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机械取栓术中应用替罗非班治疗急性脑梗死对患者
血小板计数、NIHSS评分和预后的影响*

胡选青 王庆祝 李宇 何良军 王相报 朱虹雨

(安徽医科大学附属滁州医院·滁州市第一人民医院神经内科,安徽 滁州239000)

  【摘要】 目的 探究机械取栓术(MT)中应用替罗非班治疗急性脑梗死(ACI)对患者血小板计数(PLT)、美国国立

卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分和预后的影响。方法 纳入2021年3月—2024年3月本院收治的行 MT治疗的

ACI患者132例,根据术中是否予以替罗非班治疗,将其分为 MT组和替罗非班组。MT组予以Trevo支架实施 MT治

疗,替罗非班组在 MT组基础上术中予以动脉内输注替罗非班治疗。入组患者经倾向性匹配评分法(卡钳值0.02)排除

基线资料混杂因素影响,每组各获得66例基线资料可比的患者,对比两组近期疗效,术前及术后1、7d的NIHSS评分,

术后血流分级,术前及术后1、7d血液学指标[PLT、血小板聚集率、血小板黏附率、全血黏度、血浆黏度]水平变化,随访

90d内预后情况[改 良 Rankin量 表(mRS)],并 进 行 安 全 性 评 估。结果 术 后7d,替 罗 非 班 组 近 期 疗 效 总 有 效 率

(96.97%)显著高于MT组(87.88%)(P<0.05);术后1d,两组NIHSS评分下降,但无统计学差异(P>0.05),术后7d,

两组NIHSS评分显著下降(P<0.05),且替罗非班组显著低于 MT组(P<0.05);两组术后血流分级无显著差异(P>

0.05),但替罗非班组术后血流分级为3级的比例显著高于 MT组(P<0.05);术后1、7d,两组PLT、血小板聚集率、血
小板黏附率、全血黏度及血浆黏度随时间推移显著下降(P<0.05),且替罗非班组术后1、7d各指标水平显著低于 MT
组(P<0.05);随访90d内,两组血管再闭、颅内出血、90d内死亡等事件发生率无显著差异(P>0.05),但替罗非班组预

后良好率显著高于 MT组(P<0.05);随访90d内,两组均未观察到支架移位或药物不良反应的情况。结论 在 MT术

中应用替罗非班可以提高ACI患者近期疗效,改善神经功能、术后血流分级、血小板凝集及血液流变学情况,改善预后

结局,安全性良好,推荐应用。
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Influenceoftirofibanduringmechanicalthrombectomyonplateletcount,
NIHSSscoreandprognosisinpatientswithacutecerebralinfarction

HUXuanqing,WANGQingzhu,LIYu,HELiangjun,WANGXiangbao,ZHUHongyu
(DepartmentofNeurology,ChuzhouHospitalAffiliatedtoAnhuiMedicalUniversity,

ChuzhouFirstPeople'sHospital,Chuzhou239000,Anhui,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheinfluenceoftirofibanduringmechanicalthrombectomy(MT)onplatelet

count,NIHSSscoreandprognosisinpatientswithacutecerebralinfarction(ACI).Methods ACIpatientswhoreceived
MTinthehospitalfromMarch2021toMarch2024wereincluded.Accordingtowhethertirofibanwasgivenduringsur-

gery,thepatientsweredividedintotirofibangroupandMTgroup.TheMTgroupwasgivenTrevostentforMTtreat-
ment,whilethetirofibangroupwastreatedwithintra-arterialinfusionoftirofibanduringsurgeryonthebasisoftheMT

group.Afterexcludingtheinfluenceofconfoundingfactorsofbaselinedatabypropensitymatchingscoremethod(caliper
=0.02),66patientswithcomparablebaselinedatawereobtainedineachgroup.Theshort-termefficacy,NationalInsti-
tutesofHealthStrokeScale(NIHSS)scorebeforesurgeryandat1dayand7daysaftersurgery,postoperativeblood
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flowgrading,hematologicalindicators[plateletcount(PLT),plateletaggregationrate,plateletadhesionrate,whole
bloodviscosity,plasmaviscosity]beforesurgeryandat1and7daysaftersurgeryandprognosisstatus[modifiedRankin
scale(mRS)]within90daysoffollow-upwerecomparedbetweengroups,andthesafetyevaluationwasperformed.
Results Thetotaleffectiverateintirofibangroup(96.97%)wassignificantlyhigherthanthatinMTgroup(87.88%)
(P<0.05).TheNIHSSscoreinbothgroupswasdecreasedat1dayaftersurgery(P>0.05),andwassignificantlyde-
clinedat7daysaftersurgery(P<0.05),andtheNIHSSscoreintirofibangroupwassignificantlylowerthanthatinMT

