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急性缺血性脑卒中静脉溶栓后主要影响神经功能改善的因素分析"
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要"目的
!

探讨急性缺血性脑卒中患者在溶栓治疗后
2:C

主要影响神经功能改善的因素%方法
!

选择
*42

例该院急诊

内科&神经内科收治的急性缺血性脑卒中应用重组组织型纤溶酶原激活剂治疗的病程
$

:73C

患者!收集静脉溶栓治疗前后美国

国立卫生院卒中量表评分&改良
aB<];<

评分!以及患者的一般临床资料&危险因素&治疗时间!采用单因素分析及
S&

A

;?@;H

回归分

析影响神经功能改善的因素%结果
!

单因素分析显示!在
*42

例患者中!

,47:N

的患者主要神经功能得到改善'主要神经功能得

到改善很少出现在年龄
&

-+

岁和有心房颤动的患者"

"

$

+7+3

$'
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A
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回归分析提示!影响主要神经功能改善的独立因素为年

龄
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$%结论
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急性脑卒中患者在溶栓后
2:C

内神

经系统功能的改善大多数出现在年轻及无心房纤颤的患者%

关键词"缺血性脑卒中'

!

溶栓'
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神经功能改善'
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心房颤动
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脑卒中症状发作至静脉内注射重组组织型纤溶酶原激活

物$

%@#(8

%#若时间控制在
:73C

以内可提高脑卒中患者治疗

效果(

*#,

)

'受静脉溶栓治疗血管再通率影响#一些患者在
2:C

内神经功能有明显改善#仍有许多患者虽及时进行了溶栓治

疗#但疗效却不理想'识别主要的影响神经功能改善的因素#

帮助临床一线医生选择介入等治疗手段的时机十分重要'临

床很少有研究对溶栓治疗
2:C

后主要影响神经功能改善的因

素进行分析(

:#3

)

#鉴于此#本研究探讨了影响溶栓治疗后主要神

经功能改善的因素#现报道如下'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择本院急诊内科*神经内科
2+**

年
*

月至

2+*4

年
4

月收治的急性缺血性脑卒中经
%@#(8

静脉溶栓*并

完成
,

个月随访的患者
*42

例#其中男
9,

例*女
49

例#年龄

,4

!

-)

岁*平均$

4372Q)7,

%岁#所有患者都有入院
2:C

内美

国国立卫生院卒中量表$

!Y.OO

%评分'

$7/

!

方法

$7/7$

!

治疗方法
!

起病时间
$

:73C

者给予
%@#(8

治疗#剂量

+79F

A

"

]

A

#最高剂量不超过
9+F

A

#其中
*+N

静脉推注#

9+N

在
4+F;<

内静脉匀速泵入'
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!

早期疗效评定方法
!

$

*

%

!Y.OO

评分!溶栓治疗后

2:C!Y.OO

评分较治疗前降低
&

-

分#或
2:C!Y.OO

评分在

+

!$

2

分为早期主要神经功能改善'$

2

%临床预测因子'包

括患者基本信息!年龄$

$

-+

岁#

&

-+

岁%和性别&风险因素!糖

尿病*心房颤动*高脂血症*高血压&预处理的情况!入院时

!Y.OO

评分和血糖
&

)7-FF&D

"

S

&治疗特点!起病到溶栓时

间*出现颅内出血&临床预后评价!所有患者在溶栓前及溶栓后

2:C

*

*:I

和
,+I

采用
!Y.OO

量表进行神经功能缺损程度评

分#在溶栓后
,+

*

9+I

采用改良的
aB<];<

$

FaO

%量表进行综合

生活能力评估#以判断患者预后情况'发病
,

个月后
FaO

评

分为
+

或
*

分的患者定义为结局良好组&发病
,

个月后
FaO

评分
&

2

分的患者定义为结局不良组'
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统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验&计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验&采用单因素分析和
S&
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回归分

-
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检验医学与临床
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年
9

月第
*:

卷第
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期
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析研究影响主要神经功能改善的因素'以
"

$
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为差异有

统计学意义'
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结
!!

果
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影响主要神经功能改善的单因素分析结果
!

*42

例急性

缺血性脑卒中患者经
%@#(8

静脉溶栓治疗后#结局良好组
39

例$

,47:N

%#结局不良组
*+,

例$

4,74N

%'所有患者的基线

!Y.OO

评分
2

!

