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[摘要] 目的 探究急性脑梗死患者重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）静脉溶栓及桥接血管内治疗的临床效果。

方法 选择急性脑梗死患者 254 例，根据治疗方式不同分为 rt-PA静脉溶栓治疗（静脉溶栓组）167 例与静脉溶栓

桥接血管内治疗组 87 例。观察两组患者治疗后血管再通情况，治疗后 24 h、14 d神经功能改善情况及临床治疗效

果，并随访 3 个月，观察预后情况。结果 静脉溶栓桥接血管内治疗组血管再通率（91.95%）明显高于静脉溶栓组

（52.69%），差异有统计学意义（χ2=39.37，P＜0.05）；治疗前两组患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分比

较，差异无统计学意义（t=0.38，P＞0.05），治疗后 24 h、14 d静脉溶栓桥接血管内治疗组NIHSS评分均明显低于静

脉溶栓组，差异均有统计学意义（t分别=3.85、4.68，P均＜0.05）；静脉溶栓桥接血管内治疗组总有效率（89.66%）明

显高于静脉溶栓组（74.25%），差异有统计学意义（χ2=8.34，P＜0.05）；静脉溶栓桥接血管内治疗组 mRS 良好率

（67.82%）明显高于静脉溶栓组（37.72%），差异有统计学意义（χ2=20.75，P＜0.05）。结论 rt-PA静脉溶栓可有效改

善急性脑梗死患者预后，若考虑大血管闭塞，桥接血管内治疗可增加血管再通率，改善预后。
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Comparative study on the clinical effects of rt-PA intravenous thrombolysis and intravascular therapy in pa⁃
tients with acute cerebral infarction HUANG Liangtong， CAI Xueli，XU Lingyan.Department of Neurology，Lishui

Central Hospital，Lishui 323000，China.

[Abstract] Objective To investigate the clinical effects of recombinant tissue plasminogen activator（rt-PA） in

intravenous thrombolysis and intravascular therapy in patients with acute cerebral infarction. Methods Totally 254

patients with acute cerebral infarction were selected.Of which，167 patients received rt-PA intravenous thrombolytic

therapy，87 patients received intravenous thrombolytic bridging intravascular therapy.After treatment，vascular recanaliza-

tion，neurological improvement and clinical therapeutic effect were observed in patients of the two groups at 24h and 14d.

And the patients were followed-up for 3 months to observe the prognosis. Results Vascular recanalization rate in intra-

venous thrombolytic bridge treatment group （91.95%） was significantly higher than intravenous thrombolysis group

（52.69%）， the difference was statistically significant （χ2=39.37，P＜0.05）. There was no significant difference in

NIHSS score between the two groups before treatment （t=0.38，P＞0.05），while the NIHSS score in intravenous

thrombolytic bridge treatment group at 24h and 14d after treatment was significantly lower than that in intravenous

thrombolysis group（t= 3.85，4.68，P＜0.05）.The total effective rate（89.66%）of the intravenous thrombolytic bridging

intravascular treatment group was significantly higher than intravenous thrombolytic group（74.25%），the difference was

statistically significant（χ2=8.34，P＜0.05）.The good rate of mRS in the intravenous thrombolytic bridging intravascular

treatment group（67.82%）was significantly higher than intravenous thrombolysis group（37.72%），the difference was

statistically significant（χ2=20.75，P＜0.05）. Conclusion rt-PA intravenous thrombolysis can effectively improving the

prognosis of patients with acute cerebral infarction.

If the occlusion of great vessels is taken into

account， intravascular therapy can increase the

vascular recanalization rate and improve the prog-

nosis.

··698



全科医学临床与教育 2020 年 8 月 第 18 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2020，Vol.18，No.8

[Key words] acute cerebral infarction； rt-PA intravenous thrombolysis； intravenous thrombolysis bridged endovas-

