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多模式ＣＴ指导下动脉溶栓术对急性脑梗死的治疗研究

马　海１，陈康宁２，任亚静１，刘连锋１　　（７１２０００陕西 咸阳，中铁二十局中心医院神经内科１；４０００３８重庆，第三军医大学西
南医院神经内科２）

　　［摘要］　目的　观察多模式ＣＴ指导下的动脉内ｒｔＰＡ接触溶栓的疗效。方法　 ２０１０年６月至２０１２年６月于中铁
二十局中心医院神经内科就诊的急性缺血性卒中患者，经多模式ＣＴ筛选出符合溶栓的患者３２例。其中男性２２例，女性
１０例。年龄３９～７３岁，平均６４岁。分为＜３ｈ组及３～６ｈ组。记录溶栓前后的美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）、改良蓝金评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ＭＲＳ）及巴塞尔指数（ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ）。结果　
３２例样本中２６例（８１．３％）患者溶栓治疗有效，２３例（７１．９％）临床结局良好，１６例（５０．０％）血管完全再通，症状性出血１
例（３．１％）。溶栓前后ＮＩＨＳＳ、ＭＲＳ及ＢＩ明显改善，＜３ｈ及３～６ｈ组溶栓安全性无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论　 多模式
ＣＴ指导的动脉溶栓术治疗急性缺血性卒中是一种有效可行的方法。
　　［关键词］　 脑梗死；动脉溶栓术；头颅ＣＴ
　　［中图法分类号］　Ｒ７４１．０５；Ｒ７４３．３３；Ｒ８１４．４２　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　陕西省科学技术研究发展计划（２０１１Ｋ１２２８）

［通信作者］　马　海，Ｅｍａｉｌ：ｍａｈａｉ１８５７８＠１２６．ｃｏｍ

ＭｕｌｔｉｍｏｄｅＣＴｇｕｉｄｅｄａｒｔｅｒｙｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ＭａＨａｉ１，ＣｈｅｎＫａｎｇｎｉｎｇ２，ＲｅｎＹａｊｉｎｇ１，ＬｉｕＬｉａｎｆｅｎｇ１（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＲａｉｌｗａｙ２０Ｐａｒｔ，
Ｘｉａｎｙａｎｇ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，７１２０００；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，
４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｍｕｌｔｉｍｏｄｅＣＴｔｏｇｕｉｄｅｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ（ｒｔＰＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪｕｎｅ２０１０ｔｏＪｕｎｅ２０１２，ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎ６ｈａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅｗｈｏｖｉｓｉｔｅｄｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄ，ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｍｕｌｔｉｍｏｄｅＣＴ
ｓｃａｎｎｉｎｇ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３２ｃｈｏｓｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｌｉｇｉｂｌｅｔｏｒｅｃｅｉｖｅｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｒｔＰＡ．Ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ２２ｍａｌｅｓａｎｄ１０ｆｅｍａｌｅｓ，ｗｉｔｈａｎａｇｅｏｆ３９ｔｏ７３（ｍｅａｎ６４）．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈｉｎ＜３ｈ
ｇｒｏｕｐａｎｄ３ｔｏ６ｈｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｉｍｅａｆｔｅｒｏｎｓｅｔｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ．ＴｈｅｉｒＮＩＨｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ），
ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃｏｒｅ（ｍＲＳ），ａｎｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＡｆｔｅｒｒｔＰＡｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２６ｏｆ３２（８１．３％）ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｓｏｕｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ．Ｆａｖｏｒａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｉｎ７１．９％ ｐａｔｉｅｎｔｓ（２３／３２）．Ｓｉｘｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ（５０％）ｈａｄｒｅｃａｎａｌｉ
ｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｃｃｌｕｄｅｄａｒｔｅｒｉｅｓａｆｔｅｒｒｔＰＡｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｌｐａｔｉｅｎｔ（３．１％）ｈａｖｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａ
ｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ（ＩＣＨ）ｉｎｔｈｅｃｏｈｏｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．ＮＩＨＳＳ，ｍＲＳａｎｄＢＩｓｃｏｒｅｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
ＭｕｌｔｉｍｏｄｅＣＴｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｔＰＡｔｈｅｒａｐｙｉｓａｎｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｔｏｓｅｌｅｃｔｅｌｉｇｉｂｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅｆｏｒｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ；ｈｅａｄＣＴｓｃａｎｎｉｎｇ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍｏｆＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（２０１１Ｋ１２２８）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＭａＨａｉ，Ｅｍａｉｌ：
ｍａｈａｉ１８５７８＠１２６．ｃｏｍ

　　对于急性脑梗死，目前公认特异的治疗方法即通
过溶栓使血管再通［１］，从而挽救缺血半暗带的脑组

织。在有限的时间窗内从病理生理角度准确识别缺血

半暗带、确定最有效的溶栓方案，共同决定了对该类患

者的溶栓成败以至最终的治疗效果。动脉溶栓使溶栓

药物直接达到血栓局部，溶栓再通率高，患者受益多。

多模式ＣＴ成像快速、经济，能准确反映脑缺血的范围
和半暗带的大小，对于溶栓治疗具有很好的指导作
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用［２］。本研究回顾性分析了３２例颈内动脉系统急性
梗死的患者，经多模式 ＣＴ筛选指导下行动脉内接触
溶栓治疗，评价其综合疗效。

