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##!摘要"#目的#分析影响高龄急性大血管闭塞缺血性卒中"MOS2TUV#患者血管内治疗预后的因素& 方

法#选择$"%!2"% W$"%/2%$在海军军医大学"第二军医大学#长海医院脑血管病中心接受血管内治疗的MOS2TUV高

龄患者 ** 例%以治疗后 ( 个月改良L4:X5:量表"3LS#评分作为预后评价指标%3LS评分
!

$ 分的患者为预后

良好组"$" 例#%( W* 分为预后不良组")* 例#& 分析两组患者的危险因素'神经功能状况'影像学特征等指

标%采用多因素TD;5>N57回归分析影响高龄患者血管内治疗预后的影响因素& 结果#血管内治疗后 ( 个月预

后良好率为 ("Y(Z"$"[**#%预后良好组和预后不良组患者的基线美国国立卫生研究院卒中量表"EO\SS#评分和

核心梗死体积比较差异有统计学意义"!]"Y"C#& 多因素TD;5>N57回归分析表明%核心梗死体积 $̂" 36""#_

(Y)C/%.CZ$%!%Y"(( W%%YC!$%!_"Y"))#为MOS2TUV高龄患者血管内治疗预后不良的危险因素& 结论#核

心梗死是影响MOS2TUV高龄患者血管内治疗预后的独立危险因素%核心梗死体积越大%预后越差&

##!关键词"#急性缺血性脑卒中$#大血管闭塞$#预后$#血管内治疗$#核心梗死

##!中图分类号"#L!)(#!文献标识码"#M#!文章编号"#%*!) 0(/"*#$"%.$"* 0"C.$ 0"C

##BD5%%"@(.*.[<@5>>:@%*!) 0(/"*@$"%.@"*@"(

!"#$%&'&())#*+(,&'")$-."*'"/ +0.1,(/"(&'&()."2(3#&*-$#,+0.,#1% '".$2.,$% 1#+'."+&4'+0#*-+.'&*0.5'*

&+,(6.*#-&.27% #"+.,'(,$#,/.3.&&.$(**$-&'("8&'()*'+,-./01,% 2'3)'+,-./01,% 4()*!5,-.650% 57189

$5:5;:+<1=>?81:@0=51=5=$5,75:% $A1,-A10'+=B0718% )1<CD5E0>18F,0<5:=07C"25>+,E D08071:CD5E0>18F,0<5:=07C#%

2A1,-A10$"")((% $A0,1

##(!7&+,#*+)#97:.*+'3.# D̀4:46J>5>N8AKID;:D>N575:P6?A:75:;P47NDI>DP47?NA5>78A357>NIDXAK4N5A:N>a5N8

64I;ARA>>A6D776?>5D:>"MOS2TUV# a8D4IA/" JA4I>D6B 4:B NIA4NAB a5N8 A:BDR4>7?64IN8AI4KJ@;.+0(2&#bID3F4:2

*$.C*

Q85:A>AFD?I:46DPEAaQ65:5746GAB575:A%F?:A$"%.%UD6?3A%$%E?3cAI*##



?4IJ$"%! ND-A7A3cAI$"%/% ** A6BAI6JK4N5A:N>a5N8 MOS2TUV?:BAIaA:NA:BDR4>7?64IN8AI4KJ5: QAIAcIDR4>7?64I

-5>A4>A>QA:NAIDPQ84:;845\D>K5N46DPE4RJGAB5746d:5RAI>5NJ"SA7D:B G565N4IJGAB5746d:5RAI>5NJ# aAIA5:76?BAB

5: N85>>N?BJ@̀ 8A3DB5P5AB L4:X5: S746A"3LS# S7DIAa4>?>AB 4>4KID;:D>N575:B574NDI( 3D:N8>4PNAIN8AI4KJ@̀ 8A

K4N5A:N>a5N8 3LS >7DIA

!

