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【摘要】　《2024年中国脑卒中防治报告》（以下简称《报告2024》）全面阐述了我国脑卒中的流行病学特征、

危险因素、诊疗体系建设及防治措施成效，为临床实践和公共卫生决策提供了权威的循证依据。本文主要从脑卒中疾

病负担、主要危险因素、诊疗进展三个方面对《报告2024》进行解读，分析我国脑卒中防治当前面临的机遇与挑战，

并提出针对性优化建议，旨在为提高我国脑卒中综合防治水平提供参考。
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【Abstract】　The Report on Stroke Prevention and Treatment in China, 2024 (hereinafter referred to as the 2024 Report) 
comprehensively elaborates on the epidemiological characteristics, risk factors, construction of diagnosis and treatment systems, 
and the effectiveness of prevention and treatment measures for stroke in China, thereby providing authoritative evidence-based 
evidence for clinical practice and public health decision-making. This paper mainly interprets the 2024 Report from three aspects, 
namely the disease burden, main risk factors, and advances in diagnosis and treatment of stroke. It also analyzes the current 
opportunities and challenges of stroke prevention and treatment in China, and puts forward targeted optimization suggestions, 
aiming to provide a reference for improving the level of comprehensive prevention and treatment of stroke in China. 
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脑卒中系急性脑血管疾病的总称，具有高发病率、

高致残率、高死亡率和高复发率的特点［1］，已成为全

球重大公共卫生问题。随着人口老龄化进程加剧与生活

方式转变，我国脑卒中发病群体趋于年轻化，不仅严重

危害个人健康和家庭幸福，亦对社会经济的可持续发展

带来深远影响，故有必要从国家层面系统性推进脑卒中

防治工作，构建多层次脑卒中防治体系。国家卫生健康

委员会加强脑卒中防治工作减少百万新发残疾工程专家
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至2023年的1 198.0/10万（增幅22.5%），其中缺血性

脑卒中患病率由2010年的655.6/10万上升至2023年的

873.3/10万（增幅33.2%），出血性脑卒中患病率由

2010年的231.2/10万下降至2023年的213.2/10万（增幅 
－7.8%），SAH患病率由2010年的95.3/10万上升至2023
年的117.3/10万（增幅23.2%）［5］。以上表明我国在脑

卒中防治方面仍面临着长期压力。

1.3　复发率

国家卫生健康委员会于2017—2018年调查了来自30
个省（区、市）的222家脑卒中防治基地医院的204 935
例首发脑卒中患者，结果显示，脑卒中发病1年内复发