group(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinpostoperativebloodflowgradingbetweengroups(P>0.05),

butthenumberofpatientswithpostoperativebloodflowgrade3wassignificantlymoreintirofibangroupthanthatin
MTgroup(P<0.05).At1dayand7daysaftersurgery,thePLT,plateletaggregationrate,plateletadhesionrate,

wholebloodviscosityandplasmaviscosityinbothgroupsweredecreasedsignificantlywithtime(P<0.05),andthea-
boveindicatorsintirofibangroupat1dayand7daysaftersurgeryweresignificantlylowerthanthoseinMTgroup(P<

0.05).Within90daysoffollow-up,therewerenosignificantdifferencesintheincidenceratesofvascularreocclusion,

intracranialhemorrhageanddeathwithin90daysbetweenthetwogroups(P>0.05),buttherateofgoodprognosisin
tirofibangroupwassignificantlyhigherthanthatinMTgroup(P<0.05).During90daysoffollow-up,nostentdis-

placementoradversedrugreactionswereobservedinbothgroups.Conclusion TheapplicationoftirofibanduringMT
canenhancetheshort-termefficacyofACIpatients,improvetheneurologicalfunction,postoperativebloodflowgrading,

plateletagglutinationandhemorheology,andimprovetheprognosisoutcome,andithasgoodsafety.
【Keywords】 Mechanicalthrombectomy;Tirofiban;Acutecerebralinfarction;Plateletcount;Prognosis

  随着人口老龄化和生活方式的改变,脑血管疾病

已成为全球范围内导致死亡和残疾的主要原因之

一[1]。急性脑梗死(AcutecerebralInfarction,ACI)作
为脑血管疾病中的常见类型,由于血管内血栓形成导

致脑组织局部血流中断,进而引发脑组织缺血、缺氧

和坏死,导致突发的神经功能缺损,如偏瘫、语言障碍

等,其发病率和致残率均较高[2]。机械取栓术(Me-
chanicalthrombectomy,MT)作为治疗ACI的有效手

段,近年来得到了广泛的应用和发展[3]。该手术通过

支架介入技术直接移除脑血管内的血栓,恢复血流,
挽救缺血脑组织,改善患者的临床预后[4]。然而,术
中及术后血栓再形成、再灌注损伤等问题仍对患者的

预后构成威胁[5]。替罗非班作为一种血小板膜糖蛋

白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂,通过阻断血小板表面的Ⅱb/

Ⅲa受体,阻止纤维蛋白原与血小板的交联,从而抑制

血小板的聚集和血栓的形成,已被广泛应用于冠状动

脉介入治疗中[6]。近年来,替罗非班在ACI治疗中的

应用也逐渐受到关注,但临床报道依然相对较少[7]。
因此,本研究旨在探究 MT中应用替罗非班治疗ACI
对患者血小板计数(Plateletcount,PLT)、美国国立

卫生研究院卒中量 表(Nationalinstituteofhealth
strokescale,NIHSS)评分和预后的影响,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年3月—2024年3
月本院收治的行 MT的ACI患者132例。入组患者

