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摘 要:目的 比较心源性脑梗死(CCI)与非心源性脑梗死(NCI)患者应用重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)静脉溶

栓治疗的疗效及安全性。方法 采用回顾性研究,收集2019年1月—2020年12月合浦县人民医院神经内科172例行

rt-PA静脉溶栓治疗的急性期脑梗死患者的临床资料,其中CCI组(60例)和 NCI组(112例)。比较两组患者治疗前后

美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、改良Rankin量表(mRS)评分和不良事件发生情况的差异。结果 相比两

组治疗前,治疗后两组各时间点NIHSS量表评分和mRS量表评分均显著下降(P<0.001);治疗后两组之间NIHSS量

表评分和 mRS量表评分比较差异无统计学意义(P>0.05);两组之间不良事件发生情况相比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 CCI和NCI患者于发病4.5h内行rt-PA静脉溶栓治疗后疗效相当,发生出血的风险也相当。
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Acomparativestudyoftheefficacyandsafetyofintravenousthrombolysisfor
cardiogeniccerebralinfarctionandnon-cardiogeniccerebralinfarction

ChenYingshi1,LiuPei2,LuoDan1,TanQi1,ZhouKun1

(1.DepartmentofNeurology,HepuPeople’sHospital,Beihai536100,Guangxi,China;

2.DepartmentofNeurology,theAffiliatedHospitalofYoujiangMedical
UniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tocomparetheefficacyandsafetyofintravenousthrombolysiswithrecombinant
tissueplasminogenactivator(rt-PA)inpatientswithcardiogeniccerebralinfarction(CCI)andnon-cardiogenic
cerebralinfarction(NCI). Methods Aretrospectivestudywasconducted.Wecollectedtheclinicaldataof
172patientswithacutecerebralinfarctionwhoreceivedintravenousthrombolysiswithrt-PAintheDepartment
ofNeurology,HepuPeople’sHospitalfromJanuary2019toDecember2020.TheyweredividedintoaCCI
group(n=60)andaNCIgroup(n=112).WecomparedthedifferencesinthescoreoftheNationalInstitu-
tesofHealthStrokeScale(NIHSS),thescoreofmodifiedRankinScale(mRS)andtheincidenceofadversee-
ventsbetweentwogroupsbeforeandaftertreatment. Results Aftertreatment,theNIHSSscoresandthe
MRSscoresofbothgroupsateachtimepointsignificantlydecreasedincomparisonwiththosebeforetreatment
(P<0.001).Aftertreatment,therewasnosignificantdifferenceintheNIHSSscoreandtheMRSscorebe-
tweentwogroups(P>0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceintheincidenceofadversee-
ventsbetweentwogroups(P>0.05). Conclusion Within4.5hofthediseaseattack,intravenousthrom-
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bolysiswithrt-PAhassimilarefficacyandriskofbleedingonpatientswithCCIandpatientswithNCI.
  Keywords: cardiogeniccerebralinfarction;non-cardiogeniccerebralinfarction;rt-PA;intravenous

thrombolysis

  静脉溶栓是急性脑梗死中恢复血流以及挽救缺血

半暗带的重要措施,重组组织型纤溶酶原激活剂(re-
combinanttissueplasminogenactivator,rt-PA)是我

国目前使用的主要溶栓药之一[1]。相较于非心源性脑

梗死(non-cardiogeniccerebralinfarction,NCI),心源

性脑梗死(cardiogeniccerebralinfarction,CCI)患者在

应用rt-PA静脉溶栓中的疗效和安全性尚未完全明

确[2-3]。本研究回顾性分析了合浦县人民医院神经内

科近2年来一共172例使用rt-PA静脉溶栓的急性脑

梗死病例资料,采用美国国立卫生研究院卒中量表

(NationalInstitutesofHealthStrokeScale,NIHSS)
和改良Rankin量表(modifiedRankinscale,mRS)评
分对比分析CCI与NCI溶栓后的疗效、预后和出血风

险,旨在能为临床医师在静脉溶栓的决策提供临床依

据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性研究,收集2019年1月

1日—2020年12月31日172例行rt-PA静脉溶栓治

疗起病4.5h内的超急性期脑梗死患者的临床资料,
分为CCI组(60例)和NCI组(112例)。其中CCI组

男31例,女29例,年龄32~90岁,平均(65.25±
9.85)岁,治疗前NIHSS量表评分(13.78±4.96)分,

mRS评分(3.97±1.15)分。NCI组男60例,女52
例,年龄29~88岁,平均(65.98±9.93)岁,治疗前

NIHSS量表评分(12.63±3.57)分,mRS评分(3.94
±1.40)分。两组患者性别、年龄、治疗前NIHSS量表

评分、治疗前mRS评分等基线资料比较,差异无统计

意义(P>0.05),有可比性。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 所有患者均经过确诊为 NCI或

