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急性缺血性脑梗死动脉内溶栓临床疗效评价

吴清华， 周 石， 何玉洁， 宋 杰， 王学建

【摘要】 目的 评价尿激酶动脉内溶栓治疗急性缺血性脑梗死的临床疗效。方法 对 *+,例急性
缺血性脑梗死患者应用尿激酶进行局部动脉内溶栓治疗，分析不同阻塞血管部位血管再通率和 -个月
后格拉斯哥预后评分（./0）之间的关系。结果 脑血管造影发现血管闭塞 *+,例，其中颈内动脉系统闭
塞 **1例（2-345）：颈内动脉（678）主干闭塞 ,2例（*+325），大脑中动脉（978）闭塞 +-例（-:315），大脑
前动脉（878）闭塞 ,1 例（*23 15）；椎基底动脉（;<8）闭塞 =- 例（,+3 45）。溶栓后再通分别为 ** 例，
=>325；=1例，223:5；,>例，+:315和 ,-例 4-345。治疗后 -个月恢复良好者 1>例（443+5），预后差 2,
例（==3=5）。颅内出血 :例（=315）；再灌注损伤 2-例（=43 *5）；再栓塞 +例（-3 *5）。分析后认为 678
主干、;<8动脉再通率较低，预后差；978、878再通率高，预后好；开始治疗时间血管再通率和临床疗效
相关（相关系数 ! ? >3:+）。结论 局部动脉溶栓可以明显改善脑梗死患者的预后；预后和开始治疗的时
间、血管再通有相关性，大脑中、前动脉血管再通率高，预后较好；颈内动脉主干血管阻塞很难再通；椎基

底动脉血管再通后症状有所改善；血管不能再通或并发脑出血预后较差。

【关键词】 缺血性脑梗死；溶栓；尿激酶；脑出血

!"#$%#&’() (* +$’)’+#$ ,**’+#+- (* ’)&.##.&,.’#$ &/.(01($-2’2 *(. #+%&, +,.,1.#$ ’2+/,0’+ 2&.(3, "# $%&’()*+，
,-.# /)%，-0 1*(2%3，/.45 6%3，"745 8*3(2%+& 9 :3;+!<=3&< >? @+A%>B>’C，7??%B%+<3A ->D;%<+B >? 5*%C+&’
E3A%F+B G>BB3’3，5*%C+&’ 44>>>=，G)%&+
【412&.#+&】 516,+&’", @% ")AB#A(" (C" DB&’&DAB "EE&DADF %E B%DAB &’($AGA$("$&AB (C$%HI%BFJ&J（K6@）L&(C