经倾向性匹配评分法(卡钳值设置0.02)排除基线资

料混杂因素影响,最终得到替罗非班组和 MT组各66
例。纳入标准:①符合ACI诊断标准[8]。②年龄>18

岁。③具有 MT指征,且术中多次取栓。④发病时间

在16h以内。排除标准:①CT显示早期前循环大面

积脑梗死超过大脑半球1/3。②患有严重感染性疾

病。③合并其他类型的心脏疾病或严重肝、肾功能不

全。④药物过敏。⑤免疫系统障碍。⑥患有精神疾

病或无法配合研究者。⑦合并凝血功能异常或长期

服用抗凝药物者。

1.2 方法 ①两组均予以 Trevo支架实施 MT治

疗:术前对患者实施局部麻醉,随后在患者股动脉进

行穿刺操作,执行血管造影以精确确定血栓的确切位

置和范围;在微导丝指引下将微导管头端穿过血栓远

端,当微导管到达适当位置便撤出微导丝,随后将

Trevo支架通过微导管送达血栓位置,确保支架定位

准确后释放支架,使其完全覆盖血栓;支架停留5min
后进行取栓操作,随后缓慢撤出微导管,将血栓连同

支架一同取出体外,并回抽血液以防血栓脱落导致其

他血管堵塞;再次执行血管造影评估血管再通情况,
决定是否需要进行多次取栓操作(一般不超过3次)。
术后密切监测患者状态,并遵医嘱予以抗血小板药物

(如阿司匹林、氯吡格雷)等常规治疗。②替罗非班组

在术中予以动脉内替罗非班输注治疗:完成首次取栓

后,执行血管造影后显示血管内存在游离血栓(栓子

逃逸)或原闭塞血管管腔再次出现血流中断,立即进

行再次取栓;再次取栓完成后,通过动脉导管输注盐

酸替罗非班注射用浓溶液(国药准字 H20090328,鲁
南贝特制药有限公司,规格:50mL:12.5mg),速率为

1mL/min,总给药量为0.25~0.5mg。此外,若提示

血管内血流状态不稳定,存在再闭塞风险,同样需在
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完成当前取栓操作后动脉输注该溶液。③两组术后3
个月进行随访。

1.3 观察指标 ①一般临床资料:包括性别、年龄、
发病至接受手术时间、体质量指数(BMI)、闭塞动脉部

位、合并高血压及合并糖尿病等。②近期疗效[9]:术
后7d,根据NIHSS[10-11]评分降低程度来评估,评分下

降46%以上为显效,评分下降18%~45%为有效,未
达以上标准为无效。③NIHSS评分:术前及术后1、

7d分别采用 NIHSS量表进行评估,总分为0~42
分,评分与神经功能受损程度成正比。④术后血流分

级:术后1d通过血管造影技术检测血流分级情况:无
血流灌注为0级;轻微血流灌注为1级;部分血流灌

注,恢复1%~49%的血流灌注为2a级;恢复50%以

上的血流灌注为2b级;完全血流灌注为3级。⑤血

液学指标:术前及术后1、7d采集患者空腹静脉血样,
通过全自动血液分析仪[BC-6600,继圣(上海)医疗器

械有限公司]检测PLT、血小板聚集率及血小板黏附

率;向血样中加入抗凝剂,采用毛细管式粘度计测定

处理后血样的全血黏度;向血样中加入抗凝剂,离心

分离出血浆,采用毛细管式粘度计测定血浆的血浆黏

度。⑥预后情况:采用改良 Rankin量表(Modified
rankinscale,mRS)[12-13]评估随访90d内预后情况,

0~2分为预后良好,3~6分为预后不良,并统计血管

再闭、颅内出血及90d内死亡等事件发生例数。⑦安

全性评估:统计出现支架移位、药物不良反应的患者

例数。

1.4 统计学分析 使用SPSS27.0软件进行数据分

析,NIHSS评分、血液学指标等符合正态分布的计量

资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内多时间点比较

采用单因素重复测量方差分析比较,组间比较采用

LSD-t检验比较;预后情况等计数资料以[n(%)]表
示,采用χ2 检验或秩和检验比较,P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 匹配后基线资料中,MT
组:男38例,女28例;年龄45~78岁,平均(61.51±
4.58)岁;发病至接受手术时间2~9h,平均(5.74±
0.88)h;BMI21~28kg/m2,平均(24.13±1.10)kg/

m2;闭塞动脉部位:颈内动脉22例;大脑中动脉38
例;椎基底动脉6例;合并高血压21例,合并糖尿病

14例。替罗非班组:男36例,女30例;年龄42~79
岁,平均(60.89±5.76)岁;发病至接受手术时间1~
9h,平均(5.62±0.94)h;BMI为21~28kg/m2,平均

(24.27±1.05)kg/m2;闭塞动脉部位:颈内动脉20
例,大脑中动脉40例,椎基底动脉6例;合并高血压

19例,合并糖尿病15例。以上两组基线资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组近期临床疗效比较 术后7d,替罗非班组

总有效率(96.97%)显著高于 MT组(87.88%)(P<
0.05),见表1。

表1 两组临床疗效比较[n(×10-2)]

Table1 Comparisonofclinicalefficacybetweenthetwogroups

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

替罗非班组 66 41(62.12)23(34.85) 2(3.03) 64(96.97)

MT组 66 32(48.48)26(39.40)8(12.12) 58(87.88)

χ2 3.895

P 0.048

2.3 两组NIHSS评分比较 术后1d,两组NIHSS
评分下降,但无统计学差异(P>0.05);术后7d,两组

NIHSS评分显著下降,且替罗非班组显著低于MT组

(P<0.05),见表2。

表2 两组NIHSS评分比较[(􀭵x±s),分]

