
目目的：对近期随机对照试验（randomized controlled trials, RCT）中的急性缺血性卒中血管内治疗与药物治

疗的预后进行比较。

方法：采用系统性评价方法，并纳入 2013 年 1 月 1 日 ~2015 年 5 月 1 日发表的直接比较急性缺血性卒中

患者血管内治疗与药物治疗的多中心、前瞻性 RCT 研究。对血管内治疗和药物治疗的改良 Rankin 评分

（modified Rankin Scale, mRS）、90 天死亡率和症状性颅内出血（symptomatic intracranial hemorrhage, 
sICH）进行 meta 分析。

结果：结果：共纳入 8 项多中心、前瞻性研究 [卒中介入治疗（Interventional Management of Stroke, IMS）III 试验、

急性缺血性卒中的局部 vs. 全身溶栓治疗（Local Versus Systemic Thrombolysis for Acute Ischemic Stroke, 
SYNTHESIS） EXPANSION 试验、采用栓子切除术机械性取栓并再通卒中斑块（Mechanical Retrievaland 
Recanalization of Stroke Clots Using Embolectomy, MR RESCUE）试验、荷兰血管内治疗急性缺血性卒中

的多中心随机临床试验（Multicenter Randomized Clinical Trial of Endovascular Treatment for Acute  Ischemic 
Stroke in the Netherlands, MR CLEAN）、充血性心力衰竭及肺动脉导管插入术疗效的评估研究（Evaluation 
Study of Congestive Heart Failure and Pulmonary Artery Catheterization Effectiveness, ESCAPE）、延长急

性神经功能缺损至动脉内溶栓时间（Extendingthe Time for Thrombolysis in Emergency Neurological 
Deficits–Intra-Arterial, EXTEND-IA）试验、Solitaire 支架血栓切除术作为主要的血管内治疗手段（Solitaire 
With the Intention For Thrombectomy as Primary Endovascular Treatment, SWIFT PRIME）试验和前循

环卒中 8 小时内采用 Solitaire 装置行血管内血运重建vs. 最佳药物治疗（Endovascular Revascularization 
With Solitaire Device Versus Best Medical Therapy in Anterior Circulation Stroke Within 8 Hours, 
REVASCAT）试验 ]及 2,423 例患者。 汇总数据的 meta 分析证实 90 天的功能独立性评分（mRS 0~2 分）

支持血管内治疗 [比值比（OR）= 1.71；p = 0.005]。 对 6 项有大血管闭塞（large vessel occlusion, LVO）标

准的研究进行亚组分析亦证实 90 天的功能独立性评分支持血管内治疗（OR = 2.23；p < 0.00001）。对
介入臂中主要使用支架回收装置的 5 项研究进行亚组分析仍表明 90 天的功能独立性评分支持血管内治

