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我科从 2007年 1月至 2010 年 10 月对 28 例
急性缺血性脑卒中病患者行机械辅助动脉内尿激

酶溶栓治疗袁效果良好袁现报告如下遥

1 材料与方法

1援1 研究对象

2007年 1月至 2010年 10月筛选出具备溶栓
条件的急性缺血性脑卒中患者 28例袁 其中男性 20
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揖摘要铱 目的 评估机械辅助动脉内尿激酶溶栓治疗缺血性脑卒中的临床疗效及安全性遥 方法
2007年 1月至 2010年 10月对 28例急性缺血性脑卒中患者袁 于发病时间在 90 ~ 450 min行机械辅助
动脉内尿激酶溶栓治疗遥 采用的机械辅助方法有导丝碎栓尧导管抽吸取栓及支架应用等袁术后统计血管
再通率尧出血并发症及 3个月后改良 Rankin量表渊mRS冤评分遥 结果 28例患者应用机械辅助溶栓成
功再通血管 23例袁血管再通率为 82.1%袁平均血管再通时间为 65.22 min袁3个月后 mRS评分均臆 3分曰
5例血管再通无效者中 2例死亡袁1例 mRS评分 4分袁2例 mRS评分臆 3分遥血管再通组中袁机械辅助溶
栓并未增加出血并发症率遥结论 机械辅助溶栓治疗急性缺血性脑卒中安全有效袁能减少尿激酶用量及
血管再通时间袁提高再通率遥

揖关键词铱 急性缺血性脑卒中曰 机械辅助溶栓曰 支架曰 血管再通
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Mechanical auxiliary arterial thrombolytic therapy for the treatment of acute ischemic stroke WANG
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of mechanical auxiliary arterial

thrombolytic therapy in treating acute ischemic stroke. Methods During the period from Jan. 2007 to Oct.
2010 a total of 28 patients with acute ischemic stroke were treated in the hospital. Mechanical auxiliary
arterial thrombolysis and intra蛳arterial infusion of urokinase was carried out袁 which was started within 90 -
450 minutes after the onset of the disease. The mechanical auxiliary thrombolysis means included cutting up
of the thrombus with the guidewire袁 aspiration of the thrombus through the catheter袁 stent implantation袁 etc.
Postoperative vascular recanalization rate袁 symptomatic as well as asymptomatic intracranial hemorrhage
were recorded. Three months after the operation袁 modified Rankin Scale 渊mRS冤 score was calculated.
Results Successful recanalization was achieved in 23 patients袁 with a recanalization rate of 82.1%. The
average time for obtaining vascular reopen was 65.22 minutes. Three months after the treatment袁 the mean
mRS score was 臆 3. Among the 5 cases who failed to respond to the treatment袁 death occurred in two袁 mRS
score = 4 was seen in one袁 and mRS score 臆 3 was seen in two. In successful recanalization patients袁
mechanical auxiliary arterial thrombolytic therapy did not increase the incidence of bleeding complications.
Conclusion Mechanical auxiliary arterial thrombolytic therapy is safe and effective for the treatment of
acute ischemic stroke. This technique can reduce the usual amount of urokinase袁 quicken the vascular
recanalization and increase the recanalization rate.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 664鄄667冤

揖Key words铱 acute ischemic stroke曰 mechanical auxiliary thrombolysis曰 stent曰 vascular recanalization
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图 1 机械辅助动脉内溶栓治疗

1a 右侧颈内动脉闭塞 1b 导丝导引下导管插入血栓 1c 用 5 ml注射器回抽所得血栓 1d 再通后可见颈内动脉串联狭窄袁
二期支架

例袁女性 8例袁年龄 33 ~ 78岁袁平均 57援6岁遥 脑卒
中诊断根据全国第四届脑血管病会议制定的缺血

性脑卒中诊断标准咱1暂袁并参照 2007年人民卫生出版
社出版的叶中国脑血管病防治指南曳中的溶栓适应
证尧禁忌证遥 28例中袁颈内动脉系统 23例袁椎-基底动
脉系统 5例袁20例治疗在发病 3 ~ 6 h袁8例在 6 ~
8 h遥 合并有明显管腔狭窄渊> 50%冤7例渊25%冤袁伴高
血压病史 16例渊57.1%冤袁有糖尿病史 6例渊21.4%冤袁
心房颤动 3例渊10.7%冤袁有短暂性脑缺血发作病史 8
例渊17.9% 冤袁有缺血性脑卒中病史 3例渊10.7% 冤遥
1援2 治疗过程

