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摘　要：急性缺血性脑卒中发病率和致残率高，及早恢复血流有助于改善患者的预后，机械取栓因其时间窗相对宽以及
血管再通率高而备受关注。机械取栓在医疗器械上经历了从 ＭＥＲＣＩ取栓系统到 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架、ＲｅｖｉｖｅＳＥ取栓器、３Ｄ

支架取栓器和 Ｐｅｎｕｍｂｒａ系统等的改进，取栓成功率和９０ｄ良好预后率（改良 Ｒａｎｋｉｎｇ评分低于 ２分）逐渐得到提高。对

取栓治疗失败的补救措施进行研究。而且对特殊人群（醒后卒中、儿童、高龄、妊娠）脑卒中的取栓应用也有成功使用的

研究报道。总之，机械取栓能够有效开通急性闭塞的脑部大血管，从而及时恢复急性缺血脑组织的血液供应，达到改善

急性缺血性脑卒中患者预后的效果。随着取栓医疗器械和技术的不断进步，效果越来越好。
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　　急性缺血性脑卒中（又称急性脑梗死），占我
国卒中类型的 ７０％左右［１］，可以导致约 １０％患者

９０ｄ内死亡，以及超过三分之一的患者致残［２］。

静脉溶栓是早期恢复脑血流供应、挽救脑组织并降

低残疾的最有效措施之一。但由于给药的时间窗

限制在发病 ４．５ｈ内［３］，多数急性脑卒中患者没有

机会静脉溶栓。除了静脉溶栓，恢复脑血流的途径

还包括动脉溶栓和机械取栓。一项荟萃分析显示

动脉溶栓虽然能提高脑血管再通率，但因为增加了

颅内出血率，未能明显降低病死率［４］，而不再受到

指南推荐［３］。机械取栓（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ）除

了能让发病 ６ｈ内的急性缺血性脑卒中患者获益
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外，对于符合条件的发病 ６～２４ｈ的患者给予急诊
机械取栓也能获益，因此受到中国、美国和欧洲各

卒中指南推荐［３，５６］。本文主要探讨近年急性缺血

性脑卒中机械取栓相关器械的临床研究及在中国

的发展现状。

１　机械取栓系统
１．１　ＭＥＲＣＩ取栓系统

最早出现的支架取栓装置为 ＭＥＲＣＩ取栓系统，
其由 ３部分组成，即 Ｍｅｒｃｉ取栓器、Ｍｅｒｃｉ球囊导引
导管和 Ｍｅｒｃｉ微导管系统。Ｍｅｒｃｉ取栓器又由镍钛
合金锥形导丝和螺旋形远端组成，铂金线圈安装在

螺旋形远端上。Ｓｍｉｔｈ等［７］２００５年发表的 ＭＥＲＣＩ
实验显示，血管再通率达到 ４８％，其再通率显著高
于 ＰＲＯＡＣＴⅡ实验中对照组（只给予肝素治疗）的
１８％再通率，症状性颅内出血发生率为 ７．８％，表
明 ＭＥＲＣＩ取栓系统可以安全用于急性缺血性脑卒
中动脉取栓。Ａｌｓｈｅｋｈｌｅｅ等［８］回顾性分析了 １２２６
例采用 ＭＥＲＣＩ取栓患者的文献资料，发现总体死
亡率为 ３５．２％，脑出血发生率为 ７．３％，９０ｄ预后
良好（Ｒａｎｋｉｎｇ评分低于 ２分）率只有 ３２％。经过
若干年应用，发现 ＭＥＲＣＩ取栓系统与支架取栓系
统等其他取栓系统相比，再通率相对较低［８］。

１．２　Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架
ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架为一款镍钛合金自膨胀支架型

设计的器械，能完全回收。该产品可用于急性缺血

性脑卒中的取栓治疗。通过微导管造影明确血栓

位置，然后使微导管穿过血栓，微导管头在血栓远

端，确保 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架释放后支架能够完全覆盖
血栓，微导管标记处即支架远端拟到达位置，然后

推送 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架至微导管标记处，尽量确保血
栓位于支架有效长度的中后段，然后释放支架，支

架原位保持 ５ｍｉｎ左右，然后整体回撤附着血栓的
ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ支架和微导管，同时使用大号注射器通
过导引导管负压抽吸血栓。必要时可以多次取栓

提高血管有效再通率。Ｊｏｖｉｎ等［９］评价了急性脑卒

中发病 ８ｈ内给予 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架 ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ机械取栓，
与同期给予最佳药物治疗（包括符合条件的患者

给予静脉溶栓）相比，机械取栓显著降低了残疾率

（患者９０ｄ改良 Ｒａｎｋｉｎｇ评分低于２分），而颅内出
血率在机械取栓组和对照组均为 １．９％，死亡率分
别为１８．４％ 和１５．５％，差异无统计学意义。该随
机对照研究提示，卒中后 ８ｈ内支架机械取栓能够
有效降低残疾，提高患者生活质量。

