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【摘要】 急性缺血性卒中占全部卒中的 80 % 左右，其中急性前循环脑梗死因大脑主要供血动脉阻塞

导致脑组织缺血缺氧，致残率和致死率居高不下。其治疗核心在于发病后迅速开通闭塞血管、恢复血流灌注

以抢救缺血半暗带，血管内治疗作为发病 24 h 内患者的首选方案，可有效减少脑组织缺血再灌注时间、减轻

神经功能损伤。然而，血管内治疗后出血转化（HT）是影响患者预后的关键因素，其发生率与患者年龄、早期

ASPECT 评分、再通时间等传统因素密切相关，且近年研究发现磁共振 SWI 表现、桥接取栓策略、术中替罗非

班及溶栓药物应用、血管再通 TICI 分级等新因素也参与其中。本文系统综述急性前循环脑梗死血管内治疗

后出血转化的病理机制、分型及相关因素，旨在为临床筛选高危患者、优化预防管理策略提供参考。
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【Abstract】 Acute ischemic stroke accounts for about 80 % of all stroke cases. Among them, acute anterior 

circulation cerebral infarction, due to the blockage of the main blood supply arteries to the brain, leads to ischemia 

and hypoxia of brain tissue, with persistently high disability and mortality rates. The core of its treatment lies in 

the rapid opening of the occlusive blood vessels and the restoring of blood perfusion after the onset of the disease to 

rescue the ischemic penumbra. Endovascular treatment, as the preferred option for patients within 24 hours of onset, 

can effectively reduce the ischemia-reperfusion time of brain tissue and alleviate functional neurological damage. 

However, hemorrhagic transformation (HT) after endovascular treatment is a key factor affecting the prognosis of 

patients. Its occurrence is closely related to traditional factors such as age, early ASPECT score, and recanalization 

time. Moreover, recent studies have found that new factors such as magnetic resonance SWI manifestations, bridging 

thrombectomy strategies, intraoperative tirofiban and thrombolytic drug application, and TICI grading of vascular 

recanalization are also involved. This article systematically reviews the pathological mechanism, classification and 

related factors of hemorrhagic transformation after endovascular treatment of acute anterior circulation cerebral 
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我国前循环缺血性脑卒中发病率居高不下，严重

