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Solitaire AB支架机械取栓联合阿替普酶静脉溶栓
对急性缺血性脑卒中患者的临床研究 *
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摘要目的：探讨急性缺血性脑卒中患者运用阿替普酶静脉溶栓联合 Solitaire AB支架机械取栓对其神经保护因子、血液流变学及

免疫功能的影响。方法：将我院于 2017年 4月 ~2019年 3月期间收治的急性缺血性脑卒中患者 113例以双色球随机分组法分为

研究组（Solitaire AB支架机械取栓联合阿替普酶静脉溶栓）和对照组（阿替普酶静脉溶栓），分别为 57例和 56例。比较两组患者

疗效、神经功能、血管再通率、神经保护因子、血液流变学及免疫功能，并记录两组治疗期间不良反应状况。结果：研究组治疗后 3

个月的总有效率为 91.22%（52/57），高于对照组的 76.79%（43/56）（P<0.05）。研究组的血管再通率高于对照组（P<0.05）。两组不良
反应发生率对比未见统计学差异（P>0.05）。两组治疗后 3个月的 CD8+、美国国立卫生研究所卒中量表（NIHSS）评分、纤维蛋白

原、全血黏度、神经胶质原纤维酸性蛋白（GFAP）及血浆黏度均较治疗前降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+、胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）、脑源性神经营养因子（BDNF）均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。结论：急性缺血性脑卒
中患者在阿替普酶静脉溶栓治疗的基础上联合 Solitaire AB支架机械取栓治疗，安全有效，能够改善机体的免疫功能及血液流变

学，减轻神经功能损害，并提高患者血管再通率。
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Clinical Study of Mechanical Thrombectomy with Solitaire AB Stent
and Intravenous Thrombolysis with Alteplase
in Patients with Acute Ischemic Stroke*

To investigate the effect of alteplase intravenous thrombolysis combined with mechanical thrombectomy

with solitaire AB stent on neuroprotective factors, hemorheology and immune function in patients with acute ischemic stroke.

113 patients with acute ischemic stroke were treated in our hospital from April 2017 to March 2019, they were divided into study group

(mechanical thrombectomy with solitaire AB stent combined with alteplase) and control group (alteplase therapy), according to two color

ball random grouping method, 56 cases and 57 cases respectively. Patients in the control group were treated with intravenous

thrombolysis with alteplase. The study group was combined with solitaire on the basis of the control group The therapeutic effect,

neurological function, vascular recanalization rate, neuroprotective factor, hemorheology and immune function of the two groups were

compared, the adverse reactions during were recorded. The total effective rate of the study group was 91.22% (52/57) three

months after treatment, which was higher than 76.79% (43/56) of the control group (P<0.05). The recanalization rate in the study group
was higher than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the
two groups (P>0.05). The CD8+, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, fibrinogen, whole blood viscosity, Glial

fibrillary acidic protein (GFAP) and plasma viscosity in the two groups were lower than those in the control group (P<0.05). CD3+, CD4+,
CD4+ / CD8+, insulin-like growth factor-1 (IGF-1), brain derived neurotrophic factor (BDNF) were all increased in the study group, which

were higher than those in the control group (P<0.05). The combination of alteplase intravenous thrombolysis and Solitaire

AB stent mechanical thrombectomy is safe and effective for patients with acute ischemic stroke. It can improve the immune function and

hemorheology of the body, reduce the damage of neurological function, and improve the recanalization rate of patients.
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前言

急性缺血性脑卒中是由于颅脑血流动力学异常，造成脑供

血不足的临床常见病[1，2]。老年人群为其高发群体，该病发病急

骤、致死率及致残率均较高，是我国主要公共卫生问题之一[3]。

目前对于急性缺血性脑卒中的治疗方案并不统一，主要是通过

开通血管或改善梗死区域血流等手段治疗。既往多采用静脉溶

栓治疗，静脉溶栓可有效控制局部血药浓度，阿替普酶可有效

帮助机体血液再灌注[4，5]，但仍有部分患者经静脉溶栓治疗后存

在闭塞血管无法再通的情况，尚需优化治疗。Solitaire AB支架

机械取栓是指通过机械支架支撑责任血管并将血栓取出的一

种介入治疗手段，用以改善血管的血流再灌注情况[6，7]。本研究

通过探讨急性缺血性脑卒中患者采取阿替普酶静脉溶栓联合

Solitaire AB支架机械取栓对患者神经保护因子、血液流变学

及免疫功能的影响，旨在为该疾病临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：（1）患者均耐受 Solitaire AB支架机械取栓、阿

