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!"#$%动脉内溶栓治疗急性脑梗死的
临床研究

张继方， 刘 健， 杨 华， 刘窗溪

【摘要】 目的 观察重组组织型纤溶酶原激活剂（!"#$%）动脉内溶栓（&%’）治疗急性脑梗死的疗效
及并发症，分析预后相关因素。方法 对 ()例发病后)* +内的急性缺血性脑梗死患者行 &%’治疗。血
管再通程度根据“急性心肌梗死溶栓标准”（’&,&）分类。临床结果评价在溶栓后)* -进行，根据改良的
./01分数（,.2）分为良好（,.2 * 3 4）、不良（,.2 5 3 6）两类。结果 溶栓前 ( 例为 ’&,& (，(( 例为
’&,&*。溶栓后 7例闭塞血管部分 8完全再通，4例未再通。9例患者结果良好；5例不良结果；其中 )例死
亡。发生症状性脑出血 (例，经治疗恢复良好。结论 !"#$%用于急性脑梗死动脉溶栓，是安全可行的。
【关键词】 脑梗死；动脉内溶栓；重组组织型纤溶酶原激活剂；疗效评价
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急性脑梗死是严重危害人类健康的疾病之一。

动脉内溶栓（;0"!//!"=!;/E "+!:CF:EG>;>，&%’）治疗被越
来越多的学者证实可以提高血管再通率，是急性脑

梗死最有效的治疗方法，也有学者提出 &%’疗法应
作为 首 选［(］。重 组 组 织 型 纤 溶 酶 原 激 活 剂

（!=@:CF;0/0" ";>>A= DE/>C;0:?=0 /@";</":!，!"#$%）是目
前惟一被 UV% 批准用于急性脑梗死的溶栓药物。
我们对应用 !"#$%治疗 &%’进行了初步的临床治疗
观察。

资料和方法

一、一般资料

（一）临床资料 自 )**) 年 (* 月至 )**4 年 (*
月，共对 (9例急性脑梗死的患者使用 !"#$% &%’治
疗。其中资料完整和获得随访的共 () 例（男 9 例，
女 5例）；年龄 QO 3 O7岁，平均年龄 6O岁。7例患者
有高血压病史，)例有糖尿病史，(例有冠心病史，(
例有风心病史，( 例患者有陈旧性脑梗死病史。所
有病例均于术前行头颅 K’扫描，并作详细的神经
系统检查。本组患者均未行 ,.&检查。
（二）病例筛选标准 !临床检查确定急性脑梗
死诊断；"发病)5 +以内；#头颅 K’排除颅内出血；

$溶栓前经内科保守治疗临床表现无明显好转；%
血管造影发现可以解释临床症状的血管闭塞；&发
病前4* -无手术病史，(5 -无出血病史［)］；’实验室
检查无明显出、凝血障碍；(无严重心、肺、肝、肾功
能不全；)患者和（或）家属同意手术。
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二、手术过程

（一）手术步骤 全部患者均在局麻下采用改良

!"#$%&’"(法穿刺股动脉，在 )*导引导管的指引下将
微导管置入高度怀疑靶血管内。此时需要注意：!
导管在颈总动脉内时，导管头端应距离颈内动脉

（+,-）分叉处. /0以上；"先在椎动脉开口处造影
后，导管才能进入椎动脉 1 2 3 /0。

1 4颈内动脉造影和注药。明确颈内动脉闭塞
后，用微导丝在透视监视下缓慢进入栓塞部位，反复

抽动微导丝，直至微导丝可以进入颈内动脉颅内段。

置入微导管在栓塞部位（导管头端尽可能接近或进

入栓塞部位）采用高压注射器 .5 0%& 内注射 (678-
（德国勃林格殷格翰公司，35 0’ 9支）15 0’［.］，最多
不超过35 0’。

3 4大脑中动脉或（和）大脑前动脉造影和注药。
若是发现为大脑中动脉（:,-）或（和）大脑前动脉
（-,-）闭塞，则将导引导管进入颈内动脉（不超过第
一颈椎水平），再置入微导管，导管头端尽可能接近

