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  [摘 要] 目的 探讨阿替普酶静脉溶栓桥接支架取栓术在急性脑梗死溶栓时间窗内治疗的有效性及安

全性。方法 将2020年12月至2021年12月该院收治的50例急性脑梗死患者根据不同治疗方案分为溶栓组

和桥接组,每组25例。溶栓组予以单纯阿替普酶静脉溶栓治疗,桥接组采用阿替普酶静脉溶栓桥接支架取栓

术治疗。通过影像学检查分析2组患者治疗后颅内病变和并发症发生情况;通过美国国立卫生研究院卒中量

表(NIHSS)评分评估2组患者治疗后神经功能情况;通过改良Rankin评分量表(mRS)评分评估2组患者预后

情况。结果 与溶栓组比较,桥接组患者NIHSS、mRS评分均更优,差异均有统计学意义(P<0.05),且未增

加并发症风险。结论 在急性脑梗死溶栓时间窗内进行阿替普酶静脉溶栓桥接支架取栓是安全、有效的治疗

方法,可改善患者神经功能和总体预后。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

alteplase
 

intravenous
 

thrombolysis
 

bridg-
ing

 

stent
 

thrombectomy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

within
 

the
 

time
 

window
 

of
 

thrombolysis.
Methods A

 

total
 

of
 

50
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

thrombolysis
 

group
 

and
 

the
 

bridging
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treat-
ment

 

options,with
 

25
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

thrombolysis
 

group
 

received
 

intravenous
 

alteplase
 

thrombolys-
is

 

alone,the
 

bridging
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

alteplase
 

intravenous
 

thrombolysis
 

bridging
 

stent
 

thrombecto-
my.The

 

incidence
 

of
 

intracranial
 

lesions
 

and
 

complications
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

analyzed
 

by
 

imaging
 

examination.The
 

neurological
 

function
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Na-
tional

 

Institute
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale(NIHSS)
 

score.The
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

e-
valuated

 

by
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale(mRS)
 

score.Results Compared
 

with
 

the
 

thrombolysis
 

group,the
 

NIHSS
 

scores
 

and
 

mRS
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

bridging
 

group
 

were
 

significantly
 

different(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

increased
 

risk
 

of
 

complications.Conclusion Alteplase
 

intravenous
 

thrombolysis
 

bridging
 

stent
 

thrombectomy
 

for
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

within
 

the
 

time
 

window
 

of
 

thrombolysis
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

treatment
 

method,which
 

can
 

improve
 

the
 

neurological
 

function
 

and
 

overall
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  脑梗死发病率在我国逐年增加,其高致残率给社

会家庭、医疗机构均带来巨大压力,早期开放闭塞血

管恢复血流是治疗脑梗死的重要原则,静脉溶栓是治

疗早期急性脑梗死的重要手段,已得到临床认可,但
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在治疗过程中发现,溶栓治疗对大血管闭塞型脑梗死

疗效欠佳,血管内治疗技术的发展为大血管闭塞再通

带来了可能。静脉溶栓后立即行血管内介入治疗称

为桥接治疗法。本研究探讨了阿替普酶桥接支架取

栓治疗急性脑梗死的有效性及安全性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2020年12月至2021年12
月本院收治的急性脑梗死患者50例作为研究对象,
根据不同治疗方案分为溶栓组和桥接组,每组25

 

