bad prognosis, and the good prognosis rate was 60.67%; the time from

onset to admission, pc-ASPECTS at admission, preoperative NIHSS scores and the number of

thrombectomy were the independent factors for the prognosis of patients with mechanical throm

bectomy(P<0.05); Logisitic regression model analysis showed that the time from onset to admission ≥

5.69 h,PC-Aspects ≤5.60 scores at admission, NIHSS score ≥12. 44 scores before surgery, and the

number of thrombectomy>2 were the independent prognostic risk factors for PCIS patients after mechanical

thrombectomy(P<0.05). Conclusion: The prognosis of patients with PCIS treated with mechanical
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thrombectomy was influenced by independent factors such as the time from onset to admission, pc-

ASPECTS at admission, preoperative NIHSS score, and the number of thrombectomy, and other factors,

among which, the time from onset to admission ≥5.69 h, PC-ASPECTS ≤5.60 scores at admission,

preoperative NIHSS score ≥12.44 scores, and number of thrombus removal > 2 were independent risk

factors of prognosis.

Keywords: posterior circulation ischemic stroke; mechanical thrombectomy; risk factors

　 　 脑卒中指多种原因导致脑血管受损,局灶性(或

整体) 脑组织损害,引起临床症状超过 24 h 或致

死[1]。 脑卒中结合症状不同可分成缺血性脑卒中、

蛛网膜下腔出血、脑出血等 3 种[2],其中缺血性脑卒

中为颈动脉与椎动脉狭窄或者闭塞等引发脑组织坏

死总称,其临床症状主要为突发眩晕、侧肢麻木、复

视等[3]。 后循环缺血性脑卒中(posterior circulation

ischemic stroke,PCIS)为缺血性脑卒中类型之一,其

病死率与致残率明显高于前循环缺血性脑卒中[4]。

相关研究结果指出,机械取栓在 PCIS 临床中可取得

良好效果,但部分患者仍预后不良[5]。 基于此,本研

究旨在分析机械取栓治疗 PCIS 患者预后的影响因素。

1　 资料和方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 4 月至 2021 年 4 月濮阳市安阳地

区医院收治的 89 例 PCIS 患者作为研究对象,均行

机械取栓治疗,其中男 65 例,女 24 例;年龄 46 ~ 69

岁,平均(57.4±5.5)岁。 本研究已通过本院医学伦

理委员会与学术委员会审核批准。

纳入标准:具有明显后循环神经功能障碍者;经

CT、MRI 检查诊断为椎-基底动脉系统栓塞者;入院

后均行重组组织型纤溶酶原激活剂 ( recombinant

human tissue plasminogen,rt-PA)静脉溶栓治疗,且效

果欠佳者;发病到动脉内取栓治疗时间<24 h 者;知

情本研究,且签署同意协议书。

排除标准:合并肾、肝、心等重要脏器功能严重障碍

者;合并凝血功能严重异常者;合并活动性出血或者出

血性疾病治疗史者;CT 或者 MRI 检查结果显示脑干梗

死面积超出 2/ 3 脑干者;预计生存期<3 个月者。

1.2　 方法

机械取栓:采用(siemens artis zeego 或者 toshiba

INFX-8000V DSA 机)作为检查设备。 在全麻下通过

股动脉入路内置 70 cm 的 6 F 动脉导管鞘,以 5 F 普

通造影导管实施全脑 CTA 来确认闭塞血管,同时评

估侧支循环代偿状况。 动脉鞘选择推到动脉内,在

同轴引导下用 Navien 或者 DAC 中间导管选择进至

椎动脉,用微导管与微导丝在路图下探查并通过闭

塞段动脉到远端血管腔中。 将 SolitaireFR 取栓支架

(6 mm×30 mm 或者 4 mm×20 mm,结合闭塞段血管

长度与直径予以选择)引至闭塞段,支架打开,血流

复流后将支架停留在狭窄段 5 min,用 50 ml 注射器

在中间导管尾部连 Y 阀侧壁位置回抽,同时收回支

架实施动脉取栓。 撤出支架至体外之后再次造影,

若闭 塞 血 管 改 良 脑 梗 死 溶 栓 分 级 ( modified

thrombolysis in cerebral infarction,mTICI)不低于 2b

级,且 15 min 之后造影仍然可以维持 mTICI 不低于

2b 级时,治疗结束。 如果初次取栓之后仍无法保持

前向血流可再次取栓。 介入治疗之后,前向血流可

维持稳定 mTICI 不低于 2b 级,则说明治疗成功。

1.3　 观察指标

①随访 3 个月,了解术后预后状况。 依据改良

Rankin 量表(mRS)评估,其中预后良好为 mRS 评分≤

2 分、预后不良为 mRS 评分>2 分。 ②单因素分析。

影响因素:研究者结合相关资料与专家建议自行拟

定《影响因素调查问卷》,内容涉及性别、年龄、并发

症状况、发病到入院时间、入院时循环阿尔伯塔卒中

项目早期 CT 评分( PC-ASPECTS)、NIHSS 评分、股

动脉穿刺到闭塞血管再通时间、取栓次数等。 ③对

机械取栓患者预后影响因素的 Logisitic 回归分析。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。
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2　 结果