或进入栓塞部位。采用手推法缓慢注射 (678- ; 0’，
注药时间; 0%&，再用高压注射器.5 0%&内注射 (678-
15 0’，总量不超过35 0’。

. 4椎基底动脉造影和注药。若发现为椎动脉闭
塞，则将导管置入对侧椎动脉造影，若是无明显狭

窄，基底动脉（<-）显影尚可，则静脉给予扩血管药
物、抗凝药物等治疗。

若是基底动脉闭塞，则将导引导管置入左侧椎

动脉开口处，再置入微导管，导管头端尽可能接近或

进入栓塞部位。采用手推法; 0%&注射 (678- ; 0’，
观察15 0%&后无明显异常，再采用高压注射器.5 0%&
注射 (678- 15 0’，最多不超过1; 0’。

= 4注药过程中和结束后，视患者生命体征状况
决定是否造影观察血管开通的情况。部分患者大脑

中动脉和（或）大脑前动脉主干已开通，但分支血管

血流缓慢，循环时间延长，可视患者情况继续给予

(678- ; 2 15 0’。
（二）术中监测 术中监测患者心率、血压、血氧

饱和度、神志、瞳孔和四肢肌力等情况，发现问题及

时处理。

（三）术后处理 给予低分子右旋糖酐 ;55 0# 9
$，持续 1周；术后13 >后给予低分子肝素钙皮下注
射 5 4= 0# 9 13 >，? $后改用口服阿司匹林肠溶片 155
2 1;5 0’ 9 $。术后根据患者神经系统症状决定是否
需要复查头颅 ,@，否则常规在术后 1 周复查头颅
,@。必要时急诊行开颅去骨瓣减压术，但不轻易切

除肿胀脑组织。

三、疗效评价标准

（一）临床症状评价 分别在术前、术后即刻、术

后3= >和术后35 $进行神经功能评价，采用美国国立
卫生院卒中评分（AB6%C&B# +&D6%6E6"D CF G"B#6> !6(CH"
!/B#" !/C("，A+G!!!）和 :I!（:C$%F%"$ IB&H%& !/B#"）分
级［=］。

（二）血管再通程度分级及疗效 血管再通程度

根据“急性心肌梗死溶栓标准”（ 6>(C0JC#KD%D %&
0KC/B($%B# %&FB(/6%C&，@+:+）分类［;］。

结 果

13例患者中 ,,-或 +,-闭塞 ;例，:,-主干或
分支闭塞 =例，-,-闭塞 =例，<-闭塞 1例；+,-合
并 :,-闭塞 1例，:,-合并 -,-闭塞 1例。
全部患者均在发病后 35 >内接受 +-@治疗，治

疗时间窗（发病至治疗开始的时间）平均为? 4L; >（1
2 35 >）。本组患者注药前仅有 1 例症状血管有少
量再通，其余均为完全闭塞；术后完全再通 ;例，部
分再通 3例，少量再通 3例，无变化 .例。
溶栓治疗前 A+G!!!与溶栓治疗后. $ A+G!!!、

:I!评分的差别分别用 ! 检验比较：!发病 . 2 ) >
内 +-@患者与发病 ) 2 35 > +-@ 患者，术前 A+G!!!
与术后 A+G!!! 结果：" M 545; 4 "发病 . 2 ) >内
+-@患者与发病 ) 2 35 >+-@患者 :I!评分比较："
M 545;（见表 1）。溶栓治疗前 @+:+ 与溶栓治疗后
@+:+评价用 ! 检验比较 " N 5451（见表 3）。血管开
通程度（@+:+）与 :I!比较 " O 545;（见表 3）。
表 ! 发病至治疗时间与术前、术后 A+G!!!、:I!
评分的关系

序号
发病至

治疗时间（G）
+-@前

A+G!!!