威胁居民健康［1］。急性前循环脑梗死作为前循环大

血管闭塞性卒中，因脑组织缺血缺氧可引发严重神经

功能缺损，及时开通闭塞血管、恢复血流灌注是改善

患者预后的核心。血管内治疗通过快速恢复血流、缩

短缺血再灌注时间，已成为急性前循环脑梗死患者发

病 24 h 内的首选治疗方案［2］。但血管内治疗后出血

转化（hemorrhagic transformation, HT）作为常见并发

症，不仅阻碍早期神经功能恢复，还与 3 个月内死亡

风险密切相关，精准识别其相关因素对优化治疗决策

至关重要［3 -4］。目前研究多聚焦于年龄、早期计算机

断层扫描评分（alberta stroke program early CT score, 

ASPECTS）及再通时间等传统因素，但近年研究显

示，磁 共 振 敏 感 加 权 成 像（susceptibility-weighted 

imaging, SWI）提示的微小出血灶、桥接取栓策略的

应用、术中替罗非班及溶栓药物的剂量调控、血管再

通 TICI 分级等新因素也显著影响 HT 发生风险［5］。然

而，现有综述对这些新兴因素的整合不足，且对病理

机制与临床实践的关联探讨有限［6］。基于此，本文系

统梳理急性前循环脑梗死血管内治疗后出血转化的定

义、机制、分型及相关因素，以期为临床评估及研究提

供更全面的理论依据。

1	 急性前循环脑梗死血管内治疗后血管内治疗后出

血定义及发病机制

急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke, AIS）

患者首次行头颅 CT/MRI 检查时，影像结果未显示颅内

存在出血情况；然而在后续复查头颅 CT/MRI 时，发现

颅内出现出血病灶，或者依据首次头颅 CT/MRI 影像

能够明确判定为出血性梗死［7］。HT 的核心病理机制

主要涉及红细胞等成分从血管内向组织间隙的异常渗

出，这一过程与脑血管壁结构的完整性密切相关。而

脑血管壁结构的完整性，主要依赖于血脑屏障（blood-

brain barrier，BBB）的结构功能完整性及细胞外基质的

稳态维持。在急性缺血性脑卒中早期阶段，因脑组织

能量代谢严重障碍，会启动多环节的级联病理反应。

该过程可诱导兴奋性氨基酸、氧自由基、基质金属蛋白

酶等多种促损伤因子的过量生成。此类因子可介导血

管内皮细胞与基底膜的损伤，导致二者间原本紧密连

接的结构完整性被破坏。而当血管再通恢复血流后，

受脑血流自动调节机制失衡影响，可引发局部脑组织

充血表现。此时，BBB 的通透性显著增加，局部脑血流

也相应升高，进而引发炎性反应和氧化应激反应。这

一系列反应会诱导活性氧大量生成，进一步加剧 BBB

通透性的改变［8］。缺血性脑损伤的病理进展过程中，

除细胞毒性损伤，还会触发血管源性病理改变以及内

皮细胞表面微绒毛结构增生。血管内皮细胞肿胀会直

接破坏细胞间紧密连接，微绒毛增生则可能干扰血管

壁的正常滤过功能，共同导致局部组织代谢活动显著

减弱。上述病理会进一步诱发血管壁通透性病理性升

高，导致大分子物质突破血管内皮屏障，向血管外组

织间隙异常渗透。缺血损伤早期阶段，血管内皮细胞

表面会过早表达多种白细胞黏附受体，通过释放炎症

介质和活性氧自由基造成内皮细胞骨架损伤。不仅导

致血浆白蛋白渗出，严重时还可诱发局部微小血肿形

成，加剧局部炎症反应。作为维持血管壁结构稳定性

的重要支撑，细胞外基质发挥重要作用。缺血性损伤

时，基质金属蛋白酶等降解酶类激活导致细胞外基质

酶促降解。在协同作用下，血管壁完整性彻底破坏，引

发出血性转化。

尽管血管内取栓治疗通过机械取栓或药物溶栓实

现血管再通，能够重新开放阻塞的脑血管，恢复缺血半

暗带区域的血流灌注。但再通后血流的重新灌注会带

来再灌注损伤。此外，缺血期间蓄积的毒性代谢产物

会进一步激活炎症级联反应和氧化应激反应，显著提

高出血性转化发生概率［9］。

2	 HT分型

2 .1  临床分型  出血转化可划分症状性出血与非症

状性出血［10］。NINDS 研究组［11］从影像学与临床功能

变化关联的角度，对症状性颅内出血作出定义，即复查

头颅 CT 或 MRI 提示存在 HT，并且伴有与 HT 相关的神

经功能恶化情况。Kidwell 等［12］的研究对 HT 进行了更

为细致的分类，具体如下：①无症状出血转化：尽管影

像学检查显示存在出血转化，但患者的 NIHSS 评分并

未出现增加；②轻度症状出血转化：患者的 NIHSS 评

分增加幅度在 1 ~3 分之间；③重度症状出血转化：患

者的 NIHSS 评分增加幅度达到或超过 4 分。

2 .2  影像学分型  目前临床常用分型体系主要涵

盖 欧 洲 急 性 脑 卒 中 协 作 研 究 分 型 与 Heidelberg 分

型。Heidelberg 分 型 进 行 了 系 统 性 拓 展 与 优 化，

保留核心分类逻辑的同时将脑实质外 HT 类型纳入

infarction, aiming to provide a reference for clinical screening of high-risk patients and for optimization of prevention 

and management strategies.