28例患者在进行常规术前准备后行脑血管造
影及动脉溶栓治疗遥 以 Seldinger技术穿刺股动脉
成功后全身肝素化遥 首先行主动脉弓及脑血管造
影袁明确责任血管部位袁为了争取治疗时间袁我们
仅作主动脉弓及根据临床症状及体征行怀疑的责

任血管造影遥 大多数患者在局麻下脑血管造影证
实血管梗死部位后袁按 40 u/kg 给予肝素化袁并按
血管梗死部位不同给予下列治疗遥 渊1冤当血栓形成

位于颈内动脉尧椎-基底动脉等一级血管时院淤对
于完全闭塞者渊5例冤袁先行 0.035英寸导丝及造影
导管碎栓袁 导丝若能通过血栓袁 再行溶栓袁可以辅
助应用 5 ml针筒回抽法抽吸血栓 渊图 1冤曰 于对于
严重狭窄的颈内动脉袁可能为血流动力性缺血性脑
卒中袁 先尝试狭窄处动脉内用 40万 u尿激酶溶栓
min袁若狭窄处无变化袁行一期支架治疗渊1 例冤曰若
狭窄处较前改善袁继续应用血管内溶栓至尿激酶总
量 100万 u遥 然后常规抗凝治疗 2 - 3周后复查脑
血管造影再决定是否行支架成形术袁 行二期支架
治疗 1例遥 渊2冤当血栓位于大脑中动脉等二级血管
血栓时院淤对于完全闭塞病例袁直接应用微导丝 J
型塑形旋转回抽法或利用导丝尧 导管反复穿插通
过血栓后再行溶栓曰于以 40万 u尿激酶在 30 min
内微泵动脉内灌注后造影复查袁 然后每 10 min 15
万 u尿激酶微泵动脉内灌注后造影复查袁 直至尿
激酶用量至 100万 u遥溶栓后遗留血管部分再通或
血管狭窄超过 50%一期应用支架 1例袁 二期应用
支架 1例遥

本组中袁尿激酶最大用量为 115万 u遥溶栓后保
留动脉鞘至术后 1 h拔除遥 术中及术后常规行持续
心电尧血压尧血氧饱和度监测遥 术后即刻和 24 h后
常规复查头颅 CT扫描以了解有无颅内出血遥 溶栓
24 h后口服阿司匹林 300 mg 辕 d袁 若应用支架袁加
用氯吡格雷渊波利维冤75 mg 辕 d袁3个月后减为口服
阿司匹林 100 mg 辕 d袁长期服用遥
1援3 疗效分析指标

疗效评定采用影像学表现血管再通 TIMI 分
级院0级袁无血流灌注袁闭塞血管远端无血流曰 1级袁
部分对比剂通过袁 动脉狭窄的远端不能完全充盈曰
2级袁动脉狭窄的远端可以完全充盈袁但显影慢袁对
比剂消除慢曰 3级袁动脉远端完全而且迅速充盈与
消除袁与正常动脉相同遥 本研究定义 TIMI 2 ~ 3级
为血管再通遥对比手术前后美国国立卫生研究院脑卒

中量表 渊National Institute of Health stroke scale袁
NIHSS袁冤 评分变化遥 观察有无出血并发症及 3个月
后改良Rankin量表渊mRS冤评分遥
1援4 统计学处理

采用 SPSS 17援0软件包进行统计学分析遥 分组
计量资料应用 student t 检验遥 若样本量较小袁先根
据方差齐性 Levene 检验计算统计量 F袁检验水准为
P = 0.1遥 若 P 跃 0.1袁认为两组方差齐性袁用一般的 t
检验曰若 P 约 0.1袁认为方差不齐袁用 Cochran和 Cox
t检验遥计数资料应用卡方检验遥 P 约 0.05为差异有
统计学意义遥

