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和 文 要 旨  

【 目 的 】 脳 梗 塞 急 性 期 治 療 で は 、 再 開 通 ま で に か か る 時 間 を い か に

短 縮 す る か が 重 要 で あ る 。我 々 は d o o r  t o  p u n c t u r e  t i m e  ( D T P )を 短

縮 す べ く 治 療 プ ロ ト コ ー ル を 変 更 し た 。 こ の 方 針 変 更 が 当 院 の 脳 梗

塞 治 療 に 与 え た 影 響 を 検 討 す る こ と を 目 的 と し た 。  

【 方 法 】 2 0 1 2 年 1 月 以 降 当 院 へ 搬 送 さ れ た 脳 梗 塞 急 性 期 6 3 3 症 例

を 対 象 と し 、方 針 変 更 前 3 5 9 例 と 方 針 変 更 後 2 7 4 例 に 分 け て 、血 管

内 治 療 施 行 率 、 D T P、 転 帰 を 後 方 視 的 に 比 較 検 討 し た 。  

【 結 果 】 方 針 変 更 後 、 脳 梗 塞 急 性 期 に お け る 血 管 内 治 療 施 行 率 は 増

加 （ 1 4 . 9 %  v s .  9 . 4 %， p  =  0 . 0 3） し 、 D T P も 有 意 に 短 縮 （ 7 8 分  v s .  

1 0 8 分 ， p  =  0 . 0 0 3） し て い た 。 発 症 9 0 日 後 の 転 帰 は 両 群 で 差 を 認

め な か っ た 。  

【 結 論 】 脳 梗 塞 急 性 期 症 例 で 主 幹 動 脈 閉 塞 が 疑 わ れ る 患 者 に お い て

は M R I 撮 影 前 に 血 管 内 治 療 医 へ 連 絡 を 行 い 、 M R I 施 行 中 早 期 に 血

管 内 治 療 の 施 行 決 断 及 び セ ッ ト ア ッ プ を 開 始 す る こ と で 、D T P が 3 0

分 短 縮 し た 。 脳 卒 中 診 療 に 関 わ る 全 て の ス タ ッ フ が 脳 梗 塞 急 性 期 再

開 通 療 法 の 重 要 性 を 認 識 し 、 協 力 体 制 を 敷 く こ と が 重 要 で あ る と 考

え ら れ た 。  

  



緒 言  

急 性 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 症 は 早 急 な 再 開 通 が 得 ら れ な け れ ば 、 永 続 的

な 脳 組 織 の 損 傷 を き た し 、 予 後 不 良 で あ る 。 発 症 4 . 5 時 間 以 内 の 急

性 期 脳 梗 塞 で は t i s s u e  p l a s m i n o g e n  a c t i v a t o r（ t PA）静 注 療 法 の 適

応 で あ り 、 患 者 の 転 帰 を 改 善 す る が 、 脳 主 幹 動 脈 近 位 部 の 再 開 通 率

は 低 い と さ れ て い る 1 )。一 方 、近 年 の 血 管 内 治 療 機 器 の 進 歩 に よ り 、

経 皮 的 脳 血 栓 回 収 機 器 と し て 、 P e n u m b r a シ ス テ ム （ P e n u m b r a ,  

A l a b a m a ,  C A ,  U S A）、 S o l i t a i r e  F R  ( C o v i d i e n ,  I r v i n e ,  C A ,  U S A )、

Tr e v o  P r o Vu e  R e t r i e v e r  ( S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r,  F r e m o n t ,  C A ,  

U S A )な ど が 開 発 さ れ 、脳 主 幹 動 脈 近 位 部 の 血 栓 に 対 し て も 再 開 通 さ

せ る こ と が 可 能 と な っ て き た 。M R  C L E A N、E X T E N D - I A、E S C A P E、

S W I F T  P R I M E、 R E VA C A S T と い っ た 臨 床 試 験 に お い て 、 t PA 静 注

療 法 単 独 群 よ り 血 栓 回 収 療 法 を 追 加 し た 群 の ほ う が 治 療 成 績 良 好 で

あ る こ と が 相 次 い で 報 告 さ れ 、 本 邦 に お い て も 標 準 治 療 と な っ て き

て い る 2 - 6 )。 上 記 臨 床 試 験 で は 、 発 症 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 を 短 縮