#$%M&’AJ" &’ NA(&"’(J L&(C AD#(" &JDC"H&D J($%M"37,&/(82 /’" C#’O$"O A’O J&P(F (L% NA(&"’(J L&(C AD#(" &JDC"H&D
J($%M" L"$" ($"A("O L&(C K6@ IF #J&’Q #$%M&’AJ" A’O $"BA(&%’JC&N %E $"D%’AB&RA(&%’ E%$ O&EE"$"’( %DDB#O"O A$("$&"J L&(C
(C" .BAJQ%L %#(D%H" JDAB"（./0）JD%$"J (C$"" H%’(CJ BA("$ LAJ A’ABFR"O3 9,2%$&2 8’Q&%Q$ANCF JC%L"O %DDB#J&%’ %E
(C" D"$"I$AB A$("$F &’ *+, NA(&"’(J，AH%’Q LC&DC **1（2-345）NA(&"’(J JC%L"O (C" J&("J &’ (C" &’("$’AB DA$%(&O A$("$F
JFJ("H，L&(C ,2 %DDB#J&%’J &’ (C" &’("$’AB DA$%(&O A$("$F（678）($#’M，+-（-:3 :15）&’ (C" H&OOB" D"$"I$AB A$("$F
（978）A’O ,1（*23 15）&’ (C" A’("$&%$ D"$"I$AB A$("$F（878），A’O (C" $"HA&’&’Q =-（,+3 45）NA(&"’(J %E
)"$("I$%IAJ&BA$ A$("$F（;<8）；J#DD"JJE#B $"DA’AB&RA(&%’ LAJ ADC&")"O &’ *>-（+-3 4:5）NA(&"’(J，&’DB#O&’Q **
（=>325），=1（223 :5），,>（+13 >5）A’O ,-（4-3 -5），$"JN"D(&)"BF，AE("$ &’($AA$("$&AB &’E#J&%’ %E #$%M&’AJ"3
S’J#DD"JJE#B $"DA’AB&RA(&%’ %DD#$$"O &’ 41NA(&"’(J（-+3 =,5）3 T%BB%L"O #N E%$ 1> OAFJ，1>（443 +5）NA(&"’(J
%I(A&’"O A Q%%O %#(D%H"；2,（==3==5）CAO N%%$ N$%Q’%J&J &’DB#O&’Q ,>（*,3-45）O"A(CJ3 : NA(&"’(J AJJ%D&A("O L&(C
C"H%$$CAQ"（=315）2- L&(C $"N"$E#J&%’ &’U#$F（=43 *5）A’O 4 A$("$&AB $"G%DDB#J&%’（-3 *5）3 <AJ"O %’ J(A(&J(&D
A’ABFJ&J，678 ($#’M A’O ;<8 CAO B%L $A(&% %E J#DD"JJE#B $"DA’AB&RA(&%’ L&(C N%%$ DB&’&D N$%Q’%J&J 978 A’O 878
N%JJ"JJ"O C&QC $A(&% %E J#DD"JJE#B $"DA’AB&RA(&%’ A’O Q%%O DB&’&D %#(D%H"J3 @C"$" LAJ A J&Q’&E&DA’( $"BA(&%’JC&N I"(L""’
A$("$&AB $"DA’AB&RA(&%’ $A(" A’O DB&’&D N$%Q’%J&J（ ! ? >3 :+）3 :()+$%2’()2 0#DD"JJE#B $"DA’AB&RA(&%’ %E D"$"I$AB
%DDB#J&)" A$("$F IF #J&’Q &’($AGA$("$&AB (C$%HI%BFJ&J D%#BO &HN$%)" DB&’&D N$%Q’%J&J &’ NA(&"’(J L&(C AD#(" &JDC"H&D
J($%M"3 7B&’&DAB N$%Q’%J&J CAJ A J&Q’&E&DA’( $"BA(&%’JC&N L&(C I%(C &’&(&AB ($"A(H"’( (&H" A’O A$("$&AB $"DA’AB&RA(&%’ $A("3
（V 6’("$)"’( WAO&%B，,>>4，*=：=+*G=+=）
【;,- <(.82】 8D#(" &JDC"H&D J($%M"；@C$%HI%BFJ&J；S$%M&’AJ"；7"$"I$AB C"H%$$CAQ"

作者单位：44>>>= 贵阳医学院附属医院放射科（吴清华、周

石、宋 杰、王学建）；江苏省无锡市第四人民医院放射科（何玉洁），

吴清华现在江苏省无锡市第三人民医院放射科（,*=>=*）

通讯作者：周 石

对缺血性脑梗死患者进行动脉内溶栓能有效地

再通被阻塞的血管，是有效的治疗缺血性脑中风的

方法［*，,］。我院从 *112 年 - 月至 ,>>- 年 *, 月，对
*+,例均经脑血管造影证实有明显梗死的急性缺血
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性脑梗死患者进行动脉内溶栓治疗，疗效满意，现报

道如下。

材料和方法

一、一般资料

本组 !"#例，其中男 $%例，女 "&例；年龄 ’( )
**岁 ，平均（%! + #,）岁。临床上均有肢体瘫痪，或
伴有失语或意识障碍。发病时间 ( ) (" -，平均 * -，
其中 " -以内 #(例（!’ . #/）。术前 01扫描除外颅
内出血。有高血压病史 !!, 例，糖尿病史 *% 例，风
湿性心脏病房颤病史 $%例。
二、选择患者标准

有明确神经系统定位体征；头颅 01 检查未见
出血及与病情相对应的明显低密度灶；发病 " -以
内；对发病时间已超过 " -、01检查无颅内出血或明
显大片状低密度缺血灶者，仍可考虑溶栓治疗；治疗

