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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究三维数字减影血管造影（３Ｄ⁃ＤＳＡ）引导的神经介入取栓术对缺血性脑卒中（ ＩＳ）患者臂踝

脉搏传播速度（ｂａ⁃ＰＷＶ）及血清神经导向因子（Ｎｅｔｒｉｎ⁃１）水平的影响。 方法　 选取 ２０２１ 年 ９ 月—２０２４ 年 １１ 月江苏省

人民医院 ／南京医科大学第一附属医院神经内科收治的 ＩＳ 患者 １８０ 例，按照随机数字表法分为溶栓组（静脉溶栓）和
取栓组（静脉溶栓＋３Ｄ⁃ＤＳＡ 下神经介入取栓术），各 ９０ 例。 予以相应治疗后，比较 ２ 组血管再通率、ｂａ⁃ＰＷＶ、神经功

能、脑血流动力学、血清指标［神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｎｅｔｒｉｎ⁃１］及不良反应。 结果　 治疗后，取栓组血管再通

率为 ９４．４４％，高于溶栓组的 ８３．３３％（χ２ ／ Ｐ＝ ５．６２５ ／ ０．０１８）；取栓组 ｂａ⁃ＰＷＶ、神经功能评分（ＮＩＨＳＳ 评分）、脑血管外周

阻力（Ｒｖ）、ＮＳＥ 水平低于溶栓组（ ｔ ／ Ｐ＝ ７．３２７ ／ ＜０．００１、１６．８５７ ／ ＜０．００１、６．６３０ ／ ＜０．００１、８．４８０ ／ ＜０．００１），脑血管平均血流

量（Ｑｍ）、Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 水平高于溶栓组（ ｔ ／ Ｐ＝ ４．５９８ ／ ＜０．００１、４．９０５ ／ ＜０．００１）；２ 组不良反应总发生率比较差异无统计学意义

（ χ２ ／ Ｐ＝ ０．６６９ ／ ０．４１４）。结论　 采用 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 引导的神经介入取栓术治疗 ＩＳ，能够提高血管再通率，上调 Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 表达并

抑制 ＮＳＥ 表达，有助于改善 ＩＳ 患者脑血流动力学，减少脑损伤。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the effects of three⁃dimensional digital subtraction angiography (3D⁃DSA)⁃guided

neurointerventional thrombectomy on brachial⁃ankle pulse wave velocity (ba⁃PWV) and serum Netrin⁃1 in patients with ische⁃
mic stroke (IS). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From September 2021 to November 2024, totally 180 patients with IS who received treatment in

Department of Neurology, Jiangsu Province Hospital / The First Affiliated Hospital with Nanjing Medical University were

served as the research subjects and assigned into two groups through the random number table method: thrombolysis group

(intravenous thrombolysis) and thrombectomy group (intravenous thrombolysis + 3D⁃DSA⁃guided neurointerventional throm⁃
bectomy). The vascular recanalization rate, ba⁃PWV, neurological function, cerebral hemodynamics, serum indicators ［neuron

specific enolase (NSE), Netrin⁃1］ , and adverse reactions were compared. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The vascular recanalization rate in the

thrombectomy group was 94.44% , which was higher than the 83.33% in the thrombolysis group (χ2 /P = 5.625/0.018). After

� treatment, the thrombectomy group had lower ba⁃PWV, neurological function score, peripheral resistance (Rv), and NSE (t/P =

� 7.327/<0.001,16.857/<0.001,6.630/<0.001,8.480/<0.001), and higher Netrin⁃1 and mean cerebral blood flow (Qm) than the

thrombolysis group (t/P =4.905/<0.001,4.598/<0.001).There was no prominent difference in adverse reactions between two

