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急性缺血性脑卒中是最常见的卒中类型，是一

种严重威胁人类健康，具有较高致残率和死亡率的

疾病

[1，2]

。 目前，临床上治疗急性缺血性脑卒中患者

神经功能缺损症状的主要方法为应用重组织型纤

溶酶原激活剂（recombinant� tissue� plasminogen� acti-

vator，rt-PA）进行静脉溶栓

[3]

。 本次研究回顾性分析

80岁以上急性缺血性脑卒中患者接受rt-PA静脉溶

栓后的预后影响因素。 现报道如下。
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80岁以上急性缺血性脑卒中患者rt-PA静脉溶栓

治疗的预后影响因素分析

李鸿飞 徐冬娟 张为强

[摘要] 目的 探讨80岁以上急性缺血性卒中患者受组织型纤溶酶原激活物（rt-PA）静脉溶栓治疗良好结局的相

关预测因素。 方法 回顾性分析80岁以上急性缺血性卒中患者的临床资料。 按90 d临床结局改良Rankin量表评分

将患者分为结局良好组和结局不良组， 采用单因素和logistic回归分析80岁以上急性缺血性脑卒中患者rt-PA静脉

溶栓的预后影响因素。 结果 单因素分析显示，结局不良组和结局良好组发病至溶栓时间、基线血糖、基线纤维蛋

白原、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）基线评分、24 h NIHSS评分、TOAST分型比较，差异均有统计学意

义（t 分别=-2.45、-2.46、-2.87、-3.56、-8.93，χ

2

=8.80，P均＜0.05）；多因素logistic回归分析显示，发病至溶栓时间、

血糖、基线纤维蛋白原、基线NIHSS评分、24 h NIHSS评分是溶栓预后的影响因素（OR分别=0.96、0.99、0.74、0.52、

10.68，P均＜0.05）。结论 静脉溶栓治疗的疗效有时间依赖性。基线NIHSS及24 h NIHSS评分、血糖、基线纤维蛋白

原可以作为静脉溶栓3个月结局的预测因素。
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[Abstract] Objective To analyze the prognostic factors of intravenous rt-PA thrombolytic therapy on 80 and over

aged patients with acute ischemic stroke. Methods Clinical data of 80 and over aged patients with acute ischemic

stroke were analyzed retrospectively. Patients were divided into good -outcome group and bad -outcome group

according to the mRS score．Factors influencing prognosis of intravenous rt-PA thrombolytic therapy on 80 and over

aged patients with acute ischemic stroke were analyzed by the logistic multivariate analysis and univariate analysis.

Results Univariate analysis showed that there were significant differences in onset to treatment time

，

baseline blood

glucose

，

baseline fibrinogen

，

baseline NIHSS score

，

24 hrs NIHSS score

，

and TOAST classification between the two

groups

（

t=-2.45

，

-2.46

，

-2.87

，

-3.56

，

-8.93

，

χ

2

=8.80

，

P＜0.05

）

. Logistic multivariate analysis showed that onset to

treatment time

，

glucose

，

baseline fibrinogen

，

baseline NIHSS score

，

and 24 hrs NIHSS score were independent factors

of rt -PA thrombolytic therapy

（

OR =0.96

，

0.99

，

0.74

，

0.52

，

10.68

，

P ＜0.05

）

. Conclusion The curative effect of

intravenous thrombolysis is depend on the time. Baseline blood glucose

，

baseline NIHSS score

，

baseline fibrinogen

level and 24 hrs NIHSS score are the independent factors of 3 months outcome of intravenous rt-PA thrombolytic

therapy for 80 and over aged patients with acute ischemic stroke．
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表1� � 31例静脉溶栓的缺血性脑卒中患者的临床结局比较

项目 结局良好（n=12）

性别（男 / 女） 6/6

发病至溶栓的时间 /min 157.00±60.77

基线收缩压 /mmHg 161.08±14.76

基线舒张压 /mmHg 81.25±13.96

结局不良（n=19）

8/11

202.95±43.60

153.63±22.96

82.47±13.84

t/χ

2

P

0.19 ＞0.05

-2.45 ＜0.05

1.00 ＞0.05

-0.24 ＞0.05

基线血糖 /mmol/L 7.07± 2.93 8.71± 1.91 -2.46 ＜0.05

基线 INR 13.88± 0.63 14.14± 0.76 -0.99 ＞0.05

基线凝血酶原时间 /s 1.08± 0.08 1.09± 0.08 -0.18 ＞0.05

基线 APTT/s 157.59±41.07 181.32±52.08 -1.34 ＞0.05

基线血小板 /×10

9

/L 37.52± 4.13 37.65± 4.75 -0.08 ＞0.05

TOAST 分型 / 例（%） 8.80 ＜0.05

大动脉粥样硬化 1（8.33） 5（26.32）

小血管病 4（33.33） 0� � � � � �

心源性 4（33.33） 11（57.89）

其他和原因不明型 3（25.00） 3（15.79）

高血压史 / 例（%） 10（83.33） 17（89.47） 0.25 ＞0.05

糖尿病史 / 例（%） 1（8.33） 2（10.53） 0.04 ＞0.05

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2011年1月至2014年6月东阳

市人民医院所有接受静脉溶栓治疗的急性缺血性

脑卒中患者31例，均符合2012年《重组组织型纤溶

酶原激活剂静脉溶栓治疗缺血性卒中中国专家共

识》

[4]

