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急性动脉粥样硬化型脑梗死患者
脑血流储备能力与患者近期预后的关系

刘小丽，潘延平，高咏梅，陈晓华

韩城市人民医院神经内科，陕西 渭南 715400

【摘要】 目的 探究急性动脉粥样硬化型脑梗死(AACI)患者脑血流储备能力与患者近期预后的关系。

方法 前瞻性选取 2017 年 3 月至 2018年3月韩城市人民医院收治的124例AACI患者作为研究对象，其中62例

预后良好者为预后良好组，62例预后不良者为预后不良组，另选同时期体检正常者62例作为对照组；收集脑梗死

患者的临床资料，多普勒超声(TCD)检测入试者脑血流储备能力，并采用Logistic分析脑梗死患者脑血流储备指标

和预后关系。结果 预后良好组患者的入院美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、白细胞计数(WBC)分别

为(2.50±0.50)分、(6.95±1.15)×109/L，明显低于预后不良组的(4.50±0.50)分、(10.70±1.50)×109/L，差异均有统计学意

义(P<0.05)；对照组受检者的血流储备能力正常者占比为 35.48%，明显高于预后良好组的 19.35%和预后不良组

的 3.23%，而预后良好组患者血流储备能力正常者明显高于预后不良组，差异有统计学意义(P<0.05)；预后良好

组患者的平均血流速度(Vm)上升率、搏动指数(PI)下降率、屏气指数(BHI)分别为(15.04±2.21)%、(17.55±2.92)%、

0.67±0.16，明显高于预后不良组的(7.26±2.37)%、(7.60±2.37)%、0.16±0.05，差异均有统计学意义(P<0.05)；经Logistic

回归分析结果显示，入院 NIHSS 评分、WBC、Vm上升率、PI 下降率、BHI 均是脑梗死患者不良预后的危险因素

(P<0.05)。结论 脑血流储备能力是急性动脉粥样硬化型脑梗死患者的影响因子，且预后不良患者多发生脑血管

储备能力减退事件。
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atherosclerotic cerebral infarction. LIU Xiao-li, PAN Yan-ping, GAO Yong-mei, CHEN Xiao-hua. Department of
Internal Medicine-Neurology, Hancheng People's Hospital, Hancheng 715400, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the relationship between cerebral blood flow reserve capacity and short-term

prognosis of patients with acute atherosclerotic cerebral infarction (AACI). Methods A total of 124 AACI patients ad-

mitted to Hancheng People's Hospital from March 2017 to March 2018 were prospectively selected as the study objects,

including 62 patients with good prognosis (good prognosis group) and 62 patients with poor prognosis (poor prognosis

group). Besides, 62 patients with normal physical examination in the same period were selected as the control group. The

clinical data of patients with cerebral infarction were collected, and transcranial Doppler (TCD) was used to detect the ce-

rebral blood flow reserve capacity. Logistic analysis was used to analyze the relationship between cerebral blood flow re-

serve index and prognosis. Results The NIHSS score, white blood cell count (WBC) were (2.50±0.50) points, (6.95±

1.15)×109/L in good prognosis group, significantly lower than (4.50±0.50) points and (10.70±1.50)×109/L in poor progno-

sis group (P<0.05). The proportion of subjects with normal blood flow reserve capacity in the control group was 35.48%,

significantly higher than 19.35% in the good prognosis group and 3.23% in the poor prognosis group, and proportion in

the good prognosis group were significantly higher than that in the poor prognosis group (P<0.05). The mean velocity

(Vm) ascending rate, pulsatility index (PI) descending rate, and breath-holding index (BHI) in the good prognosis group

were (15.04±2.21)%, (17.55±2.92)% and 0.67±0.16, respectively, which were significantly higher than (7.26±2.37)%,