� groups (χ2 /P =0.669/0.414).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The 3D⁃DSA⁃guided neurointerventional thrombectomy can improve vascular reca⁃
� nalization rate, cerebral hemodynamics, reduce the risk of IS recurrence, upregulate Netrin⁃1 level, inhibit NSE expression, re⁃
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duce brain injury, and improve neurological function in patients with IS.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ischemic cerebral stroke;Three⁃dimensional digital subtraction angiography;Neurointerventional throm⁃
bectomy; Brachial ankle pulse wave velocity; Netrin⁃1; Cerebral hemodynamics; Therapeutic effect

　 　 脑卒中是世界范围内第二大死亡原因和第三大致

残原因［１］。 缺血性脑卒中（ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＩＳ）是其主

要亚型，由脑血管血栓形成导致的脑缺血引起，占所有

脑卒中的 ６２．４％［２］。 机械血栓切除术作为一种微创手

术进行血管内治疗已被证明可有效打开闭塞的近端血

管，并改善大血管闭塞患者的功能结局［３］。 而进行机

械取栓术时，动脉闭塞的识别和精确定位至关重

要［４］。 其 中， 三 维 数 字 减 影 血 管 造 影 （ ｔｈｒｅｅ⁃
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３Ｄ⁃ＤＳＡ）技

术在神经介入治疗中的优势较为明显，可提高对神经

性疾病的检出率，并对其治疗具有重要指导意义［５］。
臂踝脉搏传播速度（ｂｒａｃｈｉａｌ ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ｂａ⁃ＰＷＶ）常用于预测心血管事件的发生，近来有研究

表明，其高水平可作为 ＩＳ 患者二级预防的独立危险因

素［６］。 而血清神经导向因子（Ｎｅｔｒｉｎ⁃１）水平变化对于

ＩＳ 患者神经功能预后评估具有重要参考作用［７］。 基

于此，现探究 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 引导的神经介入取栓术对 ＩＳ 患

者 ｂａ⁃ＰＷＶ 及血清 Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 水平的影响，以期为 ＩＳ 患

者的治疗提供更多参考，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ９ 月—２０２４ 年 １１ 月江

苏省人民医院 ／南京医科大学第一附属医院神经内科

收治的 ＩＳ 患者 １８０ 例，按照随机数字表法分为溶栓组

（ｎ＝ ９０）和取栓组（ｎ ＝ ９０）。 ２ 组临床资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究

已获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ［ ＪＳＬＬ⁃２０２１ （ 科 ）⁃
０２００３７］，患者或家属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合 ＩＳ 相关诊

断标准［８］，且经影像学检查确诊者；②首次发生脑卒

中者；③发病至入院时间≤６ ｈ；④临床资料完整者。
（２）排除标准： ①合并严重器质性病变者；②存在溶栓

或取栓禁忌证者；③凝血功能异常者；④存在血液系统

疾病者；⑤合并肝、肾功能障碍者；⑥患有精神疾病者；
⑦脑外伤致 ＩＳ 者；⑧合并恶性肿瘤者。
１．３　 治疗方法 　 （１）溶栓组：注射用阿替普酶（Ｂｏｅ⁃
ｈｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｇｅｌｈｅｉｍ Ｐｈａｒｍａ ＧｍｂＨ ＆ Ｃｏ． ＫＧ， 规 格：
２０ ｍｇ ／支）０．９ ｍｇ ／ ｋｇ（最大剂量 ９０ ｍｇ）静脉持续泵注

溶栓治疗，开始注射的 １ ｍｉｎ 内给予全部剂量的 １０％，
剩余剂量 ３０ ｍｉｎ 内泵注完成。 （２） 取栓组：在溶栓

组基础上加用３Ｄ⁃ＤＳＡ引导的神经介入取栓术。①股

表 １　 溶栓组与取栓组 ＩＳ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ３Ｄ⁃ＤＳＡ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 　 项　 目
溶栓组
（ｎ＝ ９０）

