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摘 要:目的 对比分析急性脑梗死(ACI)患者在6h内超选择性动脉内溶栓与静脉内溶栓的治疗效果和安全性。方

法 随机将72例ACI患者分为动脉溶栓组和静脉溶栓组,其中动脉溶栓组25例,静脉溶栓组47例,分别在溶栓前、溶
栓之后不同时间点采用欧洲卒中量表(ESS)进行评分,同时3d后行头颅 MRI+MRA检查了解颅内血管再通情况。结

果 两组在溶栓后4h的ESS评分差异有统计学意义(P<0.05),8h、24h、72h、1周、2周、1个月ESS评分比较差异

无统计学意义(P>0.05);3d后复查头颅 MRA血管再通率动脉组优于静脉组,且凝血酶和凝血酶原的时间动脉组明

显比静脉组短,差异均有统计学意义(P<0.05或P<0.001)。动脉组患者出血并发症发生率和死亡率均低于静脉组,
但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 不管患者接受动脉内还是静脉内溶栓,对ACI的治疗都是有效的。但超选择

性动脉内溶栓凝血指标(凝血酶时间及凝血酶原时间)和血管再通率均优于静脉溶栓。
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  随着时间推移,我国的人口老龄化问题越来越严

重,脑血管疾病的患者数量逐年攀升[1]。急性脑梗死
(ACI)又称为脑卒中,是一种非常常见的神经科疾病,
它不但易造成患者留有后遗症,甚至可以严重威胁到

患者的生命[2]。据统计,地球上每6人中就有一个

ACI患者[3]。据中国人口死亡原因调查报告,死于脑

血管疾病的人数最多,其中有大概85%左右的患者是

由于大脑内部动脉闭塞致使大脑缺血性脑梗死[4]。如

何在患者的早期及时控制病情,一直是医护人员关注

的焦点[5]。现在治疗 ACI采用最多的方法是溶栓血

管再通治疗法。对患者在超早期进行溶栓治疗,重建

大脑血流,挽救濒死的脑组织,可以减少脑组织因缺血

而导致的坏死面积,同时还可以避免对神经组织的过

度损伤,降低术后后遗症发生[6]。目前,治疗 ACI最

常用的是血管内治疗(机械取栓、动脉溶栓或静脉溶栓

治疗)。本文重点对比分析ACI患者在早期超选择性

动脉溶栓和静脉溶栓治疗的效果及安全性,现将结果

报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院自2011年1月—2015年2
月收治的ACI患者72例为研究对象,其中采用静脉

溶栓治疗47例,采用动脉溶栓治疗25例。入选标准:
①年龄在30~80岁之间;②溶栓时间在发病后的6h
以内;③神经系统损伤符合诊断标准,神经系统损伤症

状持续在1h以上;④头颅CT排除出血,也不存在梗

死灶;⑤意识清醒或昏睡;⑥病人或其家属知情并同意

进行动脉溶栓或静脉溶栓。排除标准:①发病前2周

内有外科手术史,发病前3周内有内脏出血,发病前3
个月内脑部有外伤或手术史;②发病到入院治疗超过

6h或患者无法确定发病时间;③患者症状较轻的或者

神经系统障碍得到有效改善的;④CT示颅内梗死后出

血或大面积梗死。
1.2 方法

1.2.1 用药方法 静脉组:对ACI患者使用尿激酶,

根据患者发病时间长短确定用药的剂量。当发病时间

在4.5h内,用150万IU的尿激酶;当发病时间在4.5
~6h内时,用100万IU尿激酶;两者均溶于100ml
的生理盐水中,滴注时间不超过1h,余基础性治疗同

