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  摘 要:目的 探讨红细胞分布宽度(RDW)对急性缺血性脑卒中(AIS)行重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-
PA)静脉溶栓治疗的临床结局的预测价值。方法 选取该院于2014年9月至2019年9月收治的98例AIS患

者进行研究分析,采取rt-PA进行静脉溶栓治疗,溶栓前后分别进行改良Rankin量表(mRS)和美国国立卫生

研究院卒中量表(NIHSS)评分,检测RDW,根据mRS评分将患者分为结局良好组及结局不良组。对比2组患

者RDW,并利用多因素Logistic回归分析影响患者治疗结局的独立危险因素。结果 溶栓后,结局不良率为

28.57%(28/98),结局良好率为71.43%(70/98)。2组年龄和溶栓前NIHSS评分、住院时间比较差异有统计

学意义(P<0.05);性别、BMI、既往卒中病史、心血管病史、血压、三酰甘油、高血糖和脑卒中亚型比较差异无统

计学意义(P>0.05);溶栓前,2组患者RDW比较差异无统计学意义(P>0.05),溶栓后,结局良好组RDW低

于结局不良组(P<0.05);溶栓前低RDW是AIS患者行rt-PA静脉溶栓治疗后结局良好的保护因素,高NIHSS
评分是AIS患者行rt-PA静脉溶栓治疗后结局良好的独立危险因素(P<0.05)。结论 采取rt-PA静脉溶栓治疗

的AIS患者,RDW可对其进行早期预测,能为患者提供早期诊断与治疗参考,还可改善其神经功能状况和治疗

结局。
关键词:红细胞分布宽度; 急性缺血性脑卒中; 重组组织型纤溶酶原激活剂; 临床结局; 预测价值
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  急性缺血性脑卒中(AIS)是神经内科常见疾病,
且属于老年人常见的一种血管疾病,往往发病突然,
约占全部脑卒中的70%,属于脑血流供应障碍引起的

脑部病变[1]。临床上主张尽早恢复患者的脑部组织

血流供应,尽早预测及诊断是治疗 AIS患者的关键,

针对该疾病的治疗,在临床上多采取有效溶栓治疗,
该治疗属于挽救缺半暗带,减少脑功能缺损,降低急

性脑梗死的致死率、致残率的重要途径,其中重组组

织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)属于新型静脉溶栓药

物,能激活纤溶酶原,并快速溶解血栓,挽救缺血半暗
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带[2]。另有研究认为红细胞体积异质性的参数红细

胞分布宽度(RDW)可能与 AIS的发生、发展密切相

关[3],故本研究旨探讨RDW 对AIS患者行rt-PA静

脉溶栓治疗的临床结局的预测价值。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取本院于2014年9月至2019年

9月收治的98例 AIS患者进行研究分析,于溶栓前

后进行改良Rankin量表(mRS)评分,根据结果将患

者分为结局良好组及结局不良组。纳入标准:(1)均
符合AIS的临床诊断标准[4];(2)发病时间<4.5

 

h,
且症状维持>30

 

min;(3)患者及家属均知情且签署

同意书。排除标准:(1)伴有心、肝、肾等功能障碍;
(2)伴有颅内出血;(3)合并有其他颅内肿瘤;(4)2周

内有其他外科手术史。本研究经本院伦理委员会批

准同意执行。
1.2 观察指标 通过自行设计编制而成的一般资料

问卷对患者调查,根据纳入标准及排除标准进行筛

选,确保问卷的统一与真实性,统一收回,本次研究共

发放98份调查问卷,回收98份有效问卷,有效回收

率为100%,问卷内容包含年龄、性别、体质量指数

(BMI)、溶栓前美国国立卫生研究院卒中量表(NIH-
SS)评分、卒中病史、心血管病史、住院时间、入院收缩

压与舒张压、三酰甘油、高血糖、脑卒中亚型(小动脉

闭塞、心源性栓塞、大动脉粥样硬化)等资料内容。

1.3 RDW 检测 采用全自动血液分析仪(购自日本

Sysmex公司,型号 XE-5000)进行血常规检查,采用

乙二胺四乙酸二钾抗凝真空管采集静脉血2
 

mL,入
院后1

 

h内完成RDW检测。
1.4 量表评定 对患者入院时及1个月后,分别进

行NIHSS及mRS评分[5],判断早期溶栓症状改善标

准,对其影响患者预后的因素进行分析,以 mRS>2
分为结局不良,mRS≤2分为结局良好。

 

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验,不呈正态分布的计量资料

以M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验;计数资

料以例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用

多因素Logistic回归分析探讨预后影响因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同结局组患者一般资料比较 溶栓治疗后,
结局 不 良 率 为 28.57% (28/98),结 局 良 好 率 为

71.43%(70/98);2组年龄和溶栓前 NIHSS评分、住
院时间比较差异有统计学意义(P<0.05);性别、
BMI、既往卒中病史和心血管病史、血压、三酰甘油、
高血糖和脑卒中亚型比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  不同结局组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
性别

