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·脑卒中治疗·
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【摘要】　目的　探讨急性椎基底动脉闭塞（AVBO）性脑梗死患者血管内治疗后无效再通的影响因素。方

法　回顾性选取2018年10月—2022年12月南阳市中心医院收治的行血管内治疗的AVBO性脑梗死患者196例为研究

对象。收集患者的临床资料，术后90 d采用改良Rankin量表（mRS）评分评估患者预后情况，并将其分为有效再通

（mRS评分≤3分）和无效再通（mRS评分＞3分）。采用ROC曲线分析中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、后循环Alberta卒中项目早期CT评分（pc-ASPECTS）、基底动脉CT血管成

像（BATMAN）评分、急性基底动脉闭塞血管造影侧支分级系统（ACGS-BAO）分级预测AVBO性脑梗死患者血管内

治疗后无效再通的最佳截断值；采用多因素Logistic回归分析探讨AVBO性脑梗死患者血管内治疗后无效再通的影响

因素。结果　196例AVBO性脑梗死患者中，无效再通110例（56.1%）。有效再通与无效再通者收缩压、有糖尿病史

者占比、NLR、NIHSS评分、pc-ASPECTS、BATMAN评分、ACGS-BAO分级比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

ROC曲线分析结果显示，NLR、NIHSS评分、pc-ASPECTS、BATMAN评分预测AVBO性脑梗死患者血管内治疗后

无效再通的最佳截断值为4.6、14.5分、6.5分、4.5分。多因素Logistic回归分析结果显示，糖尿病史〔OR=2.560，

95%CI（1.076～6.091）〕、NLR〔OR =1.064，95%CI（1.006～1.125）〕、NIHSS评分〔OR =4.043，95%CI
（1.929～8.474）〕、pc-ASPECTS〔OR=0.715，95%CI（0.558～0.916）〕、ACGS-BAO分级〔OR=0.590，95%CI
（0.426～0.816）〕是AVBO性脑梗死患者血管内治疗后无效再通的独立影响因素（P＜0.05）。结论　糖尿病史、

NLR、NIHSS评分、pc-ASPECTS、ACGS-BAO分级是AVBO性脑梗死患者血管内治疗后无效再通的独立影响因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the influencing factors of futile recanalization after endovascular treatment in 
patients with acute vertebrobasilar artery occlusion (AVBO) cerebral infarction. Methods　A total of 196 patients with AVBO 
cerebral infarction who underwent endovascular treatment in Nanyang Central Hospital from October 2018 to December 2022 
were retrospectively selected as the research subjects. The clinical data of the patients were collected, at 90 days after surgery, the 
prognosis of patients was evaluated using the modified Rankin Scale (mRS) score, and divided into effective recanalization (mRS 
score ≤ 3 points) and futile recanalization (mRS score > 3 points) . ROC curve was used to investigate the optimal cut-off values of 
neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) , National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score, posterior circulation Alberta stroke 
program early CT score (pc-ASPECTS) , basilar artery on computed tomography angiography (BATMAN) score, and angiographic 
collateral grading system for basilar artery occlusion (ACGS-BAO) grading in predicting futile recanalization after endovascular 
treatment in patients with AVBO cerebral infarction. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing 
factors of futile recanalization after endovascular treatment in patients with AVBO cerebral infarction. Results　Among 196 
patients with AVBO cerebral infarction, 110 (56.1%) had futile recanalization. There was statistically significant differences in 
systolic blood pressure, proportion of patients with diabetes history, NLR, NIHSS score, pc-ASPECTS, BATMAN score, and 
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ACGS-BAO grading between patients with effective recanalization and patients with futile recanalization (P < 0.05) . ROC 
curve analysis showed that the optimal cut-off value of NLR, NIHSS score, pc-ASPECTS, BATMAN score in predicting futile 
recanalization after endovascular treatment in patients with AVBO cerebral infarction was 4.6, 14.5 points, 6.5 points, 4.5 points. 
Multivariate Logistic regression analysis showed that history of diabetes [OR=2.560, 95%CI (1.076-6.091) ] , NLR [OR=1.064, 
95%CI (1.006-1.125) ] , NIHSS score [OR=4.043, 95%CI (1.929-8.474) ] , pc-ASPECTS [OR=0.715, 95%CI (0.558-0.916) ] ,  
ACGS-BAO grading [OR=0.590, 95%CI (0.426-0.816) ] were the independent influencing factors of futile recanalization after 
endovascular treatment in patients with AVBO cerebral infarction (P < 0.05) . Conclusion　The history of diabetes, NLR, NIHSS 
score, pc-ASPECTS, ACGS-BAO grading are the independent influencing factors of futile recanalization after endovascular 
treatment in patients with AVBO cerebral infarction. 