取栓组
（ｎ＝ ９０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ４９（５４．４４） ５４（６０．００） ０．５６７ ０．４５１
女 ４１（４５．５６） ３６（４０．００）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６４．７５±７．４７ ６５．１９±７．２３ ０．４０２ ０．６８９
病程（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ３．８４±１．１６ ３．９１±１．０８ ０．４１９ ０．６７６
基础疾病 糖尿病 ２６（２８．８９） ２８（３１．１１） ０．１０６ ０．７４５
［例（％）］ 高血脂 ２３（２５．５６） ２９（３２．２２） ０．９７４ ０．３２４

高血压 ３０（３３．３３） ３４（３７．７８） ０．３８８ ０．５３３
意识障碍［例（％）］ １０（１１．１１） １３（１４．４４） ０．４４９ ０．５０３
失语［例（％）］ ３５（３８．８９） ３８（４２．２２） ０．２０７ ０．６４９
吸烟史［例（％）］ ２２（２４．４４） ２８（３１．１１） ０．９９７ ０．３１８
饮酒史［例（％）］ ２７（３０．００） ３３（３６．６７） ０．９００ ０．３４３
家族遗传史［例（％）］ 　 ５（５．５６） 　 ６（６．６７） ０．０９７ ０．７５６

动脉穿刺：在局部麻醉下，选择右侧股动脉作为穿刺

点，通过 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术建立穿刺通道，插入动脉鞘和

导丝；②导管引导：利用导丝引导微导管到达闭塞部位

的远端，通过 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 确认微导管的位置；③支架输

送：通过微导管将取栓支架输送至闭塞部位，确保支架

完全展开并覆盖血栓；④支架释放：通过回拉导管的方

式释放支架，使其自然展开并固定在血栓位置，同时通

过负压吸引的方式将血栓取出；⑤术后造影：术后即刻

造影，评估血管再通情况和血栓的清除效果；⑥术后处

理：生命体征监测、影像学复查、常规药物治疗。
１．４　 观测指标与方法

１．４．１　 血管再通率检查：治疗后，通过影像学检查评

估患者血管再通情况。 （１）完全再通：血管完全恢复；
（２）部分再通：血管部分恢复；（３）未再通：血栓移动或

无明显变化。 血管再通率 ＝ （完全再通＋部分再通） ／
总例数×１００％。
１．４．２　 ｂａ⁃ＰＷＶ 检测：采用动脉硬化检测仪（大连欧姆

龙有限公司，型号：ＨＢＰ⁃８０００）于治疗前后测定患者

ｂａ⁃ＰＷＶ，受检者测量前静坐 ５ ｍｉｎ，测量时，压力敏感

探头分别置于肱动脉和踝动脉，记录脉搏波的传播时

间差和距离，从而计算出 ｂａ⁃ＰＷＶ，正常参考值为 ＜
１ ４００ ｃｍ ／ ｓ，高于此值可能提示动脉硬化或血管损伤。
１．４．３　 神经功能检测：采用美国国立卫生研究院脑卒

中量表（ＮＩＨＳＳ） ［９］于治疗前后评估患者神经功能缺损

程度，总分 ４２ 分，≥２１ 分为重度卒中，分值越高代表
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神经功能受损越严重。
１．４．４　 血流动力学指标检测：采用脑血管功能检测仪

（上海神州美景健康科技有限公司，型号：ＧＴ⁃３０００）于
治疗前后测定患者脑血管平均血流量（Ｑｍ）、外周阻

力（Ｒｖ）。
１．４．５　 血清相关指标检测：于治疗前及治疗结束后第

１ ｄ 抽取患者空腹肘静脉血 ４ ｍｌ，离心留取血清，采用

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测神经元特异性烯醇化

酶（ＮＳＥ）、Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 水平，具体操作步骤严格按照试剂

盒说明书进行（武汉华美生物工程有限公司，货号：
Ｅ０７９６１Ｈ、Ｅ１１８９９ｈ）。
１．４．６　 不良反应记录：记录 ２ 组治疗后血管急性再闭

塞、２４ ｈ症状性颅内出血、病变残余狭窄等发生情况。
１．５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件对数据进行统