替普酶静脉溶栓治疗者；（2）参考《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2014》[8]，经磁共振成像、颅脑 CT等确诊；（3）初次发病且

发病至入院时间≤ 6 h；（4）经静脉溶栓治疗后仍存在闭塞血管

无法再通的情况；（5）患者家属同意参与本次研究，且作书面承

诺。排除标准：（1）存在心肝肾功能不全；（2）大面积卒中致昏迷

者；（3）单纯感觉障碍、共济失调者，存在精神疾病者；（4）有脑

出血倾向者；（5）既往有严重颅脑损伤者；（6）伴有恶性肿瘤疾

病；（7）治疗依从性较差者；（8）合并动静脉畸形、颅内动脉瘤、

颅内肿瘤等疾病者；（9）治疗过程中、随访期间死亡的患者。以

双色球随机分组法将我院于 2017年 4月 ~2019年 3月期间收

治的 113例急性缺血性脑卒中患者分为对照组和研究组，分别

为 56例和 57例，其中研究组女 23 例，男 34 例，体质量指数

21.20~26.80 kg/m2，平均（23.26依0.84）kg/m2；年龄 46~73 岁，平

均（58.52依4.46）岁；基础疾病：高脂血症 4例、糖尿病 8例、高血

压 6例；发病至入院时间 2~5 h，平均（3.11依0.62）h。对照组女
24 例，男 32 例，体质量指数 21.40~26.30 kg/m2，平均（23.45依
0.92）kg/m2；年龄 48~74岁，平均（58.37依4.38）岁；基础疾病：高
脂血症 5例、糖尿病 9例、高血压 7例；发病至入院时间 1~6 h，

平均（3.09± 0.85）h。两组年龄、体质量指数、基础疾病、发病至

入院时间对比无差异（P>0.05）。研究经我院伦理学委员会批
准。

1.2方法

患者均接受脱水降颅压、营养神经、吸氧、卧床休息、维持

水电解质平衡等常规治疗，在此基础上，对照组给予注射用阿

替普酶（注册证号：S20160055，Boehringer Ingelheim Pharma

GmbH&Co.KG，规格：50mg/支）0.9mg/kg（最大剂量为 90mg），

使用专用稀释剂将阿替普酶稀释至 100 mL，先将 10%的阿替

普酶 1 min 内静脉推注，剩余 90%阿替普酶持续滴注 1 h。研

究组在对照组的基础上联合 Solitaire AB支架机械取栓治疗，

具体如下：局部麻醉处理后，于右侧股动脉穿刺入路，置入 6F

导管鞘，造影观察颈内动脉系统，然后置入 6F Gurding头端，通

过 SolitaireAB支架装置在血栓处置入 retriever头部并释放支

架，6 min后拔出，检查血栓，而后进行止血、包扎等处理。

1.3 疗效评价

比较两组临床疗效。采用美国国立卫生研究所卒中量表

（NIHSS）[9]减分率评价患者疗效，总有效率 =显效率 +痊愈率

+有效率。肢体麻木、语言障碍等临床症状消失，NIHSS减分率

>90%提示为痊愈；NIHSS减分率 45%~90%，上述临床症状明

显改善提示为显效；上述临床症状有所改善，NIHSS减分率

18%~44%提示为有效；NIHSS减分率 <18%，上述临床症状未

见改善甚至加重提示为无效。

1.4 观察指标

（1）采用 NIHSS评估患者治疗前、治疗后 3个月的神经功

能状况，该量表包含 12项内容，总分 42分，神经损伤严重程度

与分数呈正相关。（2）记录两组患者血管再通率，术中通过改良

脑梗死溶栓试验灌注分级评估血管再通情况，将 2b~3级定义

为血管再通[10]。（3）采集患者治疗前、治疗后 3个月空腹静脉血

4 mL，分离上清液保存于冰箱中待测。神经保护因子指标：神经

胶质原纤维酸性蛋白（GFAP）、脑源性神经营养因子（BDNF）、

胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）以酶联免疫吸附试验检测，试剂

盒购自上海古朵生物科技有限公司；采用 BV-100血液流变仪

（北京泰诺德公司）检测血液流变学指标：血浆黏度、纤维蛋白

原、全血黏度。（4）另采集患者治疗前、治疗后 3个月空腹静脉

血 2 mL，采用美国 Becton Dickinson (BD) 公司生产的 FAC-

SCount流式细胞仪检测免疫功能指标：CD3+、CD4+、CD8+，计算

CD4+/ CD8+。（5）记录两组颅内出血、消化道出血、血管再闭塞

发生情况。

1.5随访

对所有患者进行为期 3个月的随访，随访方式为门诊复

查，随访截止日期为 2019年 6月 30日。

1.6 统计学方法

以 SPSS 22.0分析数据。血管再通率、疗效、基础疾病等计

数资料以例数及率表示，予以 掊2检验。GFAP、BDNF、IGF-1水

平等计量资料经检验均为正态资料，以均值依标准差表示，治疗
前、治疗 3个月后的组间比较予以成组 t检验，组内比较予以

配对 t检验。检验标准 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组治疗后 3个月的总有效率为 91.22%（52/57），高于

