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!!!摘要"!目的!探讨毛细血管指数评分">?@#评估前循环大血管闭塞"ABC#取栓术患者预后的应用价

值% 方法!选择 "#$< 年 $ 月至 "#"$ 年 D 月桂林医学院第二附属医院收治并接受机械取栓术的 $#< 例急性

前循环ABC患者的临床资料% 根据术前脑血管造影资料计算 >?@$其中 >?@ 不良"E>?@#)) 例">?@ # F$ 分$

E>?@组#$>?@良好"G>?@#<" 例">?@ " F; 分$G>?@ 组#% 分析患者机械取栓术后 %# H 预后不良&改良 I-09.0

量表",I@#评分J" 分'及发生恶性脑水肿的危险因素% 结果!与G>?@组比较$E>?@组合并高血压(冠心病的

人数比例更小$阿尔伯塔卒中项目早期>K评分"L@M*>K@#更低$入院时美国国立卫生研究院卒中量表"N?O@@#

评分更高$术中采取补救措施的人数比例更大$术后恶性脑水肿发生率以及术后 %# H预后不良率和病死率均

更高$差异有统计学意义"!P#Q#(#% 二元/31.R8.:回归分析结果显示$入院时 N?O@@ 评分高&"#"%(S$%# T

$Q"$)"$Q$#"$$Q;;U#'和 E>?@&"#"%(S$%# T)Q%")"$QDU#$$;Q<"##'是患者机械取栓术后 %# H 预后不良的

危险因素"!P#Q#(#)E>?@&"#"%(S$%# T"$Q<D#"<Q(%;$D$Q""<#'(改良脑梗死溶栓",K?>?#分级为 # F"-级

&"#"%(S$%# T(#Q;;)";QU<($<((Q("(#'以及发病至血管再通时间"K?I# J)Q( 2&"#"%(S$%# T(Q((D"$Q;%"$

""Q$U##'是患者术后发生恶性脑水肿的危险因素"!P#Q#(#% 结论!E>?@的前循环ABC患者机械取栓术后

预后不佳$恶性脑水肿发生率高$应慎重考虑行机械取栓术%

!!!关键词"!毛细血管指数评分)!卒中)!前循环大血管闭塞)!机械取栓术)!预后
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#+$ E3.08R$ E>?@ 1[37E# -0H <" :-RZR3GG-Y3[-]/Z>?@"G>?@$ >?@! "+; E3.08R$ G>?@ 1[37E#4K2ZE-8.Z08R̂ .82 E33[

E[3103R.R&,3H.G.ZH I-09.0 @:-/Z",I@# R:3[ZJ" E3.08R' -0H 82Z[.R9 G-:83[R3G,-/.10-08:Z[Z][-/ZHZ,-%# H-5R-G8Z[

,Z:2-0.:-/82[3,]Z:83,5̂ Z[Z-0-/5cZH4?,7+#'7!>3,E-[ZH .̂82 82ZG>?@ 1[37E$ 82ZE>?@ 1[37E 2-H -R,-//Z[E[3+
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-0H 2.12Z[N-8.30-/?0R8.878Z3GOZ-/82 @8[39Z@:-/Z"N?O@@# R:3[Z-8-H,.RR.30$ 1[Z-8Z[E[3E3[8.30 3GE-8.Z08R30 2̂3,
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$Q"$)"$Q$#"$ $Q;;U#' -0H E>?@ &"#"%(S$%# T)Q%")"$QDU#$ $;Q<"##' Ẑ[Z82Z[.R9 G-:83[RG3[E33[E[3103R.R

%# H-5R-G8Z[,Z:2-0.:-/82[3,]Z:83,5"!P#Q#(#4E>?@&"#"%(S$%# T"$Q<D#"<Q(%;$ D$Q""<#'$ ,3H.G.ZH 82[3,+
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!!急性缺血性卒中"-:78Z.R:2Z,.:R8[39Z$L?@#治

疗的关键是缩短发病至血管再通时间"8.,ZG[3,.:87R

83[ZY-R:7/-[.c-8.30$K?I#和尽可能充分复流% 然而$

即便当前的取栓技术已经实现了 D#S以上的血管再

通率$但患者临床良好预后的比例仍不足 (#S

&$'

$即

所谓的+(#S障碍,

&"'

% 有研究发现$尽管发病时间

超过了 < 2+时间窗,$但经过影像筛选的患者中仍有

)(SF)%S能够从机械取栓术中获益&;+)'

