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研究黄芪甲苷及缬芎滴丸对急性缺血性脑卒中患者影像学表现的影响!为其用于临床治疗提供依据$方法
!

选取该院
;/.87;/.:

年收治的急性缺血性脑卒中患者
::

例!按照接受的治疗方式分为对照组和干预组!对照组给予溶栓治疗!

干预组在溶栓治疗基础上给予黄芪甲苷及缬芎滴丸!分别在入院时及治疗
0

%

-L

后对患者进行影像学检查!并按照美国国立卫生

研究院卒中量表"

%T2PP

#评分!对比分析检查结果$结果
!

干预组治疗
-L

后治愈率
.;45/U

%总有效率
1840-U

!对照组治疗
-

L

后治愈率
;43.U

%总有效率
1;405U

!两组治愈率差异有统计学意义"

!

;

684150

!

!

%

/4/5

#!总有效率差异无统计学意义"

!

;

6

.4//0

!

!

$
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#&与治疗前相比!两组治疗
0

%

-L

后影像学表现和
%T2PP

评分均呈好转趋势!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&组间

比较!治疗前两组患者各种影像学表现和
%T2PP

评分差异均无统计学意义"

!

$

/4/5

#!治疗
0

%

-L

后两组影像学表现和
%T2PP

评分差异均有统计学意义"

!

%

/4/5

#&治疗
0L

后暗带体积%侧脑室受压程度%中线移位程度与
%T2PP

评分均存在正相关"
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/48-;

%

/4833

%

/45:1

!

!

%
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#!治疗
-L

后侧脑室受压程度%中线移位程度与
%T2PP

评分存在正相关"

"6/48:5

%

/4011

%

/45/;
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#$结论
!

黄芪甲苷及缬芎滴丸能够促进急性缺血性脑卒中患者影像学表现的改善!提高该病的治疗效果$

关键词"黄芪甲苷&
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缬芎滴丸&
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脑卒中&
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影像学
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缺血性脑卒中$

TP

%是一组由多种病因和危险因素引起的

突发脑血管意外疾病#也称为脑梗死#中医学将其归属为中风

病或类中风的范畴'

.

(

)在世界范围内
TP

是第二位死亡原因#

在国内一度成为第一位死亡原因'

;'0

(

#相对于急性心肌梗死而

言#急性脑梗死的病死率要高出
8

!

:

倍)急性
TP

的治疗目前

以超早期溶栓作为唯一经循证医学证实有效的治疗方法'

8

(

#但

是溶栓治疗存在缺血
'

再灌注损伤等风险#可能使脑组织损伤

加重#甚至出现不可逆损伤等)有研究显示#黄芪甲苷和缬芎

滴丸具有抗炎性反应*缓解细胞缺氧损伤等功能#对缺血脑组

织的神经巢蛋白*神经核蛋白等产生积极影响'

5

(

)但是将其与

+

301;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!
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!
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!
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作者简介!滕跃#男#技师#主要从事医学影像学方面的研究)



急性
TP

溶栓治疗相结合并探讨其对脑组织影像学表现影响的

研究还较少#本研究则对此进行探讨#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
;/.87;/.:

年收治的急性
TP

患者

::

例#全部患者入院时均接受核磁共振成像$

W_T

%检查#均符

合急性脑梗死诊断标准$全国第四届脑血管病会议通过%#入院

同时对患者进行美国国立卫生研究院卒中量表$

%T2PP

%评分)

按照接受的治疗方式分为对照组和干预组)对照组
08

例#其

中男
;/

例#女
.8

例&年龄
5.

!

10

岁#平均$

:;453V34/:

%岁&

既往患高血压
.-

例*房颤
.0

例*糖尿病
1

例#吸烟史
1

例&入

院时收缩压$

.:541;V.;4.:

%

MM 2

B

*舒张压$

114:/V-40.

%

MM2

B

&发病到溶栓时间$

.1-40:V;/4-0

%

M<=

)干预组
0;

例#其中男
.3

例#女
.0

例&年龄
5;

!

18

岁#平均$

:04;-V

148;

%岁&既往患高血压
.3

例*房颤
..

例*糖尿病
-

例#吸烟史

./

例&入院时收缩压 $

.:14;0V.0455

%

MM 2

B

*舒 张 压

$

134..V:488

%

MM 2

B

&发病到溶栓时间$

.114;.V;.4/8

%

M<=

)两组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

.

%临床确诊为急性
TP

#能够进行
%T2PP

评分&$

;

%经过影像学检查和临床专家评估认为适用于溶栓治

疗&$

0

%患者及其家属对研究知情同意#并签署知情同意书&$

8

%

患者及其家属配合研究#随访依从性良好)

$4/4/

!

排除标准
!

$

.

