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小剂量替罗非班联合支架取栓术治疗对ACI-LAD患者
侧支循环及凝血功能的影响*

马刘佳 苏龙 师强 柴磊 康平

(延安大学附属医院神经外科,陕西 延安716000)

  【摘要】 目的 探讨小剂量替罗非班联合支架取栓术对急性大动脉闭塞性脑梗死(ACI-LAO)患者侧支循环及凝

血功能的影响。方法 纳入2020年9月—2023年8月在我院接受 ACI-LAO治疗的77例患者,按照治疗方案将患者

分为对照组(37例)与联合组(40例)。对照组采用支架取栓术治疗,联合组采用小剂量替罗非班联合支架取栓术。对比

分析两组患者神经功能评分(NIHSS)、改良侧支评分(mCS)、出血性转化发生率、血管再通率、凝血指标[纤维蛋白原

(FIB)、D-二聚体、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)]、血栓弹力图[凝血时间(K值)、凝血速度(α
角)、最大振幅(MA值)]。结果 手术两周后,两组患者NIHSS评分、FIB、D-二聚体水平及APTT、PT均降低,且联合

组较对照组降低更明显(P<0.05);手术两周后,两组患者mCS评分均增加,且联合组较对照组增加更明显(P<0.05);
手术两周后,两组患者K值明显降低,α角、MA值明显升高,且联合组改善优于对照组(P<0.05)。联合组出血性转化

总发生率明显低于对照组,联合组血管再通总成功率明显高于对照组,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论 小剂量

替罗非班联合支架取栓术在治疗ACI-LAO患者中,能够有效促进侧支循环恢复,改善患者的神经功能和凝血功能,降
低出血性转化发生率,提高血管再通成功率。
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Influenceoflow-dosetirofibancombinedwithstentthrombectomyoncollateral
circulationandcoagulationfunctioninpatientswithacute

cerebralinfarctionwithlargearteryocclusion

MALiujia,SULong,SHIQiang,CHAILei,KANGPing
(DepartmentofNeurosurgery,TheAffiliatedHospitalofYan'anUniversity,Yan'an716000,Shaanxi,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheinfluenceofcombinationoflow-dosetirofibanandstentthrombectomyon
collateralcirculationandcoagulationfunctioninpatientswithacutecerebralinfarctionwithlargearteryocclusion(ACI-

LAO).Methods Totally77patientswhoreceivedACI-LAOtreatmentinthehospitalwereincludedfromSeptember
2020toAugust2023.Accordingtothetreatmentregimens,thepatientsweredividedintocontrolgroup(37cases)and
combinedgroup(40cases).Thecontrolgroupadoptedstentthrombectomy,whereasthecombinedgroupwastreated
withlow-dosetirofibancombinedwithstentthrombectomy.Theneurologicalfunctionscore(NIHSS),modifiedcollater-
alscore(mCS),incidencerateofhemorrhagictransformation,vascularrecanalizationrate,coagulationindexes[fibrino-

gen(FIB),D-dimer,activatedpartialthromboplastintime(APTT),prothrombintime(PT)]andthrombologram[co-
agulationtime(Kvalue),coagulationvelocity(αangle),maximumamplitude(MAvalue)]werecomparedandanalyzed
inthetwogroups.Results After2weeksofsurgery,theNIHSSscore,FIBlevel,D-dimerlevel,APTTandPTinthe
twogroupswerereduced,andthereductionsinthecombinedgroupweremoreobviousthanthoseinthecontrolgroup,

andthemCSscoresinbothgroupswasincreasedafter2weeksofsurgery,andthecombinedgroupincreasedmoresignif-
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icantlythanthecontrolgroup,andafter2weeksofsurgery,KvaluewasdeclinedsignificantlywhileαangleandMAval-
uewererisensignificantlyinbothgroups,andtheimprovementsincombinedgroupwerebetterthanthoseincontrol

group(P<0.05).Thetotalincidencerateofhemorrhagictransformationinthecombinedgroupwassignificantlylower
whilethetotalsuccessrateofvascularrecanalizationwassignificantlyhighercomparedtothecontrolgroup(P<0.05).
Conclusion Low-dosetirofibancombinedwithstentthrombectomyforACI-LAOpatientscaneffectivelypromotethere-
coveryofcollateralcirculation,improvetheneurologicalfunctionandcoagulationfunction,reducetheincidencerateof
hemorrhagictransformation,andenhancethesuccessrateofvascularrecanalization.

