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急性前循环大动脉闭塞性血管内治疗患者术中血压变异与远期预后相关性研究
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　　［摘要］　目的　探究急性前循环大动脉闭塞性血管内治疗患者术中血压变异对患者卒中后３个
月神经功能预后及术后颅内出血转化的影响。方法　回顾性分析２０１５年１０月到２０１８年８月在浙江
大学医学院附属杭州市第一人民医院神经内科收治的１１６例急性前循环大动脉闭塞血管内治疗患者，
记录并分析患者术中血压。血压变异参数包括：分别计算收缩压及舒张压的最大值、最小值、平均值、极

差、标准差、变异系数。患者发病９０ｄ改良 Ｒａｎｋｉｎ评分评价患者远期预后，０～２分提示预后良好。次
要预后评价指标为血管内治疗术后１周内出血转化，包括出血性脑梗死、脑实质出血和症状性颅内出
血。结果　在１１６例患者中，７２例（６２．１％）患者获得良好预后。４４例患者（３７．９％）术后１周内发生梗
死后出血转化，其中２７例患者表现为出血性脑梗死，１７例表现为脑实质出血，９例（７．８％）患者术后发
生症状性颅内出血。多因素回归分析结果显示：术中收缩压极差（ＯＲ：０．９７６，９５％ＣＩ：０．９４３～０．９９２，
Ｐ＝０．０１０）、收缩压变异系数（ＯＲ：０．９０３，９５％ＣＩ：０．８２３～０．９９２，Ｐ＝０．０３３）、舒张压极差（ＯＲ：０．９３７，
９５％ＣＩ：０．８９４～０．９８５，Ｐ＝０．０１）、舒张压变异系数（ＯＲ：０．８７３，９５％ＣＩ：０．７８５～０．９７０，Ｐ＝０．０１２）与远
期不良预后呈正相关；术中收缩压最大值（ＯＲ：１．０３７，９５％ＣＩ：１．００５～１．０７０，Ｐ＝０．０２４）、收缩压平均值
（ＯＲ：１．０５１，９５％ＣＩ：１．０１３～１．０９１，Ｐ＝０．００９）、舒张压最大值（ＯＲ：１．０８８，９５％ＣＩ：１．０３１～１．１４８，Ｐ＝
０．００２）、舒张压平均值（ＯＲ：１．１１６，９５％ＣＩ：１．０４１～１．１９６，Ｐ＝０．００２）与出血性梗死发生呈正相关。结论
　急性前循环大动脉闭塞性脑梗死患者中，血管内治疗术中血压变异越大，远期预后越差，术后出血性
脑梗死发生率越高。血管内治疗术中血压管理尤为重要。

　　［关键词］　 血压变异；急性脑梗死；血管内治疗；预后
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　　急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）患
者发病急性期外周血压与其功能预后显著相关［１］。

急性 大 动 脉 闭 塞 性 脑 梗 死 患 者 血 管 内 治 疗

（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ，ＥＶＴ）术后２４ｈ血压变异
（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＢＰＶ）可能影响患者临床功
能预后［２－３］。部分研究发现 ＡＩＳ患者再灌注治疗术中
血压下降可能加重梗死区域低灌，导致患者致残率增

高［４－５］。目前大动脉闭塞性ＡＩＳ患者ＥＶＴ术中血压变
异与预后相关性研究仍较少。不同研究者对血压变异

参数的定义不尽相同，术中靶血管再通率不一致。有

研究者认为术后２４ｈ血压变异对闭塞血管不完全再
通患者预后影响更大［６］。因此，我们主要纳入前循环

大动脉闭塞性ＡＩＳ患者，且患者ＥＶＴ术后血流完全再
通，推测此类患者术中血压变异可能影响远期临床预

后，以期为提高ＡＩＳＥＶＴ术后患者远期功能预后提供
临床诊治思路。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性分析２０１５年１０月到２０１８年８月在浙江大
学医学院附属杭州市第一人民医院神经内科收治的急