疗（OR = 2.29；p < 0.00001）。所有分析及亚组分析中，血管内治疗与药物治疗间的 90 天死亡率和

sICH 无差异。

结论结论：本项meta分析为血管内介入治疗联合药物治疗（包括合适的患者静脉注射组织纤溶酶原激活物）提供了强

有力的证据，改善经适当筛选的因 LVO引起的的急性缺血性卒中患者的预后。

急性缺血性卒中管理：血管内治疗 vs.
药物治疗

摘要

AIS = 急性缺血性卒中；ASPECTS = Alberta卒中项目早期CT评分；CI = 可信区间；ESCAPE = 充血性心力衰竭及肺动脉导管插入术

疗效的评估研究；EXTEND-IA = 延长急性神经功能缺损至动脉内溶栓时间；IA = 动脉内；ICA = 颈内动脉内；IMS III = 卒中介入治疗III；

ITT = 意向性治疗；LVO = 大血管闭塞；MR CLEAN = 荷兰血管内治疗急性缺血性卒中的多中心随机临床试验；MR RESCUE = 采用

栓子切除术机械性取栓并再通卒中斑块；mRS = 改良的 Rankin 量表；NIHSS = 美国国立卫生研究院卒中评分；OR = 比值比；RCT =

随机对照试验；REVASCAT= 前循环卒中 8 小时内采用 Solitaire 装置行血管内血运重建vs. 最佳药物治疗；sICH= 有症状性颅内出血；

SWIFT PRIME = Solitaire支架血栓切除术作为主要的血管内治疗手；SYNTHESIS = 急性缺血性卒中的局部vs. 全身溶栓治疗；tPA=

组织纤溶酶原激活物；TREVO 2 = Trevo与 Merci 回收器用于治疗急性缺血性卒中大血管闭塞的血栓切除术血运重建。

术语

入组标准。

文献检索。

文献回顾和数据提取。

统计学分析。

研究选择。

人口学特征和研究特点。

根据 LVO 标准分层的介入治疗与药物治疗的预后及并

发症。

根据使用支架回收装置分层的介入与药物治疗的预后

及并发症。

补充数据见 

34  © 2016  American Academy of Neurology



在美国，每年约有 795,000 例患者发生急性

缺血性卒中（Acute ischemic stroke, AIS）[1]。据估

算约 1/3~1/2 的 AIS 有某一颅内大动脉的大血管

闭塞（large vessel occlusion,LVO）表现，其中大

脑中动脉或颈内动脉（internal carotid artery, CIA）

最常见[2]。直到最近之前，在症状发生的 4.5 小时

内静脉注射组织纤溶酶原激活物（IV tissue 

plasminogen activator, IV-tPA）还是治疗 AIS 的唯

一经验证的有效手段 [3,4]。然而，因 LVO 引起的

AIS 其经 IV-tPA 治疗后的血管再通率较低且临床

预后不佳[5]。

IV-tPA 联合血管内治疗可能是治疗急性 LVO

患者的有效方案。然而，3 项关于血管内卒中治