cular thrombectomy； curative effect

脑梗死主要指因脑部血流循环发生障碍导致

缺血、缺氧所引发的局限性脑组织缺血性坏死或软

化。静脉溶栓是近年来临床开展的一种专门针对

急性脑梗死患者的治疗手段，可在发病时间窗内

快速再通脑组织血管、恢复血流，保留脑组织神经

功能[1,2]。急性脑梗死患者大血管闭塞发生率较

高，单纯采用静脉溶栓治疗虽可再通血管，但大血

管开通几率较低。研究发现，直径超过 8 mm的血

栓几乎不能被重组组织型纤溶酶原激活剂（recom⁃
binant tissue plasminogen activator，rt-PA）溶解（溶解

率＜1％）[3]，因此，临床常针对急性脑梗死患者开展

同时或直接血管内治疗。本次研究拟探究 rt-PA静

脉溶栓治疗、rt-PA静脉溶栓桥接血管内治疗在急

性脑梗死患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选择 2017年 2月至 2019年

9月丽水市中心医院神经内科收治的急性脑梗死患

者 254例为研究对象。纳入标准为：①诊断符合

2018年中国急性缺血性脑卒中诊治指南[4]；②症状

时间＜4.5 h；③美国国立卫生研究院卒中量表

（national institute of health stroke scale，NIHSS）评

分≥6分；④头颅CT血管成像等证实存在大血管闭

塞；⑤签署相关知情同意书。排除标准为：①既往

颅内出血史、近期有颅内或椎管内手术史；②颅内

肿瘤、动脉瘤、动静脉畸形；③当前存在活动性内出

血，无法除外的蛛网膜下腔出血；④已口服抗凝药

物且国际标准化比值＞1.5，活化部分凝血活酶时间

（activated partial thromboplastin time，APTT）超出正

常值范围；⑤血小板计数低于 100×109/L，血糖低于

2.7 mmol/L；⑥近期发生心肌梗死，合并妊娠及其他

溶栓禁忌。纳入患者根据治疗方式不同分为 rt-PA
静脉溶栓治疗（静脉溶栓组）167例与静脉溶栓桥接

血管内治疗组 87例，两组患者一般资料见表 1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料情况

组别

静脉溶栓桥接血管内治疗组

静脉溶栓组

n

87

167

性别（男/女）

47/40

97/70

平均年龄/岁

53.08±6.54

52.73±6.51

发病至就诊时间/h

3.42±0.51

3.37±0.55

NIHSS评分/分

14.98±3.13

15.16±3.73

1.2 方法 静脉溶栓组患者建立双静脉通道，采

用阿替普酶（由德国勃林格殷格翰生产），剂量

0.9 mg/kg，最大剂量＜90 mg，先将总剂量中的 10%
进行静脉推注（1 min 内），剩余剂量进行静脉泵入

（60 min内）。治疗过程中如发生恶心、呕吐、头痛、

急性高血压情况，立即停止 rt-PA治疗，进行 CT检

查；如发现血管源性水肿，停药后应用地塞米松、甲

强龙治疗。

静脉溶栓桥接血管内治疗组患者在静脉溶栓

治疗基础上采用桥接血管内治疗。患者在脑血管

造影下，采用改良 Seldinger 技术经皮穿刺股动脉，

置入股动脉鞘，采用 5F 双丁导管进行主动脉弓造

影，了解血流情况，判断是否存在颅外大动脉闭塞；

再用5F单弯造影导管进行颅内血管造影，明确闭塞

血管。更换6F导引导管，在超滑泥鳅导丝下将导引

导管置于颈内动脉上升段远端，微导管缓慢置于闭

塞血管近端，微导丝穿透闭塞处，微导管沿微导丝

送入血栓远端，缓慢撤出微导丝，经微导管造影确

认血栓远端血管通畅，经微导管将 Solitaire 支架植

入，缓慢撤回微导管并在血管闭塞部位打开支架。

经导引导管造影确认血管通畅情况，血管通畅则维

持支架释放状态 5 min，负压抽吸撤出微导管与支

架。再次进行导引导管造影确认血管通畅情况，血

管通畅程度达改良的脑梗死溶栓分级（modified
thrombolysis in cerebral infarction，mTICI）评分 2 b~
3级[5]时结束手术，否则应再次取栓。

1.3 评价指标 ①术后3 d复查头颅CT血管成像评

估血管再通情况，采用mTICI标准进行评价[5]。②术

后24 h、14 d神经功能改善情况，采用NIHSS评分评

价神经功能改善情况[6]，该量表包括意识水平、凝

视、视野、面瘫、上下肢功能、身体协调能力、感觉、

语言等方面，分值 0~42分，分值越高代表神经功能

缺损情况越严重。③预后情况，随访 3个月采用改

良 Rankin 评分量表（modified Rankin scale，mRS）[7]

对预后进行评价，其中 0~2级为预后良好，3~6级为

预后不良。④于随访 3个月末次进行评定临床疗
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效，分为基本治愈、显效、有效、无效、恶化。

总有效率=（基本治愈例数+显效例数+有效例

数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行统计学

处理。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，进行

t检验；计数资料采用例（%）表示，进行 χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后血管再通情况及神经功能改

