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　　 【摘要】　随着人们生活模式及饮食结构的改变，急性脑梗死已成为诱发老年患者死亡、残疾的重要原因，且患
者一旦发病极容易引发瘫痪等一系列并发症，不仅增加患者的经济负担，还给其身心带来伤害。当前临床治疗主要采

用动脉内溶栓、机械取栓、静脉溶栓等方式。本文主要介绍了机械取栓治疗急性脑梗死的研究现状，并对机械取栓与

动脉内溶栓的治疗效果及可能出现的并发症进行分析比较，结果显示，与动脉内溶栓治疗相比，采用支架机械取栓治

疗所获得的治疗效果更好，且继发性脑栓塞、术后脑出血和脑血管痉挛等并发症发生的可能性大幅降低，尤其对于急

性脑梗死患者其治疗效果更好。
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　　急性脑梗死是缺血性卒中 （ＩＳ）的急重型发作类
型，常造成患者脑部功能障碍，且发病率较高［１－３］。学

者们发现之所以会出现这种情况，是由于患者脑动脉发

生粥样硬化或者是出现血栓脱落，进而造成患者脑部缺

氧并进一步引发的病变［４］。目前，由于人们生活条件和

饮食结构的变化，急性脑梗死在全世界范围内均较常

见，且发生率越来越高，成为引发老年人残疾和死亡的

重要因素之一，已引起国际社会广泛的关注。一般来

说，患者一旦发病可能出现脑出血症状，其他并发症的

发病率也比较高，且不易得到有效控制［５］。急性脑梗死

治疗初期采用闭塞脑动脉早期再灌注方法，以帮助患者

尽快恢复神经功能，并更有效地控制病情［６］。此外，常

采用的治疗方法还有静脉溶栓、机械取栓和动脉内溶

栓，或者是在基础治疗基础上再采用血管再通手段进一

步治疗［３，７］。本文主要围绕国内外学者针对机械取栓治

疗急性脑梗死的相关文献进行综述。

１　机械取栓治疗的时间窗
一般来说，静脉溶栓对于急性脑梗死早期患者的治

疗效果是显著的，其实质是通过尿激酶进行溶栓治

疗［８］。虽然静脉溶栓技术相对比较成熟，但客观上仍然

存在溶栓时间窗短的局限性［９］。随着医疗技术的进步，
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机械取栓等血管再通技术得到较大发展，其在血管再通

方面取得了良好的治疗效果，临床推广价值大，与静脉

溶栓相比，其溶栓时间窗更长，因此临床应用范围更

广，且在许多情况下可以代替静脉溶栓进行治疗。血管

介入的操作流程首先通过血管造影确定患者发生病变的

区域以及侧支循环代偿情况，因为通常情况下，侧支循

环可以弥补闭塞血管应该发挥的功能，从而帮助患者减

少因为脑缺血、缺氧造成的损伤，以便更好地进行后续

治疗。国外学者及其研究团队发现，一定程度上扩大时

间窗可以帮助患者在接受血管介入治疗时更高效地控制

病情［１０］。相比较而言，脑动脉闭塞后可造成代偿性血

流速度减慢，同时改变原来的流动方向，造成血液瘀

滞，长期闭塞动脉引发血栓，如果患者在血管堵塞后未

进行及时的治疗，极有可能导致神经功能损伤［１１］。事

实上，血管介入治疗是基于血管造影的基础上，通过微

导丝来对机械装置进行控制，进而清除血栓，以达到血

管再通的目的，使得闭塞动脉血流储备性能得到提高，

最终影响血栓的形成；同时，配合溶栓药物的使用同样

能保证治疗效果，其对于预防出血性脑卒中、降低发病

风险效果显著。研究显示，血管介入治疗前循环时间窗

可为６ｈ，后循环时间窗可适当延长至１２ｈ［１２－１３］。
２　机械取栓治疗的主要机械装置
２１　支架取栓装置　ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ型支架是一种颅内自
膨式支架，在临床应用的主要有两种规格［１４］。以目前

的技术水平来看，其闭环式设计的导管输送系统在便于

回收方面优于开环设计，从而应用范围更广［１５］。此外，

该支架采用了大网孔设计，使得其稳定性更高，显著降

低了因外在因素导致变形的可能［１６］。从治疗原理来看，

ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ型支架能够通过静脉滴注的方式将肝素钠引
入人体以避免支架内产生血栓，同时不会因为这一原因