疗的随机对照试验（randomized controlledtrials, 

RCT）以失败告终浇灭了人们对血管内介入的热

情 [6-8]。方法学缺陷一直是这些试验主要被批评的

方面 [9]。近期，有几项关于血管内卒中治疗的试

验已克服初期研究的缺陷，并报道了 AIS 血管内

治疗的卓越成果 [10-14]。本项 meta 分析的目的是比

较现代 RCT 中 AIS 患者血管内治疗和药物治疗

的功能独立性率、致死率和症状性颅内出血率。

我们假设汇总的数据中具有一致的安全性和有效性。

方法  入组标准。入组标准。 meta 分析的入组标准如下：（1）必须

是发表于 2013 年 1 月 1 日 ~2015 年 5 月 1 日的多中心、

前瞻性、RCT；（2）必须是直接比较 AIS 患者血管内治

疗和药物治疗结果的研究。

文献检索。文献检索。2015 年 5 月 1 日在 PubMed 上进行系统性文

献检索，通过检索词“卒中”查找 2013 年至今的文献。

检索后，按照上述纳入标准根据题目和摘要对文章进行

筛选。对保留下的文献进行进一步地详细综述用以获得

相关性及可用数据。

文献回顾和数据提取。文献回顾和数据提取。本研究无经注册的文献回顾方法

可利用。因此，本文献回顾参照第四版系统综述和荟

萃分析优先报告的条目（Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA）声 明。自

纳入的研究中提取可用的研究、人口学特征、基线临床

和影像学资料、介入措施及预后数据用以进一步分析。

研究、人口学特征、基线临床和影像学资料包括试验周

期、参与的中心数量、试验地点、患者数及试验入组标

准 [ 如自卒中症状发作的时间、年龄、LVO、Alberta 卒

中 项 目 早 期 CT 评 分（Alberta Stroke Program Early 

CTScore, ASPECTS）以及美国国立卫生研究院卒中评分

（NIH Stroke Scale, NIHSS）][15]。LVO 是指影像中颅内

血管近端有栓塞表现，可能是由于颈动脉疾病、心源性

栓子或其他来源的血栓栓子而引起。治疗数据包括介入

组 和 对 照 组 可 利 用 的 治 疗 方 式、意 向 性 治 疗

（intent-to-treat, ITT）患者数、机械取栓患者数、IV/ 或

动脉内（intra-arterial, IA）-tPA、中位/平均 NIHSS 评分、

中位/平均 ASPECTS 评分、中位/平均年龄、影像资料

中的 LVO、行全身麻醉的患者数以及从症状发作到

IV-tPA 或腹股沟穿刺的中位/平均时间。预后数据包括

成功的血管影像学再通（定义为改良脑缺血溶栓血流分

级为 2b 或 3 级）、介入后 90 天的改良 Rankin 量表

（modified Rankin Scale, mRS）评分、 sICH 、神经功能

恶化、恶性脑水肿及卒中复发。

统计学分析。统计学分析。采用 SPSS20.0.0 版本（IBM,  Armonk,  NY;

