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""!摘要""目的"探讨脑侧支循环对急性脑梗死患者静脉溶栓疗效及预后的影响) 方法"选择 $'(- 年 ( 月

至 $'(. 年 ($ 月在柳州市人民医院接受静脉溶栓治疗并行脑血管数字减影血管造影$G4K%检查的 ($( 例急

性脑梗死患者的病历资料) 根据G4K结果将其分为侧支循环代偿良好组$) %̂ 级#!) 例%和侧支循环代偿不

良组$' $̂ 级#,- 例%) 比较两组溶栓后的脑梗死体积*美国国立卫生院卒中量表$_UL44%评分*日常生活活

动能力$KG̀ %评分及脑出血发生率等情况) 结果"侧支代偿良好组溶栓后发生出血并发症 % 例$+a!!b%#

侧支代偿不良组发生出血并发症 (! 例$$$a',b%#两组比较差异有统计学意义$

!

$

c%a+).#!c'a'$.%) 侧支

代偿良好组溶栓后脑梗死体积显著小于侧支代偿不良组!('a''$-a''#($a-'%><

)

QA)+a''$$-a$!#%%a$!%><

)

#

!d'a'!") 两组溶栓后_UL44评分均呈下降趋势#KG̀ 评分均呈上升趋势#且侧支代偿良好组的变化幅度均

显著大于侧支代偿不良组$!d'a'!%) 结论"脑侧支循环对急性脑梗死患者的静脉溶栓疗效及预后有重要

影响#良好的脑侧支循环可显著改善患者的预后)
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""随着社会老龄化及人们生活方式的变化#脑梗

死发病率呈上升趋势) 静脉溶栓是目前急性脑梗死

患者血管再通的首选方法!("

) 通过 /9血管造影

!>5<?;@7E @5<5361?0=$/9%123B5361?0=#/9K"评估*

显示侧支循环的建立可显著改善静脉溶栓患者的预

后!$"

#而脑血管数字减影血管造影$EB3B@18A;R@61>@B52

123B5361?0=#G4K%是评估脑血管病的金标准) 本研

究采用G4K评估脑侧支循环情况#探讨侧支循环开

放对静脉溶栓的急性脑梗死患者的预后影响#为卒

中患者个体化治疗提供依据)

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 $'(- 年 ( 月至 $'(. 年 ($ 月

在我院卒中中心接受静脉溶栓治疗并行脑血管G4K

检查的 ($( 例急性脑梗死患者的病历资料) 其中男

,. 例#女 !$ 例#年龄 ). -̂' 岁) 纳入标准&$(%符

合急性脑梗死的临床诊断!)"

+$$%年龄 (- -̂' 岁+

$)%发病至溶栓开始时间
!

%a! 0#症状和体征持续

)' <B2以上+$%%脑/9或核磁共振排除脑出血和大

面积脑梗死$脑梗死面积h(e) 大脑中动脉供血区%+

$!%患者和$或%其法定代理人同意并签署知情同意

书) 排除标准&$(%合并肿瘤*结核等严重消耗性疾

病+$$%合并严重的心*肺或肝肾功能不全+$)%既往

遗留严重脑卒中后遗症#改良C12\B2 量表$D5EBIB7E

C12\B2 4>187#DC4%评分 h$ 分+$%%各种原因拒绝

接受静脉溶栓治疗及 G4K检查和$或%存在溶栓及

G4K禁忌证+$!%后循环卒中)

?@A7方法

(a$a("静脉溶栓"静脉给予重组人组织型纤溶酶原

激活剂$德国勃林格翰药业有限公司%#'a. <3e\3#先

静脉推注 ('b#剩余量 ( 0 时内静脉注射完#溶栓期

间监测生命体征#血压控制在 (-'e('! <<L3以下)

(a$a$"脑血管侧支循环评估及分组"采用改良的

478EB2376技术穿刺股动脉#以:B3@1B8导管先行主动脉

弓造影#然后再分别行颅内血管造影#充分显示动*静

脉期及静脉窦期的血管影像$设备&东芝U_VHP.'''W#

造影剂&碘海醇注射液%) 溶栓时间窗 , 0 内完成)

侧支循环开放评估分级参照美国神经放射介入治疗

协会和介入放射协会的技术评价委员会制定的侧支

血流分级标准!%"

