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  摘 要:目的 探讨多模式 MRI引导下重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)药物静脉溶栓治疗觉醒性缺

血性脑卒中的疗效。方法 选取2019年2月至2020年7月该院神经内科收治的60例觉醒性缺血性脑卒中患

者,根据是否行静脉溶栓治疗分为静脉溶栓组(23例)和非静脉溶栓组(37例)。分析并在多模式 MRI引导下

rt-PA药物静脉溶栓治疗美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分≤8分觉醒性缺血性脑卒中患者的效果。
 

结果 静脉溶栓组和非静脉溶栓组预后良好率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。静脉溶栓组不良反应发生

率和非静脉溶栓组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 多模式 MRI引导下,rt-PA药

物静脉溶栓治疗NIHSS评分≤8分的觉醒性缺血性脑卒中患者安全、有效。
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  觉醒性缺血性脑卒中(WUS)指在睡前没有而睡

醒后本人或目击者发现有偏瘫等卒中症状,是一种特

殊类型的缺血性脑卒中,约占所有急性缺血性脑卒中

(AIS)的20%[1]。重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-
PA)是治疗发病4.5

 

h以内的AIS患者唯一有效的药

物。对于 WUS患者,由于起病时间不明确,临床医生

通常将最后一次看到患者正常状态的时间计算为起

病时间,实际上起病时间大多超过了4.5
 

h,因此不符

合静脉溶栓治疗。随着成像技术的发展,以多模式磁

共振成像(MRI)为指导的个体化静脉溶栓治疗策略

已成为当前研究的热点。有研究表明,多模式 MRI可

区别可逆性与不可逆性缺血,识别缺血半暗带,能有效

地评判患者能否从rt-PA治疗中获益,对指导AIS患者

静脉溶栓治疗有一定参考价值[2-3]。本研究拟对本院收

治的多模式MRI引导下静脉溶栓治疗 WUS患者的临

床资料和疗效进行分析,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性非随机对照研究。
选取2019年2月至2020年7月本院神经内科收治的

多模式 MRI引导下静脉溶栓治疗及非静脉溶栓治疗

的60例 WUS患者分别作为静脉溶栓组(23例)和非

静脉溶栓组(37例)。静脉溶栓组中男8例,女15例;
年龄(62.24±12.45)岁;高血压12例,糖尿病6例,
心房颤动10例,高血脂症5例,吸烟5例;治疗前美

国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分(5.06±
2.08)分;起病时间(5.93±1.42)h。非静脉溶栓组中

男12例,女25例;年龄(63.44±11.48)岁;高血压19
例,糖尿病9例,心房颤动16例,高血脂症7例,吸烟

6例;治疗前NIHSS评分(5.13±2.03)分;起病时间

(5.98±1.45)h。两组患者年龄、性别、高血压、高脂

血症、糖尿病、心房颤动、吸烟、治疗前 NIHSS评分、
起病时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。将

存在 MRI弥散加权成像(DWI)/体衰减反转恢复序

列(FLAIR)不匹配认为存在缺血半暗带[3]。rt-PA静

脉溶栓的适应证及禁忌证参考《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南2018》[4]。本研究获得医院伦理委员会批

准,所有患者对本研究知情同意并签署相关文件。
1.2 纳入及标准排除 入选标准:确诊为 WUS患

者;发病时间>4.5~10.0
 

h;缺血性脑卒中引起的神

经功能缺损,NIHSS评分≤
 

8分;年龄18~80岁;无
昏迷 或 其 他 严 重 意 识 障 碍;头 颅 CT 未 见 出 血;
FLAIR在责任区域没有高信号;DWI/FLAIR不匹

配。排除标准:近3个月有头颅外伤或卒中史;可疑

蛛网膜下腔出血;近1周有不易压迫的动脉穿刺;既
往有颅内出血、颅内肿瘤、颅内动静脉畸形、脑动脉瘤

病史;近期有颅内或椎管内手术史;活动性内出血;未
控制的高血压,血压在180/110

 

mm
 

Hg及以上;血糖

低于2.7
 

mmol/L。
1.3 方法 对于确诊的 WUS患者,患者及家属同意

静脉溶栓的,立即行
 

MRI(采用德国西门子公司生产

的3.0T
 

MRI),符合入选标准的,给予rt-PA总量0.9
 

mg/kg(最大剂量为90
 

mg)加人50
 

mL溶媒中使用

静脉输液泵连续静脉滴注,其中10%在开始1
 

min内

静脉滴注,剩下的60
 

min滴完。治疗后24
 

h复查头

CT(若有恶化随时复查头颅CT),若排除出血,常规

给予缺血性脑卒中二级预防。收集研究对象详细的
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临床资料(如年龄、症状性颅内出血、颅内出血、预后