【Key words】　Brain infarction; Acute vertebrobasilar artery occlusion; Endovascular treatment; Futile recanalization; 
Root cause analysis

MRI等检查证实为新发脑出血者；（2）合并其他严重并发症

（如心、肝、肾功能不全等）者；（3）有活动性出血或明显

出血倾向者；（4）妊娠期或哺乳期女性；（5）临床资料不

全者；（6）失访者。本研究通过南阳市中心医院伦理委员会

审核批准（SOP-IRB-KYLW-009）。

1.2　血管内治疗方法

血 管 内 治 疗 包 括 支 架 植 入 术 、 抽 吸 取 栓 术 、 支 架 取

栓术或上述术式组合。入院后患者快速完成相关检查，

4.5 h内无静脉溶栓禁忌证者行重组组织型纤溶酶原激活剂

（recombinant tissue plasminogen activator，rt-PA）——阿替普

酶静脉溶栓治疗。家属签署血管内治疗知情同意书后将患者

送至导管室，由经验丰富的神经介入专科医生进行血管内治

疗。支架植入术：穿刺右侧股动脉，成功置入8 F股动脉鞘后

快速行全脑血管造影，明确血管闭塞位置及代偿情况。证实

椎、基底动脉闭塞后，将8 F导引导管送入6 F中间导管，置入

椎、基底动脉。抽吸取栓术：将抽吸导管（AXS Catalyst 6，

美国史赛克公司）置于血栓核心近端，外接50 ml注射器并手

动负压抽吸，若抽吸3次失败可采用支架取栓术。支架取栓

术：在微导丝的引导下，将微导管置于闭塞血管的近心端，

通过造影确认其位于血管真腔，通过微导管释放取栓支架

（Solitaire，美敦力公司），充分嵌合血栓后，负压抽吸并回

撤支架以取栓。术后即刻及24 h复查颅脑CT。

1.3　临床资料收集

收集患者的年龄、性别、收缩压、舒张压、高血压史、

糖尿病史、心房颤动史、卒中史、冠心病史、吸烟史和入院

时中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil-ymphocyte ratio，

NLR）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、闭塞位置、

TOAST分型、美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute 
of Health Stroke Scale，NIHSS）评分、后循环Alberta卒中项目

早期CT评分（posterior circulation Alberta stroke program early 
CT score，pc-ASPECTS）、基底动脉CT血管成像（basilar 
artery on computed tomography angiography，BATMAN）评

分、急性基底动脉闭塞血管造影侧支分级系统（angiographic 
collateral grading system for basilar artery occlusion，ACGS-
BAO）分级［9］及发病至穿刺时间、穿刺至再通时间、静脉溶

栓情况。术后36 h内观察患者症状性颅内出血（symptomatic 
intracranial hemorrhage，sICH）发生情况，sICH定义为经颅脑

急性椎基底动脉闭塞（acute  ver tebrobasi lar  ar tery 
occlusion，AVBO）性脑梗死约占缺血性脑卒中的10%，是

一种严重的致残或致死性疾病［1］。AVBO性脑梗死治疗的

关键是尽早开通被阻塞的血管，恢复缺血脑组织的血供，减

少脑组织损伤，从而改善患者的预后［2］。再通治疗包括静

脉溶栓、动脉溶栓、机械取栓、血管成形术、支架植入术

或联合治疗等［3］。近年来，研究者针对AVBO性脑梗死的

血管内治疗开展了多项大型随机对照试验，而在基底动脉

国际合作研究（endovascular therapy for stroke due to basilar-
artery occlusion，BASICS）［1］和椎-基底动脉闭塞血管内治