率为7.48%，其中缺血性脑卒中、出血性脑卒中和SAH
发病1年内复发率分别为6.59%、11.65%和10.25%［2］。

一项国内研究纳入了2015—2018年10 348例缺血性脑

卒中患者，校正入院年龄、性别和美国国立卫生研究

院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，

NIHSS）评分后发现，缺血性脑卒中发病3、6、12个月

复发率分别为8.6%、10.7%、12.5%［7］。以上研究表明

我国脑卒中仍面临较高复发率。

1.4　病死率

《报告2024》指出，脑卒中仍是造成我国居民死

亡的重要病因。GBD 2021显示，2021年我国脑卒中死

亡人数达259.2万例，其中缺血性脑卒中为117.7万例、

出血性脑卒中为132.3万例、SAH为9.2万例；我国脑卒

中年龄标化病死率由2019年的186/10万下降至2021年的

138/10万，降幅26%，其中缺血性脑卒中下降17%，出

血性脑卒中下降33%，SAH下降23%［3］。GBD 2023显

示，2023年我国脑卒中年龄标化病死率为92.8/10万，

其中缺血性脑卒中为39.0/10万、出血性脑卒中为49.7/ 
10万、SAH为4.1/10万；与 2021年数据相比，2023年我

国脑卒中年龄标化病死率总体下降4.8%，其中缺血性

脑卒中下降5.6%、出血性脑卒中下降4.3%、SAH下降

2.1%［5］。总体来看，近十年我国脑卒中年龄标化病死

率持续降低，各亚型年龄标化病死率呈下降态势，提示

我国脑卒中救治与防控水平有所提升。

2　脑卒中主要危险因素

识别并精准控制危险因素是脑卒中一级预防的核

心，也是降低脑卒中发病率的根本手段。《2023中

国卫生健康统计年鉴》［8］显示，2023年复筛随访人

群中，检出率从高到低的脑卒中危险因素分别为高

血压（46.29%）、血脂异常（42.41%）、缺乏运动

（23.88%）、糖尿病（15.34%）、肥胖（13.48%）、

饮酒（13.20%）、吸烟（10.40%）、脑卒中家族史

（10.09%）、脑卒中史（3.86%）、短暂性脑缺血发作

（transient ischemic attack，TIA）（0.64%）、心房颤动

或瓣膜性心脏病（0.64%）。《报告2024》再次梳理了

委员会于2025年12月发布了《2024年中国脑卒中防治报

告》（以下简称《报告2024》），全面总结了我国脑卒

中防治的实践成果，明确了现存挑战及下一阶段工作重

点［2］。本文主要围绕我国脑卒中的疾病负担、主要危

险因素、诊疗进展三个方面对《报告2024》进行解读，

以期为临床医师、公共卫生工作者更好地理解和执行脑

卒中防治工作提供帮助。

1　我国脑卒中疾病负担

《报告2024》指出，脑卒中仍是造成我国居民过早

死亡和终身残疾的首要病因，其疾病负担居高不下。

全球疾病负担研究（Global Burden of Disease Study，

GBD）  2021显示，脑卒中是我国伤残调整生命年

（disability-adjusted life years，DALYs）的首位原因，

2021年我国脑卒中相关DALYs达5 319.1万人年，其中出

血性脑卒中负担最重（DALYs为2 746.4万人年），其次

为缺血性脑卒中（DALYs为2 343.0万人年）、蛛网膜下

腔出血（subarachnoid hemorrhage，SAH）（DALYs为229.7
万人年）［3］。随着我国人口老龄化进程加剧，未来脑卒

中疾病负担预计将进一步加剧［4］。

1.1　发病率

《报告2024》指出，近年来我国脑卒中总体发病

率虽呈小幅下降趋势，但形势依然严峻。GBD 2021显

示：2021年我国新发脑卒中为409.0万例，其中缺血

性脑卒中为277.2万例、出血性脑卒中为117.3万例、

SAH为14.5万例；2021年我国脑卒中年龄标化发病率

为204.8/10万，其中缺血性脑卒中为135.8/10万、出血

性脑卒中为61.2/10万、SAH为7.8/10万；与2010年相

比，2021年我国脑卒中年龄标化发病率仅下降3%，但

脑卒中亚型分布变化显著，其中缺血性脑卒中年龄标

化发病率上升10%，出血性脑卒中年龄标化发病率下

降22%，SAH年龄标化发病率在2010—2021年保持为8/ 
10万［3］。最新发布的GBD 2023显示，2023年我国脑

卒中年龄标化发病率为192.2/10万，其中缺血性脑卒中

为118.4/10万、出血性脑卒中为64.2/10万、SAH为9.6/ 
10万［5］，与GBD 2021数据相比，整体波动不大。中国

脑卒中大数据观测平台的一项研究表明，近年我国脑卒

中发病年龄谱呈下移趋势，平均年龄降至65岁［6］。

1.2　患病率

GBD 2021显示，2021年我国脑卒中年龄标化患病

率为1 301.4/10万，其中缺血性脑卒中为1 018.8/10万、

出血性脑卒中为222.1/10万、SAH为68.9/10万［3］。中国

国家脑卒中高危人群筛查和干预项目（China National 
Stroke Screening and Intervention Program，CNSSIP）数据

显示，2022年我国≥40岁人群脑卒中患病率达2.68%，

较2013年增高17.5%［2］。GBD 2023显示，在我国＜70
岁人群中，脑卒中患病率由2010年的977.5/10万上升
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现阶段我国脑卒中主要危险因素的防控情况，本文着重