2011）进行描述性统计，其中对比 mRS 评分和 sICH 时，

则采用 5.2.8. 版本的 Review Manager（Copenhagen: The 

Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 

2012）对汇总数据进行统计学分析。采用 Mantel- 

Haenszel 检验计算入组研究的比值比（Odds ratios, OR）。

假设纳入的研究中存在潜在的临床多样性以及方法学差

异，在分析时采用随机效应模型以说明单个研究中的抽

样变异和随机变异。采用 χ2 检验和 I2 检验统计学方法检

测研究的异质性。当 χ2 值在显著差异在 10% 水平以内

（p < 0.1）同时 I2 值 > 5 0% 时，认为有显著的异质性。

参照第四版 Cochrane 介入系统评价手册 [16] 中的指南评估

研究的偏倚风险。所有统计检验均为双侧，p < 0.05 认

为有统计意义。

结果 研究选择研究选择。经检索获得 8 项多中心、前瞻

性 RCT 研 究：卒 中 介 入 管 理（Interventional 

Management of Stroke, IMS）III 试验、急性缺血

性卒中的局部 vs. 全身溶栓治疗（Local Versus 

Systemic Thrombolysis for Acute Ischemic Stroke, 

SYNTHESIS） EXPANSION 试验、采用栓子切除

术机械性取栓并再通卒中斑块（Mechanical 

Retrieval and Recanalization of Stroke Clots Using 

Embolectomy, MR RESCUE）试验、荷兰血管内

治 疗 急 性 缺 血 性 卒 中 的 多 中 心 随 机 临 床

（Mult icenter  Randomized Clinical  Tria l  of  

Endovascular Treatment for Acute Ischemic Stroke 

in the Netherlands, MR CLEAN）试验、充血性心

力衰竭及肺动脉导管插入术疗效的评估研究

（Evaluation Study of Congestive Heart Failure and 

Pulmonary Artery Catheterization Effectiveness, 

ESCAPE）、延长急性神经功能缺损至动脉内溶栓

时间（Extending the Time for Thrombolysis in 

Emergency Neurological Deficits–Intra-Arterial, 

人口学特征和研究特点。

根据 LVO 标准分层的介入治疗与药物治疗的预后及并

发症。

根据使用支架回收装置分层的介入与药物治疗的预后

及并发症。
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入组标准。

文献检索。

文献回顾和数据提取。

统计学分析。

研究选择。

EXTEND-IA）试验、Solitaire 支架血栓切除术作

为主要的血管内治疗手段（Solitaire With the 

I n t e n t i o n  F o r  T h r o m b e c t o m y  a s  P r i m a r y  

Endovascular Treatment, SWIFT PRIME）试验和

前循环卒中 8 小时内采用 Solitaire 装置行血管

内血运重建vs.最佳药物治疗（Endovascular 

Revascularization With Solitaire Device Versus Best 

Medical Therapy in Anterior Circulation Stroke 

Within 8 Hours. REVASCAT）试验，在 meta 分析

中共纳入 2, 423 例患者[6-8, 10-14]。对所有研究进行偏倚

风险评估，提示所有研究均具有较低的选择偏倚

风险、测量偏倚风险、失访偏倚风险和报告偏

倚风险。然而，由于在试验实施的过程中未对

患者及治疗小组使用盲法，因此这些研究都具

有较高的实施偏倚风险。其他的偏倚包括 5 项

研究提前终止（REVASCAT、SWIFT PRIME、

IMS III、EXTEND-IA、ESCAPE）、1 项研究中

进行机械取栓的患者数有限（SYNTHESIS 

EXPANSION）以及 1 项研究中采用的影像学评

估方案违规（ESCAPE）[6,8,11-14]。

人口学特征和研究特点。人口学特征和研究特点。表 1 总结了纳入研究的设计

情况。本综述入组的 8 项多中心前瞻性 RCT 研究中，

有 3 项研究发表于 2013 年，5 项发表于 2015 年。参

与中心共计 195 个（范围 4~58）。表 2 总结了各入组

研究中介入臂和对照臂的特点。介入臂和对照臂的

ITT 患者分别有 1,313 例和 1,110 例。介入臂和对照臂

中分别有 988 例（75%）和 989 例（89%）患者接受

IV-tPA 治疗。介入臂中有 569 例（43%）患者使用可

回收支架行机械性取栓术，有 498 例（38%）患者接

受 IA-tPA。介入臂和对照臂中分别有 888 例（78%）

和 799 例（86%）患者有 LVO 表现。介入臂中有 143

例（30%）患者行全身麻醉。

根据根据 LVOLVO 标准分层的介入治疗与药物治疗的预后及并标准分层的介入治疗与药物治疗的预后及并

发症。发症。表 3 详细显示了各入组研究介入臂和对照臂的

90 天 mRS 评分。介入臂中有 1,293 例患者进行了随

访评估，分别有 140 例（11%）、216 例（17%）、201

例（16%）、225 例（17%）、209 例（16%）、84 例

（6%）和 218 例（17%）患者的 90 天 mRS 评分为 0、