对血管产生任何影响［１７］；而且从性能方面来看，这种

支架的贴壁性和顺应性均较高，操作起来极为便利，只

需要通过血管造影确定脑动脉发生血管闭塞的位置，就

可以直接通过导管进行取栓，从而将其输送至闭塞的血

管以实现对血栓段的全面覆盖，然后通过径向力的作用

对血管进行扩张、收回处理，最后再通过Ｙ阀的负压吸
取作用清除可能产生血栓的物质，最终达到避免远端血

管栓塞的目的。总的说来，由于这种支架可回收性较

高，并且在实际治疗过程中可以完整取出血栓，治疗效

果好且推广价值高［１８］。根据 ＷＥＨＲＳＣＨＵＥＴＺ等［１９］报道

的单中心应用 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ型支架进行急性梗死后机械
取栓的研究结果表明，采用这种疗法进行治疗是有效

的，取栓治疗后ＴＩＣＩ分级可以达２ａ／ｂ级或３级的水平，
同时闭塞血管再通效果也较为明显，且术后６１２％的患
者美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分降低超

过６分。我国学者发现，采用ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ型支架进行动
脉取栓的血管再通率可达９０３％，相比较而言，进行基
底动脉血管取栓可以达到更好的治疗效果［２０－２１］。此外

陈荣华等［２２］在 ２０１５年对急性脑梗死患者采用 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
ＡＢ型支架进行取栓治疗的研究显示，血管再通率高达
８７３％ （９６／１１０），更难能可贵的是没有出现一例复发
病例。ＲＯＴＨ等［２３］研究表明，ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ型支架取栓血
管再通率为９０９％，经过９０ｄ临床治疗所取得的良好
率为６３６％，病死率为１８１％，提示急性脑梗死后６ｈ
内进行血管内取栓治疗的临床效果最好。

ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ血管重建装置得到欧洲 ＣＥ、Ｅ－ｍａｒｋ
认证后，又经美国食品与药品监督管理局 （ＦＤＡ）２０１２
年２月批准为专门用于急性脑动脉闭塞治疗的新型取栓
装置；研究证明这一疗法在机械取栓中的血管再通率达

到较高水平，且不会对血管造成损伤，其优势较明

显［２４］。在该装置上市后，一项观察了 １０１例患者 （平

均年龄６４７岁，平均 ＮＩＨＳＳ评分１７６分）的 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
ＦＲ支架取栓结果显示，３９％的患者使用 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支
架取栓前进行了静脉溶栓，其他血管内技术与 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
ＦＲ支架取栓同时使用者占 ５２％，血管再通率为 ８８％
（ＴＩＭＩ血流分级２、３级），２４ｈ内无症状性脑出血发生
率为１５％，院内病死率为 ２６％［２５］。事实上，Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
ＦＲ血管重建装置是为了满足取栓而专门改良过的，有
一定的专用性，能够在闭塞血管处取出血栓后进行再灌

注［２６］。ＳＡＶＥＲ等［２７］纳入１９６例机械取栓治疗的患者，
对患者治疗后的取血栓效果研究发现，联合溶栓和

ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架对急性缺血性卒中患者的治疗效果显
著，其可以有效改善患者的远期神经功能，且不增加病

死率。ＰＥＲＥＩＲＡ等［２８］研究结果显示，ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架
取栓血管再通率为７９２％，９０ｄ的临床结局良好率为
５７９％，病死率为６９％。ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ血管重建装置目
前在我国的应用尚为初步，该装置应用率低于 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
ＡＢ支架，但客观来说市场应用前景仍然较好。上述研
究发现，采用ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架取栓疗法对超过静脉溶栓
时间窗、不适合静脉溶栓的缺血性卒中治疗效果较普通

疗法更好，不仅能够帮助患者迅速恢复血流、缩短再灌

注时间，还能够降低出血风险。此外，长期口服华法林

的患者也不受影响，临床推广价值较高。

２２　ＭＥＲＣＩ取栓器　一般来说，ＭＥＲＣＩ取栓器采用镍
钛材料，其原理是通过头部的锥体将血栓捣碎而达到治

疗作用［２９］。目前这一装置的推广运用已经较成熟，国

外相关试验中取栓疗效也得到认可。ＮＡＨＡＢ等［３０］详细

统计并分析了 ＭＥＲＣＩ取栓器的效果，最终发现取栓器
不会对取栓后的脑出血率及术后９０ｄ病死率造成影响，
且对患者预后有所改善。但 ２０１２年大样本量 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
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ＦＲ取栓试验表明，ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架取栓与 ＭＥＲＣＩ取栓
器在患者血管再通的同时，其无症状性脑出血发生率并