CCI患者,NCI诊断符合中华医学会神经病学分会脑

梗死诊断,CCI患者诊断为心房颤动所引起的脑梗死。
年龄≥18岁;有神经功能缺损症状;发病时间在4.5h
内;家属签署溶栓同意书[4]。

1.2.2 排除标准 静脉溶栓后动脉桥接治疗的患者;
大面积脑梗死,NIHSS评分>25分;此次发病前 mRS
评分>2分;30d内死亡的患者;发病前应用抗凝剂;
有高危出血倾向者,既往有脑出血病史及可疑脑出血,
血小板计数低于正常范围,凝血功能异常;可疑感染性

心内膜炎;无法控制高血压,收缩压超过24.61kPa,
舒张压超过13.97kPa;无签署静脉溶栓知情同意书。

1.3 分组方法 根据目前国际广泛使用的脑卒中病

因分型将脑梗死按病因不同分为五型:大动脉粥样硬

化型、心源性栓塞型、小动脉闭塞型、其他明确病因型

和不明原因型。CCI是指来自心脏的各种栓子(如心

脏内附壁血栓、脂质、肿瘤赘生物和瓣膜性钙化物质

等)脱落后,经血液循环系统流入脑动脉造成血管阻

塞、血流突然中断,引起责任动脉相应供血区脑组织缺

血坏死,造成局灶性神经功能缺损的脑血管疾病,一般

发病急骤,脑梗死面积大,预后差。在大部分的CCI
病例中很难找到直接的栓子证据,CCI有如下临床发

病特点:①突然起病,卒中症状常在数秒钟内达到高

峰;②合并有心房颤动、心脏瓣膜病、人工心脏瓣膜、感
染性心内膜炎、心肌梗死、心功能不全、卵圆孔未闭等

栓子来源的心脏疾病;③头颅CT和 MRI检查提示有

多个血管分布区域的梗死灶;④无大动脉病变的依据。
我们把具有上述临床发病特点的脑梗死作为CCI入

组,其他的脑梗死作为NCI入组。

1.4 治疗方法 两组患者均接受德国勃林格殷格翰

公司生产的rt-PA进行静脉溶栓治疗,用量均为0.9
mg/kg(总剂量≤90mg),将总量的10%rt-PA在1
min内快速静脉推注,剩余量1h静脉滴注完。溶栓

后2h、6h及24h复查凝血功能,溶栓后患者绝对卧

床24h,36h内行头颅CT复查或磁共振检查,确保无

出血情况后,根据病情给予抗凝或抗血小板聚集等药

物治疗。

1.5 观察指标

1.5.1 神经功能缺损评分(NIHSS量表评分) 采用

NIHSS评分量表评价患者于治疗前、治疗后1h、1d
和治疗7d神经功能缺损情况。

1.5.2 改良mRS量表评分 采用改良 mRS量表评

分评价患者治疗前、治疗后7d和治疗后1个月预后

状况,评分>2分的患者为预后不良,评分≤2分的患

者为预后良好。

1.5.3 记录患者溶栓后的出血并发症 如:症状性脑

出血、非症状性脑出血、皮肤黏膜出血、内脏出血等情

况。按照欧洲急性卒中协作研究2标准,把神经系统

功能恶化(NIHSS评分增加>4分),并且颅内出血与

症状恶化具有相关性的出血定义为症状性脑出血。

1.6 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料如不同时间点比较采用单因素重复

测量方差分析,数据以(췍x±s)的形式表示。计数资料

采用χ2 检验,数据以例数(百分比)[n(%)]表示。以

P<0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者治疗前和治疗后不同时间 NIHSS量

表评分的比较 相比治疗前,两组治疗后1h、1d、7d

时NIHSS量表评分均显著下降,差异有统计学意义

(P<0.05);两组治疗后1h、1d、7d的NIHSS量表

评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

                  表1 两组患者不同时间NIHSS量表评分的比较          单位:分

组别 n 治疗前 治疗后1h 治疗后1d 治疗后7d F P

CCI组 60 13.78±4.96 11.20±4.62a 8.73±2.94a 7.43±3.09a 70.142 <0.001
NCI组 112 12.63±3.57 10.15±3.45a 8.03±2.71a 6.62±2.65a 280.149 <0.001
t 1.588 1.543 1.583 1.734 - -
P 0.116 0.126 0.115 0.086 - -