す る よ う に 計 画 さ れ て お り 、 t PA 静 注 療 法 の み な ら ず 、 血 栓 回 収 療

法 に お い て も 発 症 － 再 灌 流 時 間 ( o n s e t  t o  r e p e r f u s i o n  t i m e :  O T R )、

来 院 － 治 療 開 始 （ 穿 刺 ） 時 間 （ d o o r  t o  p u n c t u r e  t i m e :  D T P） の 短

縮 が 重 要 で あ る こ と が 示 さ れ て い る 2 - 6 )。  

我 々 は 2 0 1 4 年 1 月 よ り D T P の 短 縮 を 目 指 し 、急 性 期 脳 梗 塞 患 者

で 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 症 例 の 治 療 プ ロ ト コ ー ル を 変 更 し た 。 今 回 こ の 治

療 プ ロ ト コ ー ル 変 更 が 当 院 の 脳 梗 塞 急 性 期 治 療 に 与 え た 影 響 を 検 討

し た 。  

 



対 象 と 方 法  

2 0 1 2 年 1 月 よ り 2 0 1 5 年 5 月 の 間 に 当 院 へ 搬 送 さ れ た 最 終 無 事 確

認 時 刻 よ り 2 4 時 間 以 内 の 急 性 期 脳 梗 塞 患 者 6 3 3 症 例 を 対 象 と し た 。

我 々 は 従 来 、 急 性 期 脳 梗 塞 が 疑 わ れ る 患 者 の ス ク リ ー ニ ン グ に は

m a g n e t i c  r e s o n a n c e  i m a g i n g  ( M R I )を 用 い て き た が 、 2 0 1 4 年 1 月

よ り 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 症 例 に 対 す る 治 療 プ ロ ト コ ー ル を 変 更 し た 。 治

療 プ ロ ト コ ー ル 変 更 前 は M R I に て t PA 静 注 療 法 の 適 応 を 判 断 し た

後 、 t PA 静 注 療 法 の 効 果 判 定 の 評 価 を 行 う た め に 観 察 時 間 を お き 、

症 例 に よ っ て は 血 管 内 治 療 前 に C T を 施 行 し て い た 。 プ ロ ト コ ー ル

変 更 後 は そ れ ら を 廃 止 し 、 さ ら に 主 幹 動 脈 閉 塞 が 疑 わ れ る 症 例 に お

い て は M R I 撮 影 前 に 血 管 内 治 療 医 へ 連 絡 を 行 う こ と と し た 。 M R I

に て 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 が 確 認 さ れ た 場 合 、 t PA 静 注 療 法 と 血 管 内 治 療

の 施 行 を 同 時 に 決 定 、 血 管 造 影 室 の セ ッ ト ア ッ プ を 開 始 し 、 t PA 静

注 療 法 を 施 行 し な が ら 、 血 管 内 治 療 を 行 う 方 針 と し た 。 治 療 プ ロ ト

コ ー ル 変 更 前 後 の ワ ー ク フ ロ ー の 比 較 を 示 す （ F i g u r e）。 本 研 究 で

は 、 こ の 治 療 プ ロ ト コ ー ル 変 更 が 当 院 で の 脳 梗 塞 急 性 期 治 療 に 与 え

た 影 響 を 後 方 視 的 に 検 討 し た 。 検 討 項 目 と し て は 、 患 者 背 景 、 血 管

内 治 療 施 行 率 、 来 院 － 画 像 診 断 時 間 （ d o o r  t o  i m a g e  t i m e :  D T I）、

来 院 － t PA 開 始 時 間 （ d o o r  t o  n e e d l e  t i m e :  D T N）、 O T R、 血 管 内 治

療 施 行 症 例 の D T P、 血 管 内 治 療 デ バ イ ス の 種 類 、 T h r o m b o l y s i s  i n  

C e r e b r a l  I n f a r c t i o n  ( T I C I )  2 b 以 上 の 良 好 な 再 開 通 率 、 治 療 後 の 症