介绍高血压、糖尿病、血脂异常、高同型半胱氨酸血

症（hyperhomocysteinaemia，HHcy）、心房颤动的防控

情况。

2.1　高血压

《报告2024》指出，高血压作为脑卒中最常见且重

要的可干预性危险因素，其防治仍面临巨大挑战。中国

高血压联盟开展的“五月血压测量月”流行病学调查

（2022年）纳入了188 975名中国居民，结果显示，高

血压患病率为26.3%，知晓率、治疗率和控制率分别为

22.6%、22.0%和12.8%［9］。可见高血压检出率较高，

而知晓率、治疗率和控制率均处于较低水平，这形成了

“高检出、低控制”的突出矛盾。值得关注的是，近年

中青年人群高血压患病率明显上升，且血压管理不甚理

想［10］。ZHANG等［11］调查研究了2002—2019年中国高

血压患病率的年龄趋势，结果发现，18～44岁年龄段人

群高血压患病率增幅最大，从2002年的5.3%增高至2019
年的12.8%。因此，高血压年轻化趋势将成为脑卒中年

轻化的重要驱动因素。《脑血管病防治指南（2024年

版）》［12］明确将控制高血压作为预防脑卒中的首要措

施，推荐一般高血压患者将血压控制在＜130/80 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），高血压合并脑卒中史者则需实