中缺血性脑卒中的标准。 入选标准：①年龄在

80岁以上；②发病4.5�h以内； ③在溶栓治疗前，患者

脑功能障碍要持续存在0.5�h以上；④患者美国国立

卫生研究院卒中量表（national� institutes� of� health�

stroke� scale，NIHSS）评分不低于4分；⑤患者头颅CT

检查结果确定无颅内出血现象。 排除：①有严重外

伤史、癫痫发作史、心肌梗死史、脑梗死史、颅内出

血史或者其他增加出血风险的疾病病史患者；②

2周内进行过外科大手术， 使用过肝素钠且活化部

分凝血活酶时间 （activated� partial� thromboplastin�

time，APTT）延长，症状轻微、极短时间内症状得到

快速改善患者；③头颅CT检查结果显示患者大脑中

动脉支配区三分之一面积出现低密度改变，或者头

颅CT检查结果正常但有蛛网膜下腔出血症状；④发

病时间不能确定的患者；⑤口服抗凝药治疗且国际

标准化比值（international�normalized� ratio，INR）超过

1.5患者；⑥血小板低于100×10

9

/L患者；⑦收缩压超

过185�mmHg，或舒张压超过110�mmHg患者；⑧血糖

低于2.7�mmol/L�或超过22.2�mmol/L患者； ⑨不同意

参与研究的患者。

1.2� � 方法 31例急性缺血性脑卒中患者给予rt-PA

溶栓治疗，给药剂量为0.9�mg/kg（总量控制在90�mg

以下）。 首先静脉推注10％ rt-pA溶栓药物，1�min内

推注完毕，其余剂量60�min内静脉滴注。溶栓过程中

以及溶栓结束后24�h内不使用抗凝、抗血小板、降纤

和其他溶栓药物。

1.3� � 观察指标 收集31例发病4.5�h内接受rt-PA静

脉溶栓治疗的急性脑梗死患者的年龄、性别、发病

时间、治疗时间、NIHSS评分、卒中分型、生理和生化

指标等临床资料。 采用改良Rankin量表（modified�

rankin� scale，mRS）评估患者的临床结局。 发病90� d

后mRS评分为0或1分的患者，定义为临床结局良好；

发病90�d后mRS评分≥2分的患者， 定义为结局不

良。 症状性颅内出血转化的判断依据：头颅 CT� 或

MRI检查结果判断为脑实质血肿，且NIHSS评分增加

4分。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0进行统计学分

析。 连续变量以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示并采用t检

验；分类变量以频数和率表示并采用χ

2

检验。多因

素分析采用logistic回归分析。 设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2� �结果

2.1� � 影响溶栓预后的单因素分析见表1
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由表2可见，发病至溶栓时间、血糖、基线纤维

蛋白原、 基线NIHSS评分、24�hNIHSS评分是溶栓预

后的影响因素（P均＜0.05）。

3� �讨论

急性缺血脑卒中患者梗死核心病灶的损伤是

不可逆的，因为其周围存在缺血的半暗带，如果在

早期及时进行再灌注，这些缺血的半暗带有很大几

率能够转变为新的梗死核心，扩大梗死灶面积。 及

时挽救缺血的半暗带，尽早消除血栓，使闭塞的血

管再通， 及时恢复供血是急性期的主要治疗目的。

目前，很多国家认可静脉溶栓治疗的安全性以及有

效性，患者发病4.5�h内应用rt-PA溶栓治疗被作为Ⅰ级

推荐写入多国指南。 但现在多项研究表明，80岁以上

高龄患者接受rt-PA溶栓治疗同样安全有效，推翻了

高龄是静脉溶栓的禁忌证的说法。 Alexandrov等

[5]

进

行的一项5�817例急性脑梗死患者的研究结果表明，

rt-PA静脉溶栓治疗在年轻患者和老年患者中的获

益相同。 多项研究表明，80岁以上急性缺血性脑卒

中患者进行rt-PA静脉溶栓是有效并且安全的，≥80岁

和＜80岁的急性缺血性脑卒中患者在接受rt-PA静

脉溶栓后出现严重不良反应（如症状性脑出血）方

面没有统计学差异

[6，7]