前依据美国国立卫生研究所卒中分数（234555）不少
于 ’分；无出凝血功能异常、无严重脏器功能异常、
无难以控制的高血压；近期无手术、出血等病史；征

得患者家属知情同意。

三、操作方法

局麻下常规股动脉穿刺插管，全身肝素化，先用

猪尾巴导管作主动脉弓造影，了解 (支弓上动脉开
口部位有无狭窄或闭塞；根据临床特征和 01 提示
行患侧颈内动脉或椎动脉造影，了解血管堵塞情况，

再行健侧颈内动脉或椎动脉造影了解有无侧支循

环；然后换用 &6导引导管置入病变侧动脉，微导管
塑型后在微导丝引导下送入血栓部位，导管头端应

尽可能接近或插入血管栓塞部位进行溶栓。溶栓药

物常选择尿激酶（78）。剂量为 #, 万 ) %, 万 9，每
!&分钟注入 &万 ) !,万 9；每注完 78造影 !次，了
解血管开通情况，若开通即停止溶栓；若 78用至 %,
万 9后血管无开通者也停止溶栓。若术中神经功能
障碍呈进行性加重者，应立即停止溶栓，行 01检查
了解有无颅内出血。术后处理术后常规给予抗凝、

扩容、抗脑水肿和抗炎治疗等 。

四、血管再通标准

采用 :;<<=> 和 ?@-@< 的标准：:;<<=> 再通分级
标准 ,级：无变化；! 级：栓子移动但无相应的血液
灌注改善；# 级：部分再通并有 A &,/的缺血区灌
注；(级：完全或近完全再通，缺血区完全恢复灌注；
?@-@<将上述 , 级及 !级合并称为不成功再通，#级
及 (级合并为成功再通。
五、溶栓后临床预后标准

应用格拉斯哥预后评分标准（:B5）评价接受溶
栓治疗患者的 (个月后临床结局 ：&分：恢复良好，
患者可正常生活；’分：轻度伤残，有功能障碍，但可
独立生活；(分：重度伤残，清醒，但生活不能自理；#
分：植物生存；!分：死亡。’ ) &分认为疗效好，! ) (
分认为疗效差。随访方式为电话、信函等。

六、统计学分析

运用 5C55!! . , 软件进行统计学处理。将所有
患者经 D5E 造影证实，按照血管阻塞部位分为 ’
组：颈内动脉主干组（包括单纯主干阻塞和或远端分

支阻塞）、大脑中动脉组（包括主干和或分支阻塞）、

大脑前动脉组（主干和或分支阻塞）、椎基底动脉组

（包括主干和或分支阻塞）。各组不同时间溶栓预后

之间以及血管再通的差异用!
#检验，临床疗效和开

始治疗时间以及血管再通的关系用直线相关分析。

结 果

!"#例脑梗死患者其中颈内动脉系统闭塞 !!$
例（%( .&/），颈内动脉主干闭塞 #% 例（!" . %/），大
脑中动脉闭塞 "( 例（(* . $/），大脑前动脉闭塞 #$
例（!% .$/）；椎基底动脉闭塞 ’(例（#" . &/）。预后
好的患者 $, 例（&& . "/）；预后差的患者 %# 例
（’’ .’/）。
发病时间 " - 以内 #( 例（占整组 !"$ 例的

!’ .#/），其中，颈内动脉主干闭塞 (例，大脑中动脉
闭塞 $例，大脑前动脉闭塞 &例，椎基底动脉闭塞 "
例。发病时间在 " -以内的 #(例中，预后好的有 !*
例（%* .(/），预后差的患者共 & 例（## . %/）；" - 以
上 !($ 例（*& . */），颈内动脉主干闭塞 #’ 例，大脑
中动脉闭塞 &’例，大脑前动脉闭塞 #’例，椎基底动
脉闭塞 (%例，预后好的有 %#例（&! . */），预后差的
患者共 "$例（’* .#/）；!

#检验治疗时间 " -以内和
" - 以外的预后有显著性差异（!