施个体化降压策略。

2.2　糖尿病

糖尿病是脑卒中的独立危险因素。一项荟萃分析

结果显示，糖尿病患者发生缺血性脑卒中、出血性脑

卒中、未分类的脑卒中的风险分别是非糖尿病患者的

2.27、1.56、1.84倍［13］。一项前瞻性队列研究发现，糖

尿病病程较长和血糖控制较差均与脑卒中、缺血性脑卒

中发生风险升高有关，且这两种危险因素共存会进一

步升高疾病发生风险［14］。国际糖尿病联盟发布的相关

数据显示，2024年我国20～79岁糖尿病患病人数已达

1.479亿例，位居全球首位，且预计将持续上升。一项

针对中国成年人糖尿病患病及控制状况的10年对比研

究表明，2007年糖尿病加权患病率和总体患病率分别

为3.8%和9.7%，2017年则分别升高至6.3%和11.7%；与

2007年相比，2017年糖尿病治疗率（34.1%比32.5%）

和控制率（31.1%比32.8%）则未见明显变化［15］。可

见，我国糖尿病患者基数庞大、糖尿病控制率不高，故

亟须有效的干预措施和临床策略。

2.3　血脂异常

《报告2024》指出，血脂异常是脑卒中的独立危险

因素。一项纳入267 500名居民、连续进行6～19年随访

的前瞻性研究发现，TC、LDL-C、TG每升高1 mmol/L，

缺血性脑卒中发生风险则分别升高8%、8%、7%；

HDL-C＜1.3 mmol/L时，缺血性脑卒中和出血性脑卒中

发生风险均升高；而LDL-C、TG与出血性脑卒中发生

风险无关［16］。2017年中国心血管健康指数研究显示，

我国≥18岁成年人血脂异常患病率（33.7%）高于高血

压（26.0%）、糖尿病（9.7%）患病率，而血脂异常知

晓率（14.5%）、治疗率（7.9%）和控制率（5.4%）均

低于高血压、糖尿病的相应数据［17］。另一项荟萃分析

研究显示，我国≥18岁居民血脂异常患病率、知晓率、

治疗率和控制率分别为42.1%、18.2%、11.6%和5.4%，

其中城市居民的血脂异常总体知晓率、治疗率和控制

率高于农村居民［18］。综上，我国居民血脂异常的知晓

率、治疗率和控制率较低，血脂管理不佳，加强血脂管

理对防治脑卒中十分重要。

2.4　HHcy
HHcy与脑卒中发生风险密切相关。有研究表明，

HHcy可通过炎症与氧化应激、神经毒性以及表观遗传

调控异常等机制，引发血管损伤、血栓形成和血管收

缩等一系列病理过程，最终引发缺血性脑卒中［19］。此

外，HHcy与出血性脑卒中严重程度和功能结局亦存在

显著相关性［20］。有研究分析了血同型半胱氨酸水平与

脑卒中亚型之间的关系，结果发现，血同型半胱氨酸

水平升高与大动脉粥样硬化型、小动脉闭塞型脑卒中和

高血压脑出血（hypertensive intracerebral hemorrhage，

HICH）发生有关，尤其与小动脉闭塞型脑卒中严重程

度呈正相关［21］。现阶段，我国HHcy患病率偏高。一项

涉及338 660例参与者的Meta分析结果表明，我国HHcy
患病率约为37.2%，尤见于≥55岁人群（41.2%）和男

性（53.0%）［22］。综上，降低HHcy发生风险对防治脑

卒中具有潜在的临床意义。

2.5　心房颤动

作为脑卒中的独立危险因素，心房颤动可使脑卒

中发生风险增加5倍［23］。有研究发现，我国≥18岁

人群心房颤动患病率为1.6%，≥80岁人群则增高至

5.9%［24］。另一项前瞻性研究显示，我国≥60岁人群心

房颤动发病率为5.2/1 000人年［25］。抗凝是心房颤动患

者脑卒中二级预防的重要手段。既往研究表明，华法林

和抗血小板药物可分别使心房颤动患者脑卒中发生风险

降低64%和22%［26］。另有研究表明，与华法林相比，

直接口服抗凝剂（direct oral anticoagulants，DOAC）可

更显著地降低心房颤动患者脑卒中、全身性栓塞发生

风险及全因死亡率，且不同DOAC的效果未见明显差

异［27］。然而，我国目前心房颤动患者DOAC应用率仅

为10%～50%，远低于其他国家和地区，故抗凝达标率

较低［28］。因此，尚需进一步加强和完善心房颤动患者

抗凝治疗的规范性和普及。

3　脑卒中诊疗进展

《报告2024》结合国内多中心、高质量临床研究，
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概括总结了近年来我国在脑卒中诊疗技术领域取得的新

进展，为临床实践提供了重要循证依据。本文主要从

缺血性脑卒中急诊再灌注治疗〔静脉溶栓（intravenous 
thrombolysis，IVT）、直接血管内取栓（endovascular 
thrombectomy，EVT）〕、急性期抗血小板治疗、传