%发病到接受治疗时间超过
845D

&$

;

%随

访信息缺失或不完善者&$

0

%影像学资料清晰度欠佳等原因导

致判读困难者)

$4'

!

方法

$4'4$

!

治疗方法
!

全部患者均接受溶栓治疗#对照组溶栓治

疗后给予调节血脂*防控脑水肿*控制血压*控制血糖*抗血小

板聚集*防止电解质紊乱等常规支持治疗)干预组在对照组基

础上给予黄芪甲苷和缬芎滴丸$均由西安昊轩科技有限公司提

供%治疗#用量均为
0

B

"

L

#可以口服的患者给予口服#因处于昏

迷等不能口服的患者给予灌胃送药)

$4'4/

!

评价方法
!

分别在治疗前及治疗
0

*

-L

后对患者头颅

进行
W_T

检查#并评价半暗带体积*侧脑室受压程度*中线移

位程度并进行
%T2PP

评分)$

.

%半暗带体积测量!头颅
W_T

检查#采用弥散加权成像$

SaT

%及脑血流灌注成像$

,aT

%#比

较
,aT

脑血流灌注异常区大于
SaT

的脑梗死范围以此确定

出半暗带'

:

(

#并测量半暗带体积)$

;

%侧脑室受压程度*中线移

位程度评价!选择影像学测量其水肿最为严重的层面#测量其

病变侧的侧脑室体部中最狭窄处和最宽处的宽度#以及其对侧

侧脑室体部相应部位的宽度)患侧宽度"健侧宽度的比例值则

为侧脑室受压程度反映指标#比例值越低代表侧脑室受压越严

重#脑组织水肿也越为严重)对于影像学表现为中线移位患

者#测量中线移位最明显处至中线的垂直距离$

EM

%#垂直距离

越大表示移位越严重#脑组织水肿也越严重)$

0

%

%T2PP

评

分'

-

(

!包含
..

项脑神经功能量表#下肢运动$

8

分%#共济失调

$

;

分%#意识水平$

0

分%#凝视$

;

分%#上肢运动$

8

分%#感觉$

;

分%#忽视症$

;

分%#视野$

0

分%#语言$

0

分%#构音障碍$

;

分%#

面瘫$

0

分%#总分为各项得分之和#共计
0/

分#总分越高表示

神经功能缺损越严重)治愈率
6

$治愈例数"该组总例数%

i

.//U

#总有效率
6

'$治愈例数
l

显效例数
l

有效例数%"该组

总例数(

i.//U

)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP;/4/

软件对数据进行分析#全

部数据服从正态分布#计量资料以
IVF

表示#组内比较采用方

差分析#组间比较采用
?

检验&计数资料以'

(

$

U

%(表示#组间

比较采用
!

; 检验&相关性分析使用
P

(

?C)MC=

相关性分析&以

!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗
-L

后总体疗效对比
!

干预组治疗
-L

后

治愈
8

例*显效
.-

例*有效
:

例*无效
5

例#治愈率
.;45/U

#总

有效率
1840-U

&对照组治疗
-L

后治愈
.

例*显效
;.

例*有效

:

例*无效
:

例#治愈率
;43.U

#总有效率
1;405U

#两组治愈率

差异有统计学意义$

!

;

684150

#

!

%

/4/5

%#总有效率差异无统

计学意义$

!

;

6.4//0

#

!

$

/4/5

%)

/4/

!

治疗前后两组患者影像学表现
!

两组患者治疗前均无侧

脑室受压和中线移位情况#治疗
0L

后干预组出现侧脑室受压

和中线移位
:

例&对照组出现侧脑室受压和中线移位
1

例#两

组出现侧脑室受压和中线移位的患者比例差异无统计学意义

$

!

;

6/4;;0

#

!6/4:01

%)经过治疗#组内比较#与治疗前相

比#两组治疗
0

*

-L

后影像学表现均呈好转趋势#差异有统计

学意义$

!

%

/4/5

%&组间比较#治疗前两组患者各种影像学表

现差异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%#治疗
0

*

-L

后两组侧脑室

受压程度*中线移位程度两种影像学表现差异均有统计学意义

$

!

%

/4/5

%#因半暗带存在时间较短故第
-L

后均无法观察到

半暗带)见表
.

)

表
.

!!

治疗前后两组影像学表现情况#

IVF

$

时间
半暗带体积$

MM

0

%

干预组 对照组

侧脑室受压程度$

MM

%

干预组 对照组

中线移位程度$

EM

%

干预组 对照组

治疗前
584;1V;.411 5;43;V;;4-0 7 7 7 7

治疗
0L

后
0:480V.:45-

C

8.41.V.14;- /4:/V/4.;

C

/481V/4.; /4;1V/4;/

C

/453V/4;3

治疗
-L

后
7 7 /41.V/4/3

C

/4--V/4.. /4/5V/4/8

C

/4.1V/4.:

M 545: 04;1 :4;- 84:. 1408 84/5

! /4/// /4/01 /4/// /4/;8 /4/// /4/8.