性前循环大动脉闭塞性缺血性脑卒中患者共１１６例。
１．１．１　入组标准　　①年龄≥１８岁；②经头颅ＣＴ平
扫确认的急性缺血性卒中；③急性起病，发病 ６小时
内［７］；④急性闭塞的大动脉包括：颈内动脉（Ｃ１Ｃ７
段）、大脑中动脉（Ｍ１及 Ｍ２段）、大脑前动脉（Ａ１
段）；⑤接受急诊血管内治疗，且术中最后一次造影提
示血流完全再通，改良脑梗死溶栓分级 （ｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＣＩ）评分２ｂ３级。
１．１．２　排除标准　　①急性卒中预后早期 ＣＴ评分
（ａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｅａｒｌｙＣＴｓｃｏｒｅ，ＡＳＰＥＣＴＳ）＜６分；
②术前或术中使用降压或升压药物；③术中血压记录
不完整；④ＥＶＴ治疗后靶血管未完全再通。
１．１．３　人口学基本信息　　性别、年龄、吸烟、发病时
美国国立卫生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
ＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分、脑血管病危险因素
（高血压病史，糖尿病史，冠心病史，心房颤动病史，高

脂血症病史，既往卒中／短暂性脑缺血发作病史）、入
院时血糖、静脉溶栓、入院时收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＳＢＰ）及舒张压 （ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、发病到靶血
管再通时间、麻醉方式、血管内治疗再通后 ｍＴＩＣＩ分
级、术前及术后 １周内影像学资料、发病 ９０ｄ改良
Ｒａｎｋｉｎ（ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分。
１．２　血压参数
　　术中每隔５～１０ｍｉｎ测量血压，记录相应收缩压及
舒张压。血压变异参数包括：血压最大值（ｍａｘ）、最小
值（ｍｉｎ）、平均值（ｍｅａｎ）、极差（ｒａｎｇｅ）、标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）、变异系数 （ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）。
１．３　结局评价指标
　　主要评价指标：发病 ３个月时进行随访，改良
Ｒａｎｋｉｎ量表评估远期神经功能预后，ｍＲＳ评分０～２分
者提示预后良好；３～６分者提示预后不良。次要评价指
标：术后７ｄ内根据影像学资料评估患者梗死后出血转
化（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＨＴ）。梗死后出血转化
包括：出血性脑梗死（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＨＩ）、脑实
质出血（ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＰＨ）和症状性颅内出

０５１１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



血（ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｓＩＣＨ）。ＮＩＨＳＳ
评分较基线增加≥４分者定义为症状性颅内出血。
１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。基线数据
中，分类变量（性别、高血压病史等）采用卡方检验，用

百分数（％）表示；连续变量（如入院时血糖、ＮＩＨＳＳ评
分等）采用独立样本ｔ检验或Ｕ检验，用 珋ｘ±ｓ或中位数
（四分位数）表示。二元回归模型 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型检
验术中血压与患者９０ｄ神经功能预后相关性，检验术
中血压与术后１周内颅内出血转化相关性。将性别、
年龄、吸烟、基线 ＮＩＨＳＳ评分、发病到再通时间、既往
病史等因素纳入回归模型进行校正分析。Ｐ＜０．０５提
示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基线分析
　　共１９４例患者诊断为急性大动脉闭塞性脑梗死，

其中 ５６例为后循环梗死，１７例仅行脑血管造影术
（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ），５例患者 ＥＶＴ
术后靶血管未完全再通，最终纳入１１６例患者。所有
患者中，男性５８例，年龄（７０．２±１２．６）岁，平均年龄
７０岁，基线ＮＩＨＳＳ评分１６（１３，１９）分。大动脉闭塞血
管分布如下：颈内动脉颅内段闭塞１７例（１４．７％），颈
内动脉颅外段闭塞 １３例（１１．２％），Ｔ分叉闭塞 ８例
（６．９％），大脑中动脉 Ｍ１段闭塞 ５６例 （４８．３％），大
脑中动脉Ｍ２段闭塞 ２１例（１８．１％），大脑前动脉 Ａ１
段闭塞１例（０．９％）。
　　７２例患者（６２．１％）获得远期良好预后（ｍＲＳ评分，
０～２），２１例患者（１８．１％）９０ｄ内死亡（ｍＲＳ评分６分）。
预后良好组与预后不良组患者组间基线特征比较见表１。
与预后不良组相比，预后良好组患者平均年龄更小，基线