+-@后

A+G!!!
:I!

1 11 . 5 5

3 . 1; 1? 5

. ; 3= 33 #

= 35 ? ; $

; 35 1) 13 %

) 1 1= 1) %

? L L ; &

L . 33 1= ’

P 35 .5 L ’

15 ? 1L 1P (

11 15 1. L 5

13 . 1; 13 5
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表 ! 术前 !"#"、术后 !"#"与 #$%的关系

序号 术前 !"#" 术后 !"#" #$%

& & ’ (

’ ( ) (

) ( ) !

* ( ( "

+ ( & #

, ( ’ #

- ( ) $

. ( & %

/ ( ( %

&( ( ( &

&& ( ) (

&’ ( ) (

治疗 ’( 0后用 #$%评价：+例于发病后 ) 1 , 2
内开始接受治疗的患者中 )例良好（#$% ( 1%），’
例（*(3）不良；-例于发病后 , 1 ’( 2开始治疗的患
者中 +例良好，’ 例为不良。本组患者中有 ’ 例死
亡（其中 &例死于风心病；&例因经济原因家属放弃
治疗）。接受治疗的时间与预后分析表明，在’( 2治
疗时间窗内不同时间段的预后差异无显著性。术前

与术后血管再通程度比较有统计学差异。血管再通

程度与 #$%比较有统计学差异。

讨 论

动脉内溶栓（"4!）指选择性插管将导管尖端置
于闭塞血管内（非接触性溶栓）或直接与栓子接触

（接触性溶栓），再注入溶栓药物，使溶栓药物直接到

达栓塞局部，或直接进入血栓内部进行溶栓。美国

卒中学会（456789:; %<7=>6 4??=98:<8=;，4%4）推荐对
#@4等大动脉闭塞引起的严重卒中患者，如果发病
时间在, 2内，经过慎重选择后可进行动脉溶栓治
疗［,，-］。这一建议是建立在对急性卒中患者，包括

基底动脉闭塞患者应用不同溶栓药物（尿激酶、链激

酶、7<AB4）进行的非对照的小型研究结果的基础上。
美国介入和神经放射治疗协会（4%"!C）认为即使目
前缺乏严格的科学指南，应用动脉溶栓方法在一定

条件下治疗适当患者是可靠的［.］。在过去的治疗中

急性脑梗死 "4!在使闭塞的主要动脉获得再通的能
力上比静脉内治疗获得了更多的好评［/］。

本组患者治疗时间窗（发病至治疗开始的时间）

平均为- D.+ 2（& 1 ’ 2），超过了目前认为的最佳时间

窗，但是结果是比较令人鼓舞的。通过血管造影证

实，注药前仅 &例患者有症状血管的少量再通，其余
均为完全闭塞；术后完全再通为 +例，部分再通为 ’
例，少量再通为 ’例，无变化的为 )例，治疗有效率
达到 -+3，与国内外相关报道闭塞动脉血管再通率
**3 1 &((3的结果相仿［&(］。治疗’( 0后用 #$%评
价：.例患者为好结果（#$% ( 1%），*例为差结果；
’例死亡。证实了 "4!治疗可以明显下降溶栓前神
经功能严重缺陷患者中残疾的比例，而没有增加因