无差异 （６１％和２４％，Ｐ＜００５），另外 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ血
管重建装置的效果相对更好 ［３０］。

２３　Ｐｅｎｕｍｂｒａ吸栓装置　Ｐｅｎｕｍｂｒａ吸栓装置的结构包
括分离器和血栓移出环等几个部分，其工作原理相对简

单［３１］。具体说来就是采用抽吸导管在血栓近端产生真

空负压吸引力，从而促使血栓分解，再将其吸出来，最

终实现闭塞脑血管恢复的目的。在发展初期，Ｐｅｎｕｍｂｒａ
吸栓装置的吸栓导管运用的主要范围是管径较粗、走形

较直的血管［３２］；随着该吸栓装置得到改善且应用领域

的扩展，国外多中心研究发现，Ｐｅｎｕｍｂｒ治疗后患者并
发症发生率较低，对于大血管的治疗有较高的适用性，

其相应的时间窗甚至可扩大至８ｈ［３３－３４］。ＡＳＡＤＩ等［３５］对

比分析了 Ｐｅｎｕｍｂｒａ吸栓装置同 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ支架的优缺
点和适用范围，结果显示，两组的血管再通率极为相

似，不过Ｐｅｎｕｍｂｒａ吸栓装置的血管再通时间相对更短，
治疗效果也相对更好。

除此之外，在采用机械取栓治疗中可以通过辅助装

置来提高治疗效果，具体来说有球囊辅助装置和脑保护

装置等，在接受支架植入治疗后，能够改善血管灌注条

件，从而在机械取栓过程中更好地保护远端血管，最终

降低远端血管栓塞发生的可能性。

３　机械取栓治疗的优点及存在的问题
３１　机械取栓治疗的优点
３１１　机械取栓相较于动脉溶栓可以明显扩大时间窗，
缩短手术时间　虽然静脉溶栓临床治疗效果较好，但前
提是在发病后３ｈ内接受治疗，客观来说，这是一个影
响较大的制约因素，通常来说，因为严格的时间窗和相

关禁忌证的制约，患者难以得到有效治疗，其比例不足

５％，但通过机械取栓治疗可以使其时间窗延长到８ｈ，
学者们研究发现，如果磁共振显示存在较大的缺血半暗

带，就符合继续使用的相关要求，但就目前来说，还不

能够明确最大的治疗时间窗［３６］。随着第二代、第三代

取栓装置的发展，急性脑梗死治疗时间窗被不断地扩

大，甚至超过２４ｈ［３７－３９］。
３１２　显著提高血管再通率，改善预后　一般来说，
颈内动脉远端、大脑中动脉近端均有可能出现大的血栓

块，而采用机械取栓装置能够有效降低这种风险，在

ＭＥＲＣＩ试验中，机械取栓血管再通率为５３％，而单纯
静脉溶栓仅为１０％左右［４０］。ＥＸＴＥＮＤ－ＩＡ研究共纳入
１０个研究中心的７０例患者，患者均在溶栓前进行颅脑
ＣＴ灌注可行性评估，选取颈内动脉或大脑中动脉均有
闭塞但未严重梗死的患者，进行分类对比，结果发现支

架取栓组患者预后较单用 ｒｔ－ＰＡ组的改良 Ｒａｎｋｉｎ量表

（ｍＲＳ）评分更好，且两组间病死率或无症状性脑出血
发生率均无差异［４１］。

３１３　适用范围相对静脉溶栓更广　对于出现大脑中
动脉Ｍ１段闭塞的患者而言，其治疗的难度大，如果单
纯采用静脉溶栓治疗难以达到理想的效果，并且血管再

通率不高，容易发生相关出血风险。相应的，如果机械

取栓可以获得较好的治疗效果，其属于一类优先选择的

方案。相比较而言，ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架取栓治疗对于颅内
大血管急性闭塞的缺血性卒中患者效果更明显。因为通