!!

注!与对照组相比#

C

!

%

/4/5

&

7

表示无数据

/4'

!

两组患者
%T2PP

评分情况比较
!

组内比较#与治疗前相

比#两组治疗
0

*

-L

后
%T2PP

评分均呈下降趋势#差异有统计

学意义$

!

%

/4/5

%&组间比较#治疗前两组患者
%T2PP

评分差

异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#治疗
0

*

-L

后两组
%T2PP

评分差

+
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+
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异均有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
;

)

表
;

!!

治疗前后两组
%T2PP

评分情况#

IVF

&分$

时间
%T2PP

干预组 对照组
? !

治疗前
.145-V848; .-41;V0403 /4--: /4813

治疗
0L

后
14;.V;40; ..458V;4;8 ;430; /4/.8

治疗
-L

后
04/-V.4;3 -400V.43- ./40;0 /4///

M :451 84-:

! /4//0 /4/;3

/41

!

影像学表现与
%T2PP

评分的相关性分析
!

治疗前半暗

带体积*侧脑室受压程度*中线移位程度与
%T2PP

评分均无明

显相关性$

"6/4.01

*

/4;5-

*

/40/8

#

!

$

/4/5

%#治疗
0L

后暗带

体积*侧脑室受压程度*中线移位程度与
%T2PP

评分均存在正

相关$

"6/48-;

*

/4833

*

/45:1

#

!

%

/4/.

%#治疗
-L

后侧脑室受

压程度*中线移位程度与
%T2PP

评分存在正相关$

"6/48:5

*

/4011

*

/45/;

#

!

%

/4/.

%#而半暗带体积与
%T2PP

评分不具有

相关性$

"6/4;-8

#

!

$

/4/5

%)

'

!

讨
!!

论

!!

急性
TP

是由多种原因所导致的脑部血管阻塞#使得血液

流量突然下降#患者出现突然昏倒*口眼歪斜*语言功能减退#

甚至不省人事等症状)目前对于急性
TP

治疗以发病后及时血

管再通为最有效手段'

1

(

#其主要理论认为急性脑缺血早期#有

部分脑组织处于可恢复和不可恢复之间#即影像学认为处于明

带和暗带之间#称之为半暗带#经过早期血管再通治疗#半暗带

有较大可能性得到恢复#但是缺血
'

再灌注损伤是溶栓再通治

疗不可忽视的重要并发症)目前研究显示#脑缺血极早期缺血

脑细胞均会出现细胞源性水肿#而后再灌注则更多是血管源性

水肿#可以认为缺血
'

再灌注损伤最主要的直观表现就是脑组

织水肿#而细胞内乳酸中毒*钙离子超载*细胞能量代谢障碍*

自由基增加*脑细胞神经分子异常等均会加重脑组织水肿程

度'

3'..

(

)因此#在急性
TP

治疗中#如何通过手段和药物减轻脑

组织水肿程度#防治再灌注损伤#提高患者脑组织功能恢复率

是目前该病治疗的重点)

黄芪性温*甘#归肺经#具有补气升阳*利水消肿*益卫固表

等功效#可主治气虚血滞*水肿*血痹麻木*中风后遗症等)黄

芪甲苷为传统中药黄芪所提取的有效成分#其具有改善血
'

脑

屏障通透性*降低受损脑组织自由基水平*提高组织谷胱甘肽

过氧化物酶活性和超氧化物歧化酶活性等功能#对炎症介质和

热休克蛋白也具有明显调节功能'

.;'.0

(

)缬芎滴丸主要是由中

药缬草和川芎制成#缬草性温*甘*辛#归肝经*心经#具有宁神

养心*通痹理气*活血之功效)川芎性辛*温#归肝经*胆经*心

包经#具有行气活血*祛风除痹之功效)研究显示#黄芪甲苷和

缬芎滴丸单用#均分别能够明显改善脑缺血再灌注损伤后的神

经功能#缩小脑梗死体积#缬芎滴丸更有促进脑皮质新生血管

生成的功能'

.8

(

)本组研究显示两组患者治疗
-L

后#治愈率差

异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#说明使用黄芪和缬芎滴丸能够明

显促进患者的恢复#加快患者恢复速度&两组总有效率差异无

统计学意义$

!