% 可见单纯

基于+时间窗,来筛选患者已不能满足当前机械取栓

术的需要% 侧支循环已被证明是影响L?@ 患者预后

的重要因素&(+U'

$充分的侧支代偿可以延缓甚至限制

核心梗死灶的扩大$降低术后+无效再通,的概率$成

为机械取栓术中重要的参考指标% 然而$全面而准确

地评估脑侧支循环仍然是一项挑战$目前尚缺乏一套

可靠而有效的侧支循环评价工具&"$%'

% 毛细血管指数

评分">-E.//-[5?0HZ\@:3[Z$>?@#是最近提出的一种量

化评估L?@患者侧支循环的方法&$#+$$'

$可反映缺血区

域是否存在可逆性损伤的脑组织$与机械取栓术后的

临床转归密切相关$因而有望成为血管内治疗的筛选

工具% 本研究旨在分析术前>?@ 在前循环大血管闭

塞"/-[1ZYZRRZ/3::/7R.30$ABC#机械取栓术患者筛选

中的价值$现报道如下%

B;资料与方法

BCB;一般资料!选择 "#$< 年 $ 月至 "#"$ 年 D 月桂

林医学院第二附属医院脑卒中中心收治并接受机械

取栓术的 $#< 例急性前循环 ABC患者的临床资料$

其中男 D$ 例$女 ;( 例$年龄"<#Q%% d$$QD$#岁$入

院时美国国立卫生研究院卒中量表"N-8.30-/?0R8.878Z

3GOZ-/82 @8[39Z@:-/Z$N?O@@#评分&"#Q## "$<Q##$

"(Q###'分$K?I&;)"Q##""DUQD($)#DQ###',.0% 收

集其基线资料(手术过程及术后临床转归等信息% 纳

入标准!"$#年龄J$U 岁)""#术前>K血管造影">K

-01.31[-E25$>KL#或数字减影血管造影"H.1.8-/R7]8[-:+

8.30 -01.31[-E25$e@L#证实颈内动脉".08Z[0-/:-[38.H

-[8Z[5$?>L#或大脑中动脉",.HH/Z:Z[Z][-/-[8Z[5$ >̀L#

闭塞)";#发病前改良 I-09.0 量表",3H.G.ZH I-09.0

@:-/Z$,I@#评分P" 分)")#发病至入院时间P< 2$

K?I

!

U 2% 排除标准!"$#单纯 >̀L上干或下干闭

塞)""#影像资料不全或侧支代偿无法评估)";#随访

资料不全)")#不符合L/+L/.等&$#+$$'对缺血区域的定

义)"(#两侧?>L或 >̀L同时急性闭塞)"<#入院时

合并严重心(肝(肾功能不全% 本研究获桂林医学院

第二附属医院伦理委员会审批"fX58+"#$U##;#$患者

或其家属均知情同意参与%

BCD;评价标准和定义;采用 N?O@@ 评分评估卒中

严重程度&$"'

% 基于>K平扫的阿尔伯塔卒中项目早

期>K评分"L/]Z[8-@8[39ZM[31[-,*-[/5>K@:3[Z$

L@M*>K@#评价早期脑组织缺血范围&$;'

% 采用改良

脑梗死溶栓",3H.G.ZH 82[3,]3/5R.R.0 :Z[Z][-/.0G-[:+

8.30$,K?>?#分级评价术后血管再通情况$

"

"] 级为

成功再通&$)'

% 以术后 %# H ,I@ 评分评价预后结局$

,I@

!

"分为预后良好$,I@ J"分为预后不良&$('

% 术

后恶性脑水肿定义&$<'

!"$#

"

(#S的 >̀L供血区低

密度改变并伴有沟回消失(侧脑室受压)""#透明隔或

松果体等中线结构移位
"

( ,,$并伴有基底池消失%

BCE;>?@方法!>?@是一种通过血管造影半定量评

估闭塞动脉下游 >̀L供血区域严重低灌注区的方

法$其计算是在机械取栓术前% 造影导管分别进入

双侧?>L和优势侧椎动脉行标准正位造影$曝光至

静脉窦显影晚期$在冠状位将 >̀L供血区域均分为

; 个扇形区$以某个扇形区出现毛细血管充盈记 $分$

无毛细血管充盈记 # 分$; 个区域得分的总和即为

>?@% 见图 $% 总分 # F$分定义为>?@不良"E33[>?@$

E>?@#)" F;分定义为>?@良好"G-Y3[-]/Z>?@$G>?@#

&$#'

%

本研究中$该评分由 "名具有丰富临床经验的神经介

入的医师以盲法进行评定$如判定有分歧则由另一名

高年资神经介入医师进行裁定%

*UD*
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!以大脑中动脉供血区为例$大脑前动脉的供血区也一并展示% 缺

血区等分为 ; 个区)若一个区域表现出毛细血管充盈$则记为 $ 分)

如果没有毛细血管充盈$则记为 # 分% >?@ 即为这三个分区计分的

总和%

!