例。

1.1.2 纳入标准 (1)符合中华医学会关于急性脑

梗死的诊断标准,经颅脑CT和血管造影明确梗死血

管;(2)存在明确神经功能障碍,发病时间小于4.5
 

h;
(3)符合急性脑梗死血管内治疗适应证;(4)对本研究

治疗方案知情,溶栓组签署溶栓知情同意书及选择治

疗同意书,拒绝血管内介入治疗,桥接组签署溶栓知

情同意书及选择治疗同意书,选择血管内介入治疗。

1.1.3 排除标准 (1)本次发病影像学CT或磁共振

成像提示有颅内出血或脑梗死范围超过1/3;(2)既往

有颅内巨大动脉瘤、颅内肿瘤、颅内出血或近3个月

内有脑卒中;(3)入院前有肾透析病史。

1.2 方法
   

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 溶栓组 给予阿替普酶0.9
 

mg/kg,最大

剂量不超过90
 

mg;根据患者体重计算阿替普酶所需

剂量,溶入专用溶剂中,将剂量的10%于1
 

min内静

脉注射完,剩余90%使用输液泵于60
 

min泵完。

1.2.1.2 桥接组 采用阿替普酶静脉溶栓桥接支架

取栓术治疗。阿替普酶治疗方法与溶栓组相同。阿

替普酶治疗后行支架取栓术,所有操作均由经验丰富

的同一名术者完成。具体治疗过程:患者送至导管室

后常规消毒铺巾,全身麻醉,以Seldinger穿刺技术行

右侧股动脉穿刺,置入8
 

F动脉鞘,在泥鳅导丝引导

下用猪尾导管及5
 

F单弯造影导管完成全脑血管造

影术,通过脑血管造影了解闭塞血管部位、严重程度、
侧支循环代偿等情况,拟行取栓治疗,将6

 

F引导管

置入责任血管,在微导丝引导下将微导管置入责任血

管闭塞部位,撤出微导丝,将取栓支架送至闭塞部位

并释放,冒烟示血流通畅,观察5
 

min后取栓,观察15
 

min后血流通畅,撤出微导管和引导管,术毕予封堵

器封堵血管,安全返回病房。

1.2.2 观察指标 (1)通过美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)评分评估2组患者治疗前后、出院时

神经功能情况;(2)通过改良Rankin评分量表(mRS)
评分评估2组患者预后情况,以 mRS评分小于或等

于2分定义为预后良好;(3)观察2组患者并发症发

生情况。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料经正态性检验,符合正态分布计量

资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验及

方差检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验及Fisher确切概率法。P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄、
就诊时间、吸烟史、冠心病史、高血压史、糖尿病史、心
房颤动、责任血管类型,以及入院时收缩压、舒张压、
平均动脉压比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

临床资料
溶栓组

(n=25)

桥接组

(n=25)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.082 0.774

 男 15(60.0) 14(56.0)

 女 10(40.0) 11(44.0)

年龄(x±s,岁) 60.00±10.03 56.80±12.83 0.983 0.331

入院时收缩压(x±s,mm
 

Hg)130.64±13.09136.20±14.491.424 0.161

入院时舒张压(x±s,mm
 

Hg)72.84±10.23 75.24±8.46 0.904 0.370

平均动脉压(x±s,mm
 

Hg) 92.11±8.06 95.56±7.80 1.539 0.130

就诊时间(x±s,h) 2.44±0.60 2.31±0.64 0.708 0.483

吸烟史[n(%)] 9(36.0) 10(40.0) 0.085 0.771

冠心病史[n(%)] 2(8.0) 4(16.0) 0.189 0.663

高血压史[n(%)] 14(56.0) 10(40.0) 1.282 0.258

糖尿病史[n(%)] 6(24.0) 3(12.0) 0.542 0.462

心房颤动[n(%)] 7(28.0) 4(16.0) 1.049 0.306

责任血管[n(%)] 1.389 0.239

 颈内动脉 7(28.0) 11(44.0)

 其他 18(72.0) 14(56.0)

  注:1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

2.2 2组患者不同时间点NIHSS评分比较 2组患

者治疗前NIHSS评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);2组患者治疗后、出院时NIHSS评分均明显低

于治疗前,出院时NIHSS评分均明显低于治疗后,且
桥接组患者治疗后、出院时 NIHSS评分均明显低于

溶栓组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者不同时间点 mRS评分比较 2组患者

治疗前 mRS评分比较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);2组患者治疗后1、3个月 mRS评分均明显低

于治疗前,治疗后3个月 mRS评分均明显低于治疗

后1个月,且桥接组患者治疗后1、3个月 mRS评分
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均明显低于溶栓组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。桥接组患者中治疗后3个月预后良好22例