统医药治疗以及出血性脑卒中〔HICH、颅内动脉

瘤、脑动静脉畸形（brain arteriovenous malformations，

bAVM）〕的诊疗进展进行解读。

3.1　缺血性脑卒中诊疗进展

3.1.1　急诊再灌注治疗

急诊再灌注治疗指在急性缺血性脑卒中（acute 
ischemic stroke，AIS）超早期，通过IVT、EVT等方式

快速解除血管闭塞、恢复脑组织血流灌注的一系列急救

措施，是AIS最有效的救治手段［29］。随着医疗技术发

展及临床试验不断推进，我国溶栓药物、取栓技术进展

迅速，为缺血性脑卒中患者超早期再灌注治疗提供了新

选择。

3.1.1.1　IVT
IVT是AIS早期再灌注治疗的核心手段。对时间窗

内符合条件的AIS患者，尽早开展IVT有助于快速溶解

血栓、恢复脑组织血流灌注，显著降低患者残疾率与死

亡率，改善远期神经功能预后［30］。在溶栓药物方面，

替奈普酶、重组人尿激酶原等新型溶栓药物的临床疗

效已被证实不劣于阿替普酶［31］。一项荟萃分析结果表

明，替奈普酶在AIS患者神经功能改善或死亡率降低方

面不劣于阿替普酶，并指出替奈普酶是阿替普酶的理想

替代品［32］。更有国外一项真实世界回顾性研究表明，

与接受阿替普酶治疗的AIS患者相比，接受替奈普酶治

疗者死亡率和颅内出血风险降低，这进一步支持临床

优先选择替奈普酶［33］。此外，也有报道指出，双联抗

血小板治疗在改善轻度非致残性AIS患者90 d功能预后

方面不劣于阿替普酶［34］，这为IVT提供了更多选择。

《中国急性缺血性卒中诊治指南2023》［29］推荐：对发

病4.5 h内的AIS患者，如符合溶栓要求，则尽快给予阿

替普酶或替奈普酶IVT治疗（Ⅰ级推荐，A级证据）；

对发病6.0 h内的AIS患者，可根据适应证和禁忌证严格

选择尿激酶进行IVT；对于发病时间不明确或4.5～24.0 
h超时间窗的AIS患者，如符合血管内机械取栓治疗适应

证，应尽快启动血管内机械取栓治疗（Ⅱ级推荐，B级

证据），如不能或不适合实施血管内机械取栓，可结合

多模态影像学评估结果给予IVT治疗（Ⅱ级推荐，B级 
证据）。

3.1.1.2　EVT
EVT是大血管闭塞型AIS患者的关键介入治疗手

段，可直接清除血管内血栓，快速恢复脑组织血流灌

注，显著改善高危患者的功能预后，是近年来AIS治疗

领域的重要突破。在取栓方式及取栓时间窗选择上，中

国国际神经科学研究所焦立群团队通过临床研究发现，

血栓抽吸法与支架取栓术治疗AIS患者的安全性和有效

性间差异无统计学意义［35］。临床实践中可根据血栓特

征、血管解剖结构灵活选择合适的取栓方式。南京第

一医院Deng Qiwen团队与长海医院刘建民团队重点分析

了不同时间窗脑卒中患者（脑卒中发病0～3.0 h和3.0～ 
4.5 h内）接受EVT与IVT＋EVT治疗的有效性和安全

性，结果表明，不同时间窗的脑卒中患者接受EVT
与IVT＋EVT治疗的效果间均无统计学差异［36］。另

有学者比较了不同时间窗（发病至股动脉穿刺的时

间：＜4.5 h、4.5～6.0 h、6.0～8.0 h、8.0～10.0 h）的

前循环大血管闭塞型AIS患者接受EVT与IVT＋EVT治疗

的获益情况，结果显示，接受EVT与IVT＋EVT治疗者

在功能独立性、再通率、良好结局率及死亡率方面均无

统计学差异，但接受IVT＋EVT治疗者的出血风险高于

接受EVT治疗者；在6.0～8.0 h亚组中，接受EVT治疗者

的疗效优于接受IVT＋EVT治疗者［37］。首都医科大学

附属北京天坛医院缪中荣团队开展了一项多中心、前瞻

性、开放标签、随机对照试验，结果显示，发病24 h内

接受EVT治疗的大核心缺血性脑卒中患者的预后优于接

受单纯药物治疗者［38］。

《中国卒中学会急性缺血性卒中再灌注治疗指南

2024》［39］推荐：对于发病时间在24 h内，CT或MRI提
示Alberta卒中项目早期CT评分（Alberta stroke program 
early CT score，ASPECTS）≥3分，且NIHSS评分≥6分

的急性颈动脉或大脑中动脉近端闭塞患者，推荐进行机

械取栓治疗（Ⅰ类推荐，A级证据）；对符合IVT适应

证患者，应首选阿替普酶，同时考虑桥接机械取栓治疗

（Ⅰ类推荐，A级证据）。

3.1.2　急性期抗血小板治疗

有研究发现，与口服阿司匹林相比，替罗非班可明

显降低发病24 h内就诊的非心源性脑卒中患者的早期神

经功能恶化风险，且不增加症状性出血性脑卒中或全身

出血风险［40］。关于EVT后接受替罗非班治疗的AIS患者

的研究发现，替罗非班持续静脉输注时间超过24 h者预

后良好，表明延长替罗非班疗程有助于改善AIS患者的

神经功能［41］。以上研究结果进一步支持了替罗非班在

AIS患者中单用或作为桥接治疗的疗效和安全性。

现阶段，双联抗血小板治疗在AIS治疗中仍占据

重要地位。随着临床研究的进展，双联抗血小板治疗

的应用方式和适宜人群逐渐精准。有研究发现，携带

CYP2C19功能缺失等位基因的轻型脑卒中或TIA患者接

受替格瑞洛＋氯吡格雷治疗后，其90 d内新发脑卒中风

险明显降低，但该组合方案较阿司匹林＋氯吡格雷有

较高的出血风险［42］。另一项研究探讨了吲哚布芬＋氯
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吡格雷治疗轻度缺血性脑卒中或高危TIA患者的疗效与