ＮＩＨＳＳ评分更低，既往卒中／ＴＩＡ发生率更低。另外，将
患者根据是否颅内出血转化分组后（包括 ＨＩ、ＰＨ及
ｓＩＣＨ），组间各基线因素无统计学差异。

表１不同预后患者基线特征比较［珔ｘ±ｓ，中位数（四分位数），例（％）］
ｍＲＳ评分０～２分

因素 合计 Ｐ值
是（ｎ＝７２） 否（ｎ＝４４）

年龄／岁 ７０．２±１２．６ ６６．４±１３．３ ７６．５±８．３ ＜０．００１
男性 ５８（５０．０） ３９（５４．２） １９（４３．２） ０．２５１
基线ＮＩＨＳＳ评分 １６（１３，１９） １５（１２，１８） １７（１４，２０） ０．００８

入院血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ８．１±２．５ ７．８４±２．５ ８．６±２．４ ０．１３２
高血压病史 ６４（５５．２） ３５（４８．６） ２９（６５．９） ０．０６９
糖尿病病史 １６（１３．８） ８（１１．１） ８（１８．２） ０．２８４
房颤病史 ７４（６３．８） ４３（５９．７） ３１（７０．５） ０．２４３
冠心病病史 １６（１３．８） ９（１２．５） ７（１５．９） ０．６０５
高脂血症 １７（１４．７） １１（１５．３） ６（１３．６） ０．８０８
既往卒中／ＴＩＡ １４（１２．１） ４（５．６） １０（２２．７） ０．００６
吸烟 ２４（２０．７） １９（２６．４） ５（１１．４） ０．０５３
静脉镇静麻醉 １０９（９４．０） ６９（９５．８） ４０（９０．９） ０．２８０
静脉溶栓 ３９（３３．６） ２７（３７．５） １２（２７．３） ０．２５８
发病到再通时间／ｍｉｎ ３５１．８±１６４．２ ３６９．２±１８５．５ ３２３．３±１１８．０ ０．１４５
ｍＴＩＣＩ分级
　２ｂ １６（１３．８） ５（６．９） １１（２５．０） －
　３ １００（８６．２） ６７（９３．１） ３３（７５．０） －
颅内出血转化 ４４（３７．９） １９（２６．４） ２５（５６．８） ０．００１
　症状性颅内出血 ９（７．８） １（１．４） ８（１８．２） ０．００３
　脑实质出血 １７（１４．７） ３（４．２） １４（３１．８） ＜０．００１
　出血性梗死 ２７（２３．３） １６（２２．２） １１（２５．０） ０．７３１
闭塞部位

　ＩＣＡ ３０（２５．９） ２０（２７．８） １０（２２．７） ０．５４７
　ＡＣＡ １（０．９） ０ １（２．３） －
　Ｍ１ＭＣＡ ５６（４８．３） ３３（４５．８） ２３（５２．３） ０．５０１
　Ｍ２ＭＣＡ ２１（１８．１） １３（１８．１） ８（１８．２） ０．９８６
　Ｔ分叉 ８（６．９） ６（８．３） ２（４．５） ０．６８６
入院时ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １４７．１±２７．２ １４８．１±２７．１ １４５．５±２７．７ ０．６２９
入院时ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８１．０±１４．６ ８２．１±１４．２ ７９．１±１５．０ ０．２８８

ＮＩＨＳＳ：美国国立卫生研究院卒中量表；ＴＩＡ：短暂性脑缺血发作；ＢＰ：血压；ＩＣＡ：颈内动脉；ＡＣＡ：大脑前动脉；
ＭＣＡ：大脑中动脉：ｍＴＩＣＩ：改良脑梗死溶栓分级

１５１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１１）



２．２　术中血压变异与急性前循环大动脉闭塞性脑梗
死患者３个月神经功能结局的关系

　　单因素分析提示，与预后不良组患者相比，预后良
好组患者术中ＳＢＰｍａｘ更低［（１４６．９±１８．２）ｖｓ（１５７．４±
１９．６）ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．００４］，ＳＢＰｒａｎｇｅ更小［（４０．３±１８．６）
ｖｓ（５２．７±２６．５）ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．００８］，ＳＢＰＳＤ更小［（１３．４±
６．７）ｖｓ（１６．４±７．７），Ｐ＝０．０２８］，ＳＢＰＣＶ更小［（１０．８±
５．３）ｖｓ（１３．２±６．６），Ｐ＝０．０３２］。分析组间舒张压
血压变异结果同样显示，预后良好组患者 ＤＢＰｒａｎｇｅ
［（２４．７±９．８）ｖｓ（３１．１±１２．６）ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．００５］，