2.1　 预后状况

随访 3 个月,所有患者均进行随访。 预后良好

54 例,预后良好率为 60.67%(54 / 89),预后不良 35

例,预后不良率为 39.32%(35 / 89)。

2.2　 单因素分析

经分析,发病到入院时间、入院时 pc-ASPECTS、

术前 NIHSS 评分、取栓次数是影响机械取栓患者预

后的独立因素(P<0.05),见表 1。

表 1　 机械取栓患者预后的单因素分析(n,%)

因素
预后良好

(n= 54)
预后不良

(n= 35)
t / χ2 P

性别

男 42(77.8) 23(65.7)

女 12(22.2) 12(34.3)
1.5692 >0.05

并发症状况

有 41(75.9) 24(68.6)

无 13(24.1) 11(31.4)
0.5832 >0.05

年龄(岁)

≥45 28(51.9) 17(48.6)

<45 26(48.2) 18(51.4)
0.0914 >0.05

发病到入院时间(h)

≥6 43(79.6) 12(34.3)

<6 11(20.4) 23(65.7)
18.4947 <0.05

续表

因素
预后良好

(n= 54)
预后不良

(n= 35)
t / χ2 P

入院时 pc-ASPECTS
(分)

≤5.60 45(83.3) 10(28.6)

>5.60 9(16.7) 25(71.4)
26.9754 <0.05

术前 NIHSS 评分(分)

≥12 40(74.1) 9(25.7)

<12 14(25.9) 26(74.3)
20.0708 <0.05

股动脉穿刺到

闭塞血管再

通时间(min)
75.8±23.5 84.5±26.8 1.6139 >0.05

取栓次数(次)

>2 42(77.8) 14(40.0)

≤2 12(22.2) 21(60.0)
12.9904 <0.05

2.3　 机械取栓患者预后影响因素的 Logisitic 回归

分析

以预后情况为因变量,以上述分析中差异有统

计学意义的相关因素为自变量进行 Logisitic 回归分

析,发病到入院时间≥5.69 h、入院时 pc-ASPECTS≤

5.60 分、术前 NIHSS 评分≥12.44 分、取栓次数>2 次

为机械取栓治疗 PCIS 患者预后的独立危险因素

(P<0.05),见表 2。

表 2　 机械取栓患者预后影响因素的 Logisitic 回归分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI

发病到入院时间≥5.69 h 1.236 0.356 12.057 <0.05 3.442 2.359~5.023

入院时 pc-ASPECTS≤5.60 分 1.221 0.326 14.020 <0.05 3.389 2.450~4.689

术前 NIHSS 评分≥12.44 分 1.265 0.415 9.295 <0.05 3.544 2.639~4.759

取栓次数>2 次 1.299 0.457 8.082 <0.05 3.666 2.710~4.960

3　 讨论

前循环大血管急性闭塞者发病 4.5 h 以内静脉

溶栓的血管再通率<40%,而机械取栓可增加闭塞血

管的再通率与 3 个月良好预后率[6-7]。 目前,相关研

究结果显示,后循环大血管急性闭塞性机械取栓治

疗后的血管再通率增加,而病死率下降,与传统静脉

溶栓治疗相比,治疗效果得到明显改善[8-10]。 脑出

血为动脉中机械取栓常见并发症,其主要原因是术

中血管内膜受损、缺血再灌注损伤以及溶栓药、抗血

小板药和抗凝药的应用等[11]。 后循环供血位置属

于基本生命中枢,其出现出血转化少于前循环,但一

旦出血,临床后果更为严重,而机械取栓可缓解病情
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进展,但仍存在预后不良状况[12]。 目前,临床针对

预后不良的危险因素相关研究较少。

本研究结果显示,预后良好者 54 例,预后不良

者 35 例;发病到入院时间、入院时 pc-ASPECTS、术

前 NIHSS 评分、取栓次数是影响机械取栓患者预后

的独立因素;经 Logistic 回归模型分析显示,发病到

入院时间≥5.69 h、入院时 pc-ASPECTS≤5.60 分、术

前 NIHSS 评分≥12.44 分、取栓次数>2 次为机械取

栓治疗 PCIS 患者预后的独立危险因素。 NIHSS 评

分反映神经功能受损程度,其分值越高则说明神经

功能受损程度越严重、核心梗死面积可能越大[13]。

pc-ASPECTS 评分方式是引入后循环评估后被提出,

分值越低则说明出现梗死脑组织的面积越大,反之

分值越高则说明梗死脑组织的面积越小,而血管开

通的获益较大[14]。 取栓次数越多,增加血管内膜与

穿支血管损伤风险,即便最终开通闭塞血管,但因取

栓次数较多,血管内膜与穿支血管受损,致使获益减

少甚至加重损伤,进而影响预后。

综上所述,机械取栓治疗 PCIS 患者存在预后不

良因素,其受发病到入院时间、入院时 pc-ASPECTS、

术前 NIHSS 评分、取栓次数等因素影响,而发病到入

院时间≥5.69 h、入院时 pc-ASPECTS≤5.60 分、术前

NIHSS 评分≥12.44 分、取栓次数>2 次为预后不良

的独立危险因素,故临床可针对性制定干预措施以

提高预后效果。
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