安全性，结果发现其疗效和安全性不劣于甚至可能优于

阿司匹林＋氯吡格雷［43］。综上，双联抗血小板治疗在

AIS患者中的具体应用效果尚需更多的研究予以确证。

3.1.3　传统医药治疗

目前，缺血性脑卒中的传统医药治疗研究进展显

著，中医药在改善患者功能预后方面具有较大潜力。由

首都医科大学吉训明院士团队、中国医学科学院孙晓

波教授团队、北京中医药大学高颖教授团队牵头，全国

67家分中心参与的一项PANDA研究，纳入了3 072例缺

血性脑卒中患者，结果表明，缺血性脑卒中患者在发病 
14 d接受常规药物＋血塞通软胶囊，可显著改善其3个

月神经功能结局［44］。此后，亦有研究发现，银杏二萜

内酯葡甲胺、通心络胶囊具有神经保护作用，可有效改

善AIS患者的临床预后［45-46］。以上研究为传统医药在

缺血性脑卒中治疗中的应用效果提供了有力支持，为缺

血性脑卒中的综合治疗提供了新的视角和方法。

3.2　出血性脑卒中诊疗进展

3.2.1　HICH
HICH指具有明确高血压史的患者突然发生基底核

区、丘脑、脑室、小脑及脑干等部位的脑实质出血，并

排除外伤、血管结构异常性疾病、凝血功能障碍、血

液性疾病、系统性疾病及肿瘤性疾病引起的继发性脑出

血，其发病率、病死率、致残率及复发率均较高，给患

者家庭及社会带来沉重负担。HICH患者常表现为血压

明显升高，且收缩压＞180 mmHg与其血肿扩大和不良

预后相关［47］。多项研究证实，早期积极降压对于预防

HICH的血肿扩大至关重要［48-49］，但需注意降压幅度，

如收缩压变异性越大，HICH患者预后越差［50］。关于

血压控制目标，《2025年成人高血压预防、检测、评估

和管理指南》［51］对急性出血性脑卒中患者的血压管理

提供了更精细的推荐：对于急性自发性出血性脑卒中患

者，若入院时收缩压为150～220 mmHg，立即将收缩压

降至130～140 mmHg并维持至少7 d可能有益于改善功

能结局（Ⅱa类推荐）；但若收缩压＜130 mmHg，应停

止使用降压药物，避免过度降压导致脑组织血流灌注不

足。此外，《中国脑血管病临床管理指南（第2版）》

推荐，对于收缩压＞150 mmHg、无急性降压治疗禁

忌证的出血性脑卒中患者，将收缩压降至140 mmHg
是安全的（Ⅱa类推荐，A级证据），并且可能改善患

者的功能预后（Ⅱa类推荐，B级证据）；当患者收缩

压＞220 mmHg时，在持续血压监测条件下积极降压是

合理的（Ⅱa类推荐，C级证据），但应避免血压波动过

大（Ⅰ类推荐，C级证据）［52］。

血肿清除术被认为是临床治疗HICH的重要方法，

但关于其手术方式、时机及疗效等方面仍缺乏可信的循

证医学证据。近期一项多中心随机对照研究表明，与

小骨瓣开颅手术相比，内窥镜手术或立体定向抽吸术

（无框导航抽吸）可更有效地改善幕上脑出血（尤其深

部出血）患者的远期功能预后［53］。目前，对于深部出

血、出血量大、严重颅内压增高甚至脑疝的危重HICH
患者，手术治疗仍是其重要的急救措施。

3.2.2　颅内动脉瘤

颅内动脉瘤是颅内动脉壁先天性结构缺陷、后天

退行性改变及血流动力学冲击等因素导致局部血管壁薄

弱、向外膨出而形成的病理性囊性扩张，好发于脑底

Willis环及其主要分支血管分叉处［54］。颅内动脉瘤是

SAH最常见的病因。既往研究表明，动脉瘤性蛛网膜下

腔出血（aneurysmal subarachnoid hemorrhage，aSAH）以女