Table2 ComparisonofNIHSSscorebetweenthetwogroups

组别 n 术前 术后1d 术后7d
替罗非班组 66 19.25±2.85 17.22±2.24 9.53±1.34①②③

MT组 66 19.14±2.84 17.79±2.43 12.17±1.85①②

t 0.222 1.401 9.389
P 0.825 0.164 <0.001

注:与本组术前比较,①P<0.05;与本组术后1d比较,②P<0.05;与

MT组同期比较,③P<0.05。

2.4 两组术后血流分级比较 两组术后血流分级无

显著差异(P>0.05),但替罗非班组术后血流分级为3
级比例显著高于 MT组(P<0.05),见表3。

表3 两组术后血流分级比较[n(×10-2)]

Table3 Comparisonofpostoperativebloodflowgradingbetweenthetwo

groups

组别 n 0级 1级 2a级 2b级 3级

替罗非班组 66 1(1.52)7(10.61)13(19.69)23(34.85)22(33.33)①

MT组 66 2(3.03)10(15.15)19(28.79)23(34.85)12(18.18)

Z 1.826

P 0.068

注:与 MT组同级比较,①P<0.05。

2.5 两组血液学指标比较 术后1、7d,两组PLT、
血小板聚集率、血小板黏附率、全血黏度及血浆黏度

随时间推移显著下降(P<0.05),且替罗非班组术后

1、7d各指标水平显著低于 MT组(P<0.05),见表4。

2.6 两组预后情况比较 随访90d内,两组血管再

闭、颅内出血及90d内死亡等事件发生率无显著差异

(P>0.05),但替罗非班组预后良好率显著高于 MT
组(P<0.05),见表5。

·734·西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3



表4 两组血液学指标比较(􀭵x±s)

Table4 Comparisonofhematologicalindicatorsbetweenthetwogroups

指标 时间 替罗非班组(n=66) MT组(n=66) t P

PLT(×109/L) 术前 221.25±21.88 220.32±21.79 0.245 0.807
术后1d 202.22±21.29①③ 210.25±21.59① 2.151 0.033
术后7d 181.53±18.15①②③ 190.28±18.72①② 2.726 0.007

血小板聚集率(%) 术前 62.32±8.42 62.29±8.41 0.020 0.984
术后1d 55.82±7.93①③ 58.65±7.98① 2.044 0.043
术后7d 36.62±4.76①②③ 43.03±5.86①② 6.951 <0.001

血小板黏附率(%) 术前 45.26±6.12 45.34±6.13 0.075 0.940
术后1d 40.18±5.66①③ 42.41±5.96① 2.204 0.029
术后7d 35.35±4.86①②③ 38.18±5.16①② 3.243 0.002

全血黏度(mPa·s) 术前 6.32±1.12 6.29±1.14 0.153 0.879
术后1d 5.39±0.98①③ 5.76±1.05① 2.093 0.038
术后7d 3.62±0.66①②③ 4.32±0.79①② 5.524 <0.001

血浆黏度(mPa·s) 术前 1.98±0.36 1.97±0.35 0.162 0.872
术后1d 1.71±0.30①③ 1.82±0.33① 2.004 0.047
术后7d 1.54±0.28①②③ 1.68±0.31①② 2.723 0.007

注:与本组术前比较,①P<0.05;与本组术后1d比较,②P<0.05;与 MT组同期比较,③P<0.05。

表5 两组预后情况比较[n(×10-2)]

Table5 Comparisonofprognosisbetweenthetwogroups

组别 n 血管再闭 颅内出血 90d内死亡90d内预后
良好率

替罗非班组 66 6(9.09) 4(6.06) 2(3.03) 54(81.82)①

MT组 66 10(15.15) 7(10.61) 5(7.58) 44(66.66)