# F & . &$；
! A ,.,&）。
溶栓后阻塞血管成功再通 !,(例（"( . &*/），其

中预后好的 $, 例（*% . (*/）（图 !G(）。颈内动脉主
干成功再通 !!例，其中预后好的 * 例；大脑中动脉
成功再通 ’$例，其中预后好的 ($例；大脑前动脉成
功再通 #,例，其中预后好的 !’例；椎基底动脉成功
再通 #(例，其中预后好的 !*例；不成功再通 &$例，
其中预后好 !!例。统计分析表明血管再通和预后
明显相关（相关系数 " F ,. *"），血管成功再通预后
较好，血管不成功再通预后较差。

总病死率 (! H !"#（!$ . !/），其中颈内动脉主干
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组、大脑中动脉组、大脑前动脉组、椎基底动脉组分

别为 ! " #$（#% &’(）、% " ’)（*+ &)(）、# " #%（’ &%(）、*# "
+)（#$ &%）(。显示颈内动脉主干和椎基底动脉闭塞
血管不易再通，病死率高。

治疗时间在 ’ , 以内的 #) 例的患者中 #* 例
（!$ &-(）阻塞血管成功再通；治疗时间在 ’ , 以上
*)%例患者中 !#例（.% &-(）阻塞血管成功再通。两
组差异有显著性（!

# / ! !%-；" 0 -&-*）。
颅内出血共有 !例，均为大脑中动脉闭塞者，*

例溶栓时间在 ’ , 以内，出血量少，保守治疗后好
转；$例溶栓时间在 ’ ,以上，均为症状性出血，表现
为临床肢体运动功能障碍加重，其中 ’例出血位置
在内囊，均死亡，；再灌注损伤 $) 例（+. & *(），多表
现为脑水肿，其程度与溶栓开始的时间和梗死面积