。 但是国内外未见对于影响高

龄患者静脉溶栓预后影响因素的研究报道。 本次研

究结果表明，80岁以上患者接受rt-PA溶栓治疗，其

临床获益与80岁以下患者一致， 故溶栓可推广到

80岁以后，其预后的因素有发病至溶栓时间、血糖、

基线纤维蛋白原、基线NIHSS评分，24�hNIHSS评分，

这与文献报道80岁以下患者预后因素一致

[8]

。

对于接受溶栓治疗的患者，如果急性缺血性脑

卒中发生超过4.5� h， 患者接受rt-PA静脉溶栓后死

亡和脑实质出血的危险性显著上升

[9]

。Saver等

[10]

回顾

分析了美国卒中项目中58�353例静脉溶栓患者后发

现，降低发病至治疗的时间，可显著减少院内病死

率、症状性颅内出血发生率，改善出院及回家后的

生活自理能力。 本次研究单因素分析中显示发病至

溶栓时间显示为临床结局的预后因素之一，影响溶

栓的结局取决于多种因素，患者发病后快速送到医

院，入院后医生快速评估病情并对符合溶栓条件的

由表1可见， 结局不良组和结局良好组发病至

溶栓时间、TOAST分型、基线血糖、基线纤维蛋白原、

基线NIHSS评分、24�hNIHSS评分比较， 差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

2.2� � 影响溶栓预后的多因素logistic回归分析结果

见表2

表2� � 影响溶栓预后的多因素logistic回归分析

变量 b’

发病至溶栓时间 1.05

基线血糖 1.12

TOAST分型 -0.82�

基线纤维蛋白原 -0.82�

基线 NIHSS 评分 0.98

24�hNIHSS 评分 0.96

Waldχ

2

5.24

4.39

4.98

3.79

3.87

3.33

OR

0.96

0.99

1.01

0.74

0.52

10.68�

95%CI

0.97～ 1.00

1.00～ 1.07

0.81～ 1.35

0.73～ 0.85

0.30～ 1.05

2.46～40.37

P

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

项目 结局良好（n=12） 结局不良（n=19） t/χ

2

P

24�h�NIHSS 评分 / 分 4.33±2.23 18.16±6.14 -8.93 ＜0.05

房颤史 / 例（%） 4（33.33） 10（52.63） 1.11 ＞0.05

吸烟史 / 例（%） 0���� � � � � � � 1（5.26） 0.65 ＞0.05

既往卒中或短暂性脑缺血史 / 例（%） 1（8.33） 4（21.05） 0.88 ＞0.05

口服抗血小板药史 / 例（%） 1（8.33） 0���� � � � � � � 1.64 ＞0.05

冠心病史 / 例（%） 4（33.33） 10（52.63） 1.11 ＞0.05

基线纤维蛋白原 /g/L 3.07±0.61 3.92±1.02 -2.87 ＜0.05

基线 NIHSS 评分 / 分 9.17±6.21 17.68±6.65 -3.56 ＜0.05

表1� � 31例静脉溶栓的缺血性脑卒中患者的临床结局比较续表
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患者及时给予溶栓治疗可能会对患者恢复有益。

高血糖与脑卒中极为密切，是脑卒中的危险因

素，同时也是溶栓预后的危险因素之一。蔡若蔚等

[11]

对162例接受溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者进

行研究，多因素分析发现血糖是影响溶栓预后的独

立因素。 本次研究发现，血糖较高的80岁以上高龄

患者接受溶栓治疗后预后较差，这可能是因为高血

糖可降低纤维蛋白溶解活性，因此高血糖患者对溶

栓的反应性较差，其再灌注风险明显增加。

本次研究表明纤维蛋白原水平也是影响高龄

患者溶栓预后的危险因素。 纤维蛋白原是人体内Ⅱ

类急性时相血浆糖蛋白的一种，在肝脏合成，在凝

血酶的作用下， 由凝血因子转变为纤维蛋白单体，

然后进行相互交联形成纤维蛋白。 纤维蛋白原的水

平与颅内出血转化密切相关。

基线 NIHSS� 评分是急性脑卒中患者神经功能

缺损程度的主要反映参数，评分越高，病情越严重。

基线 NIHSS� 评分高的患者临床结局常常较差，这

可能是由于患者的梗死体积较大，降低了梗死部位

血管侧支代偿能力

[12]

。 本次研究发现基线NIHSS评分

是急性脑卒中患者预后的相关影响因素， 与Dhar-

masaroja等

[13]

结果一致。 此外，早期对急性脑卒中患

者及时进行再灌注， 能够避免梗死核心的扩大，有

利于改善患者预后。 有文献报道，早期获得再灌注

能够改善患者的24�h的NIHSS评分， 改善患者远期

预后

[14～17]

。

本次研究为单中心、回顾性、开放性研究，样本

量较少，可能存在一定的偏倚。 其他研究中的一些

影响溶栓预后的相关因素，如房颤史、高血压、高血

脂等在本次研究中并未得到证实，未来需扩大样本

量进一步研究。
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