计学分析。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组治疗后血管再通率比较 　 取栓组血管再通

率为 ９４．４４％，高于溶栓组的 ８３．３３％，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２ 　 溶栓组与取栓组 ＩＳ 患者治疗后血管再通率比较 　

［例（％）］

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３Ｄ⁃ＤＳＡ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 完全再通 部分再通 未再通
血管再通率

（％）
溶栓组 ９０ ４９（５４．４４） ２６（２８．８９） １５（１６．６７） ８３．３３
取栓组 ９０ ５８（６４．４４） ２７（３０．００） 　 ５（５．５６） ９４．４４
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ １．７７７ χ２ ＝ ５．６２５
Ｐ 值 ０．０７６ ０．０１８

２．２　 ２ 组治疗前后 ｂａ⁃ＰＷＶ 比较 　 治疗前，２ 组 ｂａ⁃
ＰＷＶ 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２ 组

ｂａ⁃ＰＷＶ 均降低，且取栓组低于溶栓组（Ｐ＜０．０１），见
表 ３。
２．３　 ２ 组治疗前后神经功能比较 　 治疗前， ２ 组

ＮＩＨＳＳ 评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗

后，２ 组 ＮＩＨＳＳ 评分均降低，且取栓组低于溶栓组（Ｐ＜
０．０１），见表 ４。
２．４　 ２ 组治疗前后脑血流动力学比较 　 治疗前，２ 组

Ｑｍ、Ｒｖ 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２
组 Ｑｍ 升高、Ｒｖ 降低，且取栓组升高 ／降低幅度均大于

溶栓组 （Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ３　 溶栓组与取栓组 ＩＳ 患者治疗前后 ｂａ⁃ＰＷＶ 比较　 （ 􀭰ｘ±ｓ，
ｃｍ ／ ｓ）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａ ＰＷＶ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ３Ｄ⁃ＤＳＡ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
ｂａ⁃ＰＷＶ

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

溶栓组 ９０ １ ４７８．４９±１２１．８５ １ ３０１．１４±１０６．７２ １０．３８７ ＜０．００１
取栓组 ９０ １ ４８３．５１±１２２．７６ １ １８６．７８±１０２．６４ １７．５９２ ＜０．００１
ｔ 值 ０．２７５ ７．３２７
Ｐ 值 ０．７８３ ＜０．００１

表 ４　 溶栓组与取栓组 ＩＳ 患者治疗前后神经功能比较　 （􀭰ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３Ｄ⁃ＤＳＡ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

溶栓组 ９０ ２７．６９±３．１６ １３．２３±２．７１ ３２．９５３ ＜０．００１
取栓组 ９０ ２７．３７±３．４９ ７．０５±２．１８ ４６．８４７ ＜０．００１
ｔ 值 ０．６４５ １６．８５７
Ｐ 值 ０．５２０ ＜０．００１

表 ５　 溶栓组与取栓组 ＩＳ 患者治疗前后脑血流动力学比较 　
（􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３Ｄ⁃ＤＳＡ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 Ｑｍ（ｍｌ ／ ｓ） Ｒｖ（ｋＰａ·ｓ－１·ｍ－１）
溶栓组 治疗前 ３．３３±０．５９ ８１．６６±１２．３７
（ｎ＝ ９０） 治疗后 ４．１４±０．８５ ６０．５０±１０．４１
取栓组 治疗前 ３．２２±０．４７ ８２．３３±１１．２５
（ｎ＝ ９０） 治疗后 ４．７４±０．９０ ５０．８１±９．１６
ｔ ／ Ｐ 溶栓组内值 ７．４２７ ／ ＜０．００１ １２．４１６ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 取栓组内值 １４．２０２ ／ ＜０．００１ ２０．６１２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ４．５９８ ／ ＜０．００１ ６．６３０ ／ ＜０．００１