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组治疗前比较,a:P<0.05。

2.2 两组患者治疗前和治疗后不同时间mRS量表评

分的比较 两组治疗后 mRS量表评分较治疗前均显

著下降,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗后7
d和治疗后1个月mRS量表评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者不同时间 mRS量表评分的比较  单位:分

组别 n 治疗前 治疗后7d 治疗后1个月 F P

CCI组 60 3.97±1.15 2.87±0.91a 2.07±1.09a 57.457 <0.001
NCI组 112 3.94±1.40 2.79±1.08a 1.94±1.03a 172.065 <0.001
t 0.147 0.495 0.767 - -
P 0.884 0.621 0.444 - -

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组治疗前比

较,a:P<0.05。

2.3 两组患者不良事件发生情况的比较 两组之间

症状性脑出血、非症状性脑出血、皮肤黏膜出血、内脏

出血比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组患者治疗后出血转化发生情况的比较

组别 n
症状性

脑出血

非症状

性脑出血

皮肤黏

膜出血

内脏

出血

CCI组 60 2(3.33) 6(10.00) 10(16.67) 1(1.67)

NCI组 112 3(2.68) 8(7.14) 13(11.61) 1(0.89)

χ2 0.000 0.130 0.482 -
P 1.000a 0.718 0.488 1.000b

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;a表示用连续校正χ2

检验结果,b表示采用Fisher的精确检验结果(双侧)。

3 讨论

脑卒中具有高发病率、高致残率、高致死和高复发

率的特点,严重威胁人类的生命健康,对家庭和社会造

成很沉重的负担[5]。缺血性脑卒中是脑卒中的常见类

型,大脑中的血管闭塞使得血液不能流入大脑从而导

致脑组织的损伤,其急性期治疗的关键是在超早期救

治时间窗口内及时开通闭塞血管,恢复血流,挽救缺血

半暗带的脑组织[6]。rt-PA是一种内源性酶,它主要

是通过激活血栓部位的纤溶酶原转化为纤溶酶,并选

择性与血栓表面的纤维蛋白结合,引起血栓溶解,rt-
PA还具有减缓血小板聚集、降低血黏度、降低血流阻

力等作用,有起效快、半衰期短、安全性高的优点[7]。
在BettsFA等[8]研究中发现使用静脉注射rt-PA治

疗的急性缺血性中风患者在生存和功能状态方面具有

长期的临床益处。心源性脑梗死是占整个脑缺血性卒

中的20%~30%,最常见的病因是心房颤动,起病急

骤,倾向于堵塞大血管,梗死面积大,神经功能缺损严

重,治疗棘手,致残率和致死率更高[9]。InabaO等[10]

研究表明心房颤动类型是心源性脑卒中严重程度有力

预测,因此在溶栓治疗的疗效和安全性方面也存在争

议,影响临床医师溶栓治疗决策。
在目前临床过程实践中存在CCI患者静脉溶栓血

管再通率低、溶栓后出血转化率比较高的情况,认为可

能是栓子体量较大,质硬,难以溶通,倾向于堵塞大血

管,溶通后容易出血[10]。在本次研究中,我们发现相

比于治疗前,治疗后的CCI组和NCI组分别在1h、1
d、7d时NIHSS量表评分和7d、1个月的 mRS量表

评分均为显著下降,但治疗后CCI组和NCI组两组之

间NIHSS量表评分和mRS量表评分比较差异无统计

学意义。这一结果表明在起病4.5h内的超急性期脑

梗死行rt-PA静脉溶栓治疗均可以明显改善不同时间

段患者神经功能缺损症状,与曹莉、赵喆等[11-12]研究结

果相一致。静脉溶栓后最主要的并发症是出血,包括

症状性颅内出血、非症状性颅内出血,内脏出血、皮肤

黏膜出血等。但我们的研究显示在两组之间治疗后出

血转化发生情况的比较中,虽然两组均存在一定的出

血并发症,但两组之间的差异均无统计学意义,且治疗

后的CCI组在1h、1d、7d时NIHSS量表评分和7d、

1个月的 mRS量表评分均为显著下降。因此在本研

究中发现超急性期脑梗死时,对CCI与NCI进行病情

综合评估后行rt-PA静脉溶栓均能取得相应的疗效,
两者之间出血并发症的发生率并无明显差异。
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综上所述,在发病4.5h内行rt-PA静脉溶栓治

疗CCI和NCI患者均可有效减轻神经功能缺损,改善

患者预后,安全性良好,获益远大于风险。所以在救治

时间窗内无论何种病因的脑梗死,均应该积极开展静

脉溶栓治疗,并在溶栓后对患者的病情进行及时评估

以及制定相应的治疗方案,以降低静脉溶栓治疗后的

风险。
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