疗对比标准药物治疗（endovascular treatment versus standard 
medical treatment for vertebrobasilar artery occlusion，BEST）

试验［4］中，研究者并未发现血管内治疗能够改善AVBO性脑

梗死患者的预后。但在中国开展的基底动脉闭塞血管内治疗

（basilar artery occlusion chinese endovascular trial，BAOCHE）

试验［5］和急性基底动脉闭塞血管内治疗（trial of endovascular 
treatment of acute basilar-artery occlusion，ATTENTION）试

验［6］中，研究者发现，血管内治疗组术后90 d预后良好率高

于药物治疗组，两组患者血管再通率分别为93.3%、88.1%。

无效再通指脑梗死患者血管再通治疗成功〔扩展版脑梗死溶

栓后血流分级（extended Thrombolysis in Cerebral Infarction，

eTICI）达到2b及以上〕后仍发生预后不良〔术后90 d改良

Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）评分＞3分〕，

是血管内治疗失败的重要原因之一［7］。既往针对血管内治

疗后无效再通的研究主要集中在前循环，较少研究涉及后循

环［8］。本研究旨在分析AVBO性脑梗死患者血管内治疗后无

效再通的影响因素，以期为降低AVBO性脑梗死患者的致死率

和致残率提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性选取2018年10月—2022年12月南阳市中心医院收

治的行血管内治疗的AVBO性脑梗死患者196例为研究对象。

纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）发病前mRS评分≤2分；

（3）发病至动脉穿刺时间＜24 h；（4）经数字减影血管造

影（digital subtraction angiography，DSA）证实为椎动脉V4段

或基底动脉闭塞；（5）术后DSA证实椎动脉V4段或基底动脉

闭塞成功再通，eTICI 2b～3级。排除标准：（1）经颅脑CT或
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CT证实的颅内出血导致神经功能恶化，NIHSS评分较入院时

增加4分，或存在可导致死亡的颅内出血［10］。

1.4　预后

术后90 d采用mRS评分评估患者预后情况，并将其分

为有效再通（mRS评分≤3分）和无效再通（mRS评分＞3
分）［7］。

1.5　统计学方法

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计数资料以相

对数表示，组间比较采用χ2检验，等级资料比较采用秩和检

验；计量资料符合正态分布以（x±s）表示，两组间比较采

用成组t 检验；计量资料不符合正态分布以M （P25，P75）表

示，两组间比较采用Mann-Whitney U检验；采用ROC曲线分

析NLR、NIHSS评分、pc-ASPECTS、BATMAN评分预测AVBO
性脑梗死患者血管内治疗后无效再通的最佳截断值；采用多

因素Logistic回归分析探讨AVBO性脑梗死患者血管内治疗后无

效再通的影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

1 9 6 例 A V B O 性 脑 梗 死 患 者 中 ， 无 效 再 通 1 1 0 例

（56.1%）。有效再通与无效再通者年龄、男性占比、舒张

压、有高血压史者占比、有心房颤动史者占比、有卒中史者占

比、有冠心病史者占比、有吸烟史者占比、CRP、闭塞位置、

TOAST分型、发病至穿刺时间、穿刺至再通时间、静脉溶栓

者占比、sICH发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

有效再通与无效再通者收缩压、有糖尿病史者占比、NLR、

NIHSS评分、pc-ASPECTS、BATMAN评分、ACGS-BAO分级比

较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2　ROC曲线

R O C 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， N L R 、 N I H S S 评 分 、 p c -
ASPECTS、BATMAN评分预测AVBO性脑梗死患者血管内治疗