动脉溶栓组。动脉组:全部患者首先在局麻后立即采

用seldanger法置动脉鞘入股动脉中,接着进行全脑血

管造影检查,确定闭塞血管部位后,在造影导管或指引

导管的指引下,将微导丝和微导管缓慢送入,将微导管

置于血栓的近心端,用微导管进行微造影,造影显示未

见显影,再将微导管和微导丝穿过血栓至血栓的远心

端,再微造影,证实远端血管显影,再将微导管回拉至

血栓的近心端,采用微泵将60万IU 尿激酶溶于30
ml生理盐水自微导管注入,时长20min左右。动脉

溶栓如图1所示。静脉组与动脉组在术后24h采用

抗凝或抗血小板、调脂稳定斑块、改善循环、保护神经、
针灸等综合治疗。

图1 动脉闭塞部位和溶栓

注:A:动脉闭塞;B:微导管造影;C:复通的血管

1.2.2 观察指标 ①欧洲卒中量表(ESS)数值;②两

组患者疗效;③两组患者凝血指标;④溶栓血管再通

率;⑤两组出血情况及死亡情况。
1.2.3 疗效判定标准 采用ESS来评定患者的神经

功能缺损程度,患者溶栓前、溶栓结束后的4h、8h、24
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h、72h、1周、2周、1个月分别记录ESS表,并评定得

分。分数低于60分为溶栓无效,60~79分为有效,80
~89分为良好,90~100分为基本治愈。总有效率=
(基本治愈+良好+有效)/总例数×100%。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS10.0统计软件对数

据进行分析,计量资料采用(췍x±s)表示,两组间比较采

用t检验,两组间计数资料比较采用χ2 检验,以P <

0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 溶栓前后的两组ESS数值对比 两组患者在溶

栓前以及溶栓后8h、24h、72h、1周、2周、1个月ESS
评分差异无统计学意义(P >0.05)。两组患者在溶

栓后4hESS评分差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1 两组的溶栓治疗在各个时间节点的ESS评分 (췍x±s)

组别 n 溶栓前
溶栓后

4h 8h 24h 72h 1周 2周 1个月

静脉组 47 51.8±10.34 66.15±16.3169.08±20.2372.33±19.9875.78±19.9982.01±18.93 85.0±18.54 89.9±14.98
动脉组 25 51.66±12.03 74.89±13.2976.66±13.4578.85±13.5380.91±13.6984.57±11.98 86.81±9.89 92.76±4.31
t  0.052 2.301 1.683 1.639 1.283 0.700 0.540 1.218
P 0.959 0.024 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组疗效比较 静脉组总有效率低于动脉组,差
异无统计学意义(χ2=0.273,P=0.601),见表2。

表2 两组的溶栓疗效对比

组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

静脉组 47 32 6 4 5 89.36
动脉组 25 17 3 4 1 96.00

2.3 溶栓前后患者的凝血指标对比 动脉组在溶栓

后6h、72h、1周凝血酶、凝血酶原时间均短于静脉组,
差异有统计学意义(P<0.05),动脉组在溶栓后6h、
72h纤维蛋白原明显高于静脉组,差异有统计学意义
(P<0.05),见表3。
2.4 两组溶栓血管再通率 动静脉溶栓术后3d复查

头颅磁共振血管的再通率,动脉溶栓闭塞血管的再通

率为92.00%(23/25),静脉溶栓再通率为48.94%
(23/47),两组比较差异有统计学意义(χ2=13.118,P
<0.001)。

表3 两组在各个时间节点的凝血指标的比较  (췍x±s)

时间点

动脉组(25例)

凝血酶

时间(s)
凝血酶原

时间(s)
纤维蛋

白原(g/L)

静脉组(47例)

凝血酶

时间(s)
凝血酶原

时间(s)
纤维蛋

白原(g/L)
溶栓前 14.86±2.91 11.80±2.29 3.68±1.02 15.26±1.79 12.12±1.19 3.76±0.30
溶栓后6h 20.49±3.01a 12.59±1.12a 3.16±2.98a 29.81±10.59 14.69±3.14 1.35±0.36
溶栓后72h 16.91±3.18a 11.79±1.68a 3.89±2.69a 18.89±4.28 13.48±2.67 2.66±0.39
溶栓后1周 15.61±2.91a 11.59±1.72a 4.25±2.12 17.82±1.38 12.79±0.76 3.68±0.41

 注:与静脉组比较,a:P<0.05

表4 两组溶栓后血管再通率比较 (n)

溶栓

时间点

动脉组(25例)

完全

通畅

部分

再通
无变化

静脉组(47例)