右侧大脑中动脉区域毛细血管完全充盈$>?@ T; 分)

"

右侧大脑中动脉区域毛细血管部分充盈$>?@ T$ 分)

#

左侧大脑中

动脉供血区毛细血管完全没有充盈$>?@ T# 分

图 $!>?@方法图

BCF;手术方法!入院时符合静脉溶栓条件的患者给

予阿替普酶或尿激酶$机械取栓满足-中国急性缺血

性脑卒中早期血管内介入诊疗指南.

&$D'的适应证$若

患者配合度欠佳则给予插管全麻$术中采用 @3G.-M/7R

导管"美国 .̀:[3BZ08.30 公司#直接抽吸$或以中间

导管配合取栓支架&@3/.8-.[Z"美国 Z̀H8[30.:公司#或

K[ZY3"美国 @8[59Z[公司#'取栓% 若病变血管再通失

败$则采取球囊扩张(支架释放(导管内给予替罗非班

等补救措施%

BCG;观察指标;主要指标为机械取栓术后 %# H 预

后不良",I@ J" 分#$次要指标为术后恶性脑水肿(

%# H内病死率(D" 2症状性脑出血&$U'

%

BCH;统计学方法;应用 @M@@"<Q# 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数d标准差

"

#

4dD#表示$组间比较采用成组:检验)不符合正态

分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位数#

& "̀M

"(

$M

D(

#'表示$组间比较采用 -̀00+g2.80Z5a

检验% 计数资料以例数"百分率#&,"S#'表示$组间

比较采用
!

" 检验或h.R2Z[iR确切概率法% 采用二元

/31.R8.:回归分析患者术后 %# H预后不良及发生恶性

脑水肿的危险因素% !P#Q#(为差异有统计学意义%

D;结果

DCB;$#<例患者机械取栓术治疗效果!%D例"%$Q($S#

获得,K?>?"]W;级再通% 术后 %# H$<"例"(UQ)%S#

预后不良",I@ J" 分#$;< 例";;Q%<S#出现恶性脑

水肿$"% 例""DQ;<S#死亡%

DCD;E>?@ 组和 G>?@ 组临床资料比较!$#< 例中$

E>?@者 )) 例" E>?@ 组#$G>?@ 者 <" 例"G>?@ 组#%

E>?@组合并高血压(冠心病的人数比例小于G>?@ 组$

L@M*>K@低于 G>?@ 组$入院时 N?O@@ 评分高于 G>?@

组$术中采取补救措施的比例大于G>?@组$术后恶性脑

水肿发生率以及术后 %# H 预后不良率和病死率均较

G>?@组更高$差异均有统计学意义"!P#Q#(#% 见表 $%

表 $!E>?@组和G>?@组临床资料比较!"

#

4dD#$ "̀M

"(

$M

D(

#$,"S#%

组!别 例数

性别

男 女

年龄
"岁#

血管危险因素

房颤W

心脏瓣膜病
高血压 糖尿病 脑梗病史 冠心病

入院时
N?O@@评分

"分#

L@M*>K@

"分#

E>?@组 )) ;""D"QD;# $"""DQ"D# <#QD# d$#Q<( ";"("Q"D# $#"""QD;# D"$(Q%$# "")Q((# #"#Q###!

""Q##

"$UQ"($"<Q###

DQ##

"<Q##$DQD(#

G>?@组 <" ;%"<"Q%## ";";DQ$## <$Q$% d$"Q)% """;(Q)U# "<")$Q%)# %"$)Q("# ("UQ#<# D"$$Q"%#

$%Q(#

"$(Q##$")Q###

UQ##

"DQ##$UQ###

:J

!