后无效再通的最佳截断值分别为4.6、14.5分、6.5分、4.5分，

见表2。

2.3　AVBO性脑梗死患者血管内治疗后无效再通影响因素的

多因素Logistic回归分析

以 A V B O 性 脑 梗 死 患 者 血 管 内 治 疗 后 无 效 再 通 情 况

为 因 变 量 （ 赋 值 ： 否 = 0 ， 是 = 1 ） ， 以 表 1中 差 异 有 统 计

学意义的项目〔收缩压（赋值：≤140 mmHg=0，＞140 
mmHg=1）、糖尿病史（赋值：无=0，有=1）、NLR（赋

值：≤4.6=0，＞4.6=1）、NIHSS评分（赋值：≤14.5分

=0，＞14.5分=1）、pc-ASPECTS（赋值：＞6.5分=0，≤6.5
分=1）、BATMAN评分（赋值：≤4.5分=0，＞4.5分=1）、

ACGS-BAO分级（赋值：1级=0，2级=1，3级=2，4级=3）〕

为自变量，进行多因素Logistic回归分析，结果显示，糖尿

病史、NLR、NIHSS评分、pc-ASPECTS、ACGS-BAO分级是

AVBO性脑梗死患者血管内治疗后无效再通的独立影响因素

（P＜0.05），见表3。

3　讨论 
与 前 循 环 大 血 管 闭 塞 性 脑 梗 死 患 者 相 比 ， 后 循 环 大

血管闭塞性脑梗死患者进行血管内治疗的大型随机对照试

表1　有效再通与无效再通者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between patients with effective 
recanalization and patients with futile recanalization