&'级&无可见的侧支血流+( 级&缓慢

部分的侧支血流到缺血区域的周边+$ 级&快速部分

的侧支血流到缺血区域的周边及部分缺血区+) 级&

在静脉期可见到缓慢但完全的侧支血流分布到缺血

区的血管床+% 级&快速完全的侧支血流灌注到全部

缺血区域的血管床) 据此将研究对象分为侧支循环

,.--,
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代偿良好组$) %̂ 级#!) 例%和侧支循环代偿不良

组$' $̂ 级#,- 例%)

(a$a)"观察指标与数据收集"$(%应用医院病历

系统收集研究对象性别*年龄*吸烟史*饮酒史*高血

压*糖尿病*心脏病*血糖*血脂*同型半胱氨酸等临

床资料) 其中生化指标在溶栓后当天或次日空腹完

成抽血检测) 采用>5R1A>+'$ 全自动生化免疫分析

仪#通过己糖酶激法检测血糖#通过酶比色法检测血

脂指标#通过酶循环法检测同型半胱氨酸#所用试剂

盒均购自德国罗氏公司) $$%于溶栓前及溶栓后+ E*

)个月*,个月采用美国国立卫生院卒中量表$_1@B5218

U2A@B@;@75IL718@0 4@65\74>187#_UL44%评分对患者的

神经功能进行评价#评分越高提示神经功能缺损越严

重!!"

) $)%于溶栓前及溶栓后+ E*)个月*,个月通过

日常生活活动能力$K>@BQB@B7A5IG1B8= B̀QB23#KG̀ %

评分评估患者的生活活动能力#评分越高提示生活

活动能力越好!!"

) $%%头颅磁共振弥散加权成像

$EBII;AB52PJ7B30@7E B<13B23#GOU%在症状出现数分

钟内就可发现缺血灶并可早期确定大小*部位与时

间!("

) 据GOU表现计算脑梗死体积&梗死体积!,"

c

梗死最大长径 i宽径 i梗死层面数 i层厚 i

!

e,#

其中
!

取值 )a(%) 脑梗死体积在溶栓后 ) E 内进

行测量)

?@B7统计学方法7应用 4:44(+a' 统计软件进行数

据分析#符合正态分布的计量资料以均数 j标准差

$

"

3jB%表示#组间比较采用成组4检验#重复测量资

料的组间比较采用重复测量方差分析) 不符合正态

分布的计量资料以中位数$下四分位数#上四分位

数%!D$:

$!

#:

+!

%"表示#组间比较采用秩和检验)

计数资料以例数$百分率%!)$b%"表示#组间比较

采用
!

$ 检验) !d'a'! 为差异有统计学意义)

A7结果

A@?7两组一般临床资料比较"两组年龄*性别*吸烟

史*饮酒史*并发症*血糖指标水平*血脂指标水平及

发病至溶栓时间比较差异无统计学意义$!h'a'!%)

见表 ()

表 ("两组一般临床资料比较!"

"

3jB#$)"b#%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

吸烟史 饮酒史
合并
高血压

合并
糖尿病

合并
冠心病

侧支代偿良好组 !) )'$!,a,'% $)$%)a%'% ,'a,% j('a)! ,$((a)$% ('$(-a-,% )%$,%a(!% )'$!,a,'% $!$%+a(,%

侧支代偿不良组 ,- ).$!+a)!% $.$%$a,!% ,)a!' j('a') ('$(%a+'% $($)'a--% ))$%-a!$% $.$%$a,%% ),$!$a.%%

!

$

D4

* 'a''+ (a!)) 'a$.+ 'a$!- $a.%( $a)$$ 'a).+

! * 'a.)% 'a($- 'a!-! 'a()) 'a'-, 'a($- 'a!$.

组"别 例数 心房颤动
同型半胱氨酸
$

"

<58è%

胆固醇
$<<58è%

低密度脂蛋白
$<<58è%

高密度脂蛋白
$<<58è%

入院血糖
$<<58è%

发病至溶栓时间
$<B2%

侧支代偿良好组 !) ()$$%a!$% (,a+( j%a%$ )a-, j(a%' )a+. j(a). (a%% j'a$, ,a(- j)a(' (%$a$, j!'a$.