χ2 1.138 0.240 1.358 3.962
P 0.286 0.624 0.244 0.047

注:与 MT组比较,P<0.05。

2.7 安全性评估 随访90d内,两组均未观察到支

架移位或药物不良反应的情况。

3 讨论

ACI是一种常见的脑血管疾病,主要是由于脑部

血管阻塞导致脑组织缺血缺氧,进而引起神经功能障

碍,及时诊断和治疗对于改善ACI患者的预后至关重

要[14]。目前,MT是治疗ACI的有效手段之一,通过

介入技术直接移除脑血管内的血栓,恢复血流,减少

脑组织的缺血损伤,从而改善患者的神经功能[15]。然

而,MT术后可能会出现血栓再形成和再灌注损伤等

问题,影响治疗效果和患者预后[16]。因此,为了克服

这些问题,本研究尝试在 MT中应用替罗非班的策

略,探讨其对ACI患者的治疗效果。替罗非班是一种

抗血小板药物,通过阻断血小板表面的糖蛋白Ⅱb/Ⅲ
a受体,从而抑制血小板聚集[17]。替罗非班的应用可

能有助于减少血栓再形成等问题,提高治疗效果并改

善患者预后。本研究结果发现,在 MT中应用替罗非

班在改善ACI患者神经功能、血液学指标等方面具有

显著优势。
本研究中,替罗非班组术后7d的NIHSS评分显

著低于 MT组,总有效率显著高于 MT组,这表明替

罗非班在 MT中的应用能够有效改善ACI患者的神

经功能。对于ACI患者而言,血流分级是评估脑血管

状况的重要指标,其对评估 MT术后效果具有重要意

义[18]。尽管两组术后血流分级无显著差异,但替罗非

班组术后血流分级为3级的例数显著多于 MT组,这
表明替罗非班在 MT中的应用还有助于改善ACI患

者术后血流状况。分析可知,MT通过直接移除患者

脑血管内的血栓,恢复血流,减少脑组织的缺血损伤,
从而改善患者神经功能[19]。然而,MT在移除血栓的

同时可能会损伤血管壁,导致血管内皮下暴露,进而

引发血小板聚集和血栓再形成[20]。而替罗非班作为

一种血小板膜糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂,通过抑制

血小板聚集,能够减少血栓的形成和扩展,从而保护

脑组织免受进一步的缺血损伤,降低术中及术后血栓

再形成和再灌注损伤的风险[21];此外,替罗非班还能

够改善微循环,增加缺血脑组织的血流灌注,进一步

确保术后血管的通畅性,有助于改善患者的神经功能

和血流状况[22]。因此,在 MT中应用替罗非班能够使

得血管再通后血流更为顺畅,有助于改善ACI患者的

术后血流分级,并更全面地促进ACI患者的神经功能

恢复,改善预后。

ACI的 发 生 与 血 液 的 高 凝 状 态 密 切 相 关[23]。

PLT、血小板聚集率、血小板黏附率、全血黏度和血浆

黏度是评估血液凝固功能和血小板功能的重要指标,

PLT是指单位体积血液中血小板的数量,反映血小板

的数量状况[24];血小板聚集率是指血小板在受到刺激

后发生聚集的能力,反映血小板的聚集功能[25];血小

板黏附率是指血小板在血管内皮细胞上的黏附能力,
反映血小板的黏附功能[26];全血黏度是指血液在特定
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剪切力作用下的流动阻力,而血浆黏度则是在相同条

件下去除血细胞的血浆所表现出的流动阻力,血液若

呈现高粘度状态,会提升血管内的阻力,妨碍血液的

顺畅流动,进而提高ACI的发生风险[27]。因此,这些

指标的改变对ACI的诊断、治疗和预后评估具有重要

意义。本研究中,两组术后1、7d的PLT、血小板聚集

率、血小板黏附率、全血黏度及血浆黏度均显著降低,
而替罗非班组指标改善程度更为明显,这表明替罗非

班在 MT中的应用能够显著改善ACI患者血液的高

凝状态。分析可知,尽管 MT能够通过介入手段直接

移除血栓,但手术过程中可能因血管损伤及对血管内

皮的刺激,影响血小板功能[28]。糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体

是血小板聚集过程中的关键因子,它在血小板激活后

表达增加,促进血小板之间的相互黏附和聚集[29]。替

罗非班则是通过与糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体结合,阻断血

小板聚集的最终共同通路来发挥抗血栓作用;虽然替

罗非班本身不直接作用于凝血因子,但通过抑制血小

板功能,可以减少血小板在凝血过程中的作用,从而

间接影响凝血因子的活化[30]。因此,在 MT中应用替

罗非班能够通过抑制血小板功能和延长凝血时间来

降低血液的高凝状态。此外,随访90d内,替罗非班

组预后良好率显著高于 MT组,且两组均未观察到支

架移位或药物不良反应的情况,这表明在 MT中应用

替罗非班不仅在长期预后方面具有积极影响,且具有

良好的安全性。

4 结论

在 MT术中应用替罗非班可以提高ACI患者近

期疗效,改善神经功能、术后血流分级、血小板凝集及

血液流变学情况,改善预后结局,安全性良好,推荐

应用。
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