【Keywords】 Acute anterior circulation cerebral infarction; Acute anterior circulation large vessel occlusive 

stroke; Endovascular treatment; Hemorrhagic transformation; Related factors
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框 架。Heidelberg 分 型 包 含 以 下 几 种：① HI-1 型：

梗死灶周边分布微小出血点，未产生明显占位效应；

② HI-2 型：片状 / 条带状出血区域，不伴显著占位效

应；③ PH-1 型：血肿体积 < 总梗死 30 %，无明显占位

效应；④ PH-2 型：血肿体积≥总梗死 30 %，显著占

位效应；⑤梗死灶外血肿：与原梗死灶无直接空间关

联；⑥脑室内出血：血液突破脑室壁进入脑室系统；

⑦蛛网膜下腔出血：血液流入蛛网膜下腔；⑧硬膜下

出血：血液积聚于硬脑膜与蛛网膜间隙。但标准仍存

在局限性，未将患者是否出现神经功能恶化纳入评估

体系。

精准识别 HT 的具体分型对临床评估患者预后

具有重要意义，从而为个体化治疗策略提供关键参

考依据［13 - 15］。

3	 急性前循环脑梗死血管内治疗后HT危险因素

3 .1  年龄  年龄是预后效果的重要变量之一。过往

众多研究已明确指出，高龄患者在接受血管内治疗之

后，其预后状况相对欠佳。深入探究其中缘由，高龄群

体除了脑血管病本身，还常合并高血压、糖尿病等多种

慢性基础疾病。多数患者需要长期规律服用抗凝药物

或抗血小板药物。虽然能有效预防血栓形成，但也会

对凝血功能产生持续抑制作用，使得机械取栓治疗后

发生继发性脑出血的概率显著升高。

除了药物因素，老年患者的血管条件也是影响

手术安全性的关键。随着年龄增长，血管壁会逐渐

出现退行性改变。病理改变不仅让血管变得又硬又

脆，还会增加机械取栓操作的难度，甚至在抽吸血栓

过程中因血管壁脆弱引发破裂。相较于年轻患者，老

年患者对手术的生理耐受能力明显减弱。即使术中

操作规范，术后也更容易出现血管再灌注损伤或渗

血。此外，药物之间的相互作用还可能进一步干扰凝

血功能或血压控制，增加手术并发症的发生风险。相

关研究数据表明，年龄在 80 岁以上的患者，接受机

械取栓治疗后预后良好的比例，低于年龄在 80 岁以

内的患者。而且，年龄较大的患者由于身体机能衰

退，身体素质相对较差，同时血管内斑块数量较多，

血管弹性明显下降。这些因素共同导致血管的修复

能力以及可塑性降低，进而使得出血转化的发病风

险显著升高［16 - 17］。

3 .2  早期CT评分  ASPECTS 评分作为一种评估工

具，能够精准量化分布情况。该评分体系与卒中的严

重程度紧密相关，评分数值的高低直接反映了卒中的

严重程度。具体而言，ASPECTS 评分与梗死核心体积