侧支代偿不良组 ,- $+$).a+'% (-a(. j!a%% %a)! j(a-' )a%, j'a.. (a)( j'a,( ,a)- j)a'- (%'a-. j%-a)-

!

$

D4

* )a('' (a,') *(a,'' (a!$- (a%%' 'a)%$ 'a(!$

! * 'a'+- 'a(($ 'a(($ 'a($. 'a(!) 'a+)) 'a--'

A@A7两组溶栓后出血并发症$包括症状性和无症

状出血%及脑梗死体积比较"侧支代偿良好组溶栓

后发生出血并发症 % 例$+a!!b%#侧支代偿不良组

发生出血并发症 (! 例$$$a',b%#两组比较差异有

统计学意义$

!

$

c%a+).#!c'a'$.%) 侧支代偿良

好组溶栓后脑梗死体积为 ('a''$-a''#($a-'%><

)

#

侧支代偿不良组为 )+a''$$-a$!#%%a$!%><

)

#两组

比较差异有统计学意义$Ec,a)$,#!c'a'''%)

A@B7两组溶栓治疗前后 _UL44 评分比较"两组溶

栓后_UL44评分均呈下降趋势#且侧支代偿良好组

的下降幅度显著大于侧支代偿不良组$!d'a'!%)

在溶栓后 + E*) 个月*, 个月#侧支代偿良好组的

_UL44评分均显著低于侧支代偿不良组$!d'a'!%)

但侧支代偿良好组的 _UL44 评分在溶栓前亦显著

低于侧支代偿不良组$!d'a'!%) 见表 $)

表 $"两组溶栓治疗前后_UL44评分比较!"

"

3jB#$分%

组"别 例数 溶栓前 溶栓后 + E 溶栓后 ) 个月 溶栓后 , 个月

侧支代偿
良好组

!) ('a%. j$a+. $a-, j(a)' (a+! j(a(. (a,' j(a(.

侧支代偿
不良组

,-

()a%) j)a(%

#

!a,, j(a++

#

)a)+ j$a+-

#

)a(, j$a!)

#

"注&F组间 c.)a(')#!组间 c'a'''+F时间 c%!'a%)'#!时间 c'a'''+

F组间i时间 c)a%('#!组间i时间 c'a'(.) 与同时间点侧支代偿良好组

比较#

#

!d'a'!

A@C7两组溶栓治疗前后KG̀ 评分比较"两组溶栓
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后KG̀ 评分均呈上升趋势#且侧支代偿良好组的上

升幅度显著大于侧支代偿不良组$!d'a'!%) 在溶

栓后 + E*) 个月*, 个月#侧支代偿良好组的KG̀ 评

分均显著高于侧支代偿不良组$!d'a'!%) 但侧支

代偿良好组的 KG̀ 评分在溶栓前亦显著高于侧支

代偿不良组$!d'a'!%) 见表 ))

表 )"两组溶栓治疗前后KG̀ 评分比较!"

"

3jB#$分%

组"别 例数 溶栓前 溶栓后 + E 溶栓后 ) 个月 溶栓后 , 个月

侧支代偿
良好组

!) !-a.' j(,a!. +%a+( j()a)$ -'a(- j((a'. -$a-) j((a%.

侧支代偿
不良组

,-

%-a$' j(,a)-

#

!-a') j(,a+)

#

,$a,$ j(,a-$

#

,%a,$ j(+a)%

#

"注&F组间 c%,a(!%#!组间 c'a'''+F时间 c$'%a+',#!时间 c'a'''+

F组间i时间 c+a)$)#!组间i时间 c'a''') 与同时间点侧支代偿良好组

比较#

#

!d'a'!