有关，均在脱水治疗后好转；再栓塞 ’例。

讨 论

局部溶栓法能够直接再通被阻塞的血管被认为

是治疗脑梗死的有效方法，近年来临床和实验证明

局部超选择动脉内溶栓能有效的使梗塞血管再

通［* 1 +］。在进行动脉溶栓治疗以前必须了解患者脑

梗死的部位、范围、有无侧支血管生成、对侧有无血

管代偿，这些因素直接影响溶栓决策，其中重要的影

响因素之一就是梗死部位［+，.］。从本组资料来看颈

内系统大脑中动脉闭塞好发，预后也较好，和

234567结果相符［)］。颈内动脉主干血管（包括 7
型脑梗死）一般来说不易阻塞，一旦发生，临床症状

凶险，其血管再通率和 ) 月后的 849 评分最低，表
明预后极差；考虑其原因可能是血栓成分机化体积

较大不易完全被溶解，而小栓子和较大的软栓子可

以碎裂后通过血管狭窄段直接引起大脑中动脉阻

塞；此外，主干血管阻塞累及区域较大，侧支循环无

法有效的建立并且影响了包括豆纹动脉等一些穿支

动脉在内的重要功能分支。椎基底动脉系统梗死率

高，其治疗效果差，本组资料溶栓其血管再通率高于

颈内动脉主干血管组，)个月后的 849评分明显高
于颈内动脉主干阻塞组，近期疗效有所改善，同

:;<=>等［’］结论一致，提示我们对椎基底动脉系统
闭塞应该采取更积极的态度。

一般来说阻塞血管周围有侧支血管生成，其梗

死范围较小，血管再通率高，远期预后也较好［$］。本

组资料大脑前动脉阻死发生率偏高，大脑前动脉远

端发生梗死有前交通动脉代偿，梗塞血管容易再通。

我们的资料相关分析表明：阻塞血管的成功再通率

可以明显改善患者的临床远期预后，血管再通率高，

临床疗效明显。因此，提高急性缺血性脑梗死动脉

溶栓疗效的关键之一在于提高阻塞血管的再通率。

本组资料血管再通率同国内外相关文献比较略

高［#，)，!］，我们的经验是溶栓时利用导管导丝进行机

械碎栓，使阻塞血管远端的脑组织迅速建立一定量

的血供，同时使血栓体积变小、溶解以加速阻塞血管

的再通；另外尽量将导管置于血栓栓子的远端注入

尿激酶，使其能够充分与血栓栓子先接触，同时又能

预防微栓子脱落造成的末梢血管栓塞。

由于脑梗死患者的病因很多，基础病情和耐受

力不同，个体差异极大，影响脑梗死动脉溶栓疗效的

因素较多。参考文献表明从发病到开始溶栓的时

间、血管再通率是影响脑梗死动脉溶栓疗效的独立

因素［%，*-］。溶栓治疗的目的是挽救缺血半暗带组

织。目前公认的时间窗为 ’ ,。本组 #)例 ’ ,以内
开始治疗的患者血管成功再通率和预后均好于’ ,
以上患者也证明了这一点。统计分析表明预后和开

始治疗的时间、血管再通明显相关，开始治疗的时间

越早，血管再通、预后越好。但脑梗死个体差异较

大，基础病情、侧支循环建立情况不尽相同，另外在

临床实际中大部分患者从临床发病到开始动脉内超

选择溶栓时间一般都在 ’ ,以上，所以溶栓的个体
时间窗有待进一步探讨。本组开始溶栓治疗在 ’ ,
以上有 *)%例，占总数 !. &!(，但溶栓治疗仍取得良
好效果。我们的经验是对于符合其他入选适应证的

患者，根据血管造影所提示的血管特征，其发病时间

超过 ’ ,处于进展型卒中，67没有大片梗死灶，血
管造影有侧支血管或对侧代偿的仍然可以考虑溶栓

治疗。

超选择动脉内溶栓的并发症主要是颅内出血、

再灌注损伤、再栓塞。颅内出血可分为脑实质血肿

和出血性梗死［**］，脑实质血肿危险更大。本组 !例
溶栓并发出血，发生率为 + & %(，仅有 *例溶栓时间
在 ’ ,以内，小于国外文献报道［*?+，*#］，可能与本组
资料尿激酶平均剂量较小有关；$例合并有高血压、
动脉粥样硬化或糖尿病，均为症状性出血，伴有临床

症状的加重；且均为大脑中动脉主干血管阻塞；有 .
例血管成功再通，)例患者阻塞血管未成功再通，比
较其差异性无显著意义，说明血管再通率与并发脑

出血无直接相关性；$例出血位置在内囊，’例死亡，
原因可能与患者有高血压动脉硬化或糖尿病基础，

由于长时间持续血管闭塞，血脑屏障损害的程度重，

血管再通再灌注时豆纹动脉本身容易受到损伤出血
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有关；另外可能的原因是溶栓过程中梗死的近端药

物灌注随着血栓的溶解，未能及时调整微导管的位

置，溶栓药物流入已经溶开的侧支血管或脑穿支血

管如豆纹动脉，损伤这些血管引起破裂出血。本组

资料提示对于溶栓开始时间在 ! "以上，合并有高
血压、动脉粥样硬化、糖尿病基础，阻塞位置在大脑

中动脉主干血管者要特别警惕并发症状性出

血［#$，#%］。血管再栓塞也是溶栓治疗的常见并发症，

本组发生 !例，占 & ’ ()，全部为初次溶栓后部分再
通。再栓塞患者再通恢复可能性小，预后差。术后

抗凝治疗和应用血小板糖蛋白抑制剂，可能会减少

再栓塞的发生。再灌注损伤是指缺血半暗带脑组织

缺血时间过长，由可逆性达到了不可逆性损伤的状

态所导致的脑组织损伤，并可能形成脑水肿颅内压

增高从而导致死亡［#*］。再灌注损伤程度与溶栓开

始的时间和梗死面积有关，是溶栓治疗的重要并发

症，在血管再通后较为常见。本组病例达 %* ’ #)，
提醒在溶栓血管再通后要注意再灌注损伤的危险。
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1.期刊论文 王春铭 力源精纯溶栓酶治疗23例急性缺血性脑梗死的疗效观察 -解放军护理杂志2004,21(1)
    目的观察力源精纯溶栓酶治疗急性缺血性脑梗死的疗效.方法对急性缺血性脑梗死患者用力源精纯溶栓酶治疗前后分别检查体温、血常规、血糖、凝

血酶原时间(PT)、凝血酶原活动度(PA)、纤维蛋白原含量(FIB),同时检查心电图、肝肾功能,尿常规.结果使用力源精纯溶栓酶不会引起患者体温升高.对

血常规指标WBC、RBC和PLT没有影响;对纤维蛋白原浓度(FIB)有非常明显的降低作用.