(7.60±2.37)%, and 0.16±0.05 in the poor prognosis group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that NIHSS

score, WBC, Vm ascending rate, PI descending rate, and BHI were all risk factors for poor prognosis of cerebral infarc-

tion patients (P<0.05). Conclusion Cerebral blood flow reserve capacity was an influential factor in patients with acute

atherosclerotic cerebral infarction.
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脑梗死为临床最常见脑血管疾病之一，其中急性
动脉粥样硬化性脑梗死(acute atherosclerotic cerebral

infarction，AACI)是常见脑梗死类型，因近年来我国居
民生活习惯的改变、人口结构老龄化及大气污染日益
加剧，导致我国 AACI 发病率呈上升趋势 [1]，而 AACI

以急性起病、治疗时间短、病情凶险等，发病率、致残

率、致死率均较高[2-3]，临床需重视对该病的治疗。尽
管溶栓、介入术的应用很大程度地提高了AACI救治
成功率并改善患者预后情况，但受限于患者个体差
异，即便是病情相同的患者经治疗后其近期效果也有
很大差异，而临床医师能尽早识别影响因子并做好针
对性的措施，对于提升AACI的临床效果具有重要作
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用。本文旨在探究AACI患者的脑血流储备能力及其
与患者近期预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取 2017年 3月至 2018

年 3月韩城市人民医院收治的 124例AACI患者作为
研究对象。按预后情况分组，其中62例预后良好者为
预后良好组，62例预后不良者为预后不良组。纳入标
准：(1)均符合急性动脉粥样硬化型脑梗死诊断标准，
且经数字减影血管造影(DSA)确诊病侧动脉狭窄≥
50%，非病侧动脉正常或狭窄<50%；(2)发病 72 h内得
到治疗；(3)临床资料完整，且患者及其家属依从性强，
配合治疗；(4)颞窗良好者。排除标准：(1)合并其他颅
内疾病、颅内动静脉畸形、甲亢，或既往颅内外伤或手
术；(2)复发，或入院前以进行药物、介入干预者；(3)意
识障碍，及重大脏器官功能衰竭者；(4)血压或血糖控
制不佳者；(5) CO2不耐受、声窗不佳等不适应行脑血
流储备能力检测者；(6)家族史/临床史精神疾病者。另
选同时期 62 例体检健康者作为对照组，其中男性 32

例，女性30例；年龄51~87岁，平均(69.00±6.81)岁。所
有入试者均知情且签署知情同意书，且本研究获医学
伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 患者均给予160 mg奥扎格雷钠溶
于100 mL的0.9%氯化钠注射液，并静脉滴注，1次/d；另
600 mg血栓通+250 mL的0.9%氯化钠注射液，并静脉
滴注，1次/d：均连用两周。且根据患者病情适当给予
维持水电解质、防治感染、降血压等治疗。

1.3 脑血管储备能力检测方法 所有患者均行
TCD (Dopper-Box，2 MHz 脉冲波多普勒探头)检测，
取平卧位，嘱患者在安静、光线较弱的环境中休息约
2 min 后，采用探头开始测定大脑中动脉平均峰值流
速(V 正常)和搏动指数(PI)；之后打开钢瓶气阀，并将面
罩贴置于受试者面部，检查基本贴合后，开始计时，
并在受试者均匀吸入 95%O2 (另 5%CO2)约 60 s后，采
用探头记录此时大脑中平均峰值流速(V 高碳酸血症期)及

PI：以 V 正常、V 高碳酸血症期相关的脑血流速度变化率(cere-

bral blood flow velocity，CBFV)评价脑血流储备功
能。所有受试者入院后 48 h 行 1 次脑血管储备能力
检查，且检查后 2 d 再次检查，取两次检查均值作为
最终结果。

1.4 随访 所有患者均进行3个月随访，并采用
改良 Rankin 量表(mRS)进行评分，以 mRS≤2 分为预
后良好，以2分＜mRS≤6分为预后不良。

1.5 观察指标 (1)临床资料：收集并比较预后良
好组和预后不良组患者的一般资料及生化指标，一般
资料包括合并疾病、吸烟史、饮酒史、居住地、入院美
国国立卫生研究院卒中量表(The National Institutes of