$ KD5:N>aAIA78D>A: 4>N8A;DDB KID;:D>5>;ID?K", _$"# 4:B N8AK4N5A:N>a5N8 3LS >7DIA
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##脑卒中具有高患病率'高致残率和高病死率等

特点%其中 !"Z为急性缺血性脑卒中"47?NA5>78A357

>NIDXA%MOS#

(%)

& 虽然静脉溶栓是治疗MOS的有效方

法%但对于急性大血管闭塞性缺血性卒中"MOS a5N8

64I;ARA>>A6D776?>5D:%MOS2TUV#%静脉溶栓的血管再

通率较低%疗效欠佳($)

& 近几年%循证医学逐渐证

实早期血管内治疗 "A:BDR4>7?64IN8AI4KJ%1Ù #是

MOS2TUV更为有效的治疗手段((%))

& 相较于静脉溶

栓%1Ù 能够显著改善 C" 岁以上各年龄段患者的临

床预后%尤其是对于 /̂" 岁的高龄患者%获益最明

显& 但值得注意的是%随着患者年龄的增加%总体良

好预后率呈下降趋势% /̂"岁的高龄患者总体临床结

局并不理想%良好预后率为 $CY)Z W))Y%Z

() W*)

& 因

此%筛选合适的高龄 MOS2TUV患者行积极干预显得

尤为关键& 本研究探讨了高龄MOS2TUV患者1Ù 预

后的影响因素%为临床医师筛选合适的高龄MOS2TUV

患者接受1Ù 提供参考&

?8对象与方法

?@?8研究对象8回顾性分析 $"%!2"% W$"%/2%$ 在

海军军医大学"第二军医大学#长海医院脑血管病中

心接受1Ù 的MOS2TUV患者 **例%其中男 $/例%女

(/ 例%年龄 /" W.""/(Y(C e$YC"#岁& 纳入标准!

"%#年龄 /̂" 岁$"$#发病至股动脉穿刺时间
!

/ 8$

"(#术前完成头颅计算机断层扫描"7D3K?NAB ND3D2

;I4K8J%Q̀#排除出血%计算机断层扫描血管成像"7D32

K?NAB ND3D;I4K8J4:;5D;I4K8J%Q̀M#及计算机断层扫描

灌注成像"7D3K?NAB ND3D;I4K8JKAIP?>5D: 534;5:;%Q̀+#

证实急性前循环大血管闭塞%且与临床表现相符$")#

有术前 Q̀+原始数据传输至 LM+O-"5S78A34U5Aa%

GA:6D+4IX%QM#软件进行自动化量化分析的资料$

"C#发病前改良L4:X5: 量表"GDB5P5AB L4:X5: S746A%

3LS#评分
!

$ 分& 排除标准!"%#因各种原因未于

本院急诊行多模式 Q̀ 检查者$"$#发病前 3LS 评

分 $̂ 分者$"(#临床资料不完整者$")#术后 ( 个月

失访者&

?@A8研究方法

%Y$Y%#一般资料收集#收集所有患者人口学信息

和基本资料%包括年龄'性别'烟酒史'高血压病史'

糖尿病史及高脂血症'心房颤动等情况& 治疗前进

行神经功能状况评估%包括基线美国国立卫生研究

院卒中量表"E4N5D:46O:>N5N?NA>DP\A46N8 SNIDXAS746A%

EO\SS#评分'基线格拉斯哥昏迷量表",64>;DaQD34

S746A%,QS#评分& 记录患者发病至股动脉穿刺时

间'发病2血管再通时间&

%Y$Y$#影像学评估#根据治疗前头颅 Q̀ 平扫检

查结果%进行M6cAIN4脑卒中早期计算机断层扫描评

分"M6cAIN4SNIDXA+ID;I4314I6JQD3K?NAB D̀3D;I4;8J

S7DIA%MS+1Q̀S#以及判断责任动脉高密度征& Q̀M

图像后处理采用 $C* 层 Q̀ 仪"fI56654:7A5Q̀ 165NA

b\-%+8565K>\A46N874IA#配套的软件进行重建%分析

闭塞血管部位包括颈内动脉"5:NAI:4674IDN5B 4INAIJ%

OQM#'大脑前动脉"4:NAI5DI7AIAcI464INAIJ%MQM#及

大脑中动脉"35BB6A7AIAcI464INAIJ%GQM#G%'G$ 段$

LM+O-软件得出脑血流量"7AIAcI46c6DDB P6Da%Qfb# ]

("Z及到达残余函数的延迟时间达峰时间"N53AND

34g53?3% 3̀4g# *̂ >的脑组织体积"36#%其中Qfb]

("Z的脑组织区判定为核心梗死区% 3̀4ĝ * >为

缺血区%而 3̀4ĝ * >与 Qfb]("Z之间体积的比

*(.C*

##中国临床新医学#$"%. 年#* 月#第 %$ 卷#第 * 期



值为不匹配区比值(!)