完全

通畅

部分

再通
无变化

3h 8 2 1 10 5 12
3~6h 9 4 1 4 4 12
合计 17 6 2 14 9 24

2.5 两组治疗的安全性比较 静脉组每位患者平均
滴注120万IU尿激酶,动脉组平均使用60万IU。静
脉组出血发生率(51.06%)高于动脉组(24.00%),但
差异无统计学意义(χ2=3.572,P=0.059),对比两组
的病死 率,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=1.665,P =
0.197),见表5。

表5 两组治疗过程中的出血情况和死亡情况统计 (n,%)

组别 n
症状性

颅内出血

非症状性

颅内出血

其它部

位出血
死亡

静脉组 47 0(0) 14(29.79)8(17.02) 3(6.38)
动脉组 25 1(4.00) 2(8.00) 3(12.00) 0(0)

3 讨论

ACI是一种发病率极高的神经系统疾病,由于动
脉粥样硬化狭窄、血黏度增高、血小板聚集、或栓子脱

落阻塞大脑动脉血管引发,导致脑部组织缺血、缺氧引
起脑组织坏死,具有很高的致残率和死亡率。并且部

分患者会丧失劳动能力,大大影响人们的正常生活和
自身健康[7]。若在脑梗死早期及时采取静脉、动脉溶
栓或机械取栓等治疗措施,恢复大脑的正常血液循环,
就能避免大面积的脑组织坏死,降低神经系统损害引
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起的致残率和致死率。临床证明,溶栓是治疗急性脑

卒中有效方法之一[8],而采用何种溶栓药物及治疗方

式依然是重要的研究课题[9]。不同的治疗方法对溶栓

的疗效起到很大的决定作用,目前治疗早期ACI常采

用机械取栓、静脉或动脉溶栓。机械取栓因技术要求

高、费用高等特点在基层医院难以推广和使用。重组

组织型纤溶酶原激活剂 (rt-PA)和尿激酶 (UK)是

我国目前使用的主要溶栓药,我国九五攻关课题“急性

缺血性脑卒中6h内的尿激酶静脉溶栓治疗”试验显

示:6h内采用尿激酶溶栓相对安全、有效。尿激酶是

提取于肾组织细胞或尿液中的蛋白酶,是纤溶酶原的

激活剂,有利于降解纤维蛋白和血栓,促进血管再通,
在ACI发作6h内应用它来溶栓有效且相对安全[10],
其安全用量为60~300万 U[11-12]。经临床验证,在患

者发病6h内使用尿激酶进行静脉溶栓是有效且安全

的[13-14]。静脉内溶栓因具有费用低,创伤小,操作方

便,易准备等特点,广泛用于临床。而超选择性动脉溶

栓治疗可以解决静脉溶栓治疗方法的缺陷,但它需要

昂贵的医疗器械支持,准备的时间较长,操作相对复

杂。从表1、表2可以看出,两组溶栓的ESS评分和疗

效无明显性差异,考虑有以下几个原因:①可能超早期
(1h内)进行静脉溶栓的病例数多于动脉溶栓的病例

数;②部分患者侧支循环能迅速建立且代偿好;③与部

分动脉溶栓病例在血管复通后引起高灌注导致大脑部

分功能丧失有关。但从表3、表4看出,动脉溶栓组在

凝血指标和血管再通率上均优于静脉组,差异有统计

学意义(P<0.05)。加上静脉内溶栓有诸多弊端,比
如术后并发症高,用药剂量过大,损害凝血系统,血管

再通率低等[15]。加上我国对急性脑卒中的诊治认知

率较低,近期研究显示,约20%的患者于发病3h之内

到达急诊室,12.6%的患者适合溶栓治疗,只有2.4%
的患者进行了溶栓治疗。开展急性缺血性脑卒中超早

期溶栓治疗的一个主要难点是大多数患者没有及时送

达医院或各种原因的院内延迟[16]。而随着时间的延

长,静脉溶栓的并发症明显增高,且预后相对较差,如
表5,非症状性出血和死亡率高于动脉组,考虑与病后

时间长、血管内皮细胞因缺血缺氧导致血管内外膜通

透性升高、尿激酶用量大导致并发症明显增高有关。
尽管两组的治愈率基本上相同,但是动脉组在凝血指

标和血管再通率上均优于静脉组。因此,在条件和患

者病情允许的情况下,ACI优先选择动脉内溶栓治疗;
若条件不允许,也要积极进行静脉溶栓治疗。
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