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神经介入联合阿替普酶静脉溶栓
对急性缺血性脑卒中患者脑血流动力学及神经功能的影响

陈静 1，谢闯洲 2
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【摘要】 目的 探究神经介入联合阿替普酶静脉溶栓对急性缺血性脑卒中(AIS)患者脑血流动力学及神经功

能的影响，为患者的治疗提供参考。方法 回顾性分析榆林市星元医院神经内二科2015年12月至2018年12月收

治的102例AIS患者的临床诊治资料，按照患者治疗方式将其分为观察组50例和对照组52例。对照组患者采用阿

替普酶静脉溶栓治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合神经介入治疗，连续治疗3个月，比较患者治疗后的临床

疗效、脑血流动力学各项指标水平以及治疗前后的神经功能缺损评分(NIHSS)。结果 治疗后观察组患者的治疗

总有效率为96.0%，明显高于对照组的86.5%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组和对照组患者的血流速

度 (Vmin) [(9.9±1.8) cm/s vs (9.1±1.5) cm/s]、最小血流量 (Qmin) [(4.9±1.2) mL/s vs (4.2±1.3) mL/s ]、动态阻抗 (DR)

[(483.5±156.2) Pa·s/mL vs (418.4±159.2) Pa·s/mL]比较，观察组明显高于对照组，脑血管外周阻力(R) [(1 825.3±

251.5) Pa·s/mL vs 1 965.5±261.8 Pa·s/m]、临界压力(CP) [(6.2±1.6) kPa vs (6.9±1.6) kPa]比较，观察组明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而脉搏波速(Wv) [(20.9±3.9) m/s vs (20.8±4.1) m/s ]比较差异无统计学意义(P>

0.05)；两组患者治疗前的NIHSS 评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗 24 h 和治疗 3 个月后，观察组患者的

NIHSS评分分别为(16.4±3.1)分，(11.3±2.1)分，明显低于对照组的(19.5±3.6)分，(15.8±2.9)分，差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 神经介入联合阿替普酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中临床疗效显著，能明显改善患者的神经

功能，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of neurointervention combined with intravenous thrombolysis

with alteplase on cerebral hemodynamics and neurological function in patients with acute ischemic stroke (AIS), and

to provide reference for the treatment of patients. Methods The clinical diagnosis and treatment data of 102 AIS pa-

tients admitted to the Second Department of Neurology, Yulin Xingyuan Hospital from December 2015 to December

2018 were analyzed retrospectively. According to the treatment mode, the patients were divided into the observation

group (n=50) and control group (n=52). The patients in the control group were treated with intravenous thrombolysis

with alteplase, and those in the observation group were treated with neurointerventional therapy on the basis of the

treatment in the control group for three months. The clinical effect, the level of various indexes of cerebral hemody-

namics and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score in two groups before and after the treatment

were compared. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 96.0%, which was signifi-

cantly higher than 86.5% of the control group (P<0.05); the blood flow velocity (Vmin), minimum blood flow (Qmin), dy-

namic resistance (DR) of the observation group were (9.9±1.8) cm/s, (4.9±1.2) mL/s, (483.5±156.2) Pa·s/mL, which

were significantly higher than corresponding (9.1 ± 1.5) cm/s, (4.2 ± 1.3) mL/s, (418.4 ± 159.2) Pa·s/mL in the control

group; while the peripheral resistance (R) and critical pressure (CP) were (1 825.3±251.5) Pa·s/mL and (6.2±1.6) kPa,

which were significantly lower than corresponding (1 965.5±261.8) Pa·s/mL and (6.9±1.6) kPa in the control group

(all P<0.05); there was no significant difference in Wv (pulse wave velocity) between the two groups: (20.9±3.9) m/s

vs (20.8±4.1) m/s, P>0.05. There was no significant difference between the two groups in NIHSS score before treat-

ment (P>0.05). After 24 hours and 3 months of treatment, the NIHSS scores of the observation group was 16.4±3.1,

11.3±2.1, respectively, which were significantly lower than corresponding 19.5±3.6 and 15.8±2.9 of the control group

(P<0.05). Conclusion Neurointerventional therapy combined with intravenous thrombolysis with alteplase has a signifi-

cant clinical effect in the treatment of acute ischemic stroke, which can significantly improve the neurological function of

patients, and is worthy of promotion and application.
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急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)临