&

%Y$Y(#治疗方法#如在静脉溶栓时间窗内"发病 " W

)YC 8#的患者均给予阿替普酶"德国勃林格殷格翰%产

品批号!国药准字 S$"%%""C$$#标准剂量""Y. 3;[X;#

静脉溶栓治疗%静脉溶栓结束前%立刻桥接 1Ù &

1Ù 根据术中情况选择使用抽吸取栓'支架取栓或

支架植入等方式&

%Y$Y)#观察指标#计算血管成功再通率和症状性

颅内出血">J3KND34N575:NI47I4:5468A3DII84;A%>OQ\#

发生率& 血管再通程度按改良脑梗死溶栓"3DB5P5AB

N8ID3cD6J>5>5: 7AIAcI465>78A354%3̀ OQO#再通等级评

价(/)

%3̀OQO$c[(级定义为成功再通& 术后出血转化

分型按欧洲协作急性卒中研究"1?IDKA4: QDDKAI4N5RA

M7?NASNIDXASN?BJ%1QMSS#

!

分型标准执行(.)

& 其

中%术后 (* W)/ 8 内影像学提示出血转化%且EO\SS

评分较基线EO\SS评分增加
"

) 分%定义为>OQ\&

%Y$YC#随访#主要有效性结局评价指标为治疗后

( 个月3LS评分%3LS评分
!

$ 分定义为预后良好%

3LS评分为 ( W* 分为预后不良(%")

&

?@B8统计学方法8应用 S+SS$$Y" 统计软件进行数

据分析%符合正态分布的计量资料以均数 e标准差

"

#

Ge=#表示%组间比较采用7检验$不满足正态分布

或方差不齐%以中位数"下四分位数%上四分位数#

(D"H

I

%H

F

#)表示%组间比较采用 G4::2H85N:AJF

检验$计数资料以百分率"Z#表示%组间比较采用

!

$ 检验& 采用多因素 TD;5>N57回归分析影响预后的

因素& !]"Y"C 为差异有统计学意义&

A8结果

A@?8两组患者基线资料比较8预后良好组 $" 例%

预后良好率为 ("Y(Z$预后不良组 )*例& 死亡 %!例%

病死率为 $CY/Z& 预后良好组的基线 EO\SS 评分

为"%*Y(" eCY!!#分%低于预后不良组的"%.Y*( e

CY%"#分%差异有统计学意义"!]"Y"C#& 两组患者

在年龄'性别'桥接治疗'高血压病史'糖尿病史'高脂

血症'房颤'发病2再通时间'发病2穿刺时间'$c[( 级

再通'>OQ\等方面的比较%差异无统计学意义"!均^

"Y"C#& 见表 %&

表 %#两组患者基线资料比较!,"Z#$"

#

Ge=#%

#因#素
预后良好组
", _$"#

预后不良组
", _)*#

7J&J

!

$

!

性别"男[女# .[%% %.[$! "Y"!/ "Y!/"

年龄"岁# /(Y)C e$Y*( /(Y(" e$Y)! "Y$%* "Y/$.

基线EO\SS评分"分# CY)C( "Y"*C

#]%" ( $

#%" W%. %% %!

#

"

$" * $!

#续表 %

#因#素
预后良好组
", _$"#

预后不良组
", _)*#

7J&J

!

$

!

桥接治疗 C"$CY""# %""$%Y!)# "Y"/) "Y!!%

高血压病史 %%"CCY""# ($"*.YC!# %Y("$ "Y$C)

糖尿病史 *"("Y""# %("$/Y$*# "Y"$% "Y//*

高脂血症 )"$"Y""# ."%.YC!# "Y""$ "Y.*!

房颤 %)"!"Y""# (%"*!Y(.# "Y")) "Y/()

吸烟史 C"$CY""# %C"($Y*%# "Y(/$ "YC(*

饮酒史 )"$"Y""# %%"$(Y.%# "Y$/% "YC.*

发病2穿刺时间"35:#

D"H

I

%H

F

#

$*."%!.%(!*# $!("$%"%(/)# "YC/! "YCC!