情况下，ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架取栓治疗血流恢复的速度快、
出血风险较低。

３２　机械取栓治疗存在的问题　机械取栓装置作为一
项新兴的血管介入技术，其目前正处于迅速发展的阶

段，其在治疗过程中存在的并发症具体如下。

３２１　脑出血　机械取栓造成血管损伤的风险较高，
假使没有及时处理，患者很可能出现动脉夹层、血管穿

孔等并发症，严重的可能会引发脑出血。以上情况中发

生率最高的为脑出血，其可发生在脑血管造影或机械取

栓的各个阶段。研究表明，患者发生脑梗死的血管位

置、发病时间、侧支循环情况、身体状况、血凝因素等

均会对脑出血的发生率有一定的影响［４２］。与溶栓治疗

相比，机械取栓时并非必须使用较多的溶栓药物，这样

可以避免由于纤溶系统亢进造成的脑出血，所以存在一

定优势。然而大量脑出血后形成的脑疝很容易引发此类

患者死亡［４３－４４］。脑血管造影过程中可能有一些造影剂

外漏，会对影像诊断造成一定程度的干扰，为此需同脑

出血ＣＴ影像结果相鉴别。马朝晖等［４５］报道显示，机械

取栓治疗急性脑动脉闭塞的总出血率以及无症状性脑出

血发生率均低于动脉溶栓治疗。ＳＩＮＧＨ等［４６］报道显示，

机械取栓降低脑出血发生率的原因可能在于： （１）不
需要或者极大减少了溶栓药物的使用剂量，从而避免了

溶栓药物本身所引起的出血风险； （２）缩短了治疗操
作时间，减少了脑组织本身缺血损伤后溶栓或者再灌注

损伤引起的出血；（３）取栓所用的 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ型支架
对于血管的损伤较小。