【Keywords】 Low-dosetirofiban;Stentthrombectomy;Acutecerebralinfarctionwithlargearteryocclusion;Col-
lateralcirculation;Coagulationfunction

  急性大动脉闭塞性脑梗死(Acutecerebralinfarc-
tionwithlargearteryocclusion,ACI-LAO)是导致急

性缺血性卒中的主要原因之一,其病理机制包括血栓

形成和血流阻断,常引发严重的脑组织损伤,具有高

致残率和致死率[1-2]。支架取栓术作为急性大动脉闭

塞性脑梗死的一线治疗手段,能够快速恢复脑供血,
改善患者预后,但在部分患者中,单独支架取栓术的

效果仍受限于侧支循环的建立程度,且可能存在血栓

再形成的风险[3]。侧支循环在缺血性脑卒中患者的

脑血流供应中起到至关重要的作用,能够在一定程度

上延缓脑组织的坏死进程,并为血管再通治疗提供一

个较为有利的时间窗[4]。因此,如何通过治疗干预改

善急性大动脉闭塞性脑梗死患者的侧支循环,进而提

高支架取栓术的疗效,是当前研究的重点之一。通过

特异性地阻断血小板上的糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体,替罗

非班能够有效抑制血小板的聚集和血栓形成,从而在

心血管疾病的预防和治疗中发挥重要作用[5]。在缺

血性卒中中,替罗非班通过抑制血小板聚集,降低血

栓形成风险,被认为可以增强侧支循环的血流供应,
改善缺血半暗带的血流动力学状态,从而有助于减轻

再灌注损伤[6]。本研究拟探讨小剂量替罗非班联合

支架取栓术在 ACI-LAO患者中的应用,评估其对侧

支循环及凝血功能的影响,期望为患者提供优化的治

疗策略,为临床实践提供新的思路和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2020年9月—2023年8月在

我院接受ACI-LAO治疗的77例患者,按照治疗方案

将患者分为对照组(37例)与联合组(40例)。纳入标

准:①符合ACI-LAO的临床诊断标准[7],经脑血管造

影确认血管闭塞部位。②年龄≥18岁。③发病时间

在6h以内。④既往无精神疾病史。排除标准:①合

并严重器官疾病。②合并活动性出血性疾病或有明

显出血风险者。③既往脑卒中病史。④近3个月内

接受其他抗血小板或抗凝治疗者。脱落标准:中途退

出治疗者。本研究经医院伦理委员会审批通过,患者

均知情同意。

1.2 治疗方法 对照组患者接受支架取栓术治疗:
在局部麻醉下使用2%利多卡因(哈药集团三精制药,
国药准字 H23021157)麻醉穿刺部位,患者进入导管

室后,进行血管造影以确定闭塞部位和程度;通过股

动脉穿刺置入8F导管鞘,应用显影剂引导,将导丝及

Solitaire支架取栓装置送至闭塞处;支架与血栓接触

后,释放支架以捕获血栓,再将装置连同血栓一同取

出;操作期间视情况使用吸引导管辅助,以增加再通

成功率,尽力达 到 改 良 脑 梗 死 溶 栓 分 级(Modified
thrombolysisincerebralinfarctionscale,mTICI)的

2b或3级(近完全或完全再通)。联合组患者在支架

取栓术基础上增加小剂量替罗非班(中国远大医药,
国药准字 H20041165)的使用:于术中,依据患者情况

给予初始负荷剂量为8μg/kg,缓慢静脉注射,注射时

间约3min;负荷剂量结束后,维持剂量为0.1μg/kg·

min,持续泵注24h;整个过程中严格监测患者的血

压、心率以及出血风险,必要时调整剂量或暂停用药。
术后所有患者在监护病房密切监测24~48h,监测出

血风险,并进行影像学检查以评估脑血流恢复情况。
术后常规使用抗血小板药物治疗,维持两周,以预防

血栓再形成。研究观察周期为两周。

1.3 观察指标 ①神经功能评分:术前及术后两周,
采用国家卫生研究院卒中量表(Nationalinstitutesof
healthstrokescale,NIHSS)[8]评估卒中患者的神经

