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机械取栓治疗急性基底动脉闭塞患者预后的影响因素研究

徐英钦 1，张保朝 2

【摘要】　背景　急性基底动脉闭塞（ABAO）是缺血性脑卒中的一种，其起病急、预后差，因此如何根据相关

指标判断预后情况显得极为重要。目的　探讨机械取栓治疗 ABAO 患者预后的影响因素。方法　选取 2018 年 1 月—

2019 年 1 月南阳市中心医院接受机械取栓治疗的 ABAO 患者 53 例，根据 90 d 改良 Rankin 量表（mRS）评分分为预后

良好组（n=28）及预后不良组（n=25）。比较两组患者一般资料，发病至穿刺时间，手术时间，入院、治疗 24 h、治

疗 30 d 美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，血栓长度，血栓位置，血流再通分级，侧支循环分级，症状性

颅内出血及死亡情况。ABAO 患者的预后影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　预后良好组患者手术时

间、血栓长度短于预后不良组，入院、治疗 24 h、治疗 30 d NIHSS 评分低于预后不良组，血流再通分级、侧支循环分

级优于预后不良组，病死率低于预后不良组（P<0.05）。行多因素 Logistic 回归分析结果显示，治疗 24 h NIHSS 评分

〔OR=22.294，95%CI（2.989，166.275）〕和侧支循环分级〔OR=0.010，95%CI（0.001，0.151）〕是机械取栓治疗

ABAO 患者预后的影响因素（P<0.05）。结论　治疗 24 h NIHSS 评分、侧支循环分级是机械取栓治疗 ABAO 患者预后

的影响因素。 
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【Abstract】　Background　Acute basilar artery occlusion （ABAO） as a type of ischemic stroke，which has poor 
onset and rapid prognosis.Therefore，it is very important to judge the prognosis according to the relevant indicators.Objective　
To explore the influencing factors of prognosis of patients with ABAO treated by mechanical thrombectomy.Methods　Fifty-three 
ABAO patients who received mechanical thrombectomy from Nanyang Central Hospital from January 2018 to January 2019 were 
selected，and divided into good prognosis group（n=28） and poor prognosis group（n=25） according to the 90 d mRS score.
Comparison of general information，time from onset to puncture，operation time，NIHSS score of admission，24 hours after 
treatment and 30 days after treatment，thrombus length，thrombus location，grading of blood flow recanalization，collateral 
circulation，symptomatic intracranial hemorrhage and death.Multivariate Logistic analysis was used to analyze influencing 
factors of prognosis of patients with ABAO treated by mechanical thrombectomy.Results　Operation time and thrombus length 
in good prognosis group were statistically significantly shorter than those in poor prognosis group（P<0.05），NIHSS score 
of admission，24 hours and 30 days after treatment in good prognosis group was statistically significantly lower than that in 
poor prognosis group（P<0.05），grade of blood flow recanalization and collateral circulation in good prognosis group were 
statistically significantly better than those in poor prognosis group（P<0.05），mortality in good prognosis group was statistically 
significantly lower than that in poor prognosis group（P<0.05）.Multivariate Logistic analysis results showed that，NIHSS score
〔OR=22.294，95%CI（2.989，166.275）〕，and grade of collateral circulation〔OR=0.010，95%CI（0.001，0.151）〕 
were influencing factors of prognosis of patients with ABAO treated by mechanical thrombectomy（P<0.05）.Conclusion　24 
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hours after treatment NIHSS score and collateral circulation are independent influential factors prognostic factor of ABAO patients 
treated by mechanical thrombectomy.

【Key words】　Acute basilar artery occlusion；Mechanical thrombectomy；Prognosis；Root cause analysis