３２２　脑血管再闭塞　闭塞血管成功取栓再通后，约
有１０％的患者存在较高的复发脑血管闭塞风险，有学
者对原因进行了探究，但发现其原因复杂［４７］，包括取

栓操作过程中对闭塞血管内膜的机械损伤或取栓操作过

程中支架对斑块的损伤，进而导致斑块破裂；闭塞血管

取栓再通不完全；残留血管狭窄和患者机体凝血功能等

因素；采取合适的后续处理措施仍有较高的导致其复发

的风险。针对上述可能的因素，可在综合考虑基础上选

择合适的应对措施，具体如密切监测患者取栓之后各项

凝血指标，如血栓弹力图等检查结果，根据所得结果进

·４３３３· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　



行调整；在机械取栓操作过程中避免损伤血管内膜、避

免接触粥样硬化斑块，在出现损伤情况时及时处理；机

械取栓之后若脑血管造影检查显示遗留脑血管狭窄，则

进行后续处理，如行球囊扩张、支架置入术以进一步预

防血管狭窄导致的再闭塞。

３２３　脑组织缺血再灌注损伤　缺血再灌注损伤是急
性脑梗死治疗的一个重要难题，其会对患者的脑功能造

成一定危害。患者脑血管闭塞会导致脑组织缺血缺氧，

经血管再通、血流及时再灌注后，相应的脑功能和脑细

胞生物活性可恢复，不引起明显的病变，但一部分脑组

织由于细胞内钙离子超负荷和大量氧自由基形成，其细

胞的生物功能发生障碍［４８］。就当前的研究来看，针对

缺血再灌注损伤需要合理统筹治疗，缩短治疗流程，从

而实现最短时间内再通闭塞血管，尽量降低缺血再灌注

损伤程度。除此之外，在机械取栓血管再灌注恢复后，

应用抗氧自由基药物进行营养神经等支持治疗，控制血

压及脑血流灌注，从而减少缺血再灌注损伤。

３２４　脑血管痉挛　在机械取栓过程中以及其术后，
部分患者可能发生脑血管痉挛，进而导致脑组织缺血梗

死加重。脑血管痉挛的发病原因可能为脑血管造影检查

过程中造影剂、导丝和导管等刺激血管引起痉挛，以及

机械取栓装置对脑血管内膜的损伤等［４９］。

３２５　远端脑血管分支栓塞　急性脑梗死患者在脑血
管造影检查及机械取栓过程中，部分机械操作可能导致

脱落的血栓阻塞远端脑血管分支，而机械取栓装置无法

对远端脑血管分支进行取栓操作；此外，部分粥样硬化

斑块不稳定，取栓过程中易脱落，引起近大脑皮质区域

血管栓塞，进一步影响医生对患者后续情况的预测［５０］。

为此，临床采用的解决方式主要包括在术前预先使用稳

定斑块、降脂药物，并进一步使用抗凝血、抗血小板聚

集药物；在血管造影以及机械取栓时动作轻柔。除此之

外，随着新的血管介入材料以及装置的应用，在机械取

栓操作过程中，如果血管造影显示存在不稳定斑块或易

脱落血栓，可以使用带有筛孔的脑保护装置，即使没有

办法实现对部分微栓子 （即小于滤波器孔隙直径的栓

子）的过滤，但其对于宏栓子 （即大于滤波器孔隙直

径的栓子）的拦截效果还是比较突出的，从而避免远端

血管分支栓塞。相关研究表明，微栓子对于神经功能损

害并不严重［５１］。目前看来临床上已应用的脑保护装置

主要有保护伞过滤装置以及球囊保护装置，但这些新装

置价格较高，可能超过部分患者的经济承受范围，并且

对临床的操作技术要求较高，因此应用较少。

４　小结
综上所述，机械取栓作为一项新兴的血管介入技

术，还需要开发一些新型的装置，但因其应用的材料造

价较高，导致机械取栓的治疗费用相对较高，超过部分

急性脑卒中患者的接受能力；再则，支架取栓装置对于

颅内小动脉以及一些走向复杂、微导丝以及微导管无法

导入的血管，则无法进行取栓治疗；最后，作为一项新

技术，机械取栓对造影设备的要求高，取栓操作存在复

杂性，具有一定风险，所以对术者的熟练度要求较高。
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ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１３，２６１ （８）：１４６１－１４６８ＤＯＩ：
１０１００７／ｓ００４１５－０１３－７１７２－ｚ

［７］鲁海涛，李明华，赵俊功，等机械取栓在急性血栓性脑卒中中
的应用 ［Ｊ］．介入放射学杂志，２００８，１７（８）：６０１－６０４ＤＯＩ：
１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－７９４Ｘ２００８０８０２０
ＬＵＨＴ，ＬＩＭ Ｈ，ＺＨＡＯＪＧ，ｅｔａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｉｎａｃｕｔｅｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，１７（８）：６０１－６０４ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８
－７９４Ｘ２００８０８０２０

［８］侯春香尿激酶静脉溶栓治疗超早期脑梗死的疗效观察 ［Ｊ］．中
国医 药 导 报，２０１１，８ （７）：１４１ －１４２ＤＯＩ：１０３９６９／
ｊｉｓｓｎ１６７３－７２１０２０１１０７０７０
ＨＯＵＣＸＥｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｗｉｔｈｕｒｏｋｉｎａｓｅｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１１，８（７）：１４１－１４２ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３
－７２１０２０１１０７０７０

［９］ＰＡＲＫＪＨ，ＨＡＮＹＭ，ＪＡＮＧＫＳ，ｅｔａｌＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｉｎａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎ

·５３３３·　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ



ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２０１５，５８ （３）：１９２ －１９６ＤＯＩ：１０３３４０／
ｊｋｎｓ２０１５５８３１９２

［１０］ＲＩＢＯＭ，ＦＬＯＲＥＳＡ，ＲＵＢＩＥＲＡＭ，ｅｔａｌＥｘｔｅｎｄｉｎｇｔｈｅｔｉｍｅ
ｗｉｎｄｏｗｆｏｒｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｃｏｌｌａｔｅｒａｌｐｉａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（４２）：３４６５－３４６９ＤＯＩ：
１０１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ１１１６２３８２７

［１１］李支援，吕风亚，张英，等大脑中动脉狭窄程度与不同急性
脑梗死模式的相关性研究 ［Ｊ］．国际神经病学神经外科学杂志，
２０１５，４２（３）：２３３－２３７
ＬＩＺＹ，ＬＹＵＦＹ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌＡｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｄｅｇｒｅｅｏｆｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｓ
ｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙ
ａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，４２（３）：２３３－２３７

［１２］缪中荣后循环急性血栓形成动脉溶栓治疗的时间窗究竟有多
“宽”［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２００４，１（８）：３６２－３６５ＤＯＩ：
１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７２－５９２１２００４０８００８
ＭＩＡＯＺＲＨｏｗｌｏｎｇｉｓｔｈｅｔｉｍｅｗｉｎｄｏｗｏｆａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｃｕｔｅｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ，２００４，１ （８）：３６２ －
３６５ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７２－５９２１２００４０８００８

［１３］陈常胜，王秀春，孙业全，等动脉溶栓介入治疗急性脑梗死
的临床研究 ［Ｊ］．疑难病杂志，２００７，６（６）：３３９－３４１，
３８５ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７１－６４５０２００７０６００７
ＣＨＥＮＣＳ，ＷＡＮＧＸＣ，ＳＵＮＹＱ，ｅｔａｌＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｃａｌｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｎａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｆｆｉｃｕｌｔａｎｄ
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ Ｃａｓｅｓ，２００７，６ （６）：３３９ －３４１，３８５ＤＯＩ：
１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７１－６４５０２００７０６００７