功能情况,共11个项目,总分0~42分,分值越高表示

神经功能缺损越严重。②改良侧支评分(Modified
collateralscore,mCS):根据脑血管造影评估闭塞远端

侧支血流的灌注情况,评分范围从0~3分,0分为无

侧支血流,3分为闭塞段完全灌注,评分越高表示侧支

循环越丰富,有利于病灶区的灌注[9]。③出血性转化

(Hemorrhagictransformation,HT):HT通过术后24h
的影像学检查确定,分为:出血性梗死(Hemorrhagic
infarction,HI)1为微小点状出血;HI2为大片状的

点状 出 血;脑 实 质 出 血(Parenchymalhemorrhage,

PH)1为少量血肿,血肿面积不超过梗死区的30%;

PH2为大量血肿,血肿超过梗死区的30%并伴有占位
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效应[10]。研究将PH1及PH2发生率之和作为临床

出血性转化。④血管再通情况:使用mTICI分级评估

术后24h血管再通情况,mTICI分级如下:mTICI0
表示无灌注;mTICI1表示微弱灌注;mTICI2a表示

再通少于50%的阻塞区;mTICI2b表示再通超过

50%的阻塞区;mTICI3表示完全再通[11]。研究定义

mTICI2b和3级成功率之和为再通成功。⑤凝血指

标:于术前及术后两周,采集患者空腹静脉血3mL,

3000rpm、10min,分离血浆,使用全自动血凝仪(Sys-
mexCS-5100)检测活化部分凝血活酶时间(Activated
partialthromboplastintime,APTT)、纤维蛋白原(Fi-
brinogen,FIB)、凝血酶原时间(Prothrombintime,

PT),使用全自动生化分析仪(RocheCobasc501)检
测D-二聚体水平。⑥血小板聚集抑制率:于术前及术

后两周,采集患者空腹静脉血5mL,采用血栓弹力图

仪(HaemoneticsTEG5000型)检 测 凝 血 时 间(K
值)、凝血速度(α角)、最大振幅(MA值)。

1.4 统计学分析 用SPSS23.0软件对数据进行分

析。符合正态分布,经检验方差齐的计量资料,组间

比较采用独立样本t检验,组内比较为配对样本t检

验,以均值±标准差(􀭺x±s)表示。计数资料组间比较

用χ2 检验,以率(%)表示。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较 两组患者年龄、性别、
发病时间、梗死部位比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

2.2 两组患者神经功能评分比较 手术两周后,两
组患者NIHSS评分均降低,两组患者mCS评分均增

加,且联合组较对照组变化更明显(P<0.05),见表2。

2.3 两组患者HT比较 联合组 HT总发生率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 两组患者血管再通情况比较 联合组血管再通

总成功率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表1 两组基线资料比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 Comparisonofbaselinedata

指标 对照组(n=37) 联合组(n=40) t/χ2 P
年龄(岁) 52.23±8.45 53.14±7.78 0.492 0.624
性别 0.030 0.862
 男 22(59.46) 23(57.50)

 女 15(40.54) 17(42.50)
发病时间(h) 4.62±1.21 4.52±1.30 0.349 0.728
梗死部位 0.229 0.892
 基底节 18(48.65) 20(50.00)

 额顶叶 10(27.03) 12(30.00)

 其他 9(24.32) 8(20.00)

表2 两组患者NIHSS和 mCS评分比较(􀭵x±s,分)

Table2 ComparisonofNIHSSscoreandmCSscore

组别 n
NIHSS

手术前 手术2周后

mCS
手术前 手术2周后

对照组 37 18.32±3.4512.23±2.87① 1.32±0.35 2.23±0.27①

联合组 40 18.21±3.62 9.75±2.51① 1.21±0.22 2.65±0.21①

t 0.136 4.044 1.664 7.651
P 0.892 <0.001 0.100 <0.001

注:与同组治疗前比较,①P<0.05。

表3 两组患者出血性转化比较[n(×10-2)]

Table3 Comparisonofhemorrhagictransformation

组别 n HI1 HI2 PH1 PH2 总发生率

对照组 37 4(10.81) 3(8.11) 5(13.51) 4(10.81) 9(24.32)

联合组 40 3(7.50) 2(5.00) 2(5.00) 1(2.50) 3(7.50)

χ2 3.950

P 0.047

表4 血管再通情况比较[n(×10-2)]

Table4 Comparisonofvascularrecanalization

组别 n mTICI0 mTICI1mTICI2amTICI2b mTICI3 总成功率

对照组 37 5(13.51)6(16.22)8(21.62)10(27.03)8(21.62)18(48.65)

联合组 40 2(5.00) 3(7.50)5(12.50)15(37.50)15(37.50)30(75.00)