对照组的 76.79%（43/56）（P<0.05）；见表 1。

2.2 NIHSS评分和血管再通率比较比较

治疗前，对照组的 NIHSS评分为（16.48± 2.17）分，治疗后

3个月，对照组的 NIHSS评分为（12.39依1.62）分；治疗前，研究
组的 NIHSS评分为（16.82依1.98）分，治疗后 3个月，研究组的

NIHSS评分为（7.58依1.52）分；治疗前 NIHSS评分组间对比无

明显差异（t=0.870，P=0.386）；治疗后 3 个月两组 NIHSS 评分

均较治疗前降低（t=11.621，P=0.000；t=23.785，P=0.000），且研
究组低于对照组（t=13.572，P=0.000）。治疗后，对照组血管再通
33例，血管再通率为 58.93%（33/56）；研究组血管再通 45例，

血管再通率为 78.95%（45/57），研究组的血管再通率高于对照
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Groups Recovery Excellent Valid Invalid Total effective rate

Control group(n=56) 11(19.64) 20(35.71) 12(21.43) 13(23.21) 43(76.79)

Study group(n=57) 17(29.82) 28(49.12) 7(12.28) 5(8.77) 52(91.22)

掊2 7.093

P 0.008

表 1临床疗效比较[例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy [n(%)]

表 2 GFAP、BDNF、IGF-1水平变化（x依s）
Table 2 Changes of GFAP, BDNF, IGF-1 levels（x依s）

Note: *compared with before treatment, there are statistics.

Groups

GFAP(pg/mL) BDNF(ng/mL) IGF-1(ng/mL)

Before treatment
After 3 months of

treatment
Before treatment

After 3 months of

treatment
Before treatment

After 3 months of

treatment

Control group

(n=56)
36.91依3.43 24.50依4.57* 2.29依0.71 3.47依0.86* 78.92依9.44 121.35依12.76*

Study group(n=57) 36.75依3.89 13.19依2.83* 2.37依0.65 4.98依0.94* 79.09依10.39 158.05依14.53*

t 0.232 15.847 0.625 8.905 0.091 14.257

P 0.817 0.000 0.533 0.000 0.928 0.000

表 3血液流变学指标变化（x依s）
Table 3 Changes of hemorheology indexes（x依s）

Groups

Whole blood viscosity(mPa·s) Plasma viscosity(mPa·s) Fibrinogen(g/L)

Before treatment
After 3 months of

treatment
Before treatment

After 3 months of

treatment
Before treatment

After 3 months of

treatment

Control group

(n=56)
4.85依0.56 3.37依0.67* 3.04依0.36 2.35依0.38* 4.88依0.46 3.71依0.39*

Study group(n=57) 4.69依0.62 2.05依0.51* 2.92依0.43 1.48依0.32* 4.97依0.51 2.16依0.44*

t 1.439 11.797 1.607 13.173 0.985 19.804

P 0.153 0.000 0.111 0.000 0.327 0.000

Note: *compared with before treatment, there are statistics.

组( 掊2=5.298，P =0.021)。
2.3 GFAP、BDNF、IGF-1水平变化

治疗前两组 GFAP、BDNF、IGF-1 比较无明显差异（P>0.

05）；治疗后 3 个月两组 GFAP降低，且研究组低于对照组

（P<0.05）；而 BDNF、IGF-1均升高，且研究组高于对照组（P<0.
05）；见表 2。

2.4 血液流变学指标变化

治疗前两组患者纤维蛋白原、血浆黏度、全血黏度比较无

明显差异（P>0.05）；治疗后 3个月两组上述指标均下降，且研

究组低于对照组（P<0.05）；见表 3。

2.5 免疫功能变化

治疗前两组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+比较无明显差

异（P>0.05）；治疗后 3个月两组 CD8+降低，且研究组低于对照

组（P<0.05）；CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+均升高，且研究组高于对
照组（P<0.05）；见表 4。

2.6 不良反应发生率比较

对照组不良反应发生率为 10.71%（6/56），其中 3例颅内出

血、2例消化道出血、1例血管再闭塞；研究组不良反应发生率

为 7.02%（4/57），其中 2例颅内出血、1例消化道出血、1例血管

再闭塞；两组不良反应发生率比较无明显差异(掊2=0.482，P =0.