候 性 頭 蓋 内 出 血 の 有 無 、 発 症 9 0 日 後 の m o d i f i e d  R a n k i n  s c a l e  

( m R S )  と し た 。 な お 、 w a k e  u p  s t r o k e な ど 発 症 時 刻 が 明 ら か で な

い 場 合 、 M R I  F L A I R を 含 め た 画 像 評 価 で 適 応 を 判 断 し 血 管 内 治 療



を 施 行 し た た め 、最 終 無 事 確 認 時 刻 よ り 2 4 時 間 以 内 を 対 象 と し た 。

発 症 時 刻 不 明 例 は 最 終 無 事 確 認 時 刻 を o n s e t と し て O T R を 検 討 し た 。

統 計 解 析 に は G r a p h P a d  P R I S M  v e r.  5  ( G r a p h P a d  S o f t w a r e ,  I n c . )

を 使 用 し た 。 年 齢 、 N I H S S（ N a t i o n a l  I n s t i t u t e s  o f  H e a l t h  S t r o k e  

S c a l e）、D T P に つ い て は t - t e s t を 、血 管 内 治 療 施 行 率 を 含 め た 他 の

因 子 に つ い て は F i s h e r ’ s  e x a c t  t e s t を 用 い て 行 い 、 p  <  0 . 0 5 を 統 計

学 的 有 意 と 判 断 し た 。  

 

結 果  

治 療 プ ロ ト コ ー ル 変 更 前（ 2 0 1 2 年 1 月 － 2 0 1 3 年 1 2 月 ）に 当 院 へ

搬 送 さ れ た 発 症 2 4 時 間 以 内 の 脳 梗 塞 急 性 期 患 者 3 5 9 例 中 3 4 例

（ 9 . 4％ ）に お い て 、血 栓 回 収 療 法 が 施 行 さ れ て い た の に 対 し 、方 針

変 更 後 （ 2 0 1 4 年 1 月 － 2 0 1 5 年 5 月 ） は 2 7 4 例 中 4 1 例 （ 1 4 . 9％ ）

で あ り 、 治 療 プ ロ ト コ ー ル 変 更 後 の 血 管 内 治 療 施 行 率 は 有 意 に 上 昇

し て い た （ p  =  0 . 0 3）。 血 管 内 治 療 前 に 当 院 に て M R I が 行 わ れ な か

っ た 症 例 を 除 外 し 、方 針 変 更 前 2 9 例 、変 更 後 3 6 例 を 解 析 対 象 と し 、

比 較 ・ 検 討 を 行 っ た 。 そ の 結 果 を Ta b l e  に 示 す 。 年 齢 、 男 女 比 、 搬

送 時 の N I H S S、 t PA 静 注 療 法 施 行 率 、閉 塞 血 管 は 治 療 プ ロ ト コ ー ル

変 更 前 後 で 統 計 学 的 有 意 差 は 認 め な か っ た 。 な お 、 対 象 症 例 に お い

て 、 t PA 静 注 療 法 施 行 後 血 管 内 治 療 準 備 中 に 完 全 再 開 通 し 、 血 管 内

治 療 を 行 わ な か っ た 症 例 は 認 め な か っ た 。 本 研 究 の 主 目 的 で あ る

D T P の 中 央 値 は 治 療 プ ロ ト コ ー ル 変 更 前 1 0 8 分 、変 更 後 7 8 分 で 3 0

分 の 短 縮 を 認 め た （ p  =  0 . 0 0 3）。 t PA 施 行 の 有 無 に 分 け て 解 析 す る

と 、 t PA 施 行 群 で 3 1 分 、 t PA 未 施 行 群 で 2 5 分 の 短 縮 で あ っ た 。 さ



ら に D T I は 5 分 、 D T N は 9 分 短 縮 し て い た 。 ま た 、 T I C I  2 b + 3 の

良 好 な 再 開 通 率 は プ ロ ト コ ー ル 変 更 前 3 7 . 9 %に 対 し 、 変 更 後 7 2 . 2 %

と 統 計 学 的 有 意 に 上 昇 し て い た が 、発 症 9 0 日 後 の 転 帰 良 好 群（ m R S  

0 - 2） は 両 群 で 差 を 認 め な か っ た 。  
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本 研 究 で は 、 脳 梗 塞 急 性 期 症 例 で 主 幹 動 脈 閉 塞 が 疑 わ れ る 患 者 に