床上又称为脑梗死，该病由于脑供血动脉血管阻塞后

导致大脑供血不足，并伴随神经元和胶质细胞的损

伤。研究表明，AIS已经成为临床上致死率最高的心

血管事件之一，目前对患者的治疗应遵循阻止脑缺血

进一步发展的原则给予积极有效的治疗[1-3]。阿替普

酶作为一种纤溶酶原激活剂，是临床上治疗急性缺血

性脑卒中最主要的静脉溶栓药物。而神经介入治疗

作为一种引进于国外的微创技术，它能够通过靶向定

位同时靶向给药，在修复病变神经组织、解除周围血

管物理性刺激等方面有着重要作用[4-5]。本文旨在探

究神经介入联合阿替普酶静脉溶栓对AIS患者脑血流

动力学及神经功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析榆林市星元医院

神经内二科 2016 年 12 月至 2018 年 12 月间收治的

102 例 AIS 患者的临床诊治资料，所有患者入院均

经 CT、MRI 等影像学诊断，按照患者治疗方式将其

分为观察组 50 例和对照组 52 例。患者纳入标准 [6]：

①发病时间≤6 h；②入院时均已表现出明显病症，

出现失语、偏瘫等临床症状；③无相关手术禁忌证；

④治疗依从性较好。排除标准：①合并严重肝肾功

能不全者；②有精神病史者；③治疗期间死者亡。

观察组患者中男性 29 例，女性 21 例；年龄 45~81 岁，

平均(67.3±7.8)岁；脑卒中位于脑桥 9 例，中脑 8 例，

延髓 2 例，基底节区 31 例。对照组患者中男性 27

例，女性 25 例；年龄 43~80 岁，平均(66.8±7.9)岁；脑

卒中位于脑桥 12 例，中脑 7 例，延髓 3 例，基底节区

30 例。两组患者的临床资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 该组患者单纯采用阿替普酶静

脉溶栓治疗。给予患者阿替普酶(生产厂家：Boehring-

er Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG，批准文号：注册

证号S20110051) 0.9 mg/kg，最大剂量不超过90 mg，治

疗初期将10%的药物溶于10 mL生理盐水后于外周静

脉团注，剩下 90%药物溶于 100 mL 生理盐水后采用

静脉泵于 1 h 泵入。治疗后观察 24 h 再行核磁共振

检查，无脑出血出现后口服阿司匹林(生产厂家：合

肥 久 联 制 药 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H34021217)进行治疗，0.5 g/d，1 次/d，持续治疗 10 d

后剂量降低至 0.1 g/d，长期服用。

1.2.2 观察组 该组患者在对照组治疗的基础上

联合神经介入治疗。①通过血管造影明确患者动脉

狭窄位置以及缺血区侧支循环情况；②对患者行局部

麻醉，经股动脉穿刺入路，根据路径图以及微导丝泵

入20万U尿激酶以及20 mL 0.9%的氯化钠注射液，速

度为 1 mL/min，严密监测患者各项生命体征，再次进

行动脉造影，观察堵塞血管情况。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者治疗 3个月后

的临床疗效和脑血流动力学指标，包括颈动脉最小血

流速度(Vmin)、最小血流量(Qmin)、动态阻抗(DR)、脑血管

外周阻力(R)、临界压力(CP)、脉搏波速(Wv)；(2)比较

两组患者治疗前、治疗 24 h后和治疗 3个月后的神经

功能缺损情况。神经功能缺损采用美国国立卫生研

究院卒中量表(NIHSS)进行，总分介于0~42分，0分表

示正常，4分表示严重损伤。

1.4 疗效评价标准[7] 痊愈：患者NIHSS评分减

少>90%，临床症状完全消失；显著：患者NIHSS 评分

减少为50%~90%，临床症状得到显著改善；有效：患者

NIHSS评分减少为 15%~50%，临床症状部分改善；无

效：患者治疗前后NIHSS评分无明显差别，临床症状

无明显改善甚至恶化。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 96.0%，明显高于对照组的 86.5%，差

异有统计学意义(χ2=5.815 2，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后的脑血流动力学指标比