1、2、3、4、5 和 6 分。对照臂中有 1,094 例患者的

随访评估可用；分别有 81 例（7%）、130 例（12%）、

140 例（13%）、181 例（17%）、240 例（22%）、121

例（11%）和 201 例（18%）患者的 90 天 mRS 评分

为 0、1、2、3、4、5 和 6 分（图 e-1 见于 Neurology® 网站：

Neurology.org）。3 项研究中 2 臂间无明显差异，而在

另外 5 项研究中发现血管内治疗的预后显著优于药物

治疗。1,005 例患者中有 565 例（56%）达到血管造影

术显示血管重建。与 2013 年的研究，所有 2015 年发

表的近期研究中血管内介入的再灌注成功率更高。

根据随机效应模型，入组的 8 项研究汇总数据的

meta 分析（图 1A）证实 90 天的功能独立性评分

（mRS 评分 0~2 分）支持血管内卒中介入 [OR 1.71；

95% 可信区间（confidence interval, CI）1.18~2.49；

p = 0.005）。在这一分析中入组的各研究间存在异质

性（χ2 = 28.47；p = 0.0002；I2 = 75%）。对 6 项仅纳

入基线神经影像学提示有 LVO 证据（LVO 标准）的

患者的研究进行亚组分析，亦证实功能独立性结果支

持血管内治疗（OR 2.23；95% CI 1.70~2.93；p < 0.00001）。

而对 2 项无 LVO 标准的研究进行亚组分析显示，2 臂

间的功能独立性无差异（OR 0.99；95% CI 0.76~1.30；

p = 0.94）。亚组间存在异质性（χ2 = 17.46；p < 0.0001；

I2 = 94.3%）。

根据随机效应模型，入组的 8 项研究汇总数据的

meta 分析（图 1B）证实 90 天死亡率无差异（OR 0.87；

95% CI 0.67~1.12；p = 0.27）。对 6 项有 LVO 标准的

研究进行亚组分析亦证实 2 臂间的死亡率无差异（OR 

0.79；95% CI 0.59~1.05；p = 0.11）。对 2 项无 LVO 标准

的研究进行亚组分析，亦显示死亡率无差异（OR 

1.08；95% CI 0.63~1.86；p = 0.77）。亚组间无异质性

（χ2 = 1.04；p = 0.31；I2 = 4.0%）。

根据随机效应模型，入组的 8 项研究汇总数据的

meta 分析（图 1C）显示 2 臂间 sICH 无差异（OR 

1.12；95% CI 0.77~1.63；p = 0.56）。对 6 项有 LVO

标准的研究（OR 1.20；95% CI 0.71~2.03；p = 0.50）

及 2 项 无 LVO 标 准 的 研 究（OR 1.04；95% CI 

0.60~1.80；p = 0.88）分别进行亚组分析，均显示 2

臂间无差异。亚组间不存在异质性（ χ 2  =  0 . 1 3；

p  =  0.72；I2 = 0%）。

根据使用支架回收装置分层的介入与药物治疗的预后根据使用支架回收装置分层的介入与药物治疗的预后

及并发症及并发症。对介入臂主要使用（≥ 70%）支架可回收装

置的 5 项研究进行亚组分析（图 2A），证实 90 天的功

能 独 立 性 支 持 血 管 内 治 疗（OR 2.39； 95% CI 

1.88~3.04；p < 0.00001）。对 3 项未主要使用支架回收装

置的研究进行亚组分析发现 2 臂间的功能独立性评分无

差 异（OR 0.98；95% CI 0.77~1.26；p = 0.90）。亚 组 间

存在异质性（χ2 = 25.11；p < 0.00001；I2 = 96.0%）。

在对 5 项主要使用支架回收器的研究（OR 0.77；

95% CI 0.54~1.14；p = 0.17）和 3 项非主要使用支架

回收器的研究（OR 0.99；95% CI 0.67~1.46；p = 0.95）

的亚组分析中未发现 2 臂间的 90 天死亡率存在差异。

亚组间未发现有异质性（χ2 = 0.80；p = 0.37；I2 = 0%）。

在对 5 项主要使用支架回收器的研究（OR 1.17； 
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运
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；
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；
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；
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织
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或
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，
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入组标准。

文献检索。

文献回顾和数据提取。

统计学分析。

研究选择。

人口学特征和研究特点。

根据 LVO 标准分层的介入治疗与药物治疗的预后及并

发症。

根据使用支架回收装置分层的介入与药物治疗的预后

及并发症。
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入组标准。

文献检索。

文献回顾和数据提取。

统计学分析。

研究选择。

人口学特征和研究特点。

根据 LVO 标准分层的介入治疗与药物治疗的预后及并

发症。

根据使用支架回收装置分层的介入与药物治疗的预后

及并发症。
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95% CI 0.63~2.18；p = 0.61）和 3 项非主要使用支

