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心源性脑栓塞，多于活动中突然发病，病情常

迅速进展，若不及时有效治疗，往往导致大面积脑

梗死，预后差。 由于其常动态发病，比多于静态起病

的脑血栓形成有更多机会能得到溶栓治疗。 目前常

用的溶栓方法包括：静脉溶栓、动脉溶栓、机械碎栓

【摘要】 目的 了解不同溶栓方法治疗心源性脑栓塞患者的有效性、安全性。 方法
66

例心源性脑

栓塞患者分为静脉溶栓组
25

例、单纯动脉溶栓组
18

例、机械辅助动脉溶栓组
23

例，评估不同溶栓方法

治疗后血管再通率、

NIHSS

评分、

GCS

评分、

Barthel

指数（

BI

）优率、症状性颅内出血率及病死率。 结果
3

组患者治疗后的
NIHSS

评分、

GCS

评分均较治疗前明显提高（

P < 0.05

），机械辅助动脉溶栓组血管再通

率（

18/23

，

78.3%

）、

BI

优率（

10/25

，

40%

）均明显高于静脉溶栓组（

P ＜ 0.05

）；单纯动脉溶栓组的症状性颅

内出血率（

1/18

，

5.6%

）明显低于静脉溶栓组（

8/25

，

32%

）；病因分析发现，瓣膜性心脏病、黏液瘤所致脑栓

塞的血管再通率低，颅内出血率和病死率高。结论 溶栓治疗可改善心源性脑栓塞的神经功能缺损，机械

辅助动脉溶栓治疗效果较好。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the effect and safety of intravenous

（

IV

）

thrombolysis

，

intra 蛳

arterial

（

IA

）

thrombolysis and mechanical adjuvant intra 蛳 arterial thrombolysis

（

IA + MA

）

in treating

cardiogenic cerebral embolism. Methods A total of 66 patients with cardiogenic cerebral embolism were

randomly divided into IV group

（

n = 25

），

IA group

（

n = 18

），

IA + MA group

（

n = 23

）

. The artery

recanalization rate

，

NIHSS score

，

GCS score

，

BI excellent rate

，

symptomatic intracranial hemorrhage rate

and mortality after different thrombolytic therapies were determined. The results were compared between each

other among the three groups. Results In all three groups both the post 蛳 treatment NIHSS score and GCS

score were significantly improved when compared with pre蛳 treatment ones

（

P < 0.05

）

. In IA + MA group the

artery recanalization rate was 78.3%

（

18/23

）

and the BI excellent rate was 40%

（

10/25

），

which were

significantly higher than those in IV group

（

P < 0.05

）

. The symptomatic intracranial hemorrhage rate in IA

group was 5.6%

（

1/18

），

which was strikingly lower than that in IV group

（

32%

，

8/25

）

. Analysis of the

causes showed that the artery recanalization rate in patients with valvular heart disease or cardiac myxoma was

rather lower

，

but the intracranial hemorrhage rate and mortality in these patients were much higher.

Conclusion Thrombolytic therapy can improve neurological deficit in cardiogenic cerebral embolism

，

and

the therapeutic effect of mechanical adjuvant intra 蛳 arterial thrombolysis is definitely better.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