较 治疗后，观察组患者的Vmin与DR水平明显高于对

照组，但R与CP水平明显低于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，而两组患者的Wv水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)，见表2。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

52

痊愈

15

8

显著

24

30

有效

9

7

无效

2

7

总有效率(%)

96.0

86.5

表2 两组患者治疗后的脑血流动力学指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

52

Vmin (cm/s)

9.9±1.8

9.1±1.5

2.442 2

0.016

Qmin (mL/s)

4.9±1.2

4.2±1.3

2.822 8

0.005

DR (Pa·s/mL)

483.5±156.2

418.4±159.2

2.083 7

0.039

R (Pa·s/mL)

1825.3±251.5

1965.5±261.8

2.756 3

0.006

CP (kPa)

6.2±1.6

6.9±1.6

2.208 8

0.029

Wv (m/s)

20.9±3.9

20.8±4.1

0.126 1

0.899
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2.3 两组患者治疗前后的NIHSS评分比较 观察

组患者治疗前的NIHSS评分与对照组比较差异无统

计学意义(P>0.05)；治疗 24 h以及治疗 3个月后，观察

组患者的NIHSS评分明显低于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

AIS作为老年患者一种常见脑血管疾病，该病多

发于患者血管阻塞后，患者若发病后未得到及时有效

的医治，极易对大脑组织造成突发性的损坏。最严重

的是 AIS 会导致患者出现残疾以及脑血管病等后遗

症，长期卧床以及瘫痪会给家庭带来极大经济负担。

因此针对AIS患者的治疗应遵循及早发现，及时救治，

及早疏通患者阻塞血管，阻止脑缺血进一步发展[8]。

目前，在对AIS患者的治疗中，主要以常规药物溶

栓为主。但是作为AIS常见治疗方式之一，静脉溶栓

虽然能够有效改善患者病情，但是患者预后结局却不

能完全达到预期目标，因此仍无法完全恢复患者受损

神经功能[9-10]。本研究对患者采取神经介入治疗，能够

通过计算机成像技术明确患者狭窄或阻塞动脉所处

位置，靶向给药，以助于血管再通，改善患者神经功

能。同时神经介入治疗能够避免传统手术带来的组

织创伤、适应性广，能够为治疗进一步提供证据，对患

者病情作出准确的预测，降低了患者治疗中的风险，

改善治疗效果[11-12]。本研究显示，在采用阿替普酶静

脉溶栓治疗的基础上联合神经介入治疗的患者经过

治疗后治疗的总有效率为 96.0%，明显高于仅采用阿

替普酶静脉溶栓治疗的患者，并且患者经过治疗后，

NIHSS 评分明显低于仅采用阿替普酶静脉溶栓治疗

的患者。

本研究结果显示，采用阿替普酶静脉溶栓治疗的

基础上联合神经介入治疗的患者Vmin、Qmin、DR水平明

显高于对照组，R、CP水平明显低于仅采用阿替普酶

静脉溶栓治疗的患者。说明采用阿替普酶静脉溶栓

联合神经介入治疗有助于改善患者脑血流动力学，这

是由于阿替普酶作为一种糖蛋白能够选择性的结合

患者血栓表面的纤维蛋白，其结合复合物在遇到纤维

溶酶原具有较高的亲和力，能够有效达到溶解血栓的

作用[13]。而单纯阿替普酶静脉溶栓仅仅只能改善患者

血管栓塞问题，神经介入治疗则是依托血管自身弹性，

在治疗的过程中扩大血管内径，从根本上解决了患者血

管狭窄的问题，有助于血管内血液流速。因此从血流动

力学角度来看，药物静脉溶栓联合神经介入治疗不仅能

够达到溶栓的目的，还能够改善患者血流动力学，具有

较高安全性，有利于患者远期预后[14-15]。

综上所述，神经介入联合阿替普酶静脉溶栓治疗

能够有效改善患者神经功能，临床疗效显著，且安全

有效，值得在临床中应用。
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表3 两组患者治疗前后的NIHSS评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

52

治疗前

29.3±4.2

29.7±4.1

0.486 7

0.627 5

治疗24 h后

16.4±3.1a

19.5±3.6a

4.652 2

<0.05

治疗3个月后

11.3±2.1a

15.8±2.9a

8.945 8

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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