１．３　ＲｅｖｉｖｅＳＥ取栓器
ＲｅｖｉｖｅＳＥ取栓器是一种采用镍钛合金的新型

闭合末端自膨支架式取栓器，其最大的特点在于闭

合式末端，取栓时能把血栓保留在网篮内，可以减

少血栓破碎逃逸的机会。由于支架不可解脱，能够

有效避免支架的意外解脱。Ｓａｋａｉ等［１０］发表的 ＲＩＶ
ＥＲＪＡＰＡＮ研究显示，对 ４９例发病 ８ｈ内急性脑梗
死患者使用 ＲｅｖｉｖｅＳＥ取栓，血管再通率为７３．５％，
６６．７％的患者 ９０ｄ预后良好，手术后 ２４ｈ脑出血
发生率为 ３１．３％（３例患者为症状性脑出血）。
１．４　３Ｄ支架取栓器

Ｎｏｇｕｅｉｒａ等［１１］评估了 ３Ｄ支架取栓器（３ｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌｓｔｅｎｔｒｅｔｒｉｅｖｅｒ）是否能与 Ｐｅｎｕｍｂｒａ吸栓装置联
合使用，将发病 ８ｈ的急性脑卒中患者分为 ３Ｄ支
架取栓器 ＋抽吸取栓联合组与抽吸取栓组比较，进
行随 机 对 照 试 验，前 者 有 效 血 管 再 通 率 达 到

８７．２％，高于后者的有效血管再通率（８２．３％），主
要不良事件发生率分别为 ４．１％和 ５％，９０ｄ良好
预后率分别是 ４５．３％和 ４５．８％。通过该研究提
示 ３Ｄ支架取栓器与抽吸取栓装置联合使用不劣
于单用抽吸取栓装置。

２　机械负压抽吸系统（Ｐｅｎｕｍｂｒａ系统）
Ｐｅｎｕｍｂｒａ系统为基于抽吸取栓的原理设计的

取栓系统，先用分离装置使血栓裂解成小的血栓，

然后用抽吸泵吸出血栓，从而使闭塞血管再通，并

恢复脑血流。ＨｕｓｓａｉｎＳＩ评估了 Ｐｅｎｕｍｂｒａ系统治疗
发病 ８ｈ内急性脑卒中取栓效果［１２］，有效血管再通

率达到 ８２％，症状性颅内出血发生率为 １０％，
２５％患者预后良好（改良 Ｒａｎｋｉｎｇ评分低于 ２分）。
３　桥接取栓还是直接机械取栓

任海兵等［１３］比较了直接机械取栓和桥接取栓

的效果，直接取栓组血管开通率为 ６９．８％，而桥接
取栓，血管开通率为 ７９．３％，二者之间无显著差
异。直接取栓组出血转化率（３４．９％）显著高于桥
接取栓组（１７％），但两组之间死亡率（２２．２％和
１７．０％）及 ９０ｄ预后良好率（２８．６％和 ３５．９％）
无明显差异，提示直接机械取栓是可行的。

４　机械取栓失败的补救措施
对于取栓失败的患者可以采取回撤支架取栓

装置，球囊扩张，或支架植入等方式进行补救，Ｊｉａ
等［１４］分析了天坛医院 ４７例采用 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架对动
脉粥样硬化所致急性脑部大动脉血管闭塞的脑卒

中取栓失败的患者，采取上述补救措施后，血管有
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效再通率能达到 ９５．７％，９０ｄ良好预后率达到
６３．８％。

岳成松等［１５］回 顾 性 分 析了 ２０１４年 １月至
２０１８年 ６月中国人民解放军陆军军医大学第二附
属医院综合卒中中心和其他 １９家综合卒中中心
８０例急性大脑中动脉 Ｍ１段机械取栓治疗失败并
行补救治疗患者的临床资料，根据补救治疗方法将

其分为球囊扩张组（３０例）和血管支架植入组（５０
例）．两组患者血管再闭塞率、死亡率及症状性颅
内出血发生率比较均无显著差异，但球囊扩张组中

９０ｄ的 ｍＲＳ评分 ０～２分患者占比明显高于血管
支架植入组，提示球囊扩张能改善取栓失败患者的

神经功能。

５　机械取栓在特殊人群的急性脑卒中的应用
５．１　机械取栓在醒后脑卒中治疗中的应用

醒后脑卒中由于发病时间不太确切，给静脉溶

栓带来困难，而机械取栓由于时间窗较静脉溶栓宽

松，因此有应用于醒后卒中的可能。Ｍｏｋｉｎ等［１６］进

行了一项多中心回顾性分析，在纳入研究的 ５２例
患者中，包括 ４６例为支架取栓（ｓｔｅｎｔｒｅｔｒｉｅｖｅｒｓＴｒｅｖｏ
或 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＦＲ）和 ６例抽吸取栓（ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｔｈｒｏｍｂｅｃ
ｔｏｍｙ），有效血管再通率达到 ６９％，９０ｄ良好预后
率达到 ４８％。提示机械取栓能有效治疗醒后卒
中，并改善患者预后。