发病2再通时间"35:#

D"H

I

%H

F

#

((%"$C!%)".# ()/"$**%)("# "Y/)) "Y(./

$c[(级再通 %.".CY""# )(".(Y)/# "Y"C! "Y/%$

>OQ\发生 !"(CY""# $%")CY*C# "Y*)/ "Y)$%

A@A8两组患者影像学资料比较8预后良好组的核

心梗死体积
!

$" 36者 %C 例"!CY""Z#%预后不良组

为 %.例")%Y("Z#%差异有统计学意义"!]"Y"C#&

两组患者在MS+1Q̀S'高密度征'闭塞血管部位'不匹

配区比值方面比较差异无统计学意义"!均 "̂Y"C#&

见表 $&

表 $#两组患者影像学资料比较!,"Z#%

#因#素
预后良好组
", _$"#

预后不良组
", _)*#

&J

!

$

!

MS+1Q̀S评分"分# "Y.(. "Y(($

#

"

* 分 %/"."Y""# (C"!*Y".#

# ]* 分 $"%"Y""# %%"$(Y.%#

高密度征 /")"Y""# %.")%Y("# "Y"%" "Y.$%

闭塞血管 %Y!$! "Y!/*

#GQMG% %$"*"Y""# $"")(Y)/#

#GQMG$ %"CY""# ("*YC$#

#MQM %"CY""# $")Y(C#

#OQM )"$"Y""# %C"($Y*%#

#OQM串联病变 $"%"Y""# *"%(Y")#

核心梗死体积"36# *Y((! "Y"%$

#

!

$" 36 %C"!CY""# %.")%Y("#
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A@B81Ù ( 个月预后影响因素的多因素TD;5>N57回

归分析结果#将表 %'表 $ 中单因素分析显示统计

学差异 !]"Y% 的变量进行多因素 TD;5>N57回归分

析& 其中%基线 EO\SS 评分'核心梗死体积符合纳
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入标准& 多因素TD;5>N57回归分析显示%核心梗死体

积 $̂" 36""#_(Y)C/%.CZ$%!%Y"(( W%%YC!$%!_

"Y"))#为1Ù 治疗急性前循环大血管闭塞性缺血

性卒中预后不良的危险因素& 见表 (&

表 (#1Ù (个月预后影响因素的多因素TD;5>N57回归分析结果

##变#量 K 23 H46B "#".CL$%# !

基线EO\SS评分 "Y/". "Y)*C (Y"$)

$Y$)C

""Y."$%CYC/!#

"Y"/$

核心梗死体积" $̂" 36# %Y$)% "Y*%* )Y"C$

(Y)C/

"%Y"((%%%YC!$#

"Y"))

B8讨论

B@?81Ù 现已成为MOS2TUV首选治疗方式& 研究())

显示%高龄MOS2TUV患者虽能从 1Ù 中获益%但总

体临床预后差于低龄患者& SD: 等(*)研究发现在血

管再通率无差异的前提下% /̂" 岁年龄组良好预后

率为 ))Y%Z%低于
!