χ2 5.685

P 0.017

2.5 两组患者凝血指标比较 手术两周后,两组患

者FIB、D-二聚体水平及APTT、PT均明显降低,且联

合组明显低于对照组(P<0.05),见表5。

表5 两组患者凝血指标比较(􀭵x±s)

Table5 Comparisonofcoagulationindexes

组别 n
FIB(g/L)

手术前 手术2周后

D-二聚体(mg/L)
手术前 手术2周后

APTT(s)
手术前 手术2周后

PT(s)
手术前 手术2周后

对照组 37 3.28±0.45 2.94±0.38① 1.85±0.52 1.43±0.41① 34.27±4.12 30.85±3.47① 12.58±1.35 11.42±1.27①

联合组 40 3.25±0.47 2.63±0.35① 1.82±0.49 1.12±0.39① 34.18±4.05 28.64±3.26① 12.52±1.30 10.24±1.14①

t 0.286 3.727 0.261 3.400 0.097 2.882 0.199 4.296

P 0.776 <0.001 0.795 0.001 0.923 0.005 0.843 <0.001

注:与同组治疗前比较,①P<0.05。
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2.6 两组患者血栓弹力图比较 手术两周后,两组

患者K值明显降低,α角、MA值明显升高,且联合组

改善优于对照组(P<0.05),见表6。

表6 血栓弹力图比较(􀭵x±s)

Table6 Comparisonofthromboelastogram

组别 n
K值(min)