2 结果

本组 28例中袁平均血管再通时间为 65.22 min袁
血管再通率为 82.1%渊23/28冤遥分别统计血管再通及
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表 1 血管再通及未再通组的一般资料 渊曾 依 泽冤
临床参数 再通组(23例冤 未再通组(5例冤 P值
年龄/岁 55.26 依 12.01 66.60 依 8.62 0.040
发病时间/min 239.35 依 75.70 408.00 依 27.75 0.000
尿激酶用量/万 u 69.35 依 21.65 73.00 依 15.65 0.725
NIHSS术前评分 11.09 依 5.45 16.60 依 9.18 0.082

表 2 血管再通组中有出血和无出血并发症患者比较

渊曾 依 泽冤
临床参数

出血并发症 P值
无渊14例冤 有渊9例冤

年龄/岁 53.29 依 12.74 58.33 依 11.19 0.340
发病时间/min 220.71 依 70.22 292.27 依 88.72 0.034
尿激酶用量/万 u 61.79 依 20.43 81.11 依 18.84 0.033
NIHSS术前评分 10.57 依 6.802 11.89 依 2.315 0.584
再通时间/min 61.43 依 10.64 71.11 依 14.74 0.081

未再通患者的年龄尧发病时间尧NIHSS术前评分尧尿
激酶用量袁可见两组发病时间及发病年龄与血管再
通间的差异有统计学意义渊P 约 0.05冤袁见表 1遥

本文仅统计了血管再通组中有出血和无出血

并发症患者的年龄尧发病时间尧NIHSS术前评分尧尿
激酶用量尧手术再通时间等袁可见两组发病时间尧尿
激酶用量间差异有统计学意义渊P 约 0.05冤袁即发病
时间越长袁出血概率越大袁尿激酶用量越多袁出血概
率越高遥 而年龄尧NIHSS术前评分尧手术再通时间两
组间差异无统计学意义渊P > 0.05冤袁见表 2遥

再通组中应用机械辅助溶栓者有出血并发症 3
例袁无出血并发症 5例袁而应用单纯溶栓者则分别
为 6例和 9例袁即血管再通组中的出血并发症与应
用机械辅助溶栓是否相关尚无统计学意义遥

3 讨论

已有确切的证据表明袁 缺血性脑卒中发病 3 h
内应采用重组组织型纤溶酶原激活物渊rt蛳PA冤静脉
溶栓袁不仅可显著减少患者死亡及严重残疾的危险
性袁而且还可大大改善生存者的生活质量遥 动脉内
溶栓疗效更确切袁治疗时间窗更长咱1蛳2暂遥然而袁无论静
脉内溶栓还是动脉内溶栓袁血管再通时间至少需要
1 ~ 2 h咱3蛳4暂遥 血管再通时间在 1 h内很少袁目前仅有
Farkas等咱5暂报道的 17例经动脉 rt蛳PA溶栓患者袁平
均再通时间为 54 min遥 此外袁动脉内溶栓目前血管
再通率仍不够满意遥 要进一步减少血管再通时间袁
只能依赖于机械辅助溶栓袁即在注入溶栓剂的同时
实施机械性血栓破碎术或取栓术遥 而且袁后者能进
一步减少溶栓药物剂量袁增加溶栓药物同血栓的接
触面积袁使动脉内溶栓更安全袁血管再通率更高咱6蛳8暂遥
本研究证实应用机械辅助动脉内溶栓治疗缺血性

脑卒中的血管再通率及溶栓时间均优于文献报道

的传统静脉及单纯动脉内溶栓治疗遥
3.1 血管再通率的影响因素

在本研究中袁影响机械辅助溶栓血管再通率的
因素与患者发病时间及发病年龄有关遥 发病时间决
定了血栓新旧程度尧大小差异袁故其对缺血性脑卒
中血管再通率影响是显而易见的遥 对发病年龄的可
能解释是本研究中 3例心房颤动者均为高龄患者袁
推测其缺血性脑卒中的原因为栓塞袁 而非血栓形
成袁对尿激酶反应差遥 故我们认为发病年龄与血管
再通率虽相关袁但可能为间接相关遥 在本研究中袁因
为有机械辅助因素袁一旦血管机械开通袁我们即可
终止动脉内尿激酶滴注袁 以尽可能减少出血并发
症袁故尿激酶用量与血管再通率无相关性袁这从另
一方面说明机械辅助溶栓的重要性遥 所以袁要获得
缺血性脑卒中溶栓良好的再通率袁虽然治疗技术已
大有改观袁但仍应强调患者须在发病后最短时间内
得到治疗遥
3援2 有关溶栓后出血并发症的影响因素

