
XIa因子抑制剂：

卒中二级预防的新模式

• 全球每年约发生 1,200 万例卒中。
• 缺血性卒中后，1年内每约10名幸存者中即有1人在复发； 5 年内每5名幸存者中就有1人复发。
• 现有的二级预防策略在降低复发率方面成效有限。
• 抗血小板治疗的出血风险，使非心源性缺血性卒中及短暂性脑缺血发作（TIA）预防策略变得复杂。
• 即使采用现有的二级预防策略，非心源性缺血性卒中/TIA 后的短期二次卒中风险仍然持续高企，并可延续多年。
• 临床上迫切需要更安全、更具靶向性的抗血栓治疗。
• 孟德尔随机化研究显示，基因决定的较低 FXI （Factor XI）水平与较低的缺血性卒中风险相关，且不增加大出血风险。
• 通过抑制 FXIa，有望实现病理性血栓形成与生理性止血的分离。

卒中二级预防：巨大的未满足需求

新兴模式：XIa因子抑制剂联合抗血小板治疗
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FXIa抑制剂：通过抑制病理性血栓形成，在不显著增加大出血风险的前提下，实现止血与血栓形成的分离。

● 病理性血栓的增长通过凝血酶将 FXI 激活为 FXIa 

及正反馈循环实现。

● 由于属于内源性途径，FXIa在止血及形成血凝栓

方面中的作用较小。

● 该机制适用于所有类型的动脉粥样硬化。

III期研究：OCEANIC-STROKE 和 LIBREXIA-STROKE

● 临床前证据及两项II期研究表明，FXIa 抑制剂可预防缺血性卒中，且不显著增加出血风险。

● 与安慰剂相比，使用Asundexian（PACIFIC-STROKE）和Milvexian（AXIOMATIC-SSP）的患者在数值上显示出更低的缺血

性卒中发生率。

● Asundexian或Milvexian联合抗血小板治疗時，与安慰剂相比，均未显著增加大出血风险。

目前有两项III期临床试验正在评估FXIa 抑制剂用于非心源性缺血性卒中或TIA后的卒中二级预防，其中OCEANIC-STROKE研究已证实其优于安慰剂，另一项

LIBREXIA-STROKE研究正在进行中。
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