"4!治疗导致的病死率。我们认为 "4!治疗至少与
静脉溶栓一样是有效的和安全的，而且其明显的优

势是在一个更长的时间窗内治疗仍然有效。根据本

组 &例发病后即昏迷的患者，在发病’( 2后接受 "4!
治疗，术后第 &天神志清醒，神经系统症状有明显好
转，我们认为基底动脉闭塞的患者在客观情况允许

的条件下，应尽可能及早行 "4!治疗。
动脉内溶栓提高了栓子周围溶栓药物的浓度，

进而提高血管的再通率，同时由于降低了溶栓药物

的使用量，使溶栓治疗更为安全；能够通过血管造影

确认闭塞血管及侧支循环，并可监测血管再通的情

况；可以使用导管和导丝的机械方法碎解栓子；为血

栓形成、血管腔狭窄导致 !"4的患者提供了行血管
成形术的机会等。但动脉内溶栓有操作复杂，不利

于早期使用；需要昂贵的设备和熟练的技术人员，不

利于基层医院开展等缺点。

本组患者治疗有效率达到 +. D )3，证实 7<AB4
有较佳的再通率［&&］。全部 &. 例患者中仅 & 例在
"4!治疗即将结束时发生了头痛、恶心呕吐等颅内
压增高症状，造影见闭塞血管完全再通，立即行头颅

@!扫描证实为出血性梗死，给予常规对症处理后患
者恢复良好，#$%评分为 (，证实 7<AB4有较高的安
全性。

目前国内外大多数机构均将溶栓时间窗界定为

发病 ) 1 , 2内。理由是超出这个时间窗的再灌注可
导致脑水肿及脑细胞损伤加重，病死率增加，即再灌

注损伤。但这种严格的时间窗在很大程度上限制了

溶栓治疗的研究和临床应用。有研究表明，能够在

) 2内使用 7<AB4的患者仅 &3 1 ’3［&’］。由于目前
国内的急救反应速度较慢、医院内烦琐的手续、极短

时间内所需高昂医疗费用的筹措和广大患者对疾病

的认识不足等，使大多数患者丧失了在最佳时间段

内得到治疗的时机。磁共振弥散加权成像（EF"）和
磁共振血流灌注成像（BF"）证实了缺血半暗带在时
空上是一个动态变化的过程，而不是固定时间内的
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全或无现象。动态 !"#研究也发现，脑梗死患者缺
血半暗带中足够维持脑细胞生存的氧摄取和 $%&’，
持续存在于急性脑梗死发病后 ( ) *+ ,，有时甚至达
-+ ,。此外，种族、缺血程度、脑梗死类型、侧支循环
状态、体温和脑代谢率等因素对溶栓治疗的时间窗

都有不同程度的影响。在大鼠大脑中动脉永久性闭

塞试验中［*.］，根据缺血脑组织病理演变的时间特

征，得出大鼠缺血性脑梗死潜在的最长溶栓治疗时

间窗为 / ) *0 ,。根据灵长类动物与大鼠脑组织神
经元分布及血液供应不同的特点及两者之间的关

系，推测人类大脑中动脉闭塞后潜在的溶栓治疗时

间窗为*+ ,以上。
根据本组患者的资料，在急性脑梗死发病后 .

) / ,内 12#治疗与 / ) 03 ,内 12#治疗比较，虽然前
者的结果是较好的，但是接受治疗的时间与预后分

析表明在03 ,治疗时间窗内不同时间段的预后差异
无相关性。我们认为，如果将所有的患者都局限于

. ) / ,这个时间段内，那将使大多数患者不能得到
及时有效的治疗。我们认为时间窗可以放宽至发病

后 0- ,内。
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1.期刊论文 罗韶辉.王玉凯 脑梗死动脉内溶栓术致脑血管痉挛6例的诊治 -浙江实用医学2006,11(3)
    目的探讨脑梗死动脉内溶栓术所致脑血管痉挛(CVS)的原因、预防和治疗.方法研究分析脑梗死动脉内溶栓术中出现脑血管痉挛的发生及治疗;脑血管

痉挛的诊断根据迟发性神经功能缺损,并有TCD和脑血管造影的证据.结果6例患者中4例出现颈动脉系统血管痉挛,2例出现椎基底动脉系统血管痉挛.给予

治疗后,6例患者完全恢复.结论脑梗死动脉内溶栓术致脑血管痉挛与介入治疗技术的熟练程度、造影材料及患者的原发病有关.及时给予扩张血管、抗凝

溶栓药物治疗,可解除脑血管痉挛使患者康复.