１　对象与方法

１．１　对象
　　选取２０１０年６月至２０１２年６月于我院神经内科就诊的急
性缺血性卒中患者共３２例，其中男性２２例，女性１０例。年龄
３９～７３岁，平均６４岁。分２组观察，＜３ｈ组：发病 ＜３ｈ患者
１３例；３～６ｈ组：发病３～６ｈ患者１９例。发病＜６ｈ的急性前
循环脑梗死患者，通过多模式ＣＴ筛选出符合溶栓标准的患者，
给予重组组织型纤溶酶原激活物（ｒｔＰＡ）动脉接触溶栓治疗。
记录患者溶栓前血压、血糖；发病到用药时间；基线、溶栓后７ｄ
的ＮＩＨＳＳ评分。溶栓后７ｄ复查多模式头 ＣＴ，包括 ＣＴ平扫
（ＮＥＣＴ）、脑ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）、ＣＴ灌注（ＣＴ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）及 ＣＴ灌注原始图像（ＣＴＰｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｅｓ，ＣＴＰ
ＳＩ）。随访患者在发病后９０ｄｍＲＳ、ＢＩ。患者参与实验前均由
家属签署知情同意书。

１．２　入组及排除标准
　　ＣＴＰ示异常区域面积脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）
ＣＢＦ＞：脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ），或 ＣＴＰＳＩ示有
延迟灌注，提示存在缺血半暗带。余溶栓适应证及禁忌证参照

《中国缺血性脑血管病血管内介入诊疗指南》的推荐意见［３］。

１．３　溶栓治疗方案
　　准确筛选合适病例后，即行动脉内接触溶栓治疗。首先行
主动脉弓上造影，随后将椎动脉管置于责任血管侧颈内动脉开

口处，造影明确闭塞血管并即刻经颈内动脉推注 ｒｔＰＡ２０ｍｇ，
完成全脑血管造影，并反复行闭塞侧血管造影，若已再通即停

止手术，若未再通，改为经导引导管将微导管通过微导丝导引，

置于闭塞侧血管近端行接触溶栓。ｒｔＰＡ总量不超过５０ｍｇ。

１．４　治疗结果评价
　　ＮＩＨＳＳ减少≥４分或完全改善的视为治疗有效［４］，ＮＩＨＳＳ
为０或１分认为痊愈；ＭＲＳ０～１分认为临床结局良好；Ｂａｒｔｈｅｌ
指数≥９５分也认为预后良好［５］；症状性脑出血定义为：由于脑

出血引起的ＮＩＨＳＳ增加≥４分。

１．５　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，对２组溶栓后临床结局的差异
比较行χ２检验。

２　结果

２．１　血管再通情况
　　溶栓后即刻造影，责任血管完全再通者占５０％，大脑中动
脉Ｍ１段及Ｍ２段均有分布。图１示右侧大脑中动脉Ｍ２段（大
脑中动脉上升支）闭塞，溶栓后再通。本患者ＣＴ平扫未见异常
（图１Ａ），ＣＴＰＣＢＦ＞ＣＴＰＣＢＶ，考虑存在可逆性缺血半暗带，适
合溶栓（图１Ｂ、Ｃ）。ＣＴＡ提示右侧大脑中动脉Ｍ２段主支闭塞
（图１Ｄ），术中 ＤＳＡ见右侧大脑中动脉 Ｍ２段主支闭塞（图
１Ｅ），与术前ＣＴＡ检查吻合，给予动脉溶栓，血管再通（图１Ｆ），
术后１周ＮＩＨＳＳ评１分，ｍＲｓ评１分。术后１周复查 ＣＴ平扫

（图１Ｇ），见有缺血核心区小梗死灶，ＣＴＰ及ＣＴＡ检查均已正常
（图１Ｈ、Ｉ）。
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Ａ：基线ＣＴ平扫；Ｂ：术前 ＣＴＰＣＢＦ；Ｃ：术前 ＣＴＰＣＢＶ；Ｄ：术前 ＣＴＡ
（↑：示闭塞端血管）；Ｅ：术中，溶栓前造影（↑：示闭塞端血管）；
Ｆ：术中，ｒｔＰＡ动脉溶栓后造影（↑：示闭塞端血管再通）；Ｇ：术后１
周ＣＴ平扫；Ｈ：术后１周 ＣＴＰＣＢＦ；Ｉ：术后１周 ＣＴＡ（↑：示闭塞端
血管再通）