手术前 手术2周后

α角(°)
手术前 手术2周后

MA值(mm)
手术前 手术2周后

对照组 37 2.54±0.12 2.41±0.15① 58.22±2.17 61.35±2.48① 50.76±1.98 54.28±2.12①

联合组 40 2.56±0.13 2.28±0.11① 59.05±2.21 65.48±2.33① 51.12±2.04 57.89±2.26①

t 0.700 4.359 1.661 7.534 0.785 7.214
P 0.486 <0.001 0.101 <0.001 0.435 <0.001

注:与同组治疗前比较,①P<0.05。

3 讨论

ACI-LAO是一种致死率和致残率较高的急性缺

血性卒中 类 型,通 常 需 要 迅 速 恢 复 血 流 以 改 善 预

后[12]。随着血管内治疗技术的进步,支架取栓术逐渐

成为治疗ACI-LAO的主要方法,但单一取栓术在某

些病例中的疗效仍受限,尤其是在再灌注和 HT方面

的风险较高[3]。近年来,小剂量替罗非班作为一种短

效抗血小板药物,因其快速起效和良好的可控性,开
始用于辅助支架取栓治疗中。

研究结果显示,联合组患者在术后两周的神经功

能、侧支循环恢复明显优于对照组,表明小剂量替罗

非班在支架取栓术基础上可以进一步改善神经功能,
增强取栓术后的侧支循环灌注效果。替罗非班作为

一种糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂,能够有效抑制血小

板聚集,从而减少血栓再形成,降低远期再闭塞的风

险[13]。相关研究[14]表明,在成功的血管再通后,较为

充足的侧支循环能够维持闭塞远端的血流灌注,减轻

缺血区的再灌注损伤,并为神经功能恢复提供有利条

件。此外,侧支循环的改善可有效提高梗死区边缘组

织的氧供和营养供应,抑制神经细胞的进一步损伤,
具有潜在的神经保护作用[15]。本研究进一步证实,替
罗非班在支架取栓术后增强侧支循环,促进缺血脑组

织的再灌注、改善脑缺血区的灌注状况,有效恢复加

速脑组织的修复,显著改善患者的神经功能预后。本

研究分析显示,联合组在术后两周的凝血指标FIB、D-
二聚体、APTT和PT方面的改善均优于对照组;联合

组术后两周的K值降低,α角和 MA值升高,且改善

幅度均优于对照组,表明小剂量替罗非班在支架取栓

术后能够改善患者的凝血功能状态,提示其在支架取

栓术后具有潜在的抗血栓形成作用,有助于减少远期

血管事件的发生。凝血功能的正常化有助于防止血

栓再形成,而D-二聚体水平的降低则提示血栓溶解的

增强[16]。替罗非班在短期内抑制血小板聚集的同时,
能够有效降低D-二聚体水平并延长APTT,从而在防

止血栓形成方面发挥积极作用[17]。K值的降低提示

凝血时间缩短,α角的升高反映纤维蛋白交联速率的

加快,而 MA值的增加则进一步证明血小板聚集功能

的增强[18]。抑制血小板聚集不仅可以降低再栓塞的

风险,同时还能通过促进侧支循环灌注改善脑组织的

缺血状态,加速受损神经功能的恢复[19]。相比之下,
对照组尽管也观察到部分凝血指标的改善,但幅度和

效果均不及联合组,提示单一治疗可能不足以优化术

后凝血功能。
本研究显示,术后24h,联合组的出血性转化总

发生率明显低于对照组,联合组的血管再通总成功率

明显高于对照组。出血性转化是支架取栓术的主要

并发症,血小板聚集和微血栓形成可能导致脑微循环

受损,增加出血性转化风险[9,20],而替罗非班在较短时

间内抑制血小板功能,从而降低血栓形成和微栓塞的

发生率[21]。一项多中心随机对照试验[22]表明,替罗

非班在支架取栓术后的合理应用可以明显降低出血

性并发症情况。此外,替罗非班在短效抗血小板的同

时,减小全身出血风险,较好地平衡再灌注获益与出

血风险[23-24]。本研究结果提示替罗非班作为支架取

栓术的辅助用药,能够在保证安全性的前提下有效减

少出血性转化的风险。支架取栓术旨在通过机械手

段清除阻塞的血栓,但在某些情况下血小板的快速聚

集可能导致血栓残留或再阻塞,影响再通效果[25]。替

罗非班通过抑制血小板聚集,对缺血再灌注损伤的保

护作用也可能在一定程度上促进再通的维持,从而提

高再通成功率[20,26]。本研究结果表明,替罗非班的辅

助使用能够优化支架取栓术的再通效果,为 ACI-
LAO患者提供更好的预后支持。

4 结论

小剂量替罗非班联合支架取栓术在ACI-LAO患

者治疗中展现出明显的临床效果,能有效促进侧支循

环恢复,改善患者神经功能和凝血功能,降低出血性

转化率,提高血管再通成功率,为替罗非班在支架取
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栓术中的辅助应用提供重要的临床依据。因样本量

有限,未来应扩大样本深入研究,以进一步验证该联

合策略的安全性和有效性。

【参考文献】
[1] KARAMCHANDANIRR,RHOTENJB,STRONGD,etal.

Mortalityafterlargearteryocclusionacuteischemicstroke[J].

SciRep,2021,11(1):10033.
[2] LAPERGUEB,BLANCR,COSTALAT V,etal.Effectof

Thrombectomy WithCombinedContactAspirationandStent

RetrievervsStentRetrieverAloneonRevascularizationinPa-

tientsWithAcuteIschemicStrokeandLargeVesselOcclusion:

TheASTER2RandomizedClinicalTrial[J].JAMA,2021,326
(12):1158-1169.

[3] 李斌,王高临,韩桂浩,等.SolitaireAB支架机械取栓联合动脉

溶栓治疗急性缺血性脑卒中疗效观察[J].陕西医学杂志,2024,

53(6):806-809,813.
[4] 菲罗拉·卡萨尔,朱希婧,廖安宇,等.脑静脉侧支循环评估在急

性缺血性卒中患者血管内治疗转归中的研究进展[J].中国脑血

管病杂志,2024,21(5):319-326.
[5] ZIWJ,SONGJX,KONG W L,etal.TirofibanforStroke

withoutLargeorMedium-SizedVesselOcclusion[J].NEnglJ

Med,2023,388(22):2025-2036.
[6] ALBERTSMJ.Inischemicstrokewithoutlargeormedium

vesselocclusion,tirofibanincreasedlikelihoodofanexcellent

outcome[J].AnnInternMed,2023,176(10):JC111.
[7] 中国老年医学学会急诊医学分会,中华医学会急诊医学分会卒

中学组,中国卒中学会急救医学分会,等.急性缺血性脑卒中急

诊急救中国专家共识(2018)[J].中国急救医学,2018,19(7):

557-564.
[8] 周璇,张珊,陈文英,等.急救护理联合预见性康复护理对急性脑

卒中患者康复和预后的影响[J].中国中西医结合急救杂志,

2019,26(3):341-344.
[9] 陈军法,袁建华,宋琼,等.320排动态容积CT成像评估单侧大

脑中动脉闭塞患者侧支循环的应用价值[J].介入放射学杂志,

2016,25(6):469-472.
[10] 许雯樱,田力,李进伟,等.静脉溶栓后出血性转化研究进展[J].