843鄄847

）

【
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术、球囊扩张血管成形术及机械取栓术等。 选择个

体化有效的溶栓方法对心源性脑栓塞患者的疗效、

预后非常重要。 本研究比较不同溶栓方法对心源性

脑栓塞患者的疗效、安全性及预后，以期在将来的

治疗中使更多的患者从中受益。

1

材料与方法

1.1

研究对象

我科
2009

年
5

月—

2013

年
6

月收治的符合溶

栓标准的心源性脑栓塞住院患者，共
66

例，随机分

为静脉溶栓组
25

例、单纯动脉溶栓组
18

例、机械

辅助动脉溶栓组
23

例。入选标准：

①

年龄
> 18

岁；

②

明确诊断为缺血性脑卒中，美国国立卫生研究院

卒中量表 （

national institute of health stroke scale

，

NIHSS

）评分
≥ 4

分，且卒中症状持续至少
30 min

；

③ CT

平扫未见颅内出血或低密度影，

MRA

证实为

颅内大血管闭塞；

④

发病至溶栓时间：前循环静脉、

动脉溶栓
1 ～ 6 h

内，后循环静脉溶栓
1 ～ 6 h

、动脉

溶栓
1 ～ 12 h

内；

⑤

血压控制在
180/100 mmHg

（

1 mmHg = 0.133 kPa

）以内；

⑥

心电图及心脏彩色

多普勒超声（彩超）证实合并有心房颤动、心脏瓣膜

病、心肌梗死、心脏黏液瘤、先天性心脏病等；

⑦

患

者或家属签署知情同意书。 排除标准：

①

有颅内出

血病史；

②

发病时伴有癫痫发作；

③

有出血倾向性

疾病，凝血酶原时间国际正常化比值（

INR

）

＞ 1.5

或

48 h

内接受过肝素治疗，血小板计数
＜ 100 × 10

9

/L

；

④

严重心、肝、肾功能不全或严重糖尿病史；

⑤ DSA

或
MRA

或经颅多普勒（

transcranial Doppler

，

TCD

）或

头颈部血管彩超检查，排除具有颅内外动脉粥样硬

化的证据或系统性动脉粥样硬化的证据；

⑥

妊娠。

1.2

不同溶栓方法步骤

1.2.1

静脉溶栓 尿激酶 （

UK

）

100

万
u

溶于
0.9%

氯化钠溶液
100 ml

中，

30 min

内静脉滴注。

1.2.2

单纯动脉溶栓 采用改良
Seldinger

技术穿

刺右股动脉，置入
6 F

动脉鞘，全身肝素化。 行
DSA

显示病变血管。 在路图引导下将微导管头端紧贴血

栓近端面，先从溶栓微导管中注射
UK 5

万
u

，以
1

万
u/min

的速度从微导管内推注， 每隔
5 min

行

DSA

观察溶栓情况。 一旦证实闭塞血管再通，再追

加
UK 5

万
u

， 之后停止灌注，

UK

最大剂量不超过

50

万
u

；如
UK

使用剂量已达
50

万
u

，开通时间距

发病时间在前循环达
6 h

、后循环达
12 h

，病变动脉

仍未再通，则结束治疗。

1.2.3

机械辅助动脉溶栓
DSA

确定病变血管。 将

微导管头端紧贴血栓近端面，从溶栓微导管中注射

UK 5

万
u

，以
1

万
u/min

的速度从微导管内推注，

5 min

后行
DSA

并调整微导管位置， 用微导丝机械

碎栓，当血流通过血栓部位时则停止使用
UK

，再行

DSA

观察血流再通情况。 机械辅助治疗血管再通后

如无造影剂外溢， 用肝素盐水反复冲洗再通血管，

并追加
UK5

万
u

。 如
UK

使用剂量已达
50

万
u

，开

通时间距发病时间在前循环达
6 h

、后循环达
12 h

，

病变动脉仍未再通，则结束治疗。

1.3

溶栓后处理

溶栓后
24 h

内复查脑部
CT

， 对治疗后排除颅

内出血及大面积脑梗死的患者，溶栓
24 h

后口服氯

吡格雷
75 mg/d

，或阿司匹林
100 mg/d

，或华法令

2 ~ 3 mg/d

，长期服用；并发颅内出血患者终止抗血

小板聚集或抗凝治疗。 血压控制在
120/80 mmHg ～

160/100 mmHg

。

1.4

观察指标

1.4.1

影像学评价 溶栓前均行颅脑
CT

、

MRI +

MRA

，动脉溶栓组术前术后行
DSA

。 溶栓后
24 h

复

查脑部
CT

了解有无颅内出血， 之后根据病情复查

颅脑
CT

。 溶栓后
3 d

内复查脑部
MRA

评估血管再

通情况：病变血管及其远端未显影为未再通，病变

血管及其远端显影为再通。

1.4.2