２．５　 ２ 组治疗前后血清相关指标比较 　 治疗前，２ 组

ＮＳＥ、Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗后，２ 组 ＮＳＥ 水平降低、Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 水平升高，且取栓组

降低 ／升高幅度均大于溶栓组 （Ｐ＜０．０１），见表 ６。
２．６　 ２ 组治疗后不良反应比较 　 取栓组治疗后不良

反应总发生率为 ２６．６７％，低于溶栓组的 ３２．２２％，２ 组

比较差异无统计学意义（χ２ ／ Ｐ＝ ０．６６９ ／ ０．４１４），见表 ７。
３　 讨　 论

　 　 由于 ＩＳ 急性期治疗技术的快速进步，患者病死率

大大降低，但残疾人数不断增加［１０］。 因此，需要更为

有效的治疗手段及预后评估方法，从而能够有效预防

不良事件的发生，改善患者预后情况。 ＩＳ 急性期的再

通疗法包括静脉溶栓药物和动脉内治疗，溶栓药物常
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表 ６　 溶栓组与取栓组 ＩＳ 患者治疗前后血清相关指标比较 　
（􀭰ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ３Ｄ⁃ＤＳＡ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＮＳＥ Ｎｅｔｒｉｎ⁃１
溶栓组 治疗前 ３６．８３±５．４６ ３０２．４７±２１．３８
（ｎ＝ ９０） 治疗后 ２１．２５±３．３１ ３４１．５９±２２．１６
取栓组 治疗前 ３６．２２±５．２４ ３０３．５２±２０．３４
（ｎ＝ ９０） 治疗后 １７．４６±２．６５ ３５８．２１±２３．２９
ｔ ／ Ｐ 溶栓组内值 ２３．１４９ ／ ＜０．００１ １２．０５２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 取栓组内值 ３０．３０９ ／ ＜０．００１ １６．７７９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ８．４８０ ／ ＜０．００１ ４．９０５ ／ ＜０．００１

表 ７　 溶栓组与取栓组 ＩＳ 患者治疗后不良反应总发生率比较

　 ［例（％）］

Ｔａｂ．７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ＩＳ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３Ｄ⁃ＤＳＡ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
血管急性
再闭塞

２４ ｈ 症状性
颅内出血

病变残余狭窄
总发生率

（％）
溶栓组 ９０ ８（８．８９） １２（１３．３３） ９（１０．００） ３２．２２
取栓组 ９０ ４（４．４４） 　 ８（８．８９） １２（１３．３３） ２６．６７

通过静脉给药溶解血栓起作用，但某些情况下，静脉溶

栓的再通效果有限［１１］。 快速有效的血运重建是 ＩＳ 治

疗的基石，血管内血栓切除术再灌注极大地改变了大

血管闭塞患者的预后［１２］。 此外，影像学技术的发展为

脑血管疾病的诊断治疗提供了重要指导。 ＤＳＡ 是急

性脑血管病诊断的金标准，在血管内治疗纳入 ＩＳ 的治

疗标准后，ＤＳＡ 的作用日益突出［１３］。 研究表明，ＤＳＡ
下神经介入溶栓治疗 ＩＳ 患者，可有效增加血管再通

率，改善患者神经功能及认知功能，促进脑血流动力学

指标的恢复［１４］。 而 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 能够提供更清晰、更直观

的脑血管图像。 然而，目前关于 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 在神经介入

取栓术中的具体应用效果，以及其对患者生理指标和

生物标志物，如血清 Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 水平的潜在影响仍需进

一步研究。
　 　 本研究结果显示，取栓组血管再通率为 ９４．４４％，
高于溶栓组的 ８３．３３％，提示 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 引导的神经介入