呈负相关，此时卒中病情更为严重，对脑组织以及血

脑屏障造成的损害也更为显著，进而导致 BBB 的通透

性升高。近年来，多项研究聚焦于 ASPECTS 评分与取

栓术后并发症的关系，ASPECTS 评分与取栓术后颅内

出血风险存在显著负向关联：当评分≤ 7 分时术后出

血风险较评分较高者明显升高。这一现象的病理基础

与梗死组织的血管床状态密切相关，评分越低，梗死区

域内微小动脉因长时间缺血出现的管壁变性、内皮细

胞脱落及基底膜损伤越广泛。取栓手术虽能快速开通

闭塞大血管、恢复血流灌注，但受损的血管床在高血流

冲击下易发生渗漏性出血或破裂性出血［18 -19］。进一

步分析可见，梗死体积是这一风险的关键中介因素。

ASPECTS 评分越低，对应的梗死体积越大，血管损伤

的广度和深度随之增加。大面积梗死区域的血管床已

处于临界损伤状态，正常灌注压的恢复会打破缺血组

织依赖侧支循环的低灌注平衡，诱发再灌注损伤—缺

血组织在血流重新灌注过程中，因氧自由基爆发、钙离

子超载及基质金属蛋白酶过度激活，进一步破坏血管

内皮完整性，导致血脑屏障通透性显著升高。此时，即

使无明显血压波动，正常的血流灌注也可能引发血管

源性水肿向出血性转化的病理进程，最终表现为取栓

术后的颅内出血。

3 .3  再通时间  研究结果显示，血管再通时间持续延

长，患者术后出血并发症的发生概率也会随之显著升

高。有研究进一步指出，若从 AIS 发病到进行股动脉

穿刺的时间间隔超过 270 min，将会增加出血风险。血

管再通时间与出血转化之间呈现出正相关关系［20］。深

入探究其内在机制，可能是随着病变血管再通时间的

不断延长，脑组织的缺血缺氧状态持续加重，进而导致

梗死面积扩大，血管壁通透性增加。在这种情况下，

再灌注损伤的风险显著增大，最终使得 HT 的发生率升

高。此外，在血管内治疗过程中，当缺血组织重新获得

血流灌注时，原本因缺血受损的血管内皮细胞与基质

屏障功能尚未完全修复，此时恢复的血流会引发一系

列病理反应，加剧血管通透性异常升高，使得 HT 发生

风险显著增加。值得关注的是，血管再通所需时间的

延长往往提示病变本身的复杂性。这种复杂的病变特

征直接导致取栓操作次数的增加，进一步加重血管内

皮的损伤。即使最终实现血管再通，术后发生 HT 的概

率也会显著升高。技术革新为这一困境提供了新的解

决思路。术前采用持续抽吸技术可通过物理抽吸快速

清除血栓主体，更高效地缩短血管再通时间，抑制 HT

发生机制。基于上述病理机制与技术进展，未来血管

内治疗的重要优化方向应聚焦于术前精准评估体系的

构建。通过多模态影像学与人工智能辅助分析，可在

治疗前明确梗死核心区、缺血半暗带范围及血栓负荷

特征，进而制定个体化的取栓策略。有望在保证血管

再通成功率的同时，最大程度降低取栓次数与再通时

间对血管的损伤，最终实现降低术后 HT 发生率的治疗
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目标［21］。