A@D7典型病例"患者唐某#男#!) 岁#因-言语困难*

右侧肢体无力 (a! 0.入院#合并高血压*糖尿病#入

院_UL44评分 (' 分#溶栓后 G4K提示左颈内动脉

闭塞#侧支循环代偿良好$) 级%#头颅磁共振 GOU

提示左顶叶脑梗死) 溶栓后第 +天_UL44评分 $分#

溶栓 ) 个月及 , 个月后 _UL44 评分和 KG̀ 评分均

分别为 ( 分和 ('' 分) 患者侧支循环代偿良好#溶

栓后虽未桥接取栓治疗但预后良好) 见图 ()

"

#

G4K提示前交通动脉开放代偿$箭头%+

$

G4K提示左颈内动

脉闭塞#眼动脉*软脑膜侧支循环代偿$箭头%+

%

G4K提示左颈内

动脉闭塞#眼动脉开放代偿$箭头%+

&

头颅磁共振GOU提示左顶叶

脑梗死

图 ("典型病例溶栓后第 ) 天G4K及头颅磁共振GOU所见

B7讨论

B@?7静脉溶栓是目前急性脑梗死患者发病时间窗在

%a! 0内的脑动脉再通的首选治疗方法#其安全性和

有效性虽已得到许多研究的证实!+P."

#但静脉溶栓患

者脑血管再通率*疗效预后仍欠满意#特别是大动脉

闭塞性脑梗死在静脉溶栓后血管再通率低) 大脑中

动脉D(段再通率约为 )'b#颈内动脉末端再通率仅

为 ,b

!('"

) 而 .' E病死率和致残率分别为 $(b和

,-b

!(("

) 这些研究结果提示静脉溶栓的疗效及预

后受多种因素的影响#研究分析其影响因素对急性

脑梗死患者的治疗决策具有重要意义) 本研究显示

侧支循环代偿良好者溶栓后脑梗死体积显著小于侧

支代偿不良者#且侧支循环代偿良好者溶栓后出血

并发症也较少#这与相关研究结果!($P()"相似) 另

外#本研究两组溶栓后 _UL44 评分均呈下降趋势#

KG̀ 评分均呈上升趋势#且侧支代偿良好组的变化

幅度显著大于侧支代偿不良组#提示溶栓后侧支循

环代偿良好有利于改善急性脑梗死患者的静脉溶栓

疗效及预后#这与相关研究结果!(%P(+"相似)

B@A7脑侧支循环开放分为 ) 级!(-"

&

'

级侧支循环

即OB88BA环#包括前*后交通动脉开放+

(

级侧支循

环为颅内外动脉分支的吻合#包括眼动脉和软脑膜

吻合支等+

)

级侧支循环指新生血管) 在生理状态

下#大脑约有 $'b的微循环是开放的#软脑膜侧支

循环可改善微循环灌注#保护微循环结构和功能)

一方面#这直接通过增加梗死区微循环的灌注#提高

了微循环结构的缺血耐受#从而减轻微循环障碍+另

一方面还可使干预的药物最大限度地到达缺血区域

从而提高疗效) 急性脑梗死后侧支循环代偿对维持

脑的血流灌注#保护缺血半暗带#减轻脑功能损害起

着至关重要的作用!(."

) 侧支循环代偿通过逆向血

流充盈至闭塞的脑动脉末端#使溶栓药物能够达到

血栓的末端#从而加速血栓的清除) 另外#良好的侧

支循环代偿既能够提高血管再通率#还可以通过逆

向充盈的血流增加缺血区的灌注#从而降低脑梗死

核心区和梗死组织的进展#降低梗死后的出血转化#

改善脑血管再通后患者的预后!$'P$("

) 侧支循环是

评估急性脑梗死患者预后的一个强有力的因子#溶

栓后良好的侧支循环代偿可使更多的神经细胞存

活!$$P$)"

) 同时#-缺血性神经元顿抑.也可能在其中

发挥作用#其指的是脑组织在经历缺血P再灌注后#

局部存活的神经元在早期处于无功能状态#可持续

数天#甚至数周才恢复功能!$%"

)

B@B7侧支循环对静脉溶栓患者的预后有重要影响#

应当予以充分评估从而为临床决策提供依据) 但本

研究仍存在一些不足&$(%部分患者在溶栓后才行

脑血管造影#未能评估溶栓前的侧支循环情况#导致

结论存在一定的偏倚#目前多模式影像的开展已可

快速实现溶栓前的侧支循环评估!$!"