善情况见表2
表2 两组患者治疗后血管再通情况及神经功能改善情况

组别

静脉溶栓桥接血管内治疗组

静脉溶栓组

n

87

167

血管再通情况/例

完全再通

47

30

部分再通

33

58

未通

7

79

再通率/%

91.95*

52.69

NIHSS评分/分

治疗前

14.98±3.13

15.16±3.73

24 h

12.53±2.79*

14.07±3.14

14 d

5.58±2.34*

7.21±2.77

注：*：与静脉溶栓组比较，P＜0.05。
由表 2可见，静脉溶栓桥接血管内治疗组再通

率明显高于静脉溶栓组，差异有统计学意义（χ2

=39.37，P＜0.05）。
治疗前两组患者NIHSS评分比较，差异无统计

学意义（t=0.39，P＞0.05）。治疗后 24 h、14 d静脉溶

栓桥接血管内治疗组NIHSS评分明显低于静脉溶栓

组，差异有统计学意义（t分别=3.85、4.68，P均＜0.05）。
2.2 两组临床治疗效果情况见表3

表3 两组临床治疗效果情况

组别

静脉溶栓桥接血管内治疗组

静脉溶栓组

n

87

167

基本治愈/例

34

25

显效/例

25

47

有效/例

19

52

无效/例

6

30

恶化/例

3

13

总有效率/%

89.66*

74.25

注：*：与静脉溶栓组比较，P＜0.05。
由表 3可见，静脉溶栓桥接血管内治疗组总有

效率明显高于静脉溶栓组，差异有统计学意义（χ2

=8.34，P＜0.05）。
2.3 随访预后情况 静脉溶栓桥接血管内治疗组

mRS良好率67.82%（预后良好59例、预后不良28例）

明显高于静脉溶栓组37.72%（预后良好63例、预后不

良104例），差异有统计学意义（χ2=20.75，P＜0.05）。
3 讨论

随着我国老龄化社会日益加深，急性脑梗死已

成为中老年致残、致死的主要疾病之一，严重影响

中老年人群生命健康安全。rt-PA为一种糖蛋白，

可激活纤溶酶原转化为纤溶酶，实现血管再通。

2013年美国心脏协会/美国卒中协会相关指南推荐

对发作时间 4.5 h内的急性缺血性脑卒中患者首选

rt-PA静脉溶栓处理[8]；我国推荐发病在4.5 h内的急

性脑梗死患者首选 rt-PA治疗，发病在 6 h内，可选

尿激酶[9]。目前临床研究已证实针对急性脑梗死患

者半暗带组织抢救时间窗在4.5 h内或6 h内[10]。

本次研究发现，静脉溶栓桥接血管内治疗组血

管再通率（91.95%）明显高于静脉溶栓组（52.69%），

治疗后 24 h、14 d rt-PA静脉溶栓桥接血管内治疗

组NIHSS评分均明显低于静脉溶栓组，静脉溶栓桥

接血管内治疗组mRS良好率（67.82%）明显高于静

脉溶栓组（37.72%）。研究结果提示，桥接血管内治

疗在急性脑梗死患者中应用优越性主要体现在血

管再通、减轻神经功能损伤与提升预后方面。梁永

等[11]学者研究发现，桥接治疗缺血性脑卒中患者效

果优于 rt-PA静脉溶栓，且有助于患者远期神经功

能恢复。脑梗死治疗的基础理论主要为半暗带理

论，该理论认为：半暗带神经细胞代偿在血管闭塞

后可持续 4~8 h，在此期间血管再通，脑组织仍可恢

复正常。我国目前使用的主要溶栓药物为 rt-PA与

尿激酶，临床研究证实该溶栓药物在抢救半暗带组

织时间窗中应用效果显著[12]。王闯等[13]研究结果显

示，给药时间为脑梗死患者静脉溶栓后颅内出血的

独立危险因素；静脉溶栓时间窗较短，大剂量应用

容易引发颅内出血，大动脉闭塞再通率较低，临床

应用受到一定限制。有研究发现，直径超过 8 mm
的血栓几乎不能被 rt-PA 溶解（溶解率＜1％），因

此，临床常针对急性脑梗死患者开展同时或直接血

管内治疗。桥接血管内治疗是基于 Solitaire 支架

取栓技术直接在血管闭塞部位将血栓取出，提升
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了血管再通率，且本次研究中血管再通后维持支

架释放状态 5 min，有效避免血管再通后闭塞，撤出

支架后再次进行导引导管造影确认血管通畅情况，

当血管通畅达 mTICI 2 b~3 级方才结束手术，有效

提升血管再通效果。与杨建道等[14]研究结果大致

相仿。

一项DAWN研究结果认为，可将取栓时间窗延

长至 24 h，在 6~24 h内符合入组患者均可从取栓治

疗中获益[15]。本次研究选取研究对象均为症状时间

＜4.5 h，未对症状时间≥4.5 h急性脑梗死患者进行

相关研究，后期可针对此方向进行深一步探究，丰

富研究成果。

综上所述，rt-PA静脉溶栓可有效改善急性脑

梗死患者预后，若考虑大血管闭塞，桥接血管内治

疗可增加血管再通率，提升预后。
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