ＤＢＰＳＤ［（８．１±３．１）ｖｓ（９．５±４．３），Ｐ＝０．０４６］及
ＤＢＰＣＶ［（１１．４±４．６）ｖｓ（１３．８±６．８），Ｐ＝０．０３９］均更
低（表２）。
　　多因素回归分析提示，ＳＢＰｒａｎｇｅ、ＳＢＰＣＶ、ＤＢＰｒａｎｇｅ及
ＤＢＰＣＶ是 ３个月神经功能预后独立危险因素（ＯＲ：
０．９６７，９５％ＣＩ：０．９４３～０．９９２，Ｐ＝０．０１０；ＯＲ：０．９０３，
９５％ＣＩ：０．８２３～０．９９２，Ｐ＝０．０３３；ＯＲ：０．９３７，９５％ＣＩ：
０．８９４～０．９８５，Ｐ＝０．０１０；ＯＲ：０．８７３，９５％ＣＩ：０．７８５～
０．９７０，Ｐ＝０．０１２）（表 ２）。ＳＢＰｒａｎｇｅ、ＳＢＰＣＶ、ＤＢＰｒａｎｇｅ及
ＤＢＰＣＶ越高，不良预后风险更高。

表２　血压变异参数与远期预后及出血性梗死相关性分析

ｍＲＳ评分０～２ 多因素分析
参数 合计

是 否 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＳＢＰｍａｘ １５０．９±１９．３ １４６．９±１８．２ １５７．４±１９．６ ０．００４ ０．９７９（０．９５１－１．００７） ０．１４４

ＳＢＰｍｉｎ １０５．９±１９．６ １０６．７±１８．４ １０４．８±２１．５ ０．６１１ １．０２３（０．９９７－１．０５０） ０．０８５

ＳＢＰｍｅａｎ １２７．１±１６．１ １２６．３±１６．０ １２８．２±１６．５ ０．５４９ １．０１６（０．９８４－１．０５０） ０．３３４

ＳＢＰｒａｎｇｅ ４５．０±２２．６ ４０．３±１８．６ ５２．７±２６．５ ０．００８ ０．９６７（０．９４３－０．９９２） ０．０１０

ＳＢＰＳＤ １４．６±７．２ １３．４±６．７ １６．４±７．７ ０．０２８ ０．９３１（０．８６４－１．００３） ０．０６１

ＳＢＰＣＶ １１．７±５．９ １０．８±５．３ １３．２±６．６ ０．０３２ ０．９０３（０．８２３－０．９９２） ０．０３３

ＤＢＰｍａｘ ８７．１±１２．４ ８５．８±１２．１ ８９．１±１２．７ ０．１６６ ０．９８８（０．９４８－１．０３０） ０．５８３

ＤＢＰｍｉｎ ６０．０±１０．８ ６１．２±１１．１ ５８．０±１０．０ ０．１２２ ０．９９３（０．９５２－１．０３６） ０．７５０

ＤＢＰｍｅａｎ ７２．５±９．９ ７３．２±１０．２ ７１．３±９．３ ０．３３６ １．０４９（０．９９０－１．１１３） ０．１０５

ＤＢＰｒａｎｇｅ ２７．１±１１．３ ２４．７±９．８ ３１．１±１２．６ ０．００５ ０．９３７（０．８９４－０．９８５） ０．０１０

ＤＢＰＳＤ ８．６±３．６ ８．１±３．１ ９．５±４．３ ０．０４６ ０．８７０（０．７５５－１．００２） ０．０５４

ＤＢＰＣＶ １２．３±５．６ １１．４±４．６ １３．８±６．８ ０．０３９ ０．８７３（０．７８５－０．９７０） ０．０１２

ＨＩ 多因素分析
参数

是 否 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＳＢＰｍａｘ １５８．９±２１．２ １４８．５±１８．２ ０．０１３ １．０３７（１．００５－１．０７０） ０．０２４