根据心电图、心脏彩超对心源性栓子的病因

分类 分为心房颤动，心脏瓣膜病，心肌梗死，心脏

黏液瘤，其他心脏病。

1.4.3

临床疗效评价 应用
NIHSS

、格拉斯哥昏迷

量表 （

Glasgow coma score

，

GCS

）、

Barthel

指数量表

（

Barthel Index

，

BI

）评价临床疗效，在患者溶栓前、溶

栓后
1

周进行
NIHSS

、

GCS

评分， 溶栓后
1

个月进

行
BI

评定（

BI ≥ 90

为优，

BI 50 ~ 90

为良，

BI ＜ 50

为差）以及病死率评定。

1.5

统计学分析

采用
SPSS16.0

软件进行统计学分析。计量资料

用均数
±

标准差表示，采用
t

检验；计数资料、率的

比较应用卡方检验。 以
P ＜ 0.05

表示差异有统计学

意义。

2

结果

2.1

一般资料

共纳入
66

例患者，静脉溶栓组
25

例、单纯动脉

溶栓组
18

例、机械辅助动脉溶栓组
23

例。

66

例

中男性
45

例， 女性
21

例， 年龄
21 ~ 83

岁， 平均

（

60.2 ± 18.1

）岁。 患者主要表现为活动中突发偏瘫、

844
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组别 例数
溶栓后

24 h

溶栓后
1

个月

症状性颅内出血率 病死率

静脉溶栓组
25 8/25

（

32

）

ab

9/25

（

36

）

c

单纯动脉溶栓组
18 1/18

（

5.6

）

4/18

（

22.2

）

机械辅助动脉溶栓组
23 3/23

（

13.1

）

6/23

（

26.1

）

表
3

静脉溶栓组、单纯动脉溶栓组、机械辅助动脉溶栓组

症状性颅内出血率、病死率比较 ［例，率（

%

）］

注：

a 与单纯动脉溶栓组比较，

P ＜ 0.05

；

b 与机械辅助动脉溶栓比较，

P ＞ 0.05

；

c

3

组间比较，

P ＞ 0.05

组别 例数
NIHSS

评分
GCS

评分
BI

优率（

%

）

溶栓前 溶栓
1

周后 溶栓前 溶栓
1

周后 溶栓
1

个月后

静脉溶栓组
25 17.9 ± 6.5 10.3 ± 5.5

ab

9.5 ± 3.8 12.5 ± 3.9

ab

10/25

（

40

）

c

单纯动脉溶栓组
18 18.2 ± 6.4 9.3 ± 4.9

ab

9.3 ± 3.9 12.8 ± 4.1

ab

13/23

（

56.5

）

机械辅助动脉溶栓组
23 18.0 ± 6.8 8.5 ± 4.5

ab

9.6 ± 3.7 13.1 ± 3.9

ab

16/23

（

69.6

）

表
2

静脉溶栓组、单纯动脉溶栓组、机械辅助动脉溶栓组
NIHSS

评分、

GCS

评分、

BI

优率比较 （

ｘ ± ｓ

）

注：

a 与溶栓前比较，

P ＜ 0.05

；

b 相同时间点组间比较，

P ＞ 0.05

；

c 与机械辅助动脉溶栓组比较，

P ＜ 0.05

图
1 CT

平扫（溶栓

前）示脑部未见异常

图
2 MRA

（溶栓前 ）示左侧

大脑中动脉闭塞

图
3 DSA

（溶栓前）

示 左 侧 大 脑 中 动 脉

M1

段闭塞

图
4 DSA

（机械辅

助溶栓后） 示左侧大

脑中动脉
M1

段开放

图
5 MRA

（溶栓后）示左侧大

脑中动脉
M1

段开放

组别 例数 男
/

女 年龄
/

岁 心房颤动 瓣膜病 心肌梗死 黏液瘤 其他心脏病 发病至溶栓时间
/h

静脉溶栓组
25 16/9 60.3 ± 19.5 15 5 0 2 6 3.51 ± 1.05

ab

单纯动脉溶栓组
18 14/4 61.2 ± 17.6 9 3 3 2 1 7.23 ± 1.72

机械辅助动脉溶栓组
23 18/5 60.9 ± 18.8 13 3 2 3 2 7.95 ± 1.81

表
1

静脉溶栓组、单纯动脉溶栓组、机械辅助动脉溶栓组患者基线资料比较 （例）

注：

a 与单纯动脉溶栓组相比，

t = 9.140

，

P = 0.000

；

b 与机械辅助动脉溶栓组相比，

t = 10.500

，

P = 0.000

言语障碍、意识障碍、眩晕。

3

组患者间性别、年龄及

产生心源性栓子病因方面比较，差异均无统计学意

义。

3

组患者发病至溶栓时间比较，静脉溶栓组短于

单纯动脉溶栓组、机械辅助动脉溶栓组，差异有统

计学意义，见表