急性基底动脉闭塞（acute basilar artery occlusion，
ABAO）占缺血性脑卒中的 20%，主要由其他部位栓子

脱落或脑动脉粥样硬化引起血管闭塞导致小脑、脑干及

丘脑等重要部位血液流通阻断，出现相应神经功能缺 
损［1-2］。因病变部位，ABAO 较其他类型的脑卒中具

有高致残率、高病死率及高复发率［3-4］。因此，ABAO
患者的预后对社会医疗负担具有重要影响。目前针对

ABAO 治疗的方法有很多，包括静脉溶栓、动脉溶栓、

机械取栓、血栓抽吸术或联合上述中两种方法进行治疗。

有研究结果表明，机械取栓的疗效优于静脉溶栓［5-6］，

但机械取栓并未明显提高 ABAO 患者术后生存率及基本

生活能力［7］。

相关研究表明，缺血性脑卒中患者预后与多种因素

有关，如一般资料（包括年龄、性别、合并症、病前残

疾情况等［8-11］）、就诊时的临床因素（包括脑卒中严

重程度、血压、血糖、发病时间等）［12-14］、影像学检

查情况（包括 ASPECTS 评分、脑血容量等）［15］及手

术相关因素，但截至目前针对机械取栓治疗 ABAO 患

者预后影响因素的研究仍然缺乏，且各研究纳入标准及

统计学方法等因素的不同，迫切需要针对机械取栓治疗

ABAO 患者预后影响因素以指导治疗方案的选择。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：年龄 >18 岁；神经

功能障碍；经磁共振成像（MRI）或 CT 确诊，且早期

无大面积缺血性脑卒中改变；发病至手术时间在 4.5 
~8.0 h；美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分

为 8~28 分。排除标准：CT 检查示蛛网膜下腔出血、症

状性颅内出血或其他颅内病变；对造影剂有禁忌证；血

管内治疗前症状、体征已缓解；其他部位严重器质性病变；

有活动性出血或明显出血倾向；临床资料不全或不配合。

1.2　研究对象　选取 2018 年 1 月—2019 年 1 月南阳市

中心医院接受机械取栓治疗的 ABAO 患者 53 例，均为

基底动脉突然闭塞所致的急性局灶性神经功能缺损，并

经颅脑 CT/MRI 排除脑出血［16］。本研究经南阳市中心

医院医学伦理委员会审核批准，患者家属对本研究知情

同意。

1.3　方法　所有患者在常规治疗上行机械取栓，常规

治疗包括心电监护、吸氧、调脂、降血压、抗血小板聚

集、营养神经、改善循环等。机械取栓的具体方法如下：

经改良的 Seldinger 技术进行股动脉穿刺，置入 8 F 动脉

鞘，经全脑血管造影以明确闭塞的大血管，后经微导丝

将 Rebar18 微导管及支架送至闭塞血管处，释放支架并

打开，等待 3~5 min 后回撤支架取栓装置，取出血栓，

再次行全脑血管造影观察闭塞血管再通情况，必要时可

多次取栓。

1.4　观察指标

1.4.1　一般资料　记录两组患者性别、年龄、合并症 
〔包括高血压、糖尿病、心房颤动、冠心病、血脂异常〕、

吸烟史（存在连续或累积吸烟 6 个月以上）。

1.4.2　发病至穿刺时间、手术时间　记录两组患者发病

至穿刺时间及手术时间。

1.4.3　神经功能　分别于患者入院、治疗 24 h、治疗

30 d 采用 NIHSS 评估患者神经功能，该量表总分 42 分，

评分越高则神经功能损伤程度越重。

1.4.4　血栓长度及位置　治疗前采用数字减影血管造影

（DSA）图像检测患者血栓长度及位置。

1.4.5　血管再通　采用改良脑梗死溶栓血流分级系统

（thrombosisin cerebralischemiagrade，mTICI）评价患者

治疗后血管再通情况，血管再通定义为 mTICI 为 2b 级

或 3 级［17］。

1.4.6　侧支循环　采用神经介入和治疗神经放射学会

/ 介 入 放 射 学 会（American Society of Interventionaland 
Therapeutic Neuroradiology/Society of Interventional 
Radio，ASITN/SIR）侧支血流分级［16］评估患者治疗后

侧支循环情况，其中 2~4 级为侧支循环良好。

1.4.7　症状性颅内出血及死亡情况　记录两组患者治疗

后 24 h 内症状性颅内出血发生率及病死率，症状性颅

内出血依据欧洲协作性急性卒中研究Ⅱ（ECASS- Ⅱ）

标准：颅脑 CT 复查发现任何部位的脑出血，伴临床症

状恶化的不良事件（如昏睡、偏瘫加重），或 NIHSS
评分较基线增加≥ 4 分。

1.5　分组　采用改良 Rankin 量表（mRS）评价患者治

疗 90 d 的预后情况，并将所有患者分为预后良好组及

预后不良组，该量表总分 6 分，预后良好为 mRS 评分

≤ 2 分，预后不良为 mRS 评分 3~6 分［15］。

1.6　统计学方法　使用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

处理，正态分布的计量资料采用（x±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；等级资料分析采用秩和检验；