"

JK

V $Q$"; #Q"$$ "Q%<% )Q";) #Q#;% V V "QDU# )Q"#<

! V #Q"U% #QU;; #Q#U( #Q#)# #QU))

#Q<%D

$

#Q#)#

$

#Q##( P#Q##$

组!别 例数 静脉溶栓 全身麻醉
血管闭塞部位 再通方式

?>L >̀L $̀ 段 直接抽吸 支架取栓 抽吸j支架取栓
补救措施

K?I

",.0#

E>?@组 )) "$")DQD;# ;U"U<Q;<# ")"()Q((# "#")(Q)(# $%");Q$U# $(";)Q#%# $#"""QD;# "D"<$Q;<#

;)#Q(#

""U#Q"($)$;Q(##

G>?@组 <" ;""($Q<$# )U"DDQ)"# ;<"(UQ#<# "<")$Q%)# $U""%Q#;# ;)"()QU)# $#"$<Q$;# $$"$DQD)#

;)"Q##

""D#QD($)#;QD(#

:J

!

"

JK

V #Q$(( $Q;)( #Q$;# )Q)%; "$Q"%) #Q)%D

! V #Q<%; #Q")< #QD$% #Q$#< P#Q##$ #Q<$%

组!别 例数 K?I

!

)Q( 2 ,K?>?

"

"]级
术后并发症

恶性脑水肿 症状性颅内出血
去骨瓣减压

临床转归

术后 %# H预后不良",I@ J" 分# 术后 %# H死亡

E>?@组 )) $$""(Q### ;%"UUQ<)# "U"<;Q<)# "")Q((#! <"$;Q<)# ;<"U$QU"# $%");Q$U#

G>?@组 <" $$"$DQD)# (U"%;Q((# U"$"Q%## D"$$Q"%# $"$Q<$#! "<")$Q%)# $#"$<Q$;#

:J

!

"

JK

V #QU") V V V V $<QU<$ %Q)DD

! V #Q;<)

#Q)U(

$

P#Q##$

#Q;##

$

#Q#"#

$

P#Q##$ #Q##"

!注!

$为h.R2Z[iR确切概率法所得值

*%D*
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DCE;影响患者预后结局的单因素分析结果!以患者

取栓术后 %# H的,I@评分情况将其分为预后不良组

",I@ J" 分$, T<"#和预后良好组",I@

!

" 分$, T

))#% 比较结果显示$预后不良组合并房颤W心脏瓣膜

病的人数比例大于预后良好组$入院时 N?O@@ 评分

高于预后良好组$E>?@者人数比例较预后良好组更

高$差异有统计学意义"!P#Q#(#% 见表 "%

表 "!影响患者预后结局的单因素分析结果!"

#

4dD#$ "̀M

"(

$M

D(

#$,"S#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

血管危险因素

房颤W心脏瓣膜病 高血压 糖尿病 脑梗病史 冠心病

入院时
N?O@@评分

"分#

L@M*>K@

"分#

静脉溶栓

预后不良组 <" )#"<)Q("# """;(Q)U# <"Q)" d$#Q%% ;""($Q<$# "$";;QUD# %"$)Q("# ;")QU)# %"$)Q("#

""Q(#

"$%Q##$"<Q###

DQ##

"<Q##$UQ###

"U")(Q$<#

预后良好组 )) ;$"D#Q)(# $;""%Q((# (UQ%U d$"Q($ $;""%Q((# $(";)Q#%# D"$(Q%$# )"%Q#%# D"$(Q%$#

$DQ##

"$"Q##$"$Q(##

UQ##

"DQ##$UQ###

"("(<QU"#

:J

!

"

JK

V #Q)$# $Q(## (Q$;# #Q##$ #Q#;% V V )QDD( $QD%" $Q;%%

! V #Q("" #Q$;D #Q#") #Q%U$ #QU))

#Q))<

$

#Q))<

$

P#Q##$ #Q#D; #Q";D

组!别 例数 全身麻醉
血管闭塞部位 再通方式

?>L >̀L $̀段 直接抽吸 支架取栓 抽吸j支架取栓
补救措施

K?I

",.0#

K?I

!

)Q( 2

,K?>?

"

"]级
E>?@

预后不良组 <" (#"U#Q<(# ;D"(%Q<U# "(")#Q;"# "#";"Q"<# ;$"(#Q### $$"$DQD)# "#";"Q"<#

;(;Q##

""%#QD($)#DQ###

%"$)Q("# ()"UDQ$## ;<"(UQ#<#

预后良好组 )) ;<"U$QU"# ";"("Q"D# "$")DQD;# $D";UQ<)# $U")#Q%$# %""#Q)(# $U")#Q%$#

;#%Q(#

""))QD($)#UQD(#

$;""%Q((# );"%DQD;# U"$UQ$U#

:J

!