５．２　机械取栓在高龄脑卒中患者中的应用
由于临床实验中常常没有纳入年龄大于 ８０岁

的高龄患者，这方面的数据相 对 较 少。Ａｌａｗｉｅｈ
等［１７］分析了该中心 ５６０例通过直接抽吸取栓的急
性脑卒中临床资料，其中年龄大于 ８０岁的高龄患
者１０８例，与年轻患者（４４．４％）相比，高龄患者机
械取栓的 ９０ｄ良好预后率显著降低（２０．５％），死
亡率显著高于年轻患者（分别为 ３４．３％和 ２０％）。
与未取栓的患者相比，不能提高 ９０ｄ良好预后（分
别为 ２０．５％和 １９．５％），且颅内出血率显著增高
（分别为 ４０．７％和 ９．３％），提示对于年龄大于 ８０
岁的急性脑卒中患者，机械取栓的效果不如相对年

轻的患者。

５．３　机械取栓在儿童脑卒中的应用
由于阿替普酶静脉溶栓的适应证要求年龄大于

１８岁，因此对于儿童脑卒中，一般不推荐阿替普酶
静脉溶栓。机械取栓是否能用于儿童脑卒中的治疗

呢？Ｓａｔｔｉ等［１８］通过 ＰｕｂＭｅｄ检索了 ２００８年至 ２０１５
年发表的２９例使用机械取栓治疗儿童脑梗死患者，

平均年龄为 １０．３岁，从发病到介入治疗的时间为
８．８ｈ。分别进行了支架取栓（５８．６％），Ｐｅｎｕｍｂｒａ
系统取栓（３４．５％）及 Ｍｅｒｃｉｄｅｖｉｃｅ取栓（２７．６％），
有效血管再通率达到７５．９％，没有严重不良反应发
生。最长随访期平均改良 Ｒａｎｋｉｎｇ评分为０．８６分。
虽然目前尚无大规模随机对照试验，该文献综述提

示机械取栓有应用于儿童脑卒中急性期治疗的可

能性。

５．４　妊娠期脑卒中支架取栓
和儿童脑卒中一样，静脉溶栓和支架取栓的临

床试验一般不纳入妊娠女性。Ｂｌｙｔｈｅ等［１９］报道了 １
例 ２９岁妊娠 ３９周脑卒中患者，ＣＴ血管成像显示
右侧大脑中动脉 Ｍ１Ｍ２段血栓，发病 １４１ｍｉｎ开
始抽吸取栓，术后血管完全恢复再通，无明显并发

症，术后 ５ｄ剖宫产出健康婴儿。虽然只是个案，
提示在权衡利弊情况下，对妊娠晚期脑卒中患者行

机械取栓存在可行性。

总之，机械取栓能够帮助急性缺血性脑卒中恢

复有效血液供应，改善患者预后。随着取栓医疗器

械和技术的不断进步，效果越来越好，应用前景

广阔。

参 考 文 献

［１］　 ＷａｎｇＷＺ，ＪｉａｎｇＢ，ＳｕｎＨＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎＣｈｉｎａ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｎａ

ｔｉｏｎｗｉｄｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙｏｆ４８０６８７ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１７，１３５（８）：７５９７７１．

［２］　郝子龙，刘鸣，李伟，等．成都卒中登记方法及 ３１２３例

患者基本特征和功能结局 ［Ｊ］．中华神经科杂志，

２０１１，４４（１２）：８２６８３１．

［３］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会

脑血管病学组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１８［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１８，５１（９）：６６６

６８２．

［４］　ＬｅｅＭ，ＨｏｎｇＫＳ，ＳａｖｅｒＪＬ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｆｉｂｒｉ

ｎｏｌｙｓｉｓｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（５）：９３２

９３７．

［５］　ＰｏｗｅｒｓＷＪ，ＤｅｒｄｅｙｎＣＰ，ＢｉｌｌｅｒＪ，ｅｔａｌ．２０１５Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅ

ｏｆｔｈｅ２０１３ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｒｅｇａｒｄｉｎｇｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ：

ａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍ ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２０１５，４６（１０）：３０２０３０３５．

［６］　ＴｕｒｃＧ，ＢｈｏｇａｌＰ，ＦｉｓｃｈｅｒＵ，ｅｔａｌ．ＥｕｒｏｐｅａｎＳｔｒｏｋｅＯｒｇａｎｉ

·９３６·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０２０年　第 ４７卷　第 ６期　　 　



ｓａｔｉｏｎ（ＥＳＯ）ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙ（ＥＳＭＩＮＴ）ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍ

ｂｅｃｔｏｍｙｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，

２０１９．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ２０１８０１４５６９．

［７］　ＳｍｉｔｈＷＳ，ＳｕｎｇＧ，ＳｔａｒｋｍａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｍｂｏｌｅｃｔｏｍｙｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｔｈｅＭＥＲＣＩｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００５，３６（７）：１４３２

１４３８．

［８］　ＡｌｓｈｅｋｈｌｅｅＡ，ＰａｎｄｙａＤＪ，ＥｎｇｌｉｓｈＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｒｃｉｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｒｅｔｒｉｅｖｅｒｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｔｈｅｒａｐｙ：

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９（１３Ｓｕｐｐｌ

１）：Ｓ１２６Ｓ１３４．

［９］　ＪｏｖｉｎＴＧ，ＣｈａｍｏｒｒｏＡ，ＣｏｂｏＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｉｎ

８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｙｍｐｔｏｍｏｎｓｅｔｉｎｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌ

ＪＭｅｄ，２０１５，３７２（２４）：２２９６２３０６．

［１０］ＳａｋａｉＮ，ＯｔａＳ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ＲＥＶＩＶＥＳＥｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｄｅｖｉｃｅｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：

ｒｉｖｅｒＪａｐａｎ（ｒｅｐｅｒｆｕｓｅｉｓｃｈｅｍｉｃｖｅｓｓｅｌｓｗｉｔｈｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅ

ｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｉｎＪａｐａｎ）［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＭｅｄＣｈｉｒ（Ｔｏｋｙ

ｏ），２０１８，５８（４）：１６４１７２．

［１１］ＮｏｇｕｅｉｒａＲＧ，ＦｒｅｉＤ，ＫｉｒｍａｎｉＪＦ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆａ３Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｅｎｔｒｅｔｒｉｅｖｅｒｗｉｔｈ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｖｓａｓｐｉｒａｔｉｏｎｂａｓｅｄｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙａｌｏｎｅｉｎａｃｕｔｅ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪＡＭＡＮｅｕｒｏｌ，２０１８，７５（３）：３０４３１１．

［１２］ＨｕｓｓａｉｎＳＩ，ＺａｉｄａｔＯＯ，ＦｉｔｚｓｉｍｍｏｎｓＢＦ．Ｔｈｅｐｅｎｕｍｂｒａｓｙｓ

ｔｅｍｆｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｉｎｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅ

ｍｉｃｓｔｒｏｋｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９（１３Ｓｕｐｐｌ

１）：Ｓ１３５Ｓ１４１．

［１３］任海兵，刘慧琴，王思思，等．急性前循环大血管闭塞

性脑卒中直接机械取栓与桥接治疗的对照研究［Ｊ］．

中华神经医学杂志，２０２０，１９（２）：１３１１３７．

［１４］ＪｉａＢＸ，ＦｅｎｇＬ，ＬｉｅｂｅｓｋｉｎｄＤＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍ

ｂｅｃｔｏｍｙａｎｄｒｅｓｃｕｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｌａｒｇｅａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕ

ｓｉｏｎｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，

２０１８，１０（８）：７４６７５０．

［１５］岳成松，资文杰，邱忠明，等．球囊扩张或血管支架在

急性大脑中动脉 Ｍ１段机械取栓治疗失败患者中的

有效性和安全性对比研究［Ｊ］．中国医学前沿杂志

（电子版），２０１９，１１（２）：７３７９．

［１６］ＭｏｋｉｎＭ，ＫａｎＰ，ＳｉｖａｋａｎｔｈａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａ

ｐｙｏｆｗａｋｅｕｐｓｔｒｏｋｅｓｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒｎｅｒａｏｆｓｔｅｎｔｒｅｔｒｉｅｖｅｒ

ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１６，８（３）：

２４０２４３．

［１７］ＡｌａｗｉｅｈＡ，ＣｈａｔｔｅｒｊｅｅＡ，ＦｅｎｇＷＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａ’ｒｅａｌｗｏｒｌｄ’ｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１８，１０（１２）：

１２０９１２１７．

［１８］ＳａｔｔｉＳ，ＣｈｅｎＪ，ＳｉｖａｐａｔｈａｍＴ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃ

ｔｏｍｙｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１７，９（８）：７３２７３７．

［１９］ＢｌｙｔｈｅＲ，ＩｓｍａｉｌＡ，ＮａｑｖｉＡ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ

Ｄｉｓ，２０１９，２８（６）：ｅ７５ｅ７６．

·０４６·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０２０，４７（６）　