Health Stroke Scale，NIHSS)评分等，生化指标包括尿
酸、白细胞计数(white blood cell count，WBC)、血糖、低
密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇 (high-density lipopro-

tein cholesterol，HDL-C)等。(2)脑血流储备能力情况：
比较观察组和对照组的 CBFV 下降情况，若 CBFV≥
10%，则为脑血流储备功能正常；而CBFV<10%，则为
脑血流储备功能下降；其中CBFV=(V 高碳酸血症期－V 正常)/

V 正常×100%。(3)脑血流储备能力相关指标：包括平均
血流速度(mean velocity，Vm)上升率、搏动指数(pulsa-

tility index，PI)下降率、屏气指数(breath-holding index，
BHI)，计算公式BHI=(V 高碳酸血症期－V 正常)/(V 正常×屏气时
间)×100%。

1.6 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件处理
数据，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均数±标
准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验；采用Logistic回
归方法分析脑梗死患者不良预后的影响因素，均以P<

0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的临床资料比较 预后良好组患
者的入院NIHSS评分、WBC明显低于预后不良组，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的临床资料比较[例(%)]

项目

性别

年龄(岁)

合并疾病

吸烟

饮酒

城镇居住地

入院NIHSS评分

尿酸(μmol/L)

WBC (×109/L)

空腹血糖(mmol/L)

LDL-C (mmol/L)

HDL-C (mmol/L)

分类

男性

女性

高血压

糖尿病

高脂血症

预后良好组(n=62)

34 (54.84)

28 (45.16)

67.89±6.18

51 (82.26)

20 (32.26)

27 (43.55)

24 (38.71)

19 (30.65)

36 (58.06)

2.50±0.50

317.50±44.50

6.95±1.15

6.50±0.80

3.91±0.30

1.54±0.11

预后不良组(n=62)

30 (48.39)

32 (51.61)

68.50±6.29

47 (75.81)

24 (38.71)

22 (35.48)

18 (29.03)

12 (19.35)

40 (64.52)

4.50±0.50

305.00±37.00

10.70±1.50

6.55±1.15

3.96±0.25

1.53±0.14

χ2/t值
0.517

0.540

0.779

0.564

0.844

1.296

2.108

0.544

22.271

1.701

15.622

0.281

1.008

0.442

P值

0.472

0.590

0.378

0.453

0.358

0.255

0.147

0.461

<0.01

0.092

<0.01

0.779

0.315

3.401
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2.2 三组受试者的脑血流储备能力比较 对照
组血流储备能力正常占比为35.48%，显著高于预后良
好组、预后不良组的 19.35%、3.23%，差异均具有统计
学意义 (P<0.05)；预后良好组血流储备能力下降为
80.65%，显著低于预后不良组的 96.77%，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的脑血流储备能力相关指标比
较 预后良好组患者的Vm上升率、PI下降率及BHI明
显高于预后不良组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表3。

2.4 影响脑梗死患者预后的因素 经Logistic回
归分析结果显示，入院NIHSS评分、WBC、Vm上升率、
PI下降率、BHI均是脑梗死患者不良预后的危险因素
(P<0.05)，见表4。

3 讨论

急性脑梗死可分为动脉粥样硬化、心源性栓塞、
小动脉闭塞、其他病因和不明病因等几大类[4]，临床以
AACI为最常见类型。尽管不同的急性脑梗死其治疗
手段不尽相同，但无论是对哪一种急性脑梗死，都强调
早期诊疗、早期康复和早期预防再发[5]，而且AACI的复
发率较高，其预防再发也更为重要。随磁共振弥散加
权成像(diffusion weighted imaging，DWI)、灌注加权成
像(perfusion weighted MRI，PWI)等技术在早期诊断的
应用，早期诊断效率得到显著提高；而随着溶栓、抗血
小板凝集、搭桥与介入、基因治疗的应用，AACI患者可
得到有效干预[6-7]。此外，因脑梗死多出现中枢神经系
统结构和功能异常，患者多表现为运动功能受阻，而早