(男/女,n/n)
BMI

(x±s,kg/m2)
溶栓前NIHSS评分

(x±s,分)
既往卒中病史

(有/无,n/n)
心血管病史

(有/无,n/n)

结局良好组 70 57.08±5.34 45/25 20.32±2.86 12.48±3.36 51/19 47/23

结局不良组 28 65.03±5.09 15/13 21.39±2.27 16.28±3.92 19/9 17/11

t/χ2 6.745 0.967 1.768 4.819 0.245 0.365

P <0.001 0.325 0.080 <0.001 0.621 0.546

组别 n
住院时间

(x±s,d)
入院收缩压

(x±s,mm
 

Hg)
入院舒张压

(x±s,mm
 

Hg)
三酰甘油

(x±s,mm
 

Hg)
高血糖

(有/无,n/n)

脑卒中亚型(n)

小动脉闭塞 心源性栓塞 大动脉粥样硬化

结局良好组 70 12.16±4.08 152.87±12.65 90.58±10.27 1.82±0.43 39/31 25 8 37

结局不良组 28 18.35±5.26 152.24±13.21 90.36±11.02 1.79±0.42 18/10 7 3 18

t/χ2 6.230 0.220 0.094 0.314 1.781 1.178

P <0.001 0.826 0.925 0.754 0.182 0.555

2.2 2组患者RDW 比较 溶栓前,2组患者RDW
比较差异无统计学意义(P>0.05),溶栓后,结局良好

组RDW 低于结局不良组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.3 影响AIS患者行rt-PA静脉溶栓治疗结局的多

因素Logistic回归分析 进一步行多因素Logistic回

归分析发现溶栓前低RDW 是 AIS患者行rt-PA静

脉溶栓治疗后结局良好的保护因素,溶栓前高NIHSS

评分是独立危险因素(P<0.05),见表3。
表2  2组患者RDW比较[M(P25,P75),%]

组别 n 溶栓前 溶栓后

结局良好组 70 13.25(11.54,18.68) 11.26(10.84,12.08)

结局不良组 28 15.20(12.00,21.24) 12.20(11.30,12.90)

Z -3.642 -2.403

P 0.086 0.022
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表3  影响AIS患者行rt-PA静脉溶栓治疗结局的多因素Logistic回归分析

影响因素 β SE χ2 P OR 95%CI

溶栓前NIHSS评分 0.847 0.382 10.635 <0.001 2.333 1.103~4.932

RDW 0.528 0.176 13.746 <0.001 1.696 1.201~2.394

年龄 0.172 0.240 2.184 0.483 1.188 0.742~1.901

3 讨  论

  AIS是较为常见的脑卒中类型,随着人们生活方

式的改变,AIS的发病率呈逐年上升趋势,具有起病

急,致残率及致死率高的特点,而该血管供血区的脑

组织缺血、缺氧导致脑组织坏死及软化,会引起如偏

瘫、失语等神经功能缺失的相关症状,进而降低患者

的生活质量,甚至导致患者死亡[6]。
本研究发现98例 AIS患者,溶 栓 治 疗 后,以

mRS>2分为结局不良,mRS≤2分为结局良好,其中

结局 不 良 率 为 28.57% (28/98),结 局 良 好 率 为

71.43%(70/98)。AIS的发病机制极为复杂,高血

压、冠心病、糖尿病、高脂血症、吸烟、饮酒等均可能是

其影响因素。临床上主要通过静脉溶栓治疗,避免血

小板再聚集,从而达到保护神经的目的。对于AIS患

者,主张早诊断、早治疗,可有效的疏通血管,保障患

者的神经营养,促进愈后,其中rt-PA能有效激活纤

溶酶原,并快速溶解血栓,而采用NHISS评分能有效

反映脑卒中严重程度[7]。RDW 是直接反映红细胞体

积异质性的参数,RDW值越大,提示红细胞形态及大

小差异越大,与红细胞受损及退化相关,也与 AIS的

发病机制有关。有学者研究80例急性脑梗死(ACI)
患者发现,rt-PA动脉溶栓联合丹红注射液治疗可以

改善ACI患者神经功能缺损程度,提高其生活能力,
具有较好的临床疗效[8]。本研究溶栓后,结局良好组

RDW低于结局不良组,说明溶栓治疗后的RDW 改

善是判断治疗有效的指标;经多因素Logistic回归分

析发现溶栓前低RDW 是 AIS患者行rt-PA静脉溶

栓治疗后结局良好的保护因素,溶栓前高 NIHSS评

分是其独立危险因素(P<0.05),说明通过溶栓治疗

后,患者早期症状得到改善,溶栓治疗与预后良好率

有关,故需积极动员该类患者尽早实施rt-PA静脉溶

栓治疗。
综上所述,对 AIS患者,采取rt-PA静脉溶栓治

疗,RDW可对AIS患者进行早期预测,能为患者提供

早期诊断与治疗的参考,还能改善其神经功能状况和

治疗结局。
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