在血管再通组中有出血并发症和无出血并发

症患者的发病时间尧尿激酶用量差异有统计学有意
义袁即发病时间越长袁出血概率越大袁尿激酶用量越
大袁出血概率越高遥 需要指出的是虽然本研究中出
血率偏高袁但大多数为影像学野出血冶袁症状性出血
率不高袁可能与再灌注血脑屏障破坏后渗漏性出血
有关遥
3援3 关于支架应用的评价

已有文献报道袁支架应用在急性缺血性脑卒中
治疗中日趋重要咱9蛳10暂遥 虽然在本研究中袁支架应用仅
4例袁特别是应用 Solitaire F2支架 1例袁效果良好遥
但因数量不多袁尚需进一步积累经验遥 而且是否一
期应用支架在本研究中颇为纠结袁因为基于本组病
例中较高的术后出血率袁一期支架应用后抗凝治疗
是个问题遥 但相信随着附带有 CT功能的新型血管
减影仪普及袁在溶栓结束不需搬动患者即可知道有
否合并颅内出血袁如果排除颅内出血袁在合并严重
血管狭窄的患者袁 一期应用支架为不错的选择袁可
以避免溶栓后血管再闭塞遥
总之袁在我们的研究中袁单纯机械手段渊碎栓或

溶栓冤再通率为 50%袁总的再通率为 82.31%袁是文
献报道中相对较高的袁而且是不以很高出血并发症
为代价遥 虽然袁由于机械取栓或碎栓器械限制袁我们
最主要技巧是推注生理盐水及利用导丝尧导管反复
穿插血栓及少量应用支架遥
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窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑
不同溶栓方法治疗急性肺栓塞疗效的对比分析

金 杰袁 丁文彬 袁 袁瑞凡

揖摘要铱 目的 比较不同溶栓方法治疗急性肺栓塞的疗效遥 方法 2010年 1月至 2011年 12月收
治 20例急性期渊2周内冤肺血栓栓塞症患者袁采用导管接触溶栓渊10例冤和静脉溶栓渊10例冤治疗袁综合判
断两种治疗方法的有效性尧合理性和安全性遥结果 20例患者均因劳力性呼吸困难就诊袁其中 15例有明
确的下肢静脉疾患渊深静脉血栓症尧深静脉炎或下肢静脉曲张冤袁3例有晕厥史遥经抗凝尧溶栓治疗后袁患者
的呼吸频率尧 心率均较溶栓前显著改善遥 影像检查显示血栓部分或全部溶解消失遥 治疗总有效率为
100%遥 与静脉溶栓组相比袁导管接触溶栓组患者在治疗初期临床表现改善明显袁且尿激酶用量少袁发生
溶栓并发症的机会大大减少遥 结论 与静脉溶栓相比袁导管接触溶栓治疗急性肺栓塞患者的临床症状改

善较快袁短期复查各项检查结果优于后者遥
揖关键词铱 肺血栓栓塞症曰 临床特点曰 溶

栓治疗

本研究不足之处院基于我国的国情袁我们仅依据
临床结合头颅 CT平扫影像学判断筛选患者袁 头颅
CT未见异常可能把一些脑缺血卒中早期脑水肿病患
排除在本该获得溶栓治疗之外遥 有时时间界定不能
很确切袁如醒后发现缺血性脑卒中或进行性加重等袁
进一步应用如临床磁共振弥散不匹配 渊NIHSS 评
分逸8而磁共振弥散异常臆体积 25 mL冤咱11暂尧磁共振灌
注弥散不匹配咱12暂或 CT灌注扫描咱13暂等指导筛选患者将
使更多的患者得到治疗而获益遥 本文病例数不多袁尚
有待进一步积累经验遥
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