489)。

3 讨论

急性缺血性脑卒中的临床症状主要表现为言语不利、肢体

无力、口角歪斜、意识不清、昏迷等，且症状不能自行缓解，均呈

进行性加重[11，12]。若未能及时予以治疗，阻塞血管无法及时再

通，可导致机体神经功能产生不可逆损害。目前临床有关急性

缺血性脑卒中的具体发病机制尚不十分明确，其中血小板的黏

附、炎性因子的大量释放、血栓形成在疾病的发生、发展中作用

较大[13-15]。现今研究普遍认为尽早疏通栓塞血管，改善脑细胞的

可逆性损伤以促进患者脑组织供血恢复，最大程度的拯救梗死

区周围的缺血半暗带是治疗急性缺血性脑卒中的关键[16]。阿替
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表 4免疫功能指标变化（x依s）
Table 4 Changes of immune function indexes（x依s）

Note: *compared with before treatment, there are statistics.

Groups

CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/ CD8+

Before

treatment

After 3 months

of treatment

Before

treatment

After 3 months

of treatment

Before

treatment

After 3 months

of treatment

Before

treatment

After 3 months

of treatment

Control group

(n=56)
38.54依5.21 43.59依4.25* 36.29依4.59 40.04依5.48* 31.38依5.76 27.12依4.27* 1.16依0.27 1.48依0.25*

Study group

(n=57)
38.09依6.23 48.85依5.27* 36.15依5.43 45.26依6.32* 31.66依4.34 23.25依5.03* 1.14依0.22 1.95依0.34*

t 0.416 12.491 0.148 13.485 0.292 8.457 0.432 9.462

P 0.678 0.000 0.883 0.000 0.771 0.000 0.667 0.000

普酶是静脉溶栓的常用治疗药物，具有操作方便优势，但此方

法单独应用易引发出血转化，整体疗效有待提升[17，18]。近年来，

机械取栓已逐渐应用于临床，Solitaire AB支架属新型颅内专

用自膨式取栓支架之一，此支架可快速促使阻塞血管再通，用

于急性缺血性脑卒中可获得较好的疗效[19，20]。

本研究结果表明，阿替普酶静脉溶栓联合 Solitaire AB支

架机械取栓治疗，疗效显著，可有效促进血流再通。阿替普酶是

一种血栓溶解药，主要成分为糖蛋白，在人体内把纤溶酶原转

化为纤溶酶，具有较强的局部血栓溶解作用，可阻止脑组织供

血动脉进一步狭窄或闭塞[21，22]。Solitaire AB支架机械取栓则可

利用闭环设计，通过微导管到达血栓尾部，随后释放支架，使支

架与血栓完全贴合，顺利取出血栓，同时还可实施多次重复取

栓操作，减少梗死面积，促进血液循环[23，24]。神经细胞破坏会导

致神经功能损害，多种神经损伤相关因子水平会随着神经细胞

破坏的过程而发生改变[25，26]。IGF-1、BDNF具有促进神经细胞

再生的作用；GFAP是细胞骨架形成的因子，可稳态调控神经

胶质细胞，在神经细胞破坏时会大量释放并进入血液循环[27，28]。

本研究中 Solitaire AB支架机械取栓联合阿替普酶静脉溶栓治

疗者的神经功能损害明显减轻，可能是因为机械取栓和静脉溶

栓互为补充，能够取出不易被药物溶解的栓子，提高溶栓治疗

的血管再通率，减少神经功能损害[29]。除此之外，本研究结果还

显示：联合治疗者免疫功能改善更佳。这可能是因为 Solitaire

AB支架机械取栓联合静脉溶栓可快速恢复血流灌注，挽救脑

组织缺血半暗带区，同时促进血液循环，减少对其他脏器的继

发性损害[30]。两组不良反应发生率对比无明显差异，表明联合

治疗安全有效，分析其原因在于 Solitaire AB机械取栓可缩短

血管再通时间，进而减少对血管本身的损害[31，32]。本研究还存在

样本量偏小、没有进行长时间随访来考察患者的远期预后等局

限性，后期将通过扩大样本量、考察患者远期预后来进行改进。

综上所述，与单独应用阿替普酶静脉溶栓相比，急性缺血

性脑卒中患者经 Solitaire AB支架机械取栓联合阿替普酶静脉

溶栓治疗，其神经功能、血管再通率、血液流变学及免疫功能改

善均更为显著，提示该方案具有一定临床应用价值。
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