ＳＢＰｍｉｎ １１０．４±１６．０ １０４．６±２０．４ ０．１７３ ０．１９０（０．０１６－２．３０６） ０．１９２

ＳＢＰｍｅａｎ １３２．３±１６．１ １２５．４±１５．９ ０．０５２ １．０５１（１．０１３－１．０９１） ０．００９

ＳＢＰｒａｎｇｅ ４８．５±２３．７ ４３．９±２２．３ ０．３５９ ０．９９８（０．９７３－１．０２４） ０．８８９

ＳＢＰＳＤ １５．３±７．３ １４．３±７．２ ０．５３４ ０．９８２（０．９０３－１．０６７） ０．６６２

ＳＢＰＣＶ １１．７±５．９ １１．７±５．９ ０．９４９ ０．９３３（０．８４０－１．０３７） ０．２０１

ＤＢＰｍａｘ ９３．６±１３．０ ８５．１±１１．６ ０．００１ １．０８８（１．０３１－１．１４８） ０．００２

ＤＢＰｍｉｎ ６３．１±１０．６ ５９．０±１０．７ ０．０８２ １．０５３（０．９９９－１．１０９） ０．０５４

ＤＢＰｍｅａｎ ７７．０±１０．５ ７１．１±９．３ ０．００６ １．１１６（１．０４１－１．１９６） ０．００２

ＤＢＰｒａｎｇｅ ３０．５±１２．６ ２６．１±１０．８ ０．０７８ １．０３６（０．９９１－１．０８３） ０．１２１

ＤＢＰＳＤ ９．１±４．２ ８．５±３．５ ０．４３７ １．０４２（０．９０８－１．１９５） ０．５５９

ＤＢＰＣＶ １２．０±６．１ １２．４±５．５ ０．７６７ ０．９６８（０．８８５－１．０５９） ０．４７９

Ｍａｘ最大值，Ｍｉｎ最小值，ＳＤ标准差，ＣＶ变异系数；校正因素：房颤，冠心病，高血压，性别，年龄，基线ＮＩＨＳＳ评分，
发病到再通时间，入院血糖，入院血压，吸烟，麻醉方式，糖尿病病史，高脂血症，静脉溶栓及既往卒中／ＴＩＡ

２５１１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　术中血压变异与急性前循环大动脉闭塞性脑梗
死患者术后１周内颅内出血转化的关系

　　４４例患者（３７．９％）发生梗死后出血转化，出血性
梗死患者２７例，脑实质出血患者１７例。其中９例患
者（７．８％）进展为ｓＩＣＨ。单因素分析显示，与非ＨＩ患
者相比，ＨＩ患者 ＳＢＰｍａｘ［（１５８．９±２１．２）ｖｓ（１４８．５±
１８．２）ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．０１３］及 ＳＢＰｍｅａｎ［（１３２．３±１６．１）ｖｓ
（１２５．４±１５．９）ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．０５２］更大，ＤＢＰｍａｘ［（９３．６±
１３．０）ｖｓ（８５．１±１１．６）ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．００１）］及 ＤＢＰｍｅａｎ
［（７７．０±１０．５）ｖｓ（７１．１±９．３）ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．００６）］更
大（表２）。
　　多因素回归分析提示，ＳＢＰ及 ＤＢＰ最大值及平均
值是出血性梗死发生的独立危险因素（ＯＲ：１．０３７，
９５％ＣＩ：１．００５～１．０７０，Ｐ＝０．０２４；ＯＲ：１．０５１，９５％ＣＩ：
１．０１３～１．０９１，Ｐ＝０．００９；ＯＲ：１．０８８，９５％ＣＩ：１．０３１～
１．１４８，Ｐ＝０．００２；ＯＲ：１．１１６，９５％ＣＩ：１．０４１～１．１９６，
Ｐ＝０．００２）（表２），ＳＢＰ及ＤＢＰ最大值及平均值越大，
ＨＩ发生风险越高。另外，在 ＰＨ患者及 ｓＩＣＨ患者中，
未发现血压变异与相对应结局的关联性。