［１４］ＣＡＳＴＡＯ Ｃ，ＤＯＲＡＤＯ Ｌ，ＧＵＥＲＲＥＲＯ Ｃ，ｅｔａｌＭｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｔｈｅＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢｄｅｖｉｃｅｉｎｌａｒｇｅａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ
ｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１
（８）：１８３６－１８４０ＤＯＩ：１０１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ１１０５８４９０４

［１５］ＡＫＰＩＮＡＲＳ，ＹＩＬＭＡＺＧＳｐｏｎｔａｎｅｏｕｓＳｏｌｉｔａｉｒｅＴＭ ＡＢｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ
ｓｔｅｎｔｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｓｔｒｏｋｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔ
Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，３８（２）：４７５－４７８ＤＯＩ：１０１００７／ｓ００２７０－０１４
－１０２２－ｙ

［１６］ＫＡＮＧＤＨ，ＰＡＲＫＪ，ＨＷＡＮＧＹＨ，ｅｔａｌＩｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｓｅｌｆ－
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｏｆＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢｓｔｅｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ｒｅｍｏｖａｌｏｆｓｔｅｎｔｖｉａｓｕｒｇｉｃａｌｅｍｂｏｌｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｓｏｃ， ２０１３， ５３ （６）： ３６０ － ３６３ＤＯＩ： １０３３４０／
ｊｋｎｓ２０１３５３６３６０

［１７］ ＢＡＥ Ｇ Ｓ，ＫＷＯＮ Ｈ Ｊ，ＫＡＮＧ Ｃ Ｗ，ｅｔａｌＭｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇａｓｏｌｉｔａｉｒｅｓｔｅｎｔｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；ｉｎｉｔｉａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ４０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，
２０１２，１４（３）：１６４－１６９ＤＯＩ：１０７４６１／ｊｃｅｎ２０１２１４３１６４

［１８］方亦斌，文婉玲，张永巍，等．ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ在前循环远端动脉
急性闭塞取栓治疗中的初步应用 ［Ｊ］．中国脑血管病杂志，
２０１５， １２ （８）： ４３０ － ４３４ＤＯＩ： １０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７２
－５９２１２０１５０８００８．
ＦＡＮＧ Ｙ Ｂ，ＷＥＮ Ｗ Ｌ，ＺＨＡＮＧ Ｙ Ｗ，ｅｔａｌＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢｉｎｔｈｅｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｏｆａｃｕｔｅａｒｔｅｒｉａｌ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１５，１２ （８）：４３０ －４３４ＤＯＩ：
１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７２－５９２１２０１５０８００８

［１９］ＷＥＨＲＳＣＨＵＥＴＺＭ，ＷＥＨＲＳＣＨＵＥＴＺＥ，ＡＵＧＵＳＴＩＮＭ，ｅｔａｌ
Ｅａｒｌｙｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｓｏｌｉｔａｉｒｅｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｄｅｖｉｃｅ
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，
２０１１，１７（２）：２３５－２４０

［２０］李贵福，马朝晖，罗望池，等ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ型支架用于急性脑
动脉闭塞取栓术３１例 ［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１２，２１（２）：
９８－１０２ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－７９４Ｘ２０１２０２００３

［２１］王双虎，洪丽燕，张惠琼，等ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ型支架取栓术治疗
急性脑梗死的疗效观察 ［Ｊ］．疑难病杂志，２０１４，１３（４）：
４２１－４２２ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７１－６４５０２０１４０４０２９

［２２］陈荣华，彭亚，宣井岗，等缺血性卒中急性期ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ支
架机械取栓术的效果 ［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０１３，１０
（ １２ ）： ６２０ － ６２４ＤＯＩ： １０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７２
－５９２１２０１３１２００２
ＣＨＥＮＲＨ，ＰＥＮＧＹ，ＸＵＡＮＪＧ，ｅｔａｌＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ
ｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１３，１０ （１２）：６２０－６２４ＤＯＩ：
１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７２－５９２１２０１３１２００２

［２３］ＲＯＴＨＣ，ＰＡＰＡＮＡＧＩＯＴＯＵＰ，ＢＥＨＮＫＥＳ，ｅｔａｌＳｔｅｎｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（１１）：２５５９－２５６７ＤＯＩ：
１０１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ１１０５９２０７１