2.会议论文 王先银 经颅多普勒在急性缺血性脑梗死的辅助溶栓作用 2007
    脑血管疾病是继癌症和冠心病之后的第三大死因,因此,脑梗死是目前人类死亡和致残的主要病因之一,其治疗备受关注。尿激酶、重组组织型纤溶酶

原激活剂(rtPA)等药物的应用只能改善部分急性缺血性脑梗死患者的预后,并且有出血等并发症出现。人们着力于寻找一种安全有效的增强溶栓药物疗效

的新方法。一直以来,超声波都用于急性缺血性脑梗死的微血栓的检测,但近年来超声辅助溶栓已成为研究的热点,因其可以提高血管再通和减少药物用量

而有望成为一种安全有效的辅助溶栓的方法。现将其研究进展综述.

3.期刊论文 张青.金征宇 急性缺血性脑梗死溶栓治疗时机的选择及影像学监测进展(综述) -中国神经免疫学和神

经病学杂志2001,8(3)
    对急性缺血性脑梗死溶栓治疗时机及影像学监测进展进行回顾.

4.期刊论文 张铭秋.杨瑞民.姚卫华.赵鹏.张希中 急性缺血性脑梗死的溶栓治疗 -医学信息（手术学分册）

2006,19(5)
    目的 评价缺血性脑梗死急性期溶栓治疗的疗效.方法 98例急性缺血性脑梗死患者,病程为2～7 h.行脑血管造影明确栓塞血管及部位.尿激酶以1万

U/min持续泵入,总量为100万U,辅助其它常规治疗,治疗14d后评价其临床疗效.结果 基本痊愈14例,显著进步30例、进步39例、无变化11例、死亡4例,有

效率为84.7%,显效率为44.8%,血管再通率为73.5%,治疗后神经功能缺损评分较前显著降低(P＜0.01).结论 急性缺血性脑梗死的溶栓治疗是一种安全有效

的方法,可明显改善患者的生存质量.

5.学位论文 董岩 动静脉联合溶栓治疗急性缺血性脑梗死的初步研究 2003
    目的:结合静脉溶栓给药迅速,动脉溶栓血管开通率高的特点,探讨应用尿激酶对发病6h以内的急性缺血性脑梗死进行动静脉联合溶栓的可行性,药物

安全性及治疗效果.结论:在溶栓"绿色通道"顺畅,动脉溶栓操作熟练的基础上,动一静脉联合溶栓治疗急性缺血性脑梗死在技术上是可行的.虽然动一静脉

联合溶栓24小时神经功能恢复和3个月临床结果与对照组比较无显著性差异,但是两组颅内出血(ICH)的发生率和死亡率相当,提示此治疗方法有一定安全

性.该试验可作为动静脉联合溶栓治疗急性期缺血性脑梗死的大规模随机、双盲对照研究的预试验参考.

6.期刊论文 佟志勇.潘海.臧培卓.梁传声.王运杰 急性缺血性脑梗死的溶栓治疗 -中国医科大学学报2004,33(3)
    目的:评价缺血性脑梗死急性期溶栓治疗的疗效,促进缺血半暗带理论在临床实践中应用.方法:12例急性缺血性脑梗死患者,病程为2.5～8 h.行脑血

管造影明确栓塞血管及部位.用重组组织纤维蛋白溶酶原激活剂行动脉接触性或静脉溶栓.第3周末判定疗效.结果:基本痊愈6例,显著进步4例,无变化1例

,死于急性心肌梗死1例.结论:急性缺血性脑梗塞的溶栓治疗是一种安全有效的方法,可明显改善患者的生存质量.

7.期刊论文 杨仍新.YANG Reng-xin 动脉内机械性碎栓和溶栓治疗急性缺血性脑梗死的临床观察 -当代医学

2009,15(17)
    目的 探讨使用动脉内机械性碎栓和溶栓治疗相结合的方法 治疗急性缺血性脑梗死的临床疗效.方法 53例急性缺血性脑梗死患者,均在发病1～6小时

内进行脑血管造影,对靶血管采用微导丝机械破碎血栓、微导管接触性血栓内灌注尿激酶.结果 采用中国脑卒中临床神经功能缺损程度评分量表进行评估

:53例患者基本治愈27例(50.9%),显著进步18例(34.0%),进步4例(7. 5%),无变化3例(5.7%),恶化后死亡1例(1.9%).结论 动脉内机械性碎栓和溶栓治疗相

结合治疗急性缺血性脑梗死是一种安全、有效的治疗方法 ,可明显改善患者的生存质量.