图１　急性脑梗死患者动脉溶栓前后多模式ＣＴ表现及
再通前后ＤＳＡ影像

　　本研究中，发病＜３ｈ组及发病３～６ｈ组所有患者溶栓后神
经功能缺损得到明显改善（Ｐ＜０．０５），症状显著好转。见表１。

表１　发病＜３ｈ组及发病３～６ｈ组动脉溶栓前后ＮＩＨＳＳ评分
比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 溶栓前 溶栓后２４ｈ 溶栓后７ｄ

＜３ｈ组 １３ １５．２２±６．０１ ５．２０±４．１２ａ ３．１２±１．８０ａｂ

３～６ｈ组 １９ １７．７８±７．４２ ８．３０±５．５６ａ ３．００±２．５６ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与溶栓前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与溶栓后２４ｈ比较

２．２　溶栓安全性
　　３２例患者有３１例预后良好或痊愈，其中 ＜３ｈ组的患者
１３例中ＭＲＳ０～１分的８例，Ｂａｒｔｈｅｌ指数≥９５的１１例，无出血
病例。３～６ｈ组的患者１９例中 ＭＲＳ０～１分的９例，Ｂａｒｔｈｅｌ
指数≥９５的１２例，有１例症状性脑出血，患者家属拒绝外科手
术治疗，自动出院。本研究入组病例无１例死亡，两组患者溶
栓安全性差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　临床结局
　　溶栓治疗有效率达８１．２％（２６／３２）。７１．９％（２３／３２）临床
结局良好，５０．０％（１６／３２）血管完全再通，治愈 ３７．５％（１２／
３２），症状性出血３．１％（１／３２）。

３　讨论

　　溶栓治疗无疑能使闭塞血管再通，促使患者神经
功能恢复的最为有效的方法。１９９５年，美国国立神经
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疾病与中风研究所（ＮＩＮＤＳ）试验发现，发病３ｈ内静脉
溶栓（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，ＩＶＴ）能有效地治疗急性
脑梗死［４］，而 ６ｈ时间窗内动脉溶栓（ｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉ
ａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓＩＡＴ）的疗效在急性脑血栓栓塞 Ｐｒｏｌｙｓｅ
Ⅱ（ＰＲＯＡＣＴⅡ）试验中亦被证实［６］。

　　目前溶栓治疗标准主要是依据梗死核心与半暗带
的范围［８－９］。在发病的早期能够快速，准确的确定符

合溶栓的病例无疑是十分重要的。欧美国家主要以多

模式磁共振指导下的溶栓治疗为主，但该法缺点是耗

时长，对于急性卒中患者来说争取在最短的时间内实

施溶栓至关重要。多模式 ＣＴ用于判定急性缺血性卒
中缺血半暗带的可行性已被国内外多项研究所证

实［８－１１］。ＣＴＰ参数图可以有效地鉴别梗死核心与半
暗带［１２－１３］，ＣＢＦ与 ＣＢＶ差异区是一种显示缺血半暗
带的良好指标，即 ＣＢＦ与 ＣＢＶ的影像差异区域即是
缺血半暗带。有时，在 ＣＴ扫描过程中患者头部的运
动会导致ＣＴＰ软件不能处理出参数图或参数图无法
判读。在这种情况下，ＣＴＰＳＩ可以作为良好的补充，
获得临床诊断和治疗所需要的影像信息。ＣＴＰＳＩ显
示无延迟灌注，不存在缺血半暗带，提示不适合溶栓治

疗；有延迟灌注，提示存在缺血半暗带［１４］。ＣＴＡ是一
种非侵入性血管成像技术，可以较准确地显示脑血管

的状况，评价脑血管闭塞的部位、程度以及侧支循环

等［１５］。综合利用多模式 ＣＴ成像（ｍｕｌｔｉｍｏｄｅＣＴｉｍａ
ｇｉｎｇ）对急性脑梗死早期诊断、评价缺血程度、判断缺
血半暗带、确定脑血管状况以及指导早期个体化溶栓

治疗具有很好的指导作用。

　　ＩＡＴ可使闭塞血管再通机会增多，显著改善患者
的功能转归，是急性脑梗死最有效和最有希望的治疗

方法之一，一直备受关注。Ｒｈａ等［１６］研究结果显示，

接受不同的治疗后，自发性血管再通率为２４．１％，静
脉溶栓血管再通率为４６．２％，动脉溶栓血管再通率为
６３．２％。３个月后再通组患者临床预后良好者多于未
再通组；再通组３个月的死亡率显著降低。
　　本研究结果显示：①３２例溶栓患者中有效率达
８１．２％（２６例），７１．９％患者结局良好。５０．０％患者血
管再通。这与某些国外的研究［１７］结果相似。表明动

脉溶栓术是有效的。②由多模式 ＣＴ成像指导筛选的
发病时间＜６ｈ的急性卒中患者，审慎的进行动脉溶
栓治疗是安全的。③经过准确的适应证把握，对于＜３ｈ
及３～６ｈ组的患者来讲，两组间的临床结局无明显
差异。

　　对于发病时间在６ｈ以上的患者，即便是血管再
通，再灌注损伤的危害可能很大。出于安全考虑，在本

研究中未予入组，此类患者的治疗还需要今后进一步

研究。
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