架回收器的研究（OR 1.06； 95% CI 0.63~1.78；

p = 0.83）的亚组分析中未发现 2 臂间的 sICH 率存

在差异。亚组间不存在异质性（χ2 = 0.06；p= 0.80；

I2  = 0%）。

表 e-1 总结了入组研究中介入臂与对照臂的主

要并发症。

讨论 尽管 IV-tPA 用于治疗 AIS 具有治疗获

益，但用于 LVO 的患者其预后较差。文献中

报道的 IV-tPA 血管再通率为 17%~38%[5,17-19]。

血管再通与良好功能预后具有强相关性。

Bhatia 等人 [5] 发现，血管再通患者较未再通

患者的功能独立性率更高（相对风险 2.5；

95% CI 1.4~4.3）且死亡率降低。此外，该项

研究还发现，早期血管再通患者的预后优于

晚期再通的患者。鉴于成功及早期的血管再

通与良好预后的相关性，研究人员一直在寻

找可以提高血管再通率的其他治疗方法，近

期关于机械取栓的疗效和安全性的研究就是

在这样的背景下产生的。

2013 年发表的 3 项早期试验（IMSIII、

SYNTHESIS Expansion、MR RESCUE）试

图比较血管内治疗与药物治疗 AIS 的疗效和

安全性 [6-8]。3 项研究均报道血管内治疗较传

统药物治疗缺乏显著差异，导致人们怀疑血管

内卒中治疗的临床获益。然而，这些早期研究

都存在大量局限性，最显著的问题是未在初始

神经影像学资料中进行 LVO 确认并采用的是

血管再通率较低的早期血管内装置 [20,21]。事

实上，在 IMS III 研究中对经 LVO 筛查的患

者进行的亚组分析显示血管内治疗近端闭塞的

血管其再通率显著较高，且血管内治疗 ICA T 型

或 L 型及 ICA 与 M1 段连续阻塞具有良好的

预后趋势 [22,23]。

早期的 2 项研究 [Trevo 与 Merci 回收器

用于治疗急性缺血性卒中大血管闭塞的血栓

切 除 术 血 运 重 建（TREVO 2）试 验 及

SWIFT 试验 ] 已证实支架回收器的血管再

通率显著高于早期 Merci 回收器（Concentric 

Medical,Fremont,CA）[24,25]。TREVO2 报道使

用TREVO（Stryker Neurovascular,Fremont,CA）

支架回收器再灌注率（缺血性梗死溶栓治疗评

分≥ 2 级）高于使用 Merci 回收器（OR 4.22，

39 © 2016  American Academy of Neurology
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对比血管内治疗与药物治疗急性缺血性卒中（AIS）的（A）90天功能独立性[改良Rankin量表（mRS）0~2]、（B）90天的死亡率

（mRS 6分）、（C）症状性颅内出血（sICH）的比值比（OR）的森林图。入选的研究分为两个亚组：有大血管闭塞诊断（LVO）

标准的试验和无LVO标准的试验。估算的OR值及95%可信区间（CI）分别以方形和水平线的中点表示。汇总的OR值及95% CI以粗

体显示，并以实心菱形表示。异质性检验和总体疗效列于概括性统计下方。ESCAPE = 充血性心力衰竭及肺动脉导管插入术疗效的评

估研究；EXTEND-IA = 延长急性神经功能缺损至动脉内溶栓时间；IMS III = 卒中介入治疗III；M-H = Mantel-Haenszel检验；

MR CLEAN = 荷兰血管内治疗急性缺血性卒中的多中心随机临床试验；MR RESCUE = 采用栓子切除术机械性取栓并再通卒中斑块；

REVASCAT = 前循环卒中8小时内采用Solitaire装置行血管内血运重建vs. 最佳药物治疗；SWIFT PRIME = Solitaire支架血栓切除术

作为主要的血管内治疗手；SYNTHESIS = 急性缺血性卒中的局部vs. 全身溶栓治疗。

图1 根据根据LVOLVO标准分层的标准分层的AISAIS患者经血管内患者经血管内vsvs. 药物治疗治疗后的药物治疗治疗后的9090天功能独立性（天功能独立性（mRS 0~2mRS 0~2）、）、
死亡率（死亡率（mRS 6mRS 6）和）和sICHsICH
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p < 0.0001） [24]。同样，SWIFT 试验报道，使