8.期刊论文 乔潜林.周石.王学建.吴清华.宋杰.QIAO Qian-lin.ZHOU Shi.WANG Xue-jian.WU Qing-hua.SONG Jie 
尿激酶动脉内溶栓治疗急性脑梗死致症状性脑出血多因素分析 -介入放射学杂志2005,14(5)
    目的探讨尿激酶局部动脉内溶栓治疗急性缺血性脑梗死并发症状性脑出血的原因及防治措施.方法我院从1999年2月至2004年6月共有217例急性缺血

性脑梗死进行尿激酶局部动脉内溶栓治疗,我们对并发症状性脑出血的密切相关因素利用SPSS11.5软件进行多因素逻辑回归分析,评价这些因素的风险.结

果症状性颅内出血共有8例(3.7%),溶栓前高水平的收缩压[比数比(OR),1.096;比数比的95%可信区间(CI),1.006～1.194]和尿激酶治疗(OR,

1.068;95%CI,1.053～1.247)是预测症状性脑出血的因素.在溶栓患者,随收缩压升高,症状性脑出血的风险随之增高,其他年龄、溶栓开始时间、溶栓时脑

卒中评分(NIHSS)、糖尿病、侧支循环因素均不能预测症状性脑出血发生与否.结论尿激酶局部动脉内溶栓治疗急性缺血性脑梗死并发症状性脑出血,与溶

栓前高水平的收缩压和尿激酶治疗有关.

9.期刊论文 骆珉 缺血性脑梗死早期动脉尿激酶溶栓治疗的护理 -中国基层医药2010,17(15)
    目的 探讨尿激酶动脉溶栓治疗急性缺血性脑梗死的临床价值,提出护理观察要点.方法 40例脑梗死患者经股动脉插管行脑血管造影后,用尿激酶行溶

栓治疗.进行溶栓前、溶栓后7 d采用美国国立卫生院卒中评分(MHSS),观察神经功能改善情况.结果 40例患者溶栓前评分(7.35±5.08)分,溶栓后评分

(2.825±3.80)分,溶栓前后差异有统计学意义(P＜0.01).结论 动脉溶栓疗法是治愈急性缺血性脑梗死有效的方法之一.溶栓后病情监测、并发症预防处

理、有效的健康教育对促进患者恢复有重要作用.动脉溶栓有待推广.

10.期刊论文 杜伟.邵成民.王建林.雷进.贾帆.曹兰芳.柴汝昌.苏伟.顾进川 动脉内溶栓治疗急性缺血性脑梗死 -
介入放射学杂志2004,13(3)
    目的观察动脉内溶栓治疗急性缺血性脑梗死的临床效果,并分析影响预后的因素.方法对32例发病在2～20 h内的急性缺血性脑梗死患者进行动脉内溶

栓治疗.尿激酶平均用量65万U.患者病情在入院时由神经科医师以美国国立卫生研究院卒中分数(NIHSS)综合评分.临床结果评价在溶栓后3个月进行,按改

良的Rakin分数(MRS)分为好结果(MRS 0～3)、差结果(MRS 4～6)两类.结果灌注溶栓治疗后脑血管造影复查,闭塞血管再通率达62.5%,其中闭塞时间6 h内

的14例中,部分或完全再通13例,闭塞时间在6～20 h的18例中,部分或完全再通7例.20例患者(62.5%)为好结果,12例(37.5%)为差结果,其中2例死亡.2例

(6.25%)发生症状性脑出血.良好的预后与入院时NIHSS评分<20(P<0.01)及血管再通(P<0.025)密切相关,而血管再通又与开始溶栓时间<6 h有关

(P<0.05).结论动脉内溶栓治疗急性缺血性脑梗死是一种安全有效的方法,可使大部分患者闭塞动脉再通,提高临床治疗效果.血管闭塞时间越短,疗效越佳

.
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