29

分#平均$

*2Q2

%分'主要神经功能改善很

少出现在年龄
&

-+

岁和有心房颤动的患者#其他危险因素包

括高基线
!Y.OO

评分*高
2:C!Y.OO

评分*高
9+I

病死率*

高
9+IFaO

评分与起病到溶栓时间长#见表
*

'

表
*
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影响主要神经功能改善的单因素分析

项目
结局良好组

$

'539

%

结局不良组

$

'5*+,

%

"

男(

'
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N

%)

,*

$

32

%

34

$
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+73,2
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IQF

#岁%

4:72Q*,7* )+7,Q*:7- +7+,2
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N
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$

,*

%

+7++4

高血压(

'

$

N

%)

:*

$

49

%

-+

$

),

%

+7),4

糖尿病(

'

$

N

%)

*3

$

24

%

,*

$

,+

%

+73:,

高脂血症(

'

$

N

%)

23

$

:,

%

:+

$

,9

%

+74*3

心房颤动(

'

$

N

%)

:

$

4

%

2)

$

23

%

+7++*

基线
!Y.OO

评分$

IQF

#分%

*,Q, *)Q2 +7+*2

2:C!Y.OO

评分$

IQF

#分%

2Q* *2Q2

$

+7+*

起病到溶栓时间$

IQF

#

F;<

%

*:+Q:, *32Q:- +7+,4

入院时血糖
%

)7-FF&D

"

S

(

'

$

N

%)

*2

$

2*

%

,+

$

29

%

+72*,

颅内出血发生率(

'

$

N

%)

*

$

*

%

3

$

3

%

+7+)2

9+I

病死率(

'

$

N

%)

:

$

4

%

23

$

2:

%

+7++*

9+IFaO

评分
&

2

分(

'

$

N

%)

9

$

*3

%

43

$

4,

%
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影响主要神经功能改善独立因素的
S&
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回归分析结

果
!
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A
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回归分析结果显示#影响主要神经功能改善的独

立因素为年龄
&

-+

岁$

R(5*7-

#

93N.$

!

*73

!

,72

%和心房颤

动$

R(527)

#

93N.$

!

*7-

!

374

%'见表
2

'

表
2

!!

影响主要神经功能改善独立因素的

!!!

S&

A

;?@;H

回归分析

项目 回归系数 标准误
2-CB

-

2

" R(

93N.$

下限 上限

年龄
&

-+

岁
6+7+:2 +7+3, 47,2* +7++4 *7- *73 ,72

心房颤动
+734, +7+42 )7-4) +7++- 27) *7- 374

高血压
+7++- +7+:2 :7-2* +7+3) *74 *7: ,7*

糖尿病
6+7)+2 +7,: :72*4 +7+4, *7) *7* ,7)

'

!

讨
!!

论

!!

本研究中#年龄
&

-+

岁*有心房颤动的患者大多预后不良

$

"

$

+7+3

%#提示老年和心房颤动患者在溶栓治疗后很少表现

出主要神经功能改善#具体原因还不清楚'心房颤动和主要神

经功能改善具有密切相关性#这可能和凝块长度有关#因为心

房颤动的患者往往存在较大的凝块(

4#)

)

#血管再通率很低#所以

心房颤动的患者不太可能获得主要神经功能的改善'此外#通

过既往静脉溶栓后心房颤动患者的血管成像研究#进一步验证

了笔者的假设!在临床工作中#有些急性脑梗死伴有心房颤动

的患者症状较重#可能为远端血管被溶栓后形成的小栓子再次

阻塞所致'继发脑出血常常出现在大面积脑梗死的患者#治疗

效果差#尤其是有溶栓适应证的患者'

W;FG%B

等(

-

)对
-3

例脑

梗死患者进行
,C

内
%@#(8

静脉溶栓#显示心房颤动组
)I

的

预后较无心房颤动组差#提示心房颤动是静脉溶栓早期血管再

通的不利因素'合并心房颤动的缺血性脑卒中患者静脉溶栓

预后较非心房颤动患者差#其原因可能是由于心房颤动组较非

心房颤动组有较高的基线
!Y.OO

评分导致'另一方面#研究认

为心房颤动更易形成大的*陈旧性栓子#对溶栓药物反应性差#

且容易增加颅内出血的风险'临床研究发现#溶栓后临床效果

差和心房颤动相关#故尽管溶栓及时#但病情仍进展#预后差'

急性缺血性脑卒中患者常伴坏死部位的神经功能缺损#以

老年患者居多#且发病率与年龄呈正相关'可能因为随着年龄

的增加#血管质量总体降低#血管内脂质沉积能力上升#从而增

加了局部栓塞的发生概率#进一步影响到神经功能'

!Y!bO

试验发现#年龄
$

)3

岁的脑卒中患者更能从
%@#(8

溶栓治疗

中获益'亚组分析显示#年龄越大的患者溶栓后
,

个月的神经

功能越差(

9

)

