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直接动脉取栓有望更快救治脑卒中。 5月7日，海军军医大学附属长海医院神经外科主任刘建民
牵头组织的中国急性大血管闭塞性缺血性卒中直接动脉治疗的疗效评估（DIRECT-MT）结果在
《新英格兰医学杂志》正式发布。其结果表明，对于发病4.5小时以内的急性大血管闭塞性缺血
性卒中患者，单独采用血管内取栓术的功能性结局不劣于阿替普酶静脉溶栓联合血管内取栓术。

国际知名脑血管疾病专家、亚太卒中机构前主席Craig Anderson称赞：这项研究开辟了急性缺血
性卒中治疗的新天地，研究质量极高，为未来临床研究的执行设立了新标杆。

药物溶栓利弊引争议

脑卒中俗称中风，是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损
伤的一组疾病，包括出血性和缺血性卒中。

脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因，具有发病率高、致残率高、死亡率高和复发率高的
特点。2018年《新英格兰杂志》报道，25岁以上中国人一生中患中风的风险高达到39.3%，且发
病率以每年8.7%的速度逐渐递增，显著高于世界卒中总体年发病率。

70%～80%的脑卒中均为缺血性卒中，而急性大血管闭塞性缺血性卒中又是其中最严重的类型，
因此，我们重点研究这一类型的脑卒中。论文并列第一作者、海军军医大学附属长海医院神经外
科副主任医师杨鹏飞告诉《中国科学报》，欧美各国以及我国急性缺血性脑卒中的诊疗指南普遍
推荐采用静脉溶栓后再取栓的标准治疗方法。

1995年，《新英格兰医学杂志》发表研究，证实了阿替普酶静脉溶栓的临床疗效，1996年，美国
FDA批准阿替普酶用于临床。2015年，急性缺血性卒中的治疗取得革命性突破。研究证实，在静
脉溶栓的基础上进行动脉取栓，可以显著改善患者的临床结局，降低致残率。

因此，世界各国诊疗指南均以最高等级推荐，对于发病4.5小时内的急性大血管闭塞性缺血性脑
卒中患者，如果符合指南条件，要先进行静脉溶栓后再转入导管室行动脉取栓治疗。对于发病超
过4.5小时的急性大血管闭塞性缺血性脑卒中患者，临床上一般直接行动脉取栓治疗。杨鹏飞补
充。

然而，动脉取栓前实施静脉溶栓的利弊尚不明确，存在很多争议。杨鹏飞表示，是否可以跳过静
脉溶栓直接行动脉取栓治疗，是这类脑卒中救治的焦点问题。这一问题事关整个救治流程的优化
与布局，全球学者都在关注其答案。
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直接取栓与溶栓后再取栓效果相当

DIRECT-MT研究于2016年发起，在中欧同时开展。中国研究团队由18个省市地区的41家国家高
级卒中中心组成，于2018年2月实现首例患者入组，
2019年7月完成最后1例患者入组，同年10月完成全部患者随访工作。

该研究遵循最高的国际临床研究标准，要求数据录入要准确，研究过程要合理监管。这个研究并
不是加了项手术或者创新了手术技术，而是减了一个药物的使用，因此在操作技术水平上并不会
增加难度。刘建民表示，该研究的难度在于在国际高标准操作下，保持多中心的协调统一。

课题组选择发病在4.5小时以内适合静脉溶栓的急性大血管闭塞性缺血性卒中患者，累计筛选1586
例患者，入组病例656例。其中，327例随机分配至直接取栓组（单独直接血管内机械取栓治疗）
、329例分配至联合治疗组（静脉注射药物阿替普酶溶栓后再动脉取栓）。进而评估两种方法的
差异。

研究结果显示，直接取栓治疗并不比静脉注射溶栓药物后进行动脉取栓治疗效果差：直接取栓组
的血管成功再通率低于联合治疗组5.1%，差异不明显；而直接取栓组的90天内病人死亡率低于联
合治疗组1.1%。

刘建民打了个比方：这就像家里水管堵了，你是用融化剂先疏通管道再去掏，还是直接用钩子掏
出堵塞物。而我们的研究证明，直接用钩子去掏，效果并不差。他表示，医生可根据现有条件选
择何种方式快速畅通管道，这项研究为卒中患者采用最优的治疗手段提供了另一种可能与思考。

研究结果有望改变国际指南

虽然，对于发病4.5小时内的急性大血管闭塞性缺血性卒中患者，静脉溶栓后尽快进行血管内取
栓治疗是标准的治疗措施，但在实际情况中，由于病人到达时间的差异、医院绿色通道效率的差
别以及转诊延误等诸多因素的限制，这两种方法的紧密结合有时并不理想。

杨鹏飞解释，取栓之前静脉注射溶栓药的潜在优势在于有可能使闭塞血管的再通更早、更完全，
因此是目前卒中治疗的通常策略。然而，这一方案可能会延误血管内手术，还会增加出血的风险
和治疗费用。

溶栓药物本身也具有诸多限制，尤其对大血管闭塞的再通率低，因此临床上获益的患者比例并不
高。杨鹏飞说。

DIRECT-MT的研究证实了直接动脉取栓治疗的结果，并不比现有指南推荐的标准治疗方法差，
这意味着未来临床医生可以根据患者病情和各自中心的不同条件，为患者选择更为适合的治疗手
段。

《新英格兰医学杂志》副主编、北京大学分子医学研究所所长肖瑞平表示，该研究成果受到了世
界同行的高度认可，研究结果有望改变国际指南。

在该治疗理念指导下，急性缺血性卒中治疗有望减少救治环节，加快救治速度，节省医疗资源和
患者费用。刘建民告诉《中国科学报》。
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针对动脉取栓前进行静脉溶栓的利弊问题，国际上有5项临床研究正在同期开展。相信未来数年
，随着这些研究结果相继发布，将改变全球卒中救治的现状。刘建民说。（来源：中国科学报
辛雨）
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