/" 岁年龄组的 *$Y)Z& 因此%

闭塞血管的有效再通并非都能获得良好预后%选择合

适的患者是治疗预后优劣的关键& 对于高龄MOS2TUV

患者来说%其存在基础合并症多%心源性脑栓塞常

见%血管扭曲或狭窄病变多导致再通困难等情况&

上述情况均可能为治疗预后不良的因素& 本研究纳

入病例中%高血压病'糖尿病'房颤等基础疾病患病

率较高%但在两组间的比较未体现出统计学差异&

因此%常见合并症不能成为不实施1Ù 的理由& 此

外%一般认为%血管成功再通是 1Ù 取得疗效的前

提%既往LQ̀ 研究中 1Ù 治疗的血管再通情况虽

远优于静脉溶栓%但 $c[( 级再通比例并不理想%高

龄患者尤其存在这方面问题& 但随着 1Ù 技术的

日益成熟%血管再通有效率和成功率显著提高%本研

究中两组患者血管再通率均在 ."Z以上%当前在

1Ù 前对血管能否再通考虑相对较少&

B@A8脑卒中严重程度是影响脑卒中预后的重要因

素& 研究())表明%EO\SS 评分与患者预后呈线性相

关%随着基线EO\SS评分的增加%( 个月良好预后的

患者比例明显减少& GL2QT1ML和基于 ) 项 LQ̀

研究的分析(%%%%$)显示%EO\SS $̂" 分是1Ù 预后不

良的独立危险因素& 本研究中%虽然预后不良组的

基线EO\SS评分明显高于预后良好组%但回归分析

基线 EO\SS 评分对高龄患者 1Ù 预后并不具备预

测能力& 分析可能原因为高龄患者以心源性脑栓塞

多见%大血管发生急性闭塞%侧支循环代偿能力差%

多数患者在短时间内即可出现严重神经功能障碍(%()

&

而从本研究来看%两组患者 EO\SS 评分均较高%低

EO\SS评分病例数很少%症状严重度差异性小& 另

外%相近的EO\SS评分分数并不代表相似的组织灌

注状态& 本中心于 $"%*2"C 开始在1Ù 前常规进行

多模式 Q̀ 影像学检查%除通过 Q̀M了解可能闭塞

责任血管外%还通过 Q̀+显示脑组织灌注情况%从

而指导1Ù 病例筛选& 对于高龄患者%由于总体预

后较差%实践中病例选择需更加谨慎%选择的偏倚也

会影响EO\SS评分&

B@B8-HME

(%))和 -1bdS12(

(%C)的研究显示%除将

取栓时间窗延长至 %* W$) 8 外%利用神经影像学技

术评估组织窗的概念被强化%可以利用LM+O-软件

对患者的不可逆梗死区和低灌注区的体积进行定量

评估以指导取栓& 目前指南对于时间窗内脑组织影

像评估仅要求进行 MS+1Q̀S 评分%MS+1Q̀S

"

* 分

者MOS2TUV能够从1Ù 中获益% ]* 分者获益仍不

明确((%%*)

& 本研究中预后良好组 MS+1Q̀S 评分要

高于预后不良组%与国外LQ̀ 研究结果())一致& 但

MS+1Q̀S评分对高龄 MOS2TUV患者预后不具备预

测价值& 本研究借鉴 -HME研究中 /̂" 岁患者的

影像组织窗筛选标准(%))

%以核心梗死体积 $" 36为

界%发现高龄患者核心梗死体积 $̂" 36是预后不

良的独立危险因素& 与MS+1Q̀S评分相比%核心梗

死体积在预测 1Ù 临床结局方面具有优势& 但目

前对于1Ù 患者的术前筛选%Q̀+是否优于头颅

Q̀ 平扫仍有争议& L494等(%!)回顾性研究发现%与

Q̀+核心梗死体积相比%MS+1Q̀S 评分对患者预后

的预测价值并未体现出优势%同时发现%基于 Q̀+

检查筛选的患者预后更好& 我们研究认为高龄患者

侧支代偿差%时间窗内核心梗死体积普遍较大%有条

件的单位在 1Ù 前进行脑灌注检查可以改善患者

的临床结局& 但是%核心梗死体积获益与风险最优

值需要在未来研究中进一步探讨&

B@C81Ù 效果表现出明显的时间依赖性%即越早

开始治疗其疗效越好& 值得注意的是%本研究组间

发病2穿刺时间'发病2再通时间比较差异均无统计

学意义"! "̂Y"C#& 这可能与研究纳入病例数量较

少有关& 基于磁共振评价的研究(%/)发现%脑组织坏

死体积存在个体差异性%但高龄患者的进展速度要

明显快于低龄患者& 因此%对高龄患者1Ù 应该具

有更加严格的时间窗要求& 这提示在临床中对高龄

患者更需要加强 1Ù 的流程操作%缩短救治时间&

本研究不足之处在于样本量较少%弱化了部分因素

对预后的预测价值%但同时充分考虑了脑组织灌注

状态对结局的影响& 运用目前普遍认可的 LM+O-

软件计算核心梗死体积%可以为临床医师筛选合适
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的高龄急性前循环大血管闭塞缺血性卒中患者进行

1Ù 治疗提供有力依据&
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