お い て は M R I 撮 影 前 に 血 管 内 治 療 医 へ 連 絡 を 行 い 、 M R I 撮 影 中 に

血 管 内 治 療 の 施 行 を 決 定 す る と と も に 血 管 造 影 室 の セ ッ ト ア ッ プ も

開 始 す る よ う 治 療 プ ロ ト コ ー ル を 変 更 し た 。 ま た 、 t PA 静 注 療 法 の

効 果 判 定 を 待 た ず に 血 管 内 治 療 を 行 う こ と と し た 。 こ の 変 更 に よ り

t PA 静 注 療 法 施 行 中 の 患 者 に お い て も 迅 速 に 血 管 内 治 療 へ の 移 行 す

る こ と が 可 能 と な り 、 D T P が 約 3 0 分 短 縮 さ れ る と と も に 血 管 内 治

療 施 行 率 の 上 昇 を 認 め た 。  

脳 梗 塞 急 性 期 治 療 に お い て は 、発 症 か ら 再 灌 流 ま で の 時 間（ O R T）

を 短 縮 す る こ と が 重 要 で あ る 。 近 年 発 表 さ れ た ５ つ の 臨 床 試 験 に お

い て も 、 主 幹 動 脈 閉 塞 の 確 認 及 び O R T を 短 縮 す る よ う に 計 画 さ れ 、

良 好 な 結 果 が 得 ら れ て い る 2 - 6 )。 こ れ ら の 結 果 を 受 け 、 2 0 1 5 年 に

A m e r i c a n  H e a r t  A s s o c i a t i o n  ( A H A ) / A m e r i c a n  S t r o k e  A s s o c i a t i o n  

( A S A )の 脳 梗 塞 急 性 期 に 対 す る 血 管 内 治 療 の ガ イ ド ラ イ ン が 改 定 さ

れ た 。血 栓 回 収 療 法 適 応 患 者 に は t PA 静 注 療 法 を 強 く 推 奨 し た 上 で 、

閉 塞 血 管 が 内 頚 動 脈 も し く は 中 大 脳 動 脈  M 1 で 、発 症 6 時 間 以 内 で

あ れ ば 、 ス テ ン ト レ ト リ ー バ ー を 使 用 し た 血 管 内 治 療 を 行 う べ き で

あ る と 推 奨 さ れ て い る （ C l a s s  I ,  L e v e l  o f  E v i d e n c e  A） 7 ) 。  



我 々 は 本 研 究 以 前 よ り 、 来 院 か ら t PA 静 注 療 法 開 始 ま で の 時 間

（ D o o r  t o  N e e d l e：D T N）短 縮 の 試 み を 行 っ て き た 8 )。具 体 的 に は 、

① 脳 卒 中 ホ ッ ト ラ イ ン の 導 入 、 ② 救 急 外 来 搬 入 時 の 神 経 学 的 評 価 の

迅 速 化 お よ び 検 査 の 簡 素 化 、③ 脳 卒 中 M R I プ ロ ト コ ー ル の 作 製 、④

看 護 師 主 導 に よ る t PA 静 注 療 法 の 4 つ に 集 約 さ れ る 。脳 卒 中 ホ ッ ト

ラ イ ン 導 入 に よ り 、 脳 卒 中 診 療 医 が 情 報 を 受 け た 時 点 も し く は 診 察

し た 時 点 で t PA 静 注 療 法 ・ 血 管 内 治 療 の 可 能 性 を 判 断 し 、血 管 内 治

療 チ ー ム へ の 応 援 要 請 が 可 能 と な っ た 。 診 療 体 制 が 異 な る 海 外 か ら

の 報 告 で は あ る が 、 早 期 に 血 管 内 治 療 チ ー ム に 連 絡 が い く こ と で 、

D T P が 中 央 値 で 3 6 分 短 縮 し た こ と が 報 告 さ れ て い る 9 )。 患 者 が 救

急 部 に 搬 入 さ れ て か ら M R I に よ る 画 像 検 査 ま で に 体 重 測 定 、 採 血 、

静 脈 ル ー ト 確 保 、 診 察 を 脳 卒 中 診 療 医 及 び 救 急 部 看 護 師 が 同 時 並 行

で 行 う こ と を 基 本 と し 、 心 電 図 や 胸 写 な ど の 検 査 は 頭 部 画 像 評 価 後

に 行 う こ と で 時 間 短 縮 に 努 め て い る 。 t PA 静 注 療 法 に お け る 検 討 で

は 、心 電 図 、胸 写 を 省 略 す る こ と で 、そ れ ぞ れ 6 分 、 1 3 分 の 時 間 短

縮 が 得 ら れ る と さ れ て い る 1 0 )。 当 院 の 脳 卒 中 M R I プ ロ ト コ ー ル で

は 、 d i f f u s i o n - w e i g h t e d  i m a g i n g  ( D W I )、 3 D  t i m e - o f - f l i g h t  M R  