"

JK

V #Q#"; #Q(D) #QU%" #QU;U $Q;%$ ;Q(;) V $<QU<$

! V #QUD% #Q))U #Q<)# #Q;<# #Q$<) #Q#<#

#Q#DD

$

P#Q##$

!注!

$为h.R2Z[iR确切概率法所得值

DCF;影响患者预后结局的二元 /31.R8.:回归分析结

果!将表 "中有!P#Q$##的指标作为自变量% 以患

者取栓术后 %# H的,I@评分情况",I@

!

" 分T#$

,I@ J" 分 T$#作为因变量时$二元 /31.R8.:回归分

析结果显示$入院时N?O@@ 评分高&"#"%(S$%# T

$Q"$)"$Q$#"$$Q;;U#'以及 E>?@&"#"%(S$%# T)Q%")

"$QDU#$$;Q<"##'是患者预后不良的危险因素"!P

#Q#(#% 当以患者术后发生恶性脑水肿情况"未发生

恶性脑水肿T#$发生恶性脑水肿T$#为因变量时$二

元/31.R8.:回归分析结果显示$E>?@&"#"%(S$%# T

"$Q<D#"<Q(%;$D$Q""<#'(,K?>?分级为 # F"-级

&"#"%(S$%# T(#Q;;)";QU<($<((Q("(#'以及K?IJ

)Q( 2&"#"%(S$%# T(Q((D"$Q;%"$""Q$U##'是患者

术后发生恶性脑水肿的危险因素"!P#Q#(#% 见表 ;%

表 ;!影响患者预后结局的二元/31.R8.:回归分析结果

!变!量 "#"%(S$%# !

术后 %# H的,I@评分

!入院N?O@@ $Q"$)"$Q$#"$$Q;;U#! P#Q##$

!>?@"E>?@ YRG>?@# )Q%")"$QDU#$$;Q<"## #Q##"

术后发生恶性脑水肿

!>?@"E>?@ YRG>?@# "$Q<D#"<Q(%;$D$Q""<#! P#Q##$

!,K?>?分级"# F"-级 YR"]W; 级# (#Q;;)";QU<($<((Q("(# #Q##;

!K?I" J)Q( 2 YR

!

)Q( 2# (Q((D"$Q;%"$""Q$U## #Q#$(

E;讨论

ECB;机械取栓的关键是抢在缺血脑组织发生不可逆

损伤之前恢复血液供应$局部脑血流"[Z1.30-/:Z[Z+

][-/]/33H G/3̂$[>kh#值则反映了脑组织耐受缺血的

时间$且高度依赖于侧支循环&$%+"$'

$侧支代偿越差$留

给医师抢救的时间窗就越短% 一项动物实验发现$当

[>kh值低至 $# ,/W"$## 1*,.0#时$挽救缺血脑组

织的时间窗不足 $ 2

&$%'

% 然而$脑组织侧支循环的形

成及有效代偿能力因人而异$每位患者因其侧支代偿

程度的差异而有其特定的+再灌注时间窗,$若单纯以

发病时间来筛选患者$可能会导致+无效再通,甚至

+有害再通,$也可能使一些能够从手术中获益的患者

被排除% 因此$全面而准确地评估侧支循环是临床决

策和判断预后的基础% 但是$目前临床尚无统一的侧

支循环评估体系$各种评估量表的预测价值(信度(效

度仍需进一步验证&%'

% 美国介入和治疗放射神经学

学会W介入放射学学会"L,Z[.:-0 @3:.Z853G?08Z[YZ0+

8.30-/-0H K2Z[-EZ78.:NZ7[3[-H.3/315W@3:.Z853G?08Z[+

YZ08.30-/I-H.3/315$L@?KNW@?I#评估系统是目前应用

最为广泛的(基于e@L检查的侧支循环评估系统&""'

%

但其分级标准较为主观$不同观察者所得出的结果可

能不一致&";'

% >?@则是近年来提出的一种基于脑血

管造影半定量评估缺血区域毛细血管充盈程度的方

法&$#'

$其分级标准相对客观和精确$操作简单易行$

因而有望成为筛选机械取栓患者的工具% 本研究结

果证实 E>?@是前循环 ABC患者取栓治疗不良预后

*#U*
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和发生恶性脑水肿的独立危险因素%

ECD;毛细血管充盈是存在可挽救脑组织"缺血半暗

带#的标志$充盈消失则提示不可逆性缺血损伤"核心

梗死灶#$旨在量化评价毛细血管充盈状态的>?@ 可

快速(有效地筛选出能从血管再通治疗中获益的患

者&")'