2.期刊论文 丁永强.DING Yong-qiang 外伤性脑梗死不同临床时段的治疗方法 -中国实用医药2009,4(7)
    目的 探讨外伤性脑梗死在不同临床时段的治疗.方法 本组17例外伤性脑梗死患者,伤后12 h以内者通过动脉内溶栓治疗;伤后12 h以上者采用开颅去

骨瓣减压治疗.结果 17例患者治愈14例(82.4%),残疾3例(17.6%). 结论采用动脉内溶栓治疗伤后12 h以内的外伤性脑梗死以及采取开颅去骨瓣减压术治

疗伤后12 h以上的外伤性脑梗死有效.

3.期刊论文 陈丽英.王韶屏 脑梗死早期动脉内溶栓一例抢救体会 -中华医学杂志2005,85(26)
    脑梗死是严重危害人类健康的主要疾病之一,形成脑梗死的决定性因素是脑组织局部缺血的持续时间和严重程度.脑梗死溶栓治疗能早期再通闭塞动

脉,恢复血供,尽量挽救神经功能.本文将一例早期动脉内溶栓成功抢救脑梗死的体会报道如下.

4.期刊论文 武文慧.李淑萍 动脉内溶栓治疗急性脑梗死5例 -中西医结合心脑血管病杂志2005,3(6)
    目的观察动脉内溶栓(IAT)治疗急性缺血性脑梗死的疗效及并发症.方法对5例发病在8 h内的急性缺血性脑梗死病人行IAT治疗.根据全国第四届脑血

管病会议修订的疗效标准评定.临床疗效评价在溶栓后30 d进行,结果 5例病人溶栓后4例部分/完全再通,1例未通,临床治愈3例,显效1例,发生脑出血1例

.结论急诊动脉内溶栓是安全可行的,是卒中早期的理想治疗.
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5.期刊论文 朱榆红.闫东.谈跃.袁曙光.李燕.殷梅.保明芳.刘豫霞 选择性脑动脉插管溶栓治疗脑梗死的影像学对

比研究 -中国神经精神疾病杂志2000,26(1)
    目的观察急性脑梗死患者行脑动脉内溶栓治疗前后不同类型动脉闭塞的影像学变化及与头颅CT扫描结果的比较.方法 20例经临床及头颅CT诊断为急

性脑梗死的患者行选择性脑动脉内溶栓治疗.均于治疗前及治疗后20分钟和72小时各作1次脑血管造影,并于治疗后1天、1周及1月再作CT复查.按Theron的

闭塞性血管分型观察血管的再通情况,并比较不同血管闭塞类型治疗前后头颅CT影像的改变.结果脑动脉内溶栓治疗后血管再通与血管闭塞的类型有关

:Ⅰ、Ⅱb、Ⅲa型闭塞的血管再通率高,疗效好.CT见治疗后部分病人梗死灶缩小;Ⅲb、Ⅲc型再通率低,部分病人梗死灶扩大,易合并出血,疗效差.结论选

择性脑动脉内溶栓治疗对Ⅰ、Ⅱb、Ⅲa型血管闭塞效果好,Ⅲb、Ⅲc型效果差且易合并出血.

6.期刊论文 罗韶辉.王玉凯 尿激酶动脉内溶栓治疗急性脑梗死的临床分析 -海南医学2006,17(5)
    目的观察尿激酶(urokinase)动脉内溶栓(IAT)治疗急性脑梗死的疗效及并发症,分析预后相关因素.方法对27例发病后6小时内的颈内动脉系统急性脑

梗死患者行IAT治疗.疗效评价在溶栓后24h及20d进行,分别进行神经功能缺损,临床疗效全面观察.结果溶栓前2例为TIMI 1,25例为TIMI 0.溶栓后21例闭

塞血管部分/完全再通,6例未再通.23例患者结果良好;4例不良结果;其中1例死亡.发病3h内IAT组与发病3～6hIAT组疗效对比有显著性差异,发病3h内

IAT组疗效较好.结论尿激酶动脉内溶栓是安全可行的治疗手段;尽早作IAT治疗是提高疗效的关键.