［２４］ＭＯＫＩＮＭ，ＤＵＭＯＮＴＴＭ，ＶＥＺＮＥＤＡＲＯＧＬＵＥ，ｅｔａｌＳｏｌｉｔａｉｒｅ
ＦＲｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｐｏｓｔｍａｒｋｅｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｆｔｅｒＦＤＡａｐｐｒｏｖａｌ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［２５］ＭＯＫＩＮＭ，ＤＵＭＯＮＴＴＭ，ＶＥＺＮＥＤＡＲＯＧＬＵＥ，ｅｔａｌＳｏｌｉｔａｉｒｅ
ｆｌｏｗｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｐｏｓｔｍａｒｋｅｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｆｔｅｒＦＤＡａｐｐｒｏｖａｌ
［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１３， ７３ （１）： １９ － ２５ＤＯＩ：
１０１２２７／０１ｎｅｕ００００４２９８５９９６６５２５７

［２６］ＡＬＭＥＫＨＬＡＦＩＭＡ，ＤＡＶＡＬＯＳＡ，ＢＯＮＡＦＥＡ，ｅｔａｌＩｍｐａｃｔｏｆ
ａｇｅａｎｄｂａｓｅｌｉｎｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇｓｏｌｉｔａｉｒｅＦＲｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＡＪＮＲ，２０１４，３５（７）：１３３７－１３４０ＤＯＩ：１０３１７４／ａｊｎｒＡ３８５５

［２７］ＳＡＶＥＲ ＪＬ，ＧＯＹＡＬＭ，ＢＯＮＡＦＥＡ，ｅｔａｌＳｔｅｎｔ－ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔ－ＰＡｖｓｔ－ＰＡａｌｏｎｅｉｎｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７２（２４）：２２８５－２２９５ＤＯＩ：
１０１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４１５０６１

［２８］ＰＥＲＥＩＲＡＶＭ，ＧＲＡＬＬＡＪ，ＤＡＶＡＬＯＳＡ，ｅｔａｌＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｓｉｎｇｌｅ－ａｒｍｓｔｕｄｙｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇ
ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦｌｏｗＲｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，
２０１３， ４４ （ １０ ）： ２８０２ － ２８０７ＤＯＩ： １０１１６１／
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ１１３００１２３２

［２９］ＳＭＩＴＨＷＳ，ＳＵＮＧＧ，ＳＴＡＲＫＭＡＮＳ，ｅｔａｌＳａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｍｂｏｌｅｃｔｏｍｙｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ
ＭＥＲＣＩｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００５，３６（７）：１４３２－１４３８

［３０］ ＮＡＨＡＢ Ｆ，ＷＡＬＫＥＲ Ｇ Ａ，ＤＩＯＮ ＪＥ，ｅｔａｌＳａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｈｅｐａｒｉｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｈｅｒａｐｙ：ｔｈｅｍｕｌｔｉＭＥＲＣＩｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，
２０１２， ２１ （ ８ ）： ７９０ － ７９３ＤＯＩ： １０１０１６／
ｊｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ２０１１０４００９

［３１］ＳＡＶＥＲＪＬ，ＪＡＨＡＮＲ，ＬＥＶＹＥＩ，ｅｔａｌＳｏｌｉｔａｉｒｅｆｌｏｗｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ
ｄｅｖｉｃｅｖｅｒｓｕｓｔｈｅｍｅｒｃｉｒｅｔｒｉｅｖｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈａｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ（ＳＷＩＦＴ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐａｒａｌｌｅｌ－ｇｒｏｕｐ，ｎｏｎ－ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ
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ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３８０（９８４９）：１２４１－１２４９ＤＯＩ：
１０１０１６／Ｓ０１４０－６７３６（１２）６１３８４－１

［３２］ＣＡＭＰＢＥＬＬＢＣ，ＤＯＮＮＡＮＧＡ，ＤＡＶＩＳＳＭＶｅｓｓｅｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，
ｐｅｎｕｍｂｒａ，ａｎｄｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ－ｔｒａｎｓｌａｔｉｎｇｔｈｅｏｒｙｔｏｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１４， ５： １９４ＤＯＩ： １０３３８９／
ｆｎｅｕｒ２０１４００１９４ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ２０１４