% 有研究显示$G>?@且血流完全再通的患者预

后良好率高&$$'

)也有几项研究提示>?@ 是取栓后临

床转归的独立预测因子&")+"<'

% A-]Z5[.Z等&"D'的研究

则显示$G>?@且,K?>?J"-级的患者预后良好率达

<US$E>?@且,K?>?J"-级的患者预后不良率达 D;S%

本研究结果与上述文献报道结果相似$但不同的是!

"$#在以往研究的基础上着重探讨 E>?@ 与取栓后预

后不良的关联性% ""#采用更严格的进入(排除标

准$单纯 "̀ 段闭塞及 K?IJU 2 的患者均被剔除%

";#笔者还分析了 E>?@与术后恶性脑水肿的关联性%

O7-01等&"U'基于一套早期的侧支评价方法也证实

了较差的侧支循环是取栓再通后发生恶性脑水肿的

危险因素$而恶性脑水肿被认为是术后危及生命的

最主要因素$患者病死率高达 U#S

&"%'

% ")#本研究

纳入患者的再通率更高$G>?@组和 E>?@ 组的成功再

通率分别为 %;Q((S和 UUQ<)S$究其原因$可能得

益于部分病例采用了直接抽吸技术%

ECE;本研究结果显示$E>?@ 组预后不良率 U$QU"S$

恶性脑水肿的比例为 <;Q<)S$术后 %# H 病死率为

);Q$US$E>?@为取栓后预后不良和发生恶性脑水肿

的独立危险因素$提示 >?@ 不良的前循环 ABC患者

不宜行机械取栓术% 但是$对于这一结论仍应谨慎$

因为 E>?@组中仍有 $UQ$US的患者可以获得良好预

后$这部分患者若接受药物保守治疗预计不会获益$

然而目前尚缺乏针对这部分侧支代偿较差患者的对

照研究% 建议未来的研究可以从两个方面着手!一是

在 E>?@组中进一步筛选出能够从机械取栓术中获益

的患者)二是明确>?@与术前影像学上的+错配比,或

灌注成像的对应关系%

ECF;本研究还发现$E>?@ 组合并高血压(冠心病的

人数比例较低$合并房颤或心脏瓣膜病的人数比例较

高$入院时卒中严重程度较重"入院时N?O@@ 评分更

高(L@M*>K@更低#% 分析其机制可能为!侧支循环

血管的产生遵循负反馈机制$当颅内血管发生硬化(

狭窄甚至闭塞时$脑组织释放强烈的缺血(缺氧信号$

脑内多巴胺等血管活性受体活跃$促进侧支血管舒缩

及新生血管来进行自我保护&$)$;#'

$以保证脑功能的

维持$但这一过程需要较长时间% 因此$大动脉粥样

硬化型卒中由于其长期供血不足$侧支代偿建立较早

且相对完善$当血管完全闭塞时患者症状相对较轻$

早期核心梗死灶较小$故入院时 N?O@@ 评分偏低$

L@M*>K@评分偏高% 而心源性卒中多为栓子脱落导

致血管突然闭塞$侧支循环不能及时建立$因而入院

时病情较重% 遗憾的是$本研究因资料不全而未能进

行急性卒中治疗低分子肝素试验"K[.-/3GC[1$#$D"

.0 L:78Z@8[39ZK[Z-8,Z08$KCL@K#病因分型$只对危

险因素进行了分析% 段振晖等&"<'的研究亦显示$E>?@

患者的基线N?O@@评分更高(L@M*>K@ 评分更低$合

并房颤的患者比例较高$与本研究结果相似%

ECG;本研究尚存在以下局限!"$#本研究为单中心

回顾性分析$可能存在患者的选择偏倚$需要进一步

开展多中心前瞻性研究)""#不同侧支代偿程度的患

者耐受缺血的时间不同$且样本量较少$未能就 K?I

亚组进行分析)";#不能排除一些未收集或无法测量

的患者特征$如家庭经济条件(治疗依从性(康复训练

过程等潜在的混杂因素$可能影响>?@与临床预后的

关联性%

综上所述$E>?@的前循环ABC患者机械取栓术

后预后差$发生恶性脑水肿的风险高$应慎重考虑行

机械取栓术%
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