a n g i o g r a p h y  ( M R A )、 T 2 - w e i g h t e d  f l u i d - a t t e n u a t e d  i n v e r s i o n  

r e c o v e r y  ( F L A I R )、 T 2  s t a r - w e i g h t e d  M R  a n g i o g r a p h y  ( S WA N )、

3 D  a r t e r i a l  s p i n  l a b e l i n g  p e r f u s i o n  i m a g i n g  ( A S L )の 順 に 施 行 し 、

合 計 撮 影 時 間 は 約 2 0 分 と し て い る 。 こ の M R I プ ロ ト コ ー ル に 対 応

で き る こ と が 、 放 射 線 技 師 が 当 直 で き る 要 件 の 一 つ と な っ て い る た

め 、 夜 間 及 び 休 日 に お い て も 画 像 検 査 が 遅 延 す る こ と な く 行 え る 体

制 に な っ て い る 。本 研 究 の 結 果 と し て 、D T P の 短 縮 だ け で な く D T I



及 び D T N の 短 縮 も 得 ら れ た が 、 こ れ は 当 院 で の こ れ ま で の t PA 静

注 療 法 に お け る D T N 短 縮 に 対 す る 取 り 組 み が 前 提 に あ り 、 そ の 院

内 整 備 が 進 ん で き た た め と 考 え て い る 。 医 師 だ け で な く 、 看 護 師 、

放 射 線 技 師 、 検 査 技 師 、 事 務 員 を 含 め た 院 内 ス タ ッ フ が 脳 梗 塞 急 性

期 治 療 に お け る 早 期 再 開 通 の 重 要 性 を す で に 十 分 理 解 し て お り 、 血

栓 回 収 療 法 に お い て も 協 力 が 得 ら れ た こ と が D T P 短 縮 に も 寄 与 し

た と 考 え ら れ る 。  

ま た 、 本 研 究 で は 血 管 内 治 療 の 施 行 決 定 を 来 院 後 早 期 に 行 う こ と

に よ っ て 、 脳 梗 塞 急 性 期 患 者 全 体 に お け る 血 管 内 治 療 施 行 率 も プ ロ

ト コ ー ル 変 更 後 9 . 4％ か ら 1 4 . 9 %に 上 昇 し て い た 。 こ れ は 院 内 体 制

の 整 備 、 ス タ ッ フ の 意 識 向 上 に 加 え 血 管 内 治 療 医 が 早 期 に 治 療 方 針

決 定 に 関 わ る よ う に な っ た こ と も 関 与 し て い る と 考 え て い る 。 更 に

プ ロ ト コ ー ル 変 更 後 に 高 い 再 開 通 率（ T I C I  2 b + 3； 7 2 . 2 %）が 得 ら れ

て い る が 、 こ れ は 当 院 で ス テ ン ト レ ト リ ー バ ー を 使 用 可 能 と な っ た

の が 、 プ ロ ト コ ー ル 変 更 後 で あ る た め で あ り 、 本 研 究 が 影 響 し た と

は 考 え て い な い 。 し か し 、 血 管 内 治 療 対 象 患 者 が 増 加 し 、 D T P が 短

縮 さ れ 、さ ら に 再 開 通 率 も 上 昇 し て い る に も 関 わ ら ず 、9 0 日 後 の 転

帰 良 好 例 は 両 群 で 有 意 差 を 認 め な か っ た 。 こ れ は ス テ ン ト レ ト リ ー

バ ー の 登 場 に よ り 高 い 再 開 通 率 が 得 ら れ る よ う に な っ た た め 、 そ の

適 応 が 広 が っ た こ と も 影 響 し て い る か も し れ な い 。 プ ロ ト コ ー ル 変

更 後 、 元 々 不 全 麻 痺 な ど の 神 経 学 的 脱 落 徴 候 を 有 し て い る 脳 梗 塞 再

発 症 例 や 担 癌 患 者 に 対 し て も 積 極 的 に 血 管 内 治 療 を 行 っ て お り 、 発

症 前 m R S 3 - 4 で あ る 患 者 が 4 例 含 ま れ て い た 。 そ の 結 果 、 良 好 な 再

開 通 が 得 ら れ て も 、9 0 日 後 の 転 帰 良 好 に つ な が ら な い 症 例 が 存 在 し



て い た 。  

本 研 究 の 限 界 と し て 、 単 一 施 設 の 後 ろ 向 き 研 究 で あ り 、 症 例 数 も

少 な い こ と が あ げ ら れ る 。 ま た 、 研 究 期 間 内 に 使 用 可 能 な 脳 血 栓 回

収 機 器 が 異 な っ て い た こ と も 問 題 で あ る 。 今 後 も 新 た な 脳 血 栓 回 収