中华神经科杂志,2019,52(4):334-339.
[11] 贾子昌,李选,李小刚,等.机械取栓治疗急性缺血性脑卒中单中

心研究[J].北京大学学报(医学版),2019,51(2):256-259.
[12] 中国研究型医院学会介入神经病学专业委员会,刘新峰,朱武

生.中国急性大动脉闭塞性卒中介入治疗技术策略专家共识

[J].中华内科杂志,2023,62(8):931-938.
[13] LEECERVIAL,APPLEGATED,STEVENSS M,etal.

Antithromboticmanagementofpatientswithdeepveinthrombo-

sisandvenousstents:aninternationalregistry[J].JThromb

Haemost,2023,21(12):3581-3588.

[14] PIEKARSKIBL,ROGERSJ,ZURAKOWSKID,etal.Ex-

ploratoryUseofGlycoproteinIIb/IIIaInhibitioninPrevention

ofBlalock-TaussigShuntThrombosis[J].PediatrCritCare

Med,2022,23(9):727-735.
[15] 杨清珵,宋沧桑,张阳,等.机械取栓联合替罗非班对比单用机械

取栓治疗急性缺血性脑卒中的安全性、有效性、经济性[J].中南

药学,2022,20(1):197-203.
[16] HOUHQ,XIANGXL,PANYS,etal.AssociationofLevel

andIncreaseinD-DimerWithAll-CauseDeathandPoorFunc-

tionalOutcomeAfterIschemicStrokeorTransientIschemicAt-

tack[J].JAmHeartAssoc,2021,10(3):e018600.
[17] WANGP,YINXJ,YANGZH.Clinicalefficacyandthein-

fluenceoffibrinogen,homocysteineandprognosisinacuteische-

micstrokepatientstreatedwithtirofibanplusTERVOstent

thrombectomy[J].PakJPharmSci,2023,36(2Special):

653-658.
[18] 贺扬欣,张萌,崔颖,等.血栓弹力图与传统凝血指标预测脑卒中

合并静脉血栓栓塞症的临床价值[J].西部医学,2024,36(1):

91-96,102.
[19] 康志明,梅斌.急性大血管闭塞性卒中机械取栓术后出血转化的

研究进展[J].中国卒中杂志,2024,19(1):94-104.
[20] 季一飞,赵豪.急性缺血性卒中的抗血小板治疗[J].西部医学,

2025,37(6):785-792.
[21] MEDINA-RODRÍGUEZM,MONICHE F,DE ALBÓNIGA-

CHINDURZAA,etal.Safetyandefficacyoftirofibaninacute

ischemicstrokeduetotandemlesionsundergoing mechanical

thrombectomy:A multicenterrandomizedclinicaltrial(ATI-

LA)protocol[J].EurStrokeJ,2023,8(1):380-386.
[22] BTTRIALINVESTIGATORSRESCUE,QIUZM,LIF

L,etal.EffectofIntravenousTirofibanvsPlaceboBeforeEn-

dovascularThrombectomyonFunctionalOutcomesin Large

VesselOcclusionStroke:TheRESCUEBTRandomizedClinical

Trial[J].JAMA,2022,328(6):543-553.
[23] GARAYZADER,BERLISA,SCHIELES,etal.Efficacyand

SafetyOutcomesforAcuteIschemicStrokePatientsTreated

withIntravenousInfusionofTirofibanAfterEmergentCarotid

ArteryStenting[J].ClinNeuroradiol,2024,34(1):163-172.
[24] LU WZ,LINH A,HOUSK,etal.Efficacyandsafetyof

tirofibaninpatientswithacuteischemicstroketreatedwithen-

dovascularthrombectomy:AfrequentistandBayesianmeta-a-

nalysis[J].VasculPharmacol,2023,153:107244.
[25] 杜娟,周晓雨,张淼,等.Solitaire支架机械取栓结合双重抗血小

板治疗对急性脑梗死患者肢体功能和血管再闭塞的影响[J].实

用医学杂志,2024,40(14):1952-1956.
[26] 闵敬亮,郭亚玲,周星辰,等.动脉内替罗非班治疗在急性前循环

脑梗死机械取栓术中的临床研究[J].中国临床药理学杂志,

2024,40(10):1395-1399.
(收稿日期:2024-12-18;修回日期:2025-02-17;编辑:王小菊)

·9941·西部医学2025年10月 第37卷第10期 MedJWestChina,October2025,Vol.37,No.10