3 .4  磁共振SWI表现  SWI 是一种对脑内微小出血

灶具有高度敏感性的影像学技术。近年来研究发现，

在急性前循环脑梗死患者接受血管内治疗前，通过

SWI 检查若发现存在脑内微小出血灶，其术后发生出

血转化的风险会明显上升。尤其是当脑内微小出血灶

的数量达到一定程度时，这种风险的增加更为显著。

从病理机制来看，脑内微小出血灶的存在往往提示脑

血管壁可能存在潜在的结构损伤或淀粉样变性等病

变，这类受损的血管在血流重新灌注过程中，由于血流

动力学发生改变，更容易出现血脑屏障的破裂，进而引

发出血。除此之外，SWI 还能够清晰识别脑内小静脉

的异常扩张或血栓形成等征象，这些影像学表现同样

与术后出血转化的风险存在关联。因此可作为临床评

估患者病情和预后的重要补充指标，为治疗方案的制

定提供更多参考依据。

3 .5  桥接取栓策略   桥接取栓即静脉溶栓与血管内

治疗相结合的治疗方案，目前已广泛应用于大血管闭

塞性卒中的临床治疗中，但该策略与出血转化风险之

间的关系仍存在一定争议。多项临床研究结果显示，

与单纯采用血管内治疗相比，接受桥接取栓治疗的患

者，其出血转化的发生率可能略高，其中症状性出血转

化的差异更为明显。

这一现象可能与静脉溶栓药物对凝血功能的抑

制作用有关。溶栓药物会激活体内的纤溶系统，导致

血小板的聚集功能下降，当这种药物作用与血管内治

疗过程中的机械刺激相互叠加时，会增加血管壁损伤

后的出血风险。不过对于处于发病时间窗内的患者而

言，桥接取栓治疗在提高血管再通率方面仍具有显著

优势，其带来的功能预后改善等净获益依旧优于单纯

的血管内治疗。因此，在临床实践中，需要结合患者的

基线情况，如年龄、梗死体积等因素，制定个体化的治

疗方案以在保证治疗效果的同时降低出血风险。

3 .6  术中药物应用

3 .6 .1  替罗非班  替罗非班作为一种血小板糖蛋白

Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂，在血管内治疗中常被用于预防

血栓形成，但用药剂量与出血转化风险密切相关，过量

使用可能会增加这种风险。临床研究表明，当术中替

罗非班的使用剂量超过一定范围时，脑实质血肿的发

生率会明显上升。其潜在机制主要与药物对血小板聚

集的抑制作用有关，这会导致出血时间延长，在血管

内皮已经存在损伤的基础上，更容易引发持续性的渗

血。基于此，临床实践中通常推荐采用小剂量的替罗

非班进行术中维持，并根据患者的体重、凝血功能等

具体情况进行动态调整，以在有效预防血栓形成的同

时，最大限度地降低出血转化的风险。

3 .6 .2  术中溶栓药物  在血管内治疗过程中，动脉内

局部应用溶栓药物是辅助开通闭塞血管、恢复血流灌

注的重要手段，但药物剂量与出血转化风险呈正相关

关系。当动脉内溶栓药物的用量超过一定水平时，出

血转化的发生率会显著升高。这主要是因为溶栓药物

会直接降解体内的纤维蛋白，破坏正常的凝血平衡，

尤其对于缺血时间较长的患者，其血管壁的完整性已

经受到严重损害，此时使用溶栓药物更易诱发出血转

化。目前临床指南建议，动脉内溶栓药物的总量不应

超过一定限度，同时在术中需通过造影密切监测血管

的再通情况，避免因药物使用过量而增加出血风险。

3 .7  血管再通TICI分级  脑梗死溶栓治疗后脑血

流分级是评估血管再通程度的关键指标，其分级结果

与出血转化风险存在密切关联。临床数据显示，达到

TICI 3 级的患者，其出血转化的发生率要高于 TICI 2 b

级的患者，而 TICI 0 -2 a 级的患者，由于脑组织的血流

灌注不足，出血转化的发生率反而相对较低。从机制

层面分析，完全再通可能会引发较为剧烈的再灌注损

伤。缺血的脑组织在突然恢复高血流灌注时，会导致

氧自由基大量爆发、血脑屏障通透性急剧增加，进而诱

发血管源性出血。此外，在 TICI 3 级的患者中出现过

度灌注的比例相对更高，这也是导致出血转化风险增

加的独立危险因素之一。因此在临床中对血管再通程

度进行准确的 TICI 分级，对于评估患者术后出血转化

风险具有重要意义。

在急性前循环脑梗死的临床治疗里，血管内治疗

已成为当下主流且被广泛认可的一线治疗手段。然

而，取栓术后出现的出血转化并发症，却像一颗“定时

炸弹”，严重影响着患者的预后效果。而且，HT 的发病

并非由单一因素导致，而是受到多种复杂因素的交织

影响。展望今后的临床实践，我们有必要进一步将研

究重心聚焦于急性前循环脑梗死患者行血管内治疗后

HT 的相关领域。具体而言，要深入探究 HT 的发病机

制，明确其病理生理过程；对 HT 进行精准分型，以便

根据不同类型制定针对性治疗方案；完善影像学评估

体系，借助先进的影像技术更准确地判断 HT 的严重程

度和发展趋势；同时，全面梳理 HT 的危险因素，为预

防和干预提供科学依据。通过这些努力，最终实现更

有效、更安全、更具个体化的治疗目标，提升急性前循

环脑梗死患者的治疗效果和生活质量。
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