取栓术治疗 ＩＳ 患者能够提高血管再通率。 分析原因，
静脉溶栓通过注射溶栓药物，直接作用于血液中的血

栓，使纤维蛋白溶解，从而解除血管阻塞，恢复脑部的

血流，该机制是提高血管再通率的关键，因为血流恢复

是改善脑组织缺血和缺氧状态的前提［１５］。 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 技

术通过三维重建，能够清晰地显示血管的形态、病变部

位及闭塞情况，为手术提供精确的解剖信息，这种高精

度的影像学支持使得医生能够更准确地定位血栓位置

和选择合适的取栓路径，从而提高血管再通的成功

率［１６］。 ｂａ⁃ＰＷＶ 作为动脉僵硬度的指标，与心脑血管

疾病风险密切相关，其不仅能够预测急性 ＩＳ 的发生，
还能够评估患者的长期预后功能［１７］。 Ｑｍ 水平下降将

影响脑组织的供氧和代谢，Ｒｖ 是反映脑血管微循环通

畅程度的重要指标，其值越高，表明脑血管阻力越大，
微循环障碍越严重［１８］。 治疗后，取栓组 ｂａ⁃ＰＷＶ 水

平、ＮＩＨＳＳ 评分、Ｒｖ 水平低于溶栓组，Ｑｍ 水平高于溶

栓组，提示 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 引导的神经介入取栓术治疗 ＩＳ 患

者，可改善脑血流动力学和神经功能，减少 ＩＳ 再发的

风险，提高长期预后水平。 该研究结果与常馨等［１９］ 采

用 ＤＳＡ 引导的神经介入取栓术治疗 ＩＳ 患者可降低

ｂａ⁃ＰＷＶ 水平的结果一致。 分析原因，静脉溶栓治疗

的核心作用是通过溶解血栓或阻塞物，迅速恢复闭塞

血管的血流，从而恢复缺血区的脑血流灌注，减少缺血

半暗带的脑组织损伤，避免不可逆的脑损伤，从而减轻

患者的神经功能损害［２０］。 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 技术通过三维重

建，能够从多角度详细展示颅内血管的结构和病变情

况，且机械取栓术通过直接清除颅内大动脉中的血栓，
恢复血管通畅，从而迅速改善脑血流动力学，且其可以

有效移除导致脑缺血的血栓，降低血管再闭塞的风险，
从而减少脑卒中再发生的可能性［２１］。 ＮＳＥ 是一种反

映脑组织损伤的生物标志物，其水平升高通常提示脑

损伤的严重程度增加，且有研究指出其与患者的预后

密切相关，Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 是一种轴突导向因子，近年来被发

现具有神经保护作用［２２⁃２５］。 治疗后，取栓组 ＮＳＥ 水平

低于溶栓组，Ｎｅｔｒｉｎ⁃１ 水平高于溶栓组，提示 ３Ｄ⁃ＤＳＡ
引导的神经介入取栓术治疗 ＩＳ 患者，能够上调 Ｎｅｔｒｉｎ⁃
１ 表达水平，抑制 ＮＳＥ 的表达，减少脑损伤，改善神经

功能。 ２ 组不良反应发生情况比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），说明在溶栓的基础上进行 ３Ｄ⁃ＤＳＡ 引导的

神经介入取栓术并不会增加患者不良反应发生风险。
４　 结　 论

　 　 综上所述，３Ｄ⁃ＤＳＡ 引导的神经介入取栓术治疗

ＩＳ 患者具有较好临床疗效，能够提高血管再通率，改
善脑血流动力学，减少 ＩＳ 再发生的风险，并能上调

Ｎｅｔｒｉｎ⁃１表达水平，抑制 ＮＳＥ 表达，降低 ｂａ⁃ＰＷＶ，减少

脑损伤，改善神经功能及预后水平。 但是本研究仍具

有以下局限性：为单中心研究，未采用盲法设计，可能

产生偏倚，且未进行长期随访记录，难以评估长期疗

效。 因此，后续应扩大样本来源，进行多中心研究，增
加盲法设计及长期随访记录，进一步探讨其作用机制。
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