機 器 が 登 場 す る こ と が 期 待 さ れ る な か 、O T R を 短 縮 し 、転 帰 良 好 例

を 増 加 さ せ る た め の 院 内 体 制 、 治 療 プ ロ ト コ ー ル 作 成 が 重 要 に な っ

て く る と 考 え ら れ る 。  

 

結 語  

脳 梗 塞 急 性 期 症 例 で 主 幹 動 脈 閉 塞 が 疑 わ れ る 患 者 に お い て は

M R I 撮 影 前 に 血 管 内 治 療 医 へ 連 絡 を 行 い 、M R I 施 行 中 早 期 に 血 管 内

治 療 の 施 行 決 断 及 び セ ッ ト ア ッ プ を 開 始 す る こ と で 、 D T P が 3 0 分

短 縮 し た 。 脳 卒 中 診 療 に 関 わ る 全 て の ス タ ッ フ が 脳 梗 塞 急 性 期 再 開

通 療 法 の 重 要 性 を 認 識 し 、 協 力 体 制 を 敷 く こ と が 重 要 で あ る 。  
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Table  Summary of the results
Patient characteristics Pre (n = 29)

Jan 2012-Dec 2013
Post (n = 36)

Jan 2014-May 2015 p value
Age, median (IQR) 72 (66-83) 77 (68-83) 0.367
Male sex, no. (%) 18 (62.0) 16 (44.4) 0.140
Baseline NIHSS, median (IQR) 15 (11-20) 15 (9-20) 0.881
Prestroke mRS 0-2 no. (%) 29 (100) 32 (88.9) 0.122
DWI-ASPECTS 7 (6-9) 7 (6-9) 0.533
Combined IV tPA, no. (%) 11 (37.9) 15 (41.6) 0.803
Site of vessel occlusion, no. (%)
  ICA 6 (20.6) 9 (25.0) 0.772
  MCA 18 (62.0) 19 (52.7) 0.614
  Posterior circulation 5 (17.2) 8 (22.2) 0.758
Door to image time (min), median (IQR) 28 (22-35) 23 (16-31) 0.090
Door to needle time (min), median (IQR) 57 (51-57) 48 (43-55) 0.003
Door to puncture time (min), median (IQR) 108 (89-131) 78 (70-94) 0.003
  IV tPA (＋) 104 (91-150) 73 (69-95) 0.044
  IV tPA (－) 108 (88-129) 83 (73-93) 0.039
Onset to revascularization time (min), median (IQR) 305 (251-381) 268 (227-380) 0.065
Endovascular techniques
  IA UK 11 0
  angioplasty 6 3
  MERCI 2 0
  Penumbra system 10 11
  Stent retriever 0 22
TICI 2b + 3, no. (%) 11 (37.9) 26 (72.2) 0.011
mRS 0-2 at 90 days, no. (%) 18 (62.0) 18 (50.0) 0.452
Death at 90 days, no. (%) 2 (6.9) 2 (5.5) 0.879
DWI-ASPECTS, diffusion weighted imaging-the Alberta Stroke Program Early Computed Tomography
Score; IA UK, intraarterial urokinase injection; ICA, internal carotid artery; IQR, interquartile range;
IV tPA, intravenous tissue plasminogen activator; MCA, middle cerebral artery; mRS, modified Rankin
Scale; NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale; TICI Thrombolysis in Cerebral Infarction
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