计数资料比较采用 χ2 检验；ABAO 患者预后的影响因

素采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　机械取栓治疗 ABAO 患者预后的单因素分析　所

有患者中预后良好 28 例，预后不良 25 例。两组患者性
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别、年龄、合并症、吸烟史、发病至穿刺时间、血栓位

置、症状性颅内出血发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；预后良好组患者手术时间、血栓长度短于

预后不良组，入院、治疗 24 h、治疗 30 d NIHSS 评分

低于预后不良组，血管再通分级、侧支循环分级优于预

后不良组，病死率低于预后不良组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 1）。

表 1　机械取栓治疗 ABAO 患者预后的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of prognosis of ABAO patients treated by 
mechanical thrombectomy

临床特征 预后良好组（n=28）预后不良组（n=25） 检验统计量值 P 值

性别（男 / 女） 20/8 16/9 0.34 0.77
年龄（x ±s，岁） 61.0±10.1 60.7±9.1 0.12a 0.90
合并症〔n（%）〕

高血压 18（64.3） 18（72.0） 0.36 0.57
糖尿病 6（21.4） 8（32.0） 0.76 0.53
心房颤动 12（42.9） 8（32.0） 0.66 0.57
冠心病 7（25.0） 6（24.0） 0.01 1.00
血脂异常 8（28.6） 5（20.0） 0.52 0.54

吸烟史〔n（%）〕 13（46.4） 12（48.0） 0.01 1.00
发病至穿刺时间（x ±s，min） 493±74 528±119 1.26a 0.22
手术时间（x ±s，min） 67±49 155±106 3.08a <0.01
NIHSS 评分（x ±s，分）

入院 15.4±3.8 22.0±4.2 5.90a <0.01
治疗 24 h 13.4±4.5 21.7±4.2 6.95a <0.01
治疗 30 d 7.8±1.5 12.4±6.0 3.94a <0.01

血栓长度（x ±s，mm） 8.9±4.2 13.2±5.8 3.08a 0.02
血栓位置〔n（%）〕 0.52b 0.77

近端 12（42.9） 12（48.0）
中断 8（28.6） 8（32.0）
远端 8（28.6） 5（20.0）

血管再通分级〔n（%），级〕 27.23b 0.01
0 0 9（36.0）
1 0 5（20.0）
2a 0 1（4.0）
2b 11（39.0） 8（32.0）
3 17（61.0） 2（8.0）

侧支循环分级〔n（%），级〕 31.66 <0.01
0~1 3（10.7） 22（88.0）
2~4 25（89.3） 3（12.0）

症状性颅内出血〔n（%）〕 3.08 0.06
有 1（3.6） 3（12.0）
无 27（96.4） 22（88.0）

死亡〔n（%）〕 7.57 0.01
是 1（3.6） 8（32.0）
否 27（96.4） 17（68.0）

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表；a 为 t 值，b 为 u 值，

余为 χ2 值

2.2　机械取栓治疗 ABAO 患者预后影响因素的多因素

Logistic 回归分析　将手术时间，血栓长度，入院、治

疗 24 h、治疗 30 d NIHSS 评分（赋值：均为实测值），

血管再通分级（赋值：0 级 =0，1 级 =1，2a 级 =2，2b
级 =3，3 级 =4），侧支循环分级（赋值：0~1 级 =0，
2~4 级 =1）作为自变量，预后作为因变量（赋值：预后

良好 =0，预后不良 =1）进行多因素 Logistic 回归分析，

方程为 y=3.104X1（治疗 24 h NIHSS 评分）-4.638X2（侧

支循环分级）-3.780，结果显示，治疗 24 h NIHSS 评分

和侧支循环分级是机械取栓治疗 ABAO 患者预后的影响

因素（P<0.05，见表 2）。

表 2　机械取栓治疗 ABAO 患者预后影响因素的多因素 Logistic 回归
分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factor of 
prognostic in patients ABAO treated by mechanical thrombectomy