) $$%本研究两

组患者溶栓前的_UL44*KG̀ 评分存在显著差异#这

可能也是未能完善溶栓前侧支循环评估所造成的偏

倚#对结论的推断造成了一定影响)

综上所述#脑侧支循环对急性脑梗死患者的静

脉溶栓疗效及预后有重要影响#良好的脑侧支循环

可显著改善患者的预后#临床医师在治疗过程中应

对患者溶栓前后的侧支循环情况进行评估)

,(.-,

""中国临床新医学"$'$( 年". 月"第 (% 卷"第 . 期



参考文献

!(" 中华医学会神经病学分会#中华医学会神经病学分会脑血管病

学组#中国急性缺血性脑卒中诊治指南 $'(-!&"#中华神经科杂

志#$'(-#!($.%&,,, *,-$#

!$" 何"斌#邵斌霞#张劲松# 等#侧支循环对急性脑梗死溶栓患者

预后的影响!&"#中华急诊医学杂志#$'(+#$,$-%&.(' *.()#

!)" 中华医学会神经病学分会#中华医学会神经病学分会脑血管病

学组#中国各类主要脑血管病诊断要点 $'(.!&"#中华神经科杂

志#$'(.#!$$.%&+(' *+(!#

!%" LB31A0BE1C9# V;6812 K&# C5R76@AL# 7@18#96B18E7AB32 12E 67?56P

@B23A@12E16EAI56B2@61P16@76B18>767R618@065<R58=ABAI561>;@7BA>07<B>

A@65\7!&"#4@65\7# $'')#)%$-%&7('. *7()+#

!!" 中华医学会神经病学分会神经康复学组#中华医学会神经病学

分会脑血管病学组#卫生部脑卒中筛查与防治工程委员会办公

室#中国脑卒中康复治疗指南$$'(( 完全版%!&"#中国康复理论

与实践#$'($#(-$%%&)'( *)(-#

!," 4B<A&C# X0161B̀C# 4>017I76:O# 7@18#KT/e$ I5661?BE >8B2B>18

7A@B<1@75IB2I16>@# ?76I;AB52# 12E <BA<1@>0 Q58;<7A!&"#_7;65853=#

$''.#+$$$%%&$('% *$(('#

!+" 9fB5<185Ak# XB1<?1@fBAW# T5;fB1214G# 7@18#/5<?161@BQ77II7>@A

5I<567Q76A;A87AA13367AABQ7@671@<72@JB@0 A@1@B2A52 @078523P@76<

5;@>5<75I?1@B72@AJB@0 1>;@7BA>07<B>A@65\7!&"#K@0765A>8765ABA#

$'(!#$%)$(%&,! *+'#

!-" 95<AB>\# 905<1AK#U2@61Q725;A12E B2@61P16@76B18@065<R58=ABA& 61@BP

52187A12E 67A;8@A!&"#&WUC# (...# ('$$%&!( *!)#

!." L1>\7O# k1A@7D# T8;0<\BY# 7@18#9065<R58=ABAJB@0 18@7?81A7)