等)。完善相关检查并明确 WUS的发病机制,根据急

性缺血性脑卒中试验(TOAST)进行病因分型[5]。
1.4 随访及疗效评定 收治的多模式 MRI引导下

静脉溶栓治疗 WUS患者均予以微信、电话登记,并与

专人每月随访1次,共随访90
 

d。在随访第90天,采
用改良 Rankin量表(MRS)对 WUS患者在多模式

MRI指导下静脉溶栓的疗效进行评价。Rankin量表

评分为0~1分的被视为预后良好,Rankin量表评分

为2~6分的被视为预后不良[6]。安全性评定:根据

症状性颅内出血和颅内出血的发生率进行评价。根

据欧洲急性卒中研究协会的标准确定颅内出血[7]。
症状性颅内出血是指导致NIHSS评分增加>4分或

死亡的颅内出血[8]。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据统计

学分析。计量资料以x±s表示,采用独立样本t检验;
计数资料以例数或率或构成比表示,采用χ2 检验。采

用双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组预后情况比较 静脉溶栓组预后良好17
例,预后不良6例;非静脉溶栓组预后良好17例,预
后不良20例。静脉溶栓组[73.91%(17/23)]和非静

脉溶栓组预后良好率[45.94%(17/37)]比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组不良反应发生情况比较 静脉溶栓组颅内

出血1例,症状性颅内出血0例,不良反应发生率为

4.35%(1/23);非静脉溶栓组颅内出血0例,症状性

颅内出血0例,不良反应发生率为0%。两组不良反

应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

WUS在临床上较为常见,约占缺血性脑卒中的

20%,且与发病时间明确的卒中患者相比,WUS患者

预后往往较差[9]。目前,鲜有 WUS相关的大型、多中

心临床研究,特别是静脉溶栓治疗 WUS的相关研究

甚少。静脉溶栓和机械取栓是目前公认治疗缺血性

脑卒中最有效的方法,但对于 WUS
 

患者,由于发病时

间不明确,临床医师往往将最后一次目击者看到患者

正常状态的时间作为发病时间进行计算,大多已超过

4.5
 

h,因此不符合静脉溶栓治疗。此外,对于NIHSS
评分≤8分的 WUS患者由于达不到机械取栓的标准,
往往不能进行机械取栓治疗,因此,探讨多模式 MRI引

导下静脉溶栓治疗的 WUS患者显得尤为重要。
本研究中 WUS患者静脉溶栓与非静脉溶栓在安

全性方面差异无统计学意义(P>0.05),WUS静脉

溶栓后颅内出血1例,发生率为4.35%,症状性颅内

出血0例,发生率为0%,这与文献[3,10-11]的研究

结果类似。THOMALLA等[11]进行的一项随机、双
盲、安慰剂对照的多中心研究中,254例接受静脉溶栓

治疗,良好率为53.3%,病死率为4.1%,症状性颅内

出血率为2.0%。李淑娟等[12]对21例2
 

h内 WUS
患者作为观察组,22例6

 

h内 WUS患者作为对照组,
两组均接受了尿激酶静脉溶栓治疗,结果显示两组症

状性颅内出血发生率差异无统计学意义(P>0.05)。
费容等[13]对DWI-FLAIR不匹配的82例 WUIS患者

进行静脉溶栓治疗,同时收集78例发病4.5
 

h内行静

脉溶栓治疗的 AIS患者临床资料,分析两组基线资

料、临床疗效及安全性,两组溶栓后24
 

h临床疗效及

溶栓后7
 

d颅内出血发生率、溶栓后90
 

d预后比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。上述研究结果提

示,多模式 MRI引导下rt-PA 药物静脉溶栓治疗

WUS是安全的。
本研究显示,WUS静脉溶栓组与非静脉溶栓组

患者在预后方面(73.91%
  

vs.
 

45.94%)比较,差异有

统计学意义(P<0.05),WUS静脉溶栓治疗患者预

后更 好,这 也 得 到 许 多 研 究 结 果 的 支 持[12-14]。在

THOMALLA等[11]的研究中,有249例接受常规治

疗,与接受静脉溶栓治疗患者良好率(41.8%
 

vs.
 

53.3%)比较,差异有统计学意义(P<0.05),颅内出

血的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
SCHWAMM等[12]

 

对DWI/FLAIR的不匹配的 WUS
患者进行静脉溶栓治疗能显著改善患者的神经功能

缺失症状。MA等[13]研究发现,影像学成像上显示有

缺血半暗带的患者,使用静脉溶栓获益的时间窗可延

长到4.5~9.0
 

h。一项纳入33项有关 WUS患者溶

栓治疗试验数据的系统综述发现,静脉溶栓可能使

WUS患者获益[14]。结合这些研究结果,笔者认为,
rt-PA药物静脉溶栓可使更多的 WUS患者获益。

本研究仍存在一定的局限性:为单中心、非双盲

随机对照研究,样本量较小。因此,仍需大规模、多中

心、随机前瞻性研究验证。
综上所述,多模式 MRI引导下,rt-PA药物静脉

溶栓治疗NIHSS评分≤8分的 WUS患者进行rt-PA
药物静脉溶栓治疗安全、有效。
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