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

治疗 24 h NIHSS 评分 3.10 1.02 9.17 <0.01 22.294（2.989，166.275）

侧支循环分级 -4.64 1.40 10.93 <0.01 0.010（0.001，0.151）

常量 -3.78 1.83 4.28 0.04 0.023

3　讨论

随着介入治疗技术的进步，机械取栓作为急性

前循环大动脉闭塞开通的有效手段已被多家指南推 
荐［16，18-20］。近年研究表明，对 ABAO 引起的急性缺血

性脑卒中进行机械取栓同样也是较为合理的手段［21-24］，

但由于基底动脉较前循环血管直径短，且极易造成脑组

织缺血缺氧，导致患者预后较差。因此分析机械取栓治

疗 ABAO 患者预后的影响因素，为治疗方案的选择提供

依据。

NIHSS 是评估缺血性脑卒中的重要工具。大量研究

表明，较低的 NIHSS 评分是脑卒中患者预后良好的重

要指标［3，25］，低 NIHSS 评分表示患者脑组织损伤程度

轻。本研究结果显示，预后良好组患者入院、治疗 24 h、
治疗 30 d NIHSS 评分低于预后不良组，进一步行多因

素 Logistic 回归分析结果显示，治疗 24 h NIHSS 评分是

ABAO 患者预后的影响因素，这可能由于机械取栓治疗

后 24 h 内神经功能的变化趋于稳定，能够较为全面地

反映患者入院后的治疗效果，因此机械取栓治疗后 24 h
的评分更加客观直接。SINGER 等［26］报道 NIHSS 评分

是 ABAO 患者预后的独立预测因素，且 ABAO 患者手

术时间越长，缺血脑组织损伤程度越重，从而使 NIHSS
评分越高，导致患者预后越差。

本研究采用 ASITN/SIR 侧支血流分级对患者的侧支

循环进行评估，结果显示，预后良好组患者侧支循环分

级优于预后不良组，行多因素 Logistic 回归分析结果显

示，侧支循环分级是 ABAO 患者预后的保护因素，与

既往研究结果相似［18-19，23，27］，提示较好的侧支循环对

ABAO 患者机械取栓后的恢复至关重要，可能是因脑侧
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支循环可以通过建立代偿途径吻合血管，为因脑梗死导

致缺血缺氧区域供血，提高了缺血半暗带的治疗效果。

代偿途径主要为 Willis 环血流代偿、眼动脉或软脑膜侧

支通过与颈内外动脉吻合进行代偿、新生血管形成侧支

代偿。而是否能形成有效的侧支代偿取决于血管闭塞形

成的时间及脑动脉的生理状态。因此，侧支循环的建立

可有效减小核心梗死区域面积，挽救缺血半暗带和神经

元，达到恢复绝大部分机体功能的目的。

本研究结果显示，预后良好组患者血管再通分级优

于预后不良组，提示血管再通分级与 ABAO 患者预后有

关，与杨磊等［28］研究结果相似，可能是神经元缺氧缺

血的耐受程度低于其他组织细胞，且血管再通分级越高

表示原缺血部位的神经元功能恢复的可能性越大，能直

接促进机械取栓后患者机体功能的恢复［21］。

对于机械取栓治疗 ABAO 患者预后情况来说，从发

病至治疗时间的长短也是重要影响因素，主要是发病早

期神经元的损伤多为可逆的，及时恢复脑供血可以逆转

大部分脑神经功能损伤［20］。但本研究结果显示，发病

至穿刺时间与 ABAO 患者无关，考虑一方面是因样本量

较小，另一方面是行机械取栓患者发病时间相对较长，

提示下一步应该继续扩大样本量，进一步确认其与机械

取栓治疗 ABAO 患者预后的关系。

综上所述，治疗 24 h NIHSS 评分、侧支循环分级

是机械取栓治疗 ABAO 患者预后的影响因素。但本研究

样本量较小，故应进一步扩大样本量以避免造成选择偏

倚；此外，本研究未对入组患者的病因分型、生化指标

等进行比较，忽略了一些可能影响机械取栓预后的因素，

如血栓密度、梗死血管直径、行机械取栓治疗前是否进

行过静脉溶栓治疗等因素，未来可纳入更多的影响因素。
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