'

RBCD

A

%><

等(

*+

)对急性脑卒中
%@#(8

溶栓安全应

用的监测研究中发现#年龄越大的患者终点结局
,

个月内病死

率越高#这和本研究结果相一致'

主要神经功能改善的定义有多种#本研究定义为
2:C

内

!Y.OO

评分较基线下降
&

-

分'溶栓后早期主要神经功能改

善已被证明是治疗成功的一个标志#再经颅多普勒超声即可确

认'此外#本研究还定义
2:C

内
!Y.OO

评分
+

!$

2

分为主

要神经功能改善标志#提示无论脑卒中严重程度#主要神经功

能改善可以作为溶栓后长期随访中除
FaO

评分外最好的

指标'

本研究有几个局限性#包括它为回顾性*单中心*开放性研

究#缺乏急性缺血性脑卒中治疗试验及牛津郡社区卒中项目分

型资料'此外#一些其他研究得出的临床结局相关影响因素#

如高血压*糖尿病#在本研究中并非溶栓预后的独立影响因素'

以后将进一步研究#扩大样本量#以及进行早期神经功能改善

与远期临床结局关系的研究'
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菌的条件致病患者#其病死率为
,,79N

(

,#:

)

'近年来不同种类

的抗真菌药物被临床应用#因此寻找快速*可靠的鉴定方法成

为了治疗真菌感染的关键问题'

目前国内临床微生物实验室鉴定酵母菌的方法较多#显色

培养法仅能区分白色假丝酵母菌*热带假丝酵母菌*光滑假丝

酵母菌*克柔假丝酵母菌这
:

种常见的酵母菌#培养时间长#一

般
2:C

左右且结果判断易受个人主观因素的影响'基于生化

反应原理的
UY"0W2P&F

$

BH@

鉴定仪#所需纯培养菌量较大#

数据库中可供比对的菌种仅为
,+

多种#鉴定时长#需要
*-

!

2:C

#且影响因素较多'随着蛋白质谱技术的发展#

T8SbY#

"L/

质谱仪在临床微生物鉴定领域得到越来越广泛的运

用(

3

)

#其快速*准确*高通量和成本低廉的优点在感染的诊断中

发挥了重要作用'

T8SbY#"L/

质谱仪在临床细菌鉴定的应用报道很

多(

4#)

)

#但用于真菌鉴定的评价较少(

-#9

)

#本研究应用
T8SbY#

"L/

质谱仪对
2+4

株临床分离酵母菌进行鉴定#与以往常用

的显色培养法和
UY"0W2P&F

$

BH@

鉴定仪进行了比较#以评

价
T8SbY#"L/

质谱仪进行酵母菌鉴定的准确性'

,

种方法

中#显色培养法鉴定的总准确率为
4)7+N

#只能鉴定常见的
:

种酵母菌#对白色假丝酵母菌的准确性最好#高达
947-N

#而

对白色假丝酵母菌以外的鉴定错误率高$表
2

%#需要采用其他

方法进行补充鉴定'

UY"0W2P&F

$

BH@

鉴定仪总准确率为

-273N

#虽能准确鉴定大部分临床分离酵母菌#但对不常见的

菌株的鉴定能力有限#本研究
2+4

株菌中有
2+

株没有得到鉴

定结果$表
,

%'

T8SbY#"L/

质谱仪的总准确率达
927)N

#不

仅能鉴定临床常见酵母菌#对于少见菌的鉴定能力较强$表

:

%'通过与
Y"O

的测序结果比较#

T8SbY#"L/

质谱仪准确率

高于
UY"0W2P&F

$

BH@

鉴定仪和显色培养法#差异均有统计

学意义$

"

$

+7+3

%'

本研究
2+4

株菌有
2

株没有得到
T8SbY#"L/

质谱仪的

鉴定结果#

*,

株与
Y"O

测序比对结果不正确#考虑可能原因为

数据库中的质谱图有限#且库中质谱图大部分为标准菌株'随

着笔者在后续研究中不断完善和补充数据库资源#相信
T8S#

bY#"L/

质谱仪将在临床酵母菌以及其他各种细菌的鉴定中

发挥更大的作用'

综上所述#

T8SbY#"L/

质谱仪与传统的微生物鉴定方法

比较#具有快速*简便*准确等优点'本研究结果表明#

T8S#

bY#"L/

质谱仪鉴定技术是一种快速*准确#高通量的技术#随

着质谱数据的建立和不断完善#

T8SbY#"L/

质谱仪在各类感

染病原体的快速检测方面的应用将会更加广泛'
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