$

/4/5

%#可能因为本研究样本量较小#后期应

加大样本量对此做进一步研究)研究显示#黄芪甲苷能增加脑

组织中
9&,

*

9S,

*

9W,

水平#从而调节脑组织能量代谢#增

加缺血缺氧脑组织对葡萄糖的利用#减轻缺血性损伤#同时黄

芪甲苷还具有减轻炎性反应#清除自由基等功能#从而减轻脑

组织水肿'

.5

(

)缬芎滴丸能够促进梗死脑组织周围血管内皮生

长因子的生产#使得受损脑组织供血供氧恢复更良好)缬芎滴

丸还具有减少白细胞介素等炎性因子产生#调节血脑屏障通透

性#以及调节脑细胞钙离子水平等功能#从而有效减轻受损脑

组织水肿)对于急性
TP

患者脑组织水肿程度最为直观的指标

为影像学检查)本研究显示#经过治疗两组患者影像学指标均

有明显好转#且在治疗第
0

天干预组的暗带体积明显好于对照

组#治疗第
-

天时干预组的侧脑室受压程度*中线移位改善程

度均明显好于对照组#说明干预组在恢复过程中由于给予黄芪

和缬芎滴丸的作用#其脑组织恢复速度要快于对照组)本研究

还显示治疗
0L

后半暗带体积*侧脑室受压程度*中线移位程

度与
%T2PP

评分均存在正相关#这对患者影像学表现变化提

供了功能学依据#进一步说明黄芪和缬芎滴丸的使用#不仅对

患者影像学表现产生积极影响#对大脑功能也有与之对应的改

善)至于治疗
-L

后仅有侧脑室受压程度*中线移位程度与

%T2PP

评分存在正相关#而半暗带体积与
%T2PP

无相关的结

果#可能是由于半暗带持续时间较短#治疗到第
-

天的患者具

有恢复可能性的半暗带已经接近全部恢复#影像学检测治疗
-

L

的半暗带体积为
/

)再者#假设有余下的未能在影像学上检

测到的微小半暗带#其恢复的可能性也较小#从而其与脑神经

功能评分关系较小)

综上所述#黄芪和缬芎滴丸对急性
TP

具有良好的减轻缺

血
'

再灌注损伤的功能#能够减轻患者的脑部水肿#改善患者影

像学表现和神经功能评分#具有临床实用性)
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T$%'

-

主要由
&D.

细胞分泌#具有活化巨噬细胞功能#可调节

炎性反应和免疫效应#是机体抗结核免疫中的关键因子)在既

往研究中#证实由于
&D

细胞漂移#肺组织内和外周血
T$%'

-

往往呈相反的表达#即肺内
T$%'

-

低表达而外周血
T$%'

-

高表

达)外周血
T$%'

-

在结核不同的病程期有不同的水平#其水平

与活动性结核分枝杆菌数量有关!在结核活动期#

T$%'

-

可因

&D.

"

&D;

漂移而降低#而在结核受到控制后#

T$%'

-

可再度升

高)

T!'.;

是
&D.

细胞分化的核心因子#可调节
T$%'

-

的表

达#在结核抗感染免疫中有重要的正相调节作用)此前有研究

通过干预
T!'.;

分泌的基因位点来抗结核)在本研究中#外周

血
T!'.;

和
T$%'

-

在造模成功时呈升高表达#符合前者研究)

使用
TT,

干预后#干预组小鼠外周血呈先升高$

;/L

%#后降低

$

0/L

%#结合症状评估结果#应当是结核病程得到控制#活动性

结核分枝杆菌减少的表现#经统计学检验#其变化幅度与使用

量呈正相关)

T!'8

主要由
&D;

细胞分泌#可调节
T$%'

-

分泌

和效应#避免过度炎性反应造成的病理损伤#在结核病中具有

免疫保护作用)过低的
T!'8

被认为是结核严重炎症病理损伤

的原因'

.8

(

)在本研究中#

T!'8

在造模成功及造模成功后
;/L

随
T!'.;

和
T$%'

-

水平而升高#在经干预后
0/L

随
T!'.;

和

T$%'

-

水平降低#结合小鼠模型的症状表现#可以看出在此次

干预中#

&D.

"

&D;

保持在一个较合适的动态平衡中#既有利于

结核的抗感染免疫#同时也可以起到避免病理损伤的作用)

TT,

可调节
&D

细胞的活化和相关细胞因子分泌#在结核

病中起到正相的免疫调节作用#其调节作用与
TT,

使用量呈正

相关)在后续的研究中#可以进一步测定活动结核分枝杆菌在

小鼠体内的水平和活跃情况&进行
TT,

对结核小鼠模型免疫干

预后病变组织病理变化比较&进行
TT,

干预与其他药物干预效

果的比较&进行
TT,

与临床用药协同使用的分析)结核的免疫

是多细胞*多细胞因子参与的复杂过程#其效应也复杂多变#还

需进一步的严谨探讨#才能考虑
TT,

临床使用)
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