［３３］ＴＡＲＲＲ，ＨＳＵＤ，ＫＵＬＣＳＡＲＺ，ｅｔａｌＴｈｅＰＯＳＴｔｒｉａｌ：ｉｎｉｔｉａｌｐｏｓｔ
－ｍａｒｋｅｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｈｅＰｅｎｕｍｂｒａｓｙｓｔｅｍ：ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ｌａｒｇｅｖｅｓｓｅｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄ
Ｅｕｒｏｐｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１０，２（４）：３４１－３４４ＤＯＩ：
１０１１３６／ｊｎｉｓ２０１０００２６００

［３４］ＰｅｎｕｍｂｒａＰｉｖｏｔａｌＳｔｒｏｋｅＴｒｉａｌＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓＴｈｅｐｅｎｕｍｂｒａｐｉｖｏｔａｌ
ｓｔｒｏｋｅｔｒｉａｌ：ｓａｆｅｔｙａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｎｅｗ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓｆｏｒｃｌｏｔｒｅｍｏｖａｌｉｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｌａｒｇｅｖｅｓｓｅｌ
ｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ，２００９，４０ （８）：２７６１ －
２７６８ＤＯＩ：１０１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ１０８５４４９５７

［３５］ＡＳＡＤＩＨ，ＤＯＷＬＩＮＧＲ，ＹＡＮＢ，ｅｔａｌＡｄｖａｎｃｅｓｉｎｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１５，４５
（８）：７９８－８０５ＤＯＩ：１０１１１１／ｉｍｊ１２６５２

［３６］ＬＡＹＴＯＮＫＦ，ＷＨＩＴＥＪＢ，ＣＬＯＦＴＨＪ，ｅｔａｌＥｘｐａｎｇｄｉｎｇｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｎｄｏｗｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，４８（６）：４０２－４０４

［３７］ＳＯＮ Ｓ，ＣＨＯＩＤ Ｓ，ＯＨ Ｍ Ｋ，ｅｔａｌＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳｏｌｉｔａｉｒｅ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙａｎｄＰｅｎｕｍｂｒａｓｕｃｔｉｏｎｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｃａｕｓｅｄｂｙｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１６，８ （１）：１３ －１８ＤＯＩ：１０１１３６／
ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ－２０１４－０１１４７２

［３８］ＫＵＲＲＥＷ，ＢＡＺＮＥＲＨ，ＨＥＮＫＥＳＨＭｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ———ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＦｏｒｔｓｃｈｒＮｅｕｒｏｌ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ，２０１２，８０（９）：５３０－５４５，ｑｕｉｚ５４６－５４７ＤＯＩ：
１０１０５５／ｓ－００３２－１３１３１５６

［３９］马朝晖，李贵福，罗望池，等Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ－ＡＢ支架取栓治疗急性
大脑中动脉闭塞２６小时患者一例 ［Ｊ］．中华医学杂志，２０１１，
９１ （２９）： ２０８７ － ２０８８ＤＯＩ： １０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ０３７６
－２４９１２０１１２９０２０
ＭＡ Ｚ Ｈ，ＬＩＧ Ｆ，ＬＵＯ Ｗ Ｃ，ｅｔａｌＳｏｌｉｔａｉｒｅ－ＡＢ ｓｔｅｎｔ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒａｃｕｔｅｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎ１ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ２６ｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１１，９１（２９）：２０８７－
２０８８ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ０３７６－２４９１２０１１２９０２０

［４０］ＳＡＶＥＲＪＬＤｏｓｅｔｈｅｍｅｒｃｉｒｅｔｒｉｅｖｅｒｗｏｒｋ？Ｆｏｒ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００６，
３７（５）：１３４０－１３４１

［４１］ ＣＡＭＰＢＥＬＬ Ｂ Ｃ，ＭＩＴＣＨＥＬＬ Ｐ Ｊ，ＫＬＥＩＮＩＧ Ｔ Ｊ，ｅｔａｌ
Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｗｉｔｈｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７２（１１）：１００９－
１０１８ＤＯＩ：１０１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４１４７９２

［４２］ Ｇ?ＲＮＥＲ Ａ， ＬＥＭＭＥＮＳ Ｒ， ＳＣＨＲＯＯＴＥＮ Ｍ， ｅｔａｌＩｓ
ｌｅｕｋｏａｒａｉｏｓｉｓｏｎＣＴａｎａｃｃｕｒａｔｅｓｕｒｒｏｇａｔｅｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆ
ｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ？［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２００７，２５４
（３）：２８４－２８９

［４３］郭义坤，李焰生急性脑梗死患者重组组织型纤溶酶原激活物
静脉溶栓后脑出血 ［Ｊ］．国际脑血管病杂志，２０１０，１８（２）：
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