３　讨论

　　本研究显示经过 ＥＶＴ治疗后闭塞靶血管血流完
全再通的急性前循环大动脉闭塞性脑梗死患者中，术

中血压变异与术后１周内梗死后出血转化有关，尤其
是出血性梗死有关。术中血压变异越大的患者，３个
月神经功能恢复越差。

　　本研究部分结果与国内外其他学者研究结果一
致，既往研究提示再灌注治疗中较大的血压变异可能

导致患者不良预后［７－９］。一项回顾性分析显示，脉压

差变异系数是９０ｄ功能预后的独立预测因子［１０］。一

项ｍｅｔａ分析显示，术中平均动脉压下降可能引起颅内
低灌注，从而影响患者神经功能恢复［１１］。

　　有学者进一步研究发现，血压变异可分为血压上
升变异［１２］及血压下降变异［１３］。血压下降变异更容易

导致颅内血流持续低灌注，从而引起梗死组织进一步

扩大［１４－１５］。ＰＥＴＥＲＳＥＮ等［１６］学者报道，急性颅内大

动脉闭塞患者 ＥＶＴ术中闭塞血管血流再通前术中血
压如较基线血压下降，可能增加不良预后发生风险。

但也有研究者认为血压下降与预后无关。而 ＣＨＯ
等［３］认为在完全再通患者中，术后平均收缩压增高及

收缩压变异可能降低３个月良好预后率。围手术期血
压对预后的影响复杂，术中、术后的血压变异对预后的

影响机制可能有所不同。

　　既往研究结果中，ＡＩＳ患者急性期血压变异与颅
内出血转化相关性不尽相同。这可能与入组患者的异

质性及血压变异参数的设置不同有关［１７－１８］。ＭＡ?ＥＲ
等［１０］用脉压作为血压变异参数，发现血压变异与梗死

后出血转化无关。他们认为这个研究结果可能与闭塞

血管治疗后血流完全再通有关。但也有学者持反对意

见， ＥＮＣＨＡＮＴＥＤ （ｔｈｅ Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓＳｔｒｏｋｅＳｔｕｄｙ）研究提示
ＡＩＳ静脉溶栓患者中，强化降压有助于降低颅内出血
转化的发生［１９－２０］。也有部分研究者认为大动脉闭塞

性ＡＩＳ患者中较大的血压变异较为常见，这可能导致
颅内血流灌注不稳定，颅内血流动态调节失衡，而此类

变化在缺血组织尤为显著［２１］。血压增高及更大的波

动可能进一步破坏血脑屏障，引起短暂性脑组织血流

灌注变化，继而出现梗死后出血转化［２２］。同样有学者

认为，ＥＶＴ术中瞬间血流再通也是引起缺血再灌注损
伤及梗死后出血转化的原因之一［５，２３］。另外，本研究

在ＰＨ患者及ｓＩＣＨ患者中未发现血压变异与相对应
结局的关联性。这个可能与血压变异水平有关。

ＭＩＳＴＲＹ等［２４］认为，当平均收缩压大于１７０ｍｍＨｇ时，
可能增加患者 ｓＩＣＨ发生风险；当平均收缩压大于
１５９ｍｍＨｇ时，可能增加患者颅内出血转化风险。本
研究中ＨＩ患者平均收缩压相对偏低，可能仍维持在相
对安全范围之内，因此未关联更严重的不良事件。

　　本研究发现本研究中大约 ９４％患者术中麻醉方
式予静脉镇静。既往研究提示，相比全身麻醉，静脉镇

静可能更易引起体内血流动力学波动［２５－２６］。但单因

素分析组间未提示差异具有统计学意义，多因素回归

分析将麻醉方式纳入回归模型后，结果类似，因此，我

们考虑麻醉方式对研究结果的影响较小。本研究为回

顾性单中心研究，样本量相对较少，可能有潜在的入组

偏移。其次，尚未详细监测具体出血时间点。再次，本

研究简单阐述血压变异与临床预后的关联，暂未进一

步探索血压变异的相关机制。最后，由于血压变异受

降压药物影响，本研究剔除了部分术中及术前使用降

压药物的患者（可能存在血压过高的患者），可能存在

一定的样本偏移。

　　综上所述，急性前循环大动脉闭塞性脑梗死患者
中，血管内治疗术中血压变异与患者远期临床功能预

后及术后１周内颅内出血转化密切相关，术中血压变
异越大，远期预后越差，术后出血性脑梗死发生率越

高。血管内治疗术中需严密监测血压，维持血压相对

稳定有助于提高患者远期临床功能预后。

３５１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１１）
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ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙｏｎｉｎｆａｒｃｔｇｒｏｗｔｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪＡＭＡＮｅｕｒｏｌ，２０１８，７５（４）：４７０－４７７．ＤＯＩ：１０．１００１／

ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ．２０１７．４４７４．

［２６］ＳＣＨ?ＮＥＮＢＥＲＧＥＲＳ，ＨＥＮＤ?ＮＰＬ，ＳＩＭＯＮＳＥＮＣＺ，

ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｖｓｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ

ｓｅｄａｔｉｏｎｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１９，３２２（１３）：

１２８３－１２９３．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０１９．１１４５５．
（收稿：２０２１１１０８；修回：２０２１１２１５）

（编辑　吴培红）
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