性为主，女性年aSAH发病率为7.9/10万，其发病风险较

男性高1.3倍［55］，且这种风险可随年龄增长而增加，尤

其55～85岁女性［56］。未破裂的颅内动脉瘤（unruptured 
intracranial aneurysm，UIA）在女性中也更为常见，尤

其＞50岁女性动脉瘤生长和破裂风险较高［57］。

有研究发现，基于临床表现、动脉瘤形态和放射组

学参数构建的风险预测模型预测颅内动脉瘤破裂的AUC
为0.849，而基于积分参数构建的深度学习模型预测颅

内动脉瘤破裂的AUC为0.929，提示深度学习方法优于

传统统计方法［58］。 上海华山医院顾宇翔教授团队采

用机器学习法获得高效的UIA特异性的血清代谢指纹图

谱，该图谱诊断UIA的AUC为0.842［59］，这为UIA的早

期诊断提供了新的替代方法。

在颅内动脉瘤的血管内介入治疗方面，血流导向

装置如Tubridge治疗大型颅内动脉瘤的闭塞率较高，且

安全性良好。上海长海医院刘建民教授团队牵头进行

的全球首个探讨Tubridge的前瞻性多中心随机对照试验

研究结果显示，与支架辅助弹簧圈栓塞相比，Tubridge
治疗大型、巨大颅内动脉瘤具有较高闭塞率，且不会

显著增加并发症发生率［60］。随后该团队进一步证实，

Tubridge在治疗各种大小的颈内动脉及椎动脉未破裂

动脉瘤中均具有较高闭塞率、较好安全性、较低复发

率［61］，这为进一步拓展Tubridge治疗颅内动脉瘤的适

应证奠定了基础。

3.2.3　bAVM
bAVM是一类复杂难治的脑血管结构异常疾病，其

病灶由供血动脉、畸形血管团及引流静脉构成。bAVM
是青壮年人群发生出血性脑卒中的重要病因之一，而颅

内出血是bAVM最常见且最具危害的发病方式，表现为

脑实质出血、脑室内出血或SAH［62］。近年来，随着无

创脑部影像学技术的广泛应用，未破裂bAVM检出率日

益增加。CT、CTA、MRI及DSA在bAVM诊断中各具优

势，其中DSA是诊断bAVM的“金标准”，可动态显示
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供血动脉、畸形团及引流静脉，为临床治疗策略的制定

提供重要依据。

2024年，国家神经疾病医学中心、中国医师协会神

经介入专业委员会以及世界华人神经外科医师协会放射

神经外科专家委员讨论并制订了《脑动静脉畸形多学科

诊疗专家共识》［63］，其指出目前尚无药物被证实具有

闭塞或稳定bAVM的效果。bAVM的治疗仍主要依赖外

科技术，包括显微手术、介入栓塞以及立体定向放射治

疗，其中显微手术要求完全切除病灶，旨在快速并永久

性消除bAVM后续的临床风险；立体定向放射治疗损伤

较小，其首要目标同样是完全闭塞畸形团，但需要相对

较长的过程；介入栓塞多数情况不以完全闭塞畸形团为

首要目标，而是通过闭塞危险结构或降低病变流量的方

式控制临床风险，或为手术及放射治疗创造有利条件。

4　小结

综上所述，《2024报告》既展现了我国脑卒中防治

工作取得的显著成效，也客观揭示了当前脑卒中防治工

作面临的多重挑战，包括疾病负担仍居高不下、危险因

素控制率低等。随着“全民健康助力全面小康”战略及

“国家百万减残工程”的深入推进，相信通过构建多学

科协作、多部门联动、全民参与的防治模式，我国脑卒

中防治工作会取得更大进步，为国人心脑血管健康的维

护奠定坚实基础。
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