@5%a! 05;6A1I@761>;@7BA>07<B>A@65\7!&"#_Y238&D7E# $''-#

)!.$()%&()(+ *()$.#

!('" K87Z12E65QKW#/;6672@12E I;@;6767>1218Bf1@B52 A@61@73B7AI561>;@7

BA>07<B>A@65\7!&"#&U2@762 D7E# $'('#$,+$$%&$'. *$(.#

!((" C01&L# 41Q76&̀#907B<?1>@5I67>1218Bf1@B52 52 BA>07<B>A@65\7

5;@>5<7& 1<7@1P1218=ABA!&"#4@65\7# $''+#)-$)%&.,+ *.+)#

!($" T123lN# 41Q76&̀#kB<4&#7@18#/5881@7618I85J1Q76@A07<566013B>

@612AI56<1@B52 1I@7672E5Q1A>;816@0761?=I561>;@7BA>07<B>A@65\7!&"#

4@65\7# $'((#%$$-%&$$)! *$$).#

!()" k15N&# l=16f1R18YK# F0123L# 7@18#C5875I3727@B>Q16B1@B52 B2

>5881@7618>B6>;81@B52 B2 @077Q58;@B52 5I1>;@7A@65\7& 1<;8@B<5E18

<1327@B>67A5212>7B<13B23A@;E=!&"#4@65\7#$'(+#%-$)%&+!% *+,(#

!(%" 47276A:# 9;6>X# D1m76T# 7@18#U2>BE72>712E ?67EB>@56A5I7168=

67>1218Bf1@B52 1I@76B2@61Q725;A@065<R58=ABA& 1A=A@7<1@B>67QB7J12E

<7@1P1218=ABA!&"#4@65\7# $'(,#%+$.%&$%'. *$%($#

!(!" 7̀23H# 1̀2 #̀ B̀; #̀ 7@18#X55E >5881@7618>B6>;81@B52 ?67EB>@A

I1Q561R875;@>5<7AB2 B2@61Q725;A@065<R58=ABA& 1A=A@7<1@B>67QB7J

12E <7@1P1218=ABA!&"#Y;6&_7;658# $'(,#$)$($%&(+)- *(+%.#

!(," V125; YD# k2B30@&# KQBQCU# 7@18#YII7>@5I>5881@7618A52 >8B2B>18

?67A72@1@B52# R1A78B27B<13B23# >5<?8B>1@B52A# 12E 5;@>5<7B2 1>;@7

A@65\7!&"#K&_CK<&_7;6561EB58# $'(!#),$($%&$$-! *$$.(#

!(+" 1̀; KN# O523YL# O523K# 7@18#4B32BIB>12>75I355E >5881@7618

>5<?72A1@B52 B2 A=<?@5<1@B>B2@61>612B181@0765A>8765ABA!&"#/767P

R65Q1A>GBA# $'($#))$,%&!(+ *!$%#

!(-" 王拥军#脑侧支循环及氧化应激对其影响!&"#中国卒中杂志#

$''-#)$)%&(.- *$'(#

!(." T65fB>BD# Q12 E76FJ12 K# LB8872 T#K21@5<=12E I;2>@B5218B@=5I

87?@5<72B23718121A@5<5A7A& 167QB7J!&"#4@65\7# $'')#)%$((%&

$+!' *$+,$#

!$'" 40B2 _N# kB<kY# :16\ D# 7@18#G;18P?01A7/9>5881@7618A>567&

1?67EB>@565I>8B2B>185;@>5<7B2 ?1@B72@AJB@0 1>;@7BA>07<B>A@65\7

!&"#:̀54 l27# $'(%#.$.%&7('+)+.#

!$(" T123lN# 41Q76&̀# kB<4&# 7@18#/5881@7618I85J?67EB>@A67A?52A7

@572E5Q1A>;816@0761?=I561>;@7BA>07<B>A@65\7!&"#4@65\7# $'((#

%$$)%&,.) *,..#

!$$" Q12 E72 OB[23116E UC# T5B@72 &# L58AJB8E76X# 7@18#U<?1>@5I>58P

81@7618A@1@;A7Q18;1@7E R=E=21<B>>5<?;@7E @5<5361?0B>123B5361?0=

52 >8B2B>185;@>5<7B2 ?1@B72@AJB@0 BA>07<B>A@65\7!&"#4@65\7# $'(!#

%,$($%&)).- *)%'%#

!$)" _BA0B[B<1N# K\1<1@A; N#O7B2A@7B2 :C#7@18#/5881@7618A&B<?8B>1P

@B52AB2 >767R618BA>07<B>EBA71A7A12E @0761?7;@B>B2@76Q72@B52A!&"#

T61B2 C7A# $'(!#(,$)&(- *$.#

!$%" K87Z12E65QKW# L188/Y# 1̀RB>07̀ K# 7@18#UA>07<B>A@;22B235I

@07R61B2& 7168=67>1218Bf1@B52 JB@05;@B<<7EB1@7>8B2B>18B<?65Q7<72@

B2 1>;@7BA>07<B>A@65\7!&"#4@65\7# $''%#)!$$%&%%. *%!$#

!$!" 劳全坤#王大成#心源性脑栓塞超急性期静脉溶栓治疗的研究

进展!&"#中国临床新医学#$'(!#-$,%&!-) *!-,#

!收稿日期"$'$' *'. *('"!本文编辑"余"军"吕文娟"

本文引用格式

黄光坚#高"文#覃惠洵#等#脑侧支循环对急性脑梗死患者静脉溶栓

疗效及预后的影响!&"#中国临床新医学#$'$(#(%$.%&--- *-.$#

,$.-,

/0B27A7&5;62185I_7J/8B2B>18D7EB>B27#47?@7<R76$'$(#W58;<7(%#_;<R76.""