期康复的提出及应用有助于恢复治疗后的部分神经功
能[8]，从而显著改善患者预后生活质量。然而，有效的
早期诊断、合适的治疗手段及早期康复的应用并非都
能获得良好的预后，尤其是目前对近期预后效果的预
测手段较少，因此临床仍积极寻求有效判断因子协助
建立AACI预后判断标准和规范以进一步提升疗效。

临床绝大多数心脑血管疾病与动脉粥样硬化具
有密切关系相关，而动脉粥样硬化也是急性脑梗死的
主要引发因素之一。AACI 为患者体内脂质代谢紊
乱，而致脂质堆积在动脉血管内皮，并形成斑块而阻
塞动脉正常血流动力学的一组血栓形成性疾病，其与
机体内炎性反应密切相关[9]。近年来，越来越多学者
发现脑血管功能性与AACI的发生、发展具有密切关
联。在缺血状态下，脑血管将经历脑结构储备(脑血管
侧支循环)、脑血管储备、脑功能储备(脑血流稳定能
力)和脑化学储备(各生化因子、代谢通路提高脑血管
缺血耐受力)等四个阶段[10]，而脑血管储备能力也被称
为血管反应性，是颅内小血管在舒张、收缩等因子的
刺激下，发生血管扩张，从而提高脑灌注能力，也就是
Baylis效应，临床多以CBFV表示，且CBFV正常范围
在20%~75%。另外，BHI常被作为脑血管舒张功能的
储备能力，其数值越小表明舒张储备能力越弱。在本
次研究中，无论是预后良好还是预后不佳的脑梗死患
者，与正常人相比，其脑血流储备能力下降占比均显
著升高，与陈炎等[11]报道结果一致。脑组织在灌注压
下降至一定范围内后，机体为维持正常的脑灌注状
态，将导致脑动脉舒张以降低血管阻力；但是，当
AACI患者颈动脉发生狭窄后，血管相关因子在刺激
后，其发生的反应很小甚至是并没有反应：因此，AACI

患者表现为CBFV下降。而在急性脑梗死患者之间比
较，预后情况不良，则可能为脑血管舒缩功能有限致
患者治疗后脑血流量稳定性较差，当患者再次遭遇危
险因子而发生血压变化时，因大脑小动脉扩张不及时
或无足够扩张以适应脑功能变化，而导致脑部病变区
域的脑血流量发生变化，其预后较差。且行相关性分
析，以入院NIHSS评分、WBC、Vm上升率、PI下降率、
BHI为脑梗死患者不良预后的危险因子，这提示在临床
实际过程中，除做好分析基本临床资料外，临床医师还
应根据患者脑血流储备能力情况制定预后计划，以便
及早干预和预防再发。值得注意的是，临床行脑血流
储备功能检查时，受限于操作者操作技术和操作设备，
可能导致检查结果具有一定的偏差，且也有部分学者
指出，脑血流储备能力并不影响预后情况[12]，因此，仍有
待于后续大样本及更为严谨的研究加以证实。

总而言之，本研究显示：脑血流储备能力是AACI

患者的影响因子，且预后不良患者多发生脑血管储备
能力减退事件。
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表2 三组受试者的脑血流储备能力比较[例(%)]

组别

预后良好组

预后不良组

对照组

χ2值

P值

例数

62

62

62

正常

12 (19.35)a

2 (3.23)ab

22 (35.48)

下降

50 (80.65)

60 (96.77)

40 (64.52)

20.667

<0.01

注：与对照组比较，aP<0.05；与预后良好组比较，bP<0.05。

血流储备功能

表3 两组患者的脑血流储备能力相关指标比较(x-±s)

组别

预后良好组

预后不良组

t值
P值

例数

62

62

Vm上升率(%)

15.04±2.21

7.26±2.37

18.904

<0.01

PI下降率(%)

17.55±2.92

7.60±2.37

20.833

<0.01

BHI

0.67±0.16

0.16±0.05

23.956

<0.01

表4 脑梗死患者预后影响因子Logistic回归分析

因子

入院NIHSS评分

WBC

Vm上升率

PI下降率

BHI

B

2.669

0.859

1.529

0.348

26.987

S.E.