7.期刊论文 杨瑞民.程敬亮.张希中.张铭秋.李奋保.刘予东 动脉内接触性溶栓治疗急性脑梗死时间窗选择与疗效

分析 -临床放射学杂志2007,26(6)
    目的 探讨动脉内接触性溶栓治疗急性脑梗死的时间窗选择与疗效的关系.资料与方法 245例脑梗死均在CT检查及血管造影基础上接受选择性动脉内

接触性溶栓治疗,其中在发病后6 h以内溶栓者56例,6～24 h溶栓者189例.分析两组患者的血管再通率和90天预后.结果 脑血管造影发现颈内动脉(ICA)系

统闭塞173例,椎基底动脉(VBA)系统闭塞72例;溶栓后ICA系统再通113例,VBA系统再通37例.治疗后90天预后好者180例,预后差者65例.溶栓后颅内出血

12例.6 h内组和6～24 h组患者血管内溶栓治疗后90天预后良好率分别为80.35 %(45/56)和71.43 %(135/189),血管再通率分别为66.07%(37/56)和

59.79%(113/189),血管再通中位时间分别为67 min和73 min.结论 动脉内接触性溶栓可以明显改善脑梗死患者的预后,仅以发病时间不超过6 h作为动脉

内溶栓治疗标准不够全面,应当根据病情适当放宽动脉内溶栓的时间窗.

8.期刊论文 曹坤利.李宏叶.张领.张凤英.李慧霞.申东延 超早期选择性动脉内溶栓术治疗急性脑梗死的疗效分析 
-中国实用神经疾病杂志2007,10(3)
    目的 探讨超早期选择性动脉内溶栓治疗急性脑梗死的方法和疗效.方法 经股动脉插管将微导管送入阻塞部位,给尿激酶75万U,0.9%氯化钠50ml,用微

量泵以100ml/h的速度推注,注药前后造影观察血管再通情况.结果 11例血管通率,67%,4周疗效基本痊愈:82%,显著进步:18%,显效率:100%.结论 超早期溶

栓能恢复血流灌注,可阻断脑梗死的病理过程,避免脑细胞的坏死,能明显提高治愈率,降低致残率.

9.期刊论文 靳汀雁.JIN Ting-yan 急性脑梗死早期动脉内溶栓治疗的护理 -河南科技大学学报（医学版）

2008,26(3)
    急性脑梗死致死率、致残率高,实施有效的治疗方法和护理措施尤为重要,早期动脉内溶栓<'[1]>是治疗急性脑梗死的有效方法.我们于2006年2月

～10月对13例脑梗死病人实施早期动脉内溶栓治疗及护理,获得了良好的疗效,现报告如下.

10.期刊论文 乔来军.姜波.郜炎辉.李贡献.崔炎增 超选择脑动脉内溶栓治疗急性脑梗塞 -中国临床神经外科杂志

2004,9(4)
    目的观察超选择脑动脉内溶栓治疗急性脑梗塞的疗效.方法70例脑梗塞患者,随机分为治疗组(40例)和对照组(30例).治疗组采用超选择脑动脉内溶栓

方法,起病距溶栓时间3～12 h.尿激酶以1.5～2万U/min持续泵人,总量为50～90万U.两组患者的其它常规辅助治疗相同,治疗14 d后评价其临床疗效.结果

治疗组总有效率90.0%(36/40),显著优于对照组的70.0%(21/30),两组比较有显著差异(P＜0.05).治疗14d后治疗组神经功能缺损评分显著降低,显著优于

对照组(P＜0.01).结论超选择脑动脉内溶栓可使血栓局部迅速达到较高的血药浓度,是治疗急性脑梗死的有效方法.
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