(88.0%),溶栓组患者中治疗后3个月预后良好16
例(64.0%)。桥接组患者预后良好率明显高于溶栓

组,差异有统计学意义(χ2=3.947,P=0.047)。
表2  2组患者不同时间点NIHSS评分比较(x±s)

时间 溶栓组(n=25) 桥接组(n=25) t P

治疗前 13.56±3.53 13.96±4.25 0.362 0.719

治疗后 10.84±3.79 8.56±2.50 2.509 0.016

出院时 7.00±3.23 4.60±2.02 3.151 0.003

F 87.573 76.361 - -

P <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表3  2组患者不同时间点 mRS评分比较(x±s)

时间 溶栓组(n=25)桥接组(n=25) χ2 P

治疗前 3.40±0.82 3.72±0.74 2.204 0.138

治疗后1个月 2.82±1.38 2.00±1.12 5.852 0.016

治疗后3个月 2.28±1.24 1.32±0.95 9.850 0.002

F 23.749 120.827 - -

P <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者并发症发生情况比较 2组患者颅内

出血、急性闭塞、再灌注损伤发生率比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表4。
表4  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 颅内出血 急性闭塞 再灌注损伤

溶栓组 25 1(4.0) 1(4.0) 2(8.0)

桥接组 25 1(4.0) 0 2(8.0)

χ2/Fisher确切概率法 - 0.001 - 0.001

P - 1.000 1.000 1.000

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  近年来,随着脑卒中知识的普及,越来越多的患

者在发病后短时间内被送至医院,进而有更多可选择

的治疗方式。早期开放闭塞的血管、挽救缺血半暗带

是治疗急性脑梗死的关键,对符合溶栓条件的患者给

予阿替普酶静脉溶栓仍是首选的治疗方法,然而对大

血管闭塞患者单纯溶栓疗效欠佳[1]。近年来,血管内

介入技术得以迅速发展,而动脉取栓技术的不断改进

使急性脑梗死患者血管再通率随之提高[2],支架取栓

装置因其血管再通率高、并发症发生率低等特点在取

栓效果方面已被5项大型随机对照研究证实明显优

于第1代取栓装置,明显改善了患者预后[3]。有研究

表明,静脉溶栓后桥接机械取栓可能是安全、有效的

治疗方法,但长期预后方面仍需重视[4]。
本研究通过对同时间段内仅接受阿替普酶治疗

及接受阿替普酶联合机械取栓术后的患者进行了随

访跟踪,以 NIHSS、mRS评分作为预后评估手段,并
对并发症进行了统计分析。NIHSS评分主要用于脑

梗死患者的神经功能状态评估,也可判断患者的预

后,康复训练的选择方法和强度均要参考 NIHSS评

分[5-6]。mRS评分用于评估各类脑卒中患者预后状

况,以及康复期患者功能残疾水平的疗效判定,具有

评估简洁、较高的可靠性和真实性等特点[7]。本研究

结果显示,2组患者治疗后 NIHSS、mRS评分均降

低,且桥接组患者改善程度优于溶栓组,表明桥接治

疗可改善患者神经功能缺损。2组患者颅内出血、急
性闭塞、再灌注损伤等并发症发生率未见差异,表明

桥接治疗具有安全性,与既往研究结果一致[8-11]。有

研究表明,直接取栓术与静脉溶栓联合机械取栓术比

较,在良好功能预后方面未能显示出非劣效性[12]。

LECOUFFE等[13]探讨了对大血管闭塞引起的前循

环急性缺血性脑卒中直接取栓是否优于静脉溶栓联

合血管内治疗,同时进行了非劣性和安全性比较,共
纳入540例患者,按照1∶1比例分为静脉溶栓联合

血管内治疗组和直接取栓组,结果显示,2组患者发病

90
 

d神经功能预后(mRS评分)比较,差异无统计学

意义(优势比=0.88,95%可信区间:0.65~1.19)。
表明在未来直接取栓是值得关注的。

总之,阿替普酶联合机械取栓治疗急性脑梗死患

者可改善神经功能缺损,是安全、有效的。
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