用 Solitaire 血流恢复装置（ev3 Neurovascular, 

Irvine, CA）的患者较使用 Merci 回收器的患

者具有较高的再灌注率（缺血性梗死溶栓治疗

评分为 2 或 3 级；OR 4.87，p = 0.0001）、较

高的 3 个月神经功能预后良好率（OR 2.78，

p = 0.02）及较低的 90 天死亡率（OR 0.34，

p = 0.02）[25]。

最近的研究（MR CLEAN、SWIFT PRIME、

EXTEND-IA、ESCAPE、REVASCAT）克服了

早期研究的主要问题，基于入院时的神经影像

学资料筛选具有 LVO 的患者且大多数行血管

内治疗的患者采用了支架回收器 [10-14]。这些研

究均显示出在治疗 LVO 引起的 AIS 患者时，

血管内治疗优于药物治疗。对有 LVO 入组标

准的试验进行的 meta 分析证实血管内治疗较

药物治疗具有较高的功能独立性评分（OR 

2.23；95% CI 1.70~2.93；p < 0.00001），但

死亡率和 sICH 发生率差异无统计学意义。按

照主要（≥ 70%）使用支架回收器进行分层，

亦显示血管内治疗具有更高的功能独立性评分

（OR 2.39；95% CI 1.88~3.04；p < 0.00001）。

其他有助于近期研究成功的因素包括使用更加

合理的影像学诊断标准，如 ASPECTS 评分以

及在灌注成像中的体积不匹配比值，以便排除

那些梗死核心较大的患者，这些患者血管再通

后并不能显示出临床获益 [11-14]。尽管纳入的

RCT 研究间存在异质性，但本 meta 分析仍为

急性 LVO 患者进行血管内治疗联合药物治疗

（包括对合适患者 IV-tPA）提供了强有力的证

据。此外，我们进行的亚组分析还表明通过引

入基线神经影像学评估甄别因 LVO 引起的

AIS 患者及在血管内治疗时使用支架回收装置

可为血管内卒中治疗带来更多获益。考虑到近

期的研究都证实血管内治疗可改善功能预后，

我们假设可能会同时改善死亡率。然而，除了

ESCAPE 研究外，其他研究均提示死亡率间

无差异 [12]。

近期的研究也并非无局限性。ESCAPE、

EXTEND-IA、SWIFT PRIME 及 REVASCAT

研究均提前终止。EXTEND-IA 和 SWIFT PRIME

研究仅限于症状发作 4.5 小时内符合且接受

IV-tPA 的患者，而 ESCAPE 研究则发现采用

的影像学方案违规。尽管采用盲法进行结果评

估，但受试者和治疗团队并未使用盲法，因此

可能导致实施偏倚。另外，血管内治疗尚不能

广泛用于所以 AIS 患者的治疗；这些研究中

经筛选后的患者仅占 AIS 患者中的小部分。

在 EXTEND-IA 研究中，7,798 例患者中仅 70

例（0.9%）通 过 筛 选 最 终 入 组，在 SWIFT 

PRIME 研究中，1,470 例患者中仅 196 例

（13%）通过筛选并接受随机分配 [11,14]。

本 meta 分析的局限性在于汇总数据来自

各项 RCT 研究，因此也承袭了这些 RCT 研究

的所有局限性和缺陷。这些研究中的临床与影

像学评估方法的多样性仍难以克服。此外，并

非每个研究臂中的患者接受相同的治疗方案。

特别是，并非介入臂中的所有患者都接受了机

械性取栓术、采用同样的取栓装置或接受

IA/IV-tPA 治疗，且并非对照臂中所有患者都

接受 IV-tPA。同时也应当注意到，未对这些

研究中的不同支架回收器或影像学筛选标准进

行直接对比，因此不能将本研究的结果推广至

这些研究中未使用的支架回收器中。血管内治

疗的研究均针对前循环 LVO 的 AIS 患者，因

此也不能将此结果推广至后循环（即椎基底动

脉系统）的 LVO。

从研究调查者的角度对个体患者层面进行

进一步的亚组分析将有助于指导老年（> 80 岁）

AIS 患者及重度卒中患者（NIHSS 评分 > 20 分）。

目前的文献资料表明，局部麻醉下进行血管内

治疗的预后优于全身麻醉，但需进一步的研究

来证实 [26,27]。为快速识别急性 LVO、排除大

梗死灶患者以及为尽可能在最早的时间进行血

管内取栓术应适时转诊经筛选的 AIS 患者至

血管造影室，应优化急救医疗服务、急诊室、

影像学、卒中神经病学及神经介入医师的工作

流程及协作能力。针对卒中医疗体系方面的政

策及方案应进行适当的合并，以便将筛选后的

AIS 患者快速分诊至有能力提供血管内治疗的

设施前。

对比较血管内治疗与药物治疗 AIS 的现代

多中心、前瞻性 RCT 研究的 meta 分析证实较

高的 90 天功能独立性评分支持血管内治疗，

而死亡率和 sICH 方面无差异。初始神经影像

学资料中有 LVO 表现并采用支架回收装置进

行血管内机械性取栓术的患者，亦证实其 90

天的功能独立性评分高于药物治疗。本项
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入组标准。

文献检索。

文献回顾和数据提取。

统计学分析。

研究选择。

人口学特征和研究特点。

根据 LVO 标准分层的介入治疗与药物治疗的预后及并

发症。

根据使用支架回收装置分层的介入与药物治疗的预后

及并发症。

meta 分析为血管内治疗联合药物治疗（包括

对符合的患者给予 IV-tPA 治疗）提供了强有

力的证据，是经适当筛选的急性缺血性卒中及

LVO 患者的标准治疗方案。
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文献检索。

文献回顾和数据提取。

统计学分析。

研究选择。

人口学特征和研究特点。

根据 LVO 标准分层的介入治疗与药物治疗的预后及并

发症。

根据使用支架回收装置分层的介入与药物治疗的预后

及并发症。
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