项目
有效再通者
（n=86）

无效再通者
（n=110）

检验统
计量值

P值

年龄（x±s，岁） 59.4±11.0 61.5±11.4 －0.998a 0.318

男性〔n（%）〕 56（65.1） 78（70.9） 0.749b 0.387
收 缩 压 〔M （P 2 5 ，P 7 5 ） ，
mmHg〕

150（133，165） 164（142，178） －3.397c 0.001

舒 张 压 〔M （P 2 5 ，P 7 5 ） ，
mmHg〕

84（79，98） 90（78，100） －0.889c 0.374

高血压史〔n（%）〕 53（61.1） 76（69.1） 1.195b 0.274

糖尿病史〔n（%）〕 11（12.8） 28（25.5） 4.856b 0.028

心房颤动史〔n（%）〕 25（29.1） 26（23.6） 0.740b 0.390

卒中史〔n（%）〕 18（20.9） 25（22.7） 0.091b 0.763

冠心病史〔n（%）〕 20（23.3） 19（17.3） 1.804b 0.298

吸烟史〔n（%）〕 30（34.9） 47（42.7） 1.364b 0.243

NLR〔M（P25，P75）〕 6.2（3.1，12.1） 8.7（6.2，13.2） －3.696c ＜0.001

CRP〔M（P25，P75），mg/L〕 2.8（1.2，8.7） 4.0（0.7，17.6） －0.599c 0.549

闭塞位置〔n（%）〕 2.490b 0.477

　椎动脉V4端 24（27.9） 35（31.8）

　基底动脉近段 21（24.4） 17（15.5）

　基底动脉中段 24（27.9） 34（30.9）

　基底动脉远端 17（19.8） 24（21.8）

TOAST分型〔n（%）〕 0.733b 0.693

　大动脉粥样硬化型 52（60.5） 73（66.4）

　心源性栓塞型 26（30.2） 28（25.5）

　其他原因型 8（9.3） 9（8.2）

NIHSS评分〔M（P25，P75），
分〕

16（8，24） 22（16，33） －4.746c ＜0.001

p c - A S P E C T S 〔M （P 2 5 ，
P75），分〕

9（8，10） 8（7，9） －3.295c 0.001

B A T M A N 评 分 〔M （P 2 5 ，
P75），分〕

6（4，7） 5（3，6） －2.230c 0.025

ACGS-BAO分级〔n（%）〕 －3.690c ＜0.001

　1级 8（9.3） 37（33.6）

　2级 33（38.4） 33（30.3）

　3级 22（25.6） 27（24.5）

　4级 23（26.7） 13（11.8）

发病至穿刺时间〔n（%）〕 1.061b 0.303

　≤8 h 57（66.3） 65（59.1）

　＞8 h 29（33.7） 45（40.9）

穿刺至再通时间〔n（%）〕 4.065b 0.131

　＜90 min 45（52.3） 44（40.0）

　90～150 min 33（38.4） 47（42.7）

　＞150 min 8（9.3） 19（17.3）

静脉溶栓〔n（%）〕 10（11.6） 12（10.9） 0.025b 0.874

sICH〔n（%）〕 3（3.5） 6（5.5） 0.095b 0.758

注：NLR=中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP=C反应蛋白，

NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表，pc-ASPECTS=后循环Alberta
卒中项目早期CT评分，BATMAN=基底动脉CT血管成像，ACGS-
BAO=急性基底动脉闭塞血管造影侧支分级系统，sICH=症状性颅内出

血；a表示t值，b表示χ2值，c表示Z值；1 mmHg=0.133 kPa。
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性脑梗死患者血管内治疗后无效再通的独立影响因素。与

YANG等［17］的研究结果一致，但应用NIHSS评分评估后循环

脑梗死严重程度仍存在缺陷，如NIHSS评分对头痛、眩晕、恶

心及躯干共济失调等后循环脑梗死症状不敏感，NIHSS评分中

共济失调、构音障碍和凝视等的信度较差，尤其是对NIHSS
评分＜10分的患者［18］。澳大利亚BATMNAN（Basilar Artery 
Treatment and Management）研究者在NIHSS评分的基础上提出

了POST-NIHSS评分（在NIHSS基础上增加了异常咳嗽5分、吞

咽困难4分和步态/躯干共济失调3分），结果发现，与NIHSS
评分相比，POST-NIHSS评分评估后循环血管闭塞性脑梗死患

者预后的正确率更高［19］。

pc-ASPECTS是评价后循环供血区域早期缺血改变的半定

量评估方法。本研究结果显示，pc-ASPECTS是AVBO性脑梗

死患者血管内治疗后无效再通的独立影响因素。pc-ASPECTS
下降提示患者后循环供血区域脑组织存在较多不可逆缺血，

即使通过血管内治疗使血管成功再通，患者的临床结局也较

差［20］，本研究结果也证实了这一推断。SANG等［21］也得出

了相似的结论，即pc-ASPECTS≥5分的急性基底动脉闭塞性

脑梗死患者可从血管内治疗中获益。

本研究采用ACGS-BAO分级评估后循环侧支循环代偿情

况，结果显示，ACGS-BAO分级是AVBO性脑梗死患者血管内

治疗后无效再通的独立影响因素，与GAO等［9］的研究结果相

似，ACGS-BAO分级较低者发生血管内治疗后无效再通的风

险较高，因为ACGS-BAO分级越低，代表基底动脉关键部位

（主要是基底动脉顶端）的充盈显影越差，导致侧支循环代

偿不充分，进而可能影响到血管再通效果。ACGS-BAO分级

作为一种血管造影评分系统，可用于预测接受血管内治疗的

急性基底动脉闭塞性脑梗死患者的90 d预后［9］。

4　结论

综 上 所 述 ， 糖 尿 病 史 、 N L R 、 N I H S S 评 分 、 p c -
ASPECTS、ACGS-BAO分级是AVBO性脑梗死患者血管内治疗

后无效再通的独立影响因素。但本研究尚存在一定局限性：

（1）本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，存在选择偏

倚；（2）本研究未对血管内治疗方式进行亚组分析，故未探

讨其对无效再通的影响。未来仍需多中心、大样本量的随机

对照试验进一步证实AVBO性脑梗死患者血管内治疗后无效再

通的影响因素。
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