0.457

0.158

0.419

0.062

6.438

Wald

34.128

29.581

13.296

31.987

17.574

Exp (B)

14.432

2.360

4.615

1.416

5.251

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

··1240



海南医学2020年5月第31卷第10期

慢性心力衰竭患者心功能
及血浆copeptin和NT-proBNP检测及临床意义

黄晓莉 1，郝君锋 2

1.西安市中医医院心血管内科，陕西 西安 710021；

2.西安市第九医院普通外科，陕西 西安 710054

【摘要】 目的 探讨慢性心力衰竭患者心功能及血浆和肽素(copeptin)和末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平及

临床意义，为临床诊疗提供参考。方法 选择 2017 年 8 月至 2019 年 8 月于西安市中医医院接受诊治的慢性心

力衰竭患者 65例为心衰组，根据NYHA分级分为Ⅱ级(23例)、Ⅲ级(22例)、Ⅳ级(20例)，选择同一时期 25例健康

体检者作为对照组，检测并比较各组受检者的左心射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径(LVDD)、左室收缩末期

内径(LVSD)、左室的舒张末期容积(LVEDV)、左室的收缩末期容积(LVESV)，以及血浆 copeptin 和 NT-proBNP 水

平。结果 心衰组患者的LVEF为(43.16±2.79)%，明显低于对照组的(58.72±3.46)%，LVDD、LVSD、EDV、ESV分别

为(56.28±4.12) mm、(44.39±3.64 ) mm、(156.84±13.63) mL、(64.25±5.14) mL，明显高于对照组的(48.51±3.24) mm、

(29.52±2.47) mm、(108.41±10.22) mL、(35.13±3.40) mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；LVEF随慢性心力衰竭患者

NYHA分级增加而明显下降，LVDD、LVSD、LVEDV、LVESV随慢性心力衰竭患者NYHA分级增加而明显上升，且各分

级之间比较，差异均有统计学意义(P<0.05)；心衰组患者 copeptin 和 NT-proBNP 水平分别为(10.85±3.19) ng/mL、

(2 508.41±681.52) ng/L，明显高于对照组的(2.42±0.77) ng/mL、(158.29±48.26) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；

copeptin和NT-proBNP水平均随着慢性心力衰竭患者NYHA分级增加而明显上升，且各分级之间比较，差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 慢性心力衰竭患者 NYHA 分级越高，心功能越差，且 copeptin 和 NT-proBNP 水平随

NYHA分级增加而升高，可作为诊断、评估病情严重程度的指标应用于临床慢性心力衰竭诊疗中。

【关键词】 纽约心脏病协会分级；心力衰竭；心功能；和肽素；末端脑钠肽前体

【中图分类号】 R541.6 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2020）10—1241—04

Detection of plasma copeptin and NT-proBNP in patients with chronic heart failure and their clinical
significance in evaluation of cardiac function. HUANG Xiao-li 1, HAO Jun-feng 2. 1. Department of Cardiovascular
Medicine, Xi'an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xi'an 710021, Shaanxi, CHINA; 2 Department of General
Surgery, Ninth Hospital of Xi'an City, Xi'an 710054, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the cardiac function, the levels of plasma and peptide (copeptin) and N-Termi-

nal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in patients with chronic heart failure and their clinical significance, so as to

provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods A total of 65 patients with chronic heart failure who
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