1

。

2.2

血管再通率比较

静脉溶栓组脑血管再通
10

例 （

10/25

，

40.0%

）；

单纯动脉溶栓组再通
11

例（

11/18

，

61%

）；机械辅助

动脉溶栓组再通
18

例（

18/23

，

78.3%

）。 机械辅助动

脉溶栓组再通率明显高于静脉溶栓组 （

P ＜ 0.05

），

与单纯动脉溶栓组比较差异无统计学意义 （

P ＞

0.05

）。 不同病因心源性栓子比较，心房颤动者再通

率（

30/37

，

81.1%

）明显高于瓣膜病、黏液瘤和其他心

脏病组（

P ＜ 0.05

），瓣膜组脑血管再通率最低（

2/11

，

18.2%

）、黏液瘤组次之（

2/7

）。 溶栓前的脑部
CT

、溶

栓前后的
MR

、

DSA

影像检查见图
1 ~ 5

。

2.3 NIHSS

、

GCS

、

BI

评分比较

与治疗前相比，静脉溶栓组、单纯动脉溶栓组、

机械辅助动脉溶栓组溶栓治疗后
1

周
NIHSS

评分

均明显降低（

P ＜ 0.05

），

GCS

评分均明显增加（

P ＜

0.05

），

3

组相同时间点的
NIHSS

评分、

GCS

评分比

较，差异均无统计学意义（

P ＞ 0.05

）。 治疗后
1

个

月，

3

组
BI

评分优级比例比较， 静脉溶栓组明显低

于机械辅助动脉溶栓组（

P ＜ 0.05

）。 见表
2

。

2.4

颅内出血率、病死率

治疗后
24 h

，静脉溶栓组症状性颅内出血率明

显高于单纯动脉溶栓组（

P ＜ 0.05

）。 不同病因的心

源性栓塞溶栓后颅内出血率比较， 黏液瘤组（

5/7

）、

瓣 膜 组 （

5/11

，

45.5%

） 明 显 高 于 房 颤 组 （

6/31

，

19.4%

）、心肌梗死组（

0

）（

P ＜ 0.05

）。 治疗后
1

个月，

静脉溶栓组死亡
9

例（继发脑出血致死
7

例，脑梗

死后脑疝致死
2

例），动脉溶栓组死亡
4

例（继发脑

出血致死
1

例，脑梗死后脑疝致死
3

例），机械辅助

溶栓组死亡
6

例（继发脑出血致死
3

例，脑梗死后

脑疝致死
2

例、 多脏器衰竭致死
1

例）；

3

组病死率

比较，差异无统计学意义（

P ＞ 0.05

）。见表
3

。不同病

因的心源性栓塞病死率比较，黏液瘤组（

5/7

）明显高

于房颤组、心肌梗死组（

P ＞ 0.05

）。

3

讨论

心源性脑栓塞，常发生于较年轻的患者［

1

］

，社会
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危害性大。 由于心源性栓子往往较大，易堵塞脑部

大、中血管，病情常较重［

2

］

；若不及时有效治疗，常迅

速进展并导致大面积脑梗死，而大面积脑梗死的治

疗非常棘手，容易出现梗死后出血［

3蛳5

］

。 溶栓是开通

急性闭塞脑血管的最有效办法，故心源性脑栓塞理

论上应该积极溶栓治疗。 本研究显示，不同溶栓方

法治疗后， 患者的
NIHSS

评分、

GCS

评分均较治疗

前明显改善，提示不论采用静脉溶栓、动脉溶栓、机

械辅助动脉溶栓治疗，对心源性脑栓塞的神经功能

改善均有效。 溶栓后
1

个月时
BI

优率以机械辅助

动脉溶栓组最高，提示机械辅助动脉溶栓治疗对心

源性栓塞的效果优于静脉溶栓、单纯动脉溶栓。

恢复或改善缺血区血流灌注是脑梗死治疗的

重心。 脑栓塞时由于栓子突然堵塞脑血管，缺血脑

组织不能及时形成有效的侧支循环，闭塞血管的再

通显得尤为重要［

6

］

。 各种溶栓方法的疗效与其能否

及时恢复缺血脑组织的灌注息息相关。 本研究中，

机械辅助动脉溶栓组的血管再通率达
78.3%

， 明显

高于静脉溶栓组， 治疗后
1

个月时的
BI

优率明显

高于静脉溶栓，考虑与其血管再通率高有关。 而在

不同病因的心源性栓塞中，心肌梗死后脑栓塞的血

管再通率最高，心房颤动者次之，瓣膜病变者最低。

在溶栓前若能明确栓子的病因， 对评估血管再通

率、指导治疗方法的选择及预测神经功能恢复有重

要价值。

症状性颅内出血是溶栓治疗最严重的并发症，

国内外文献报道发生率为
6.14% ～ 19.18%

，并常导

致死亡［

7蛳8

］

。 脑栓塞患者更易发生出血，即便非溶栓

治疗，出血率仍高达
30.95%

［

9蛳10

］

。 本研究发现，心源

性脑栓塞静脉溶栓颅内出血率高达
32%

。 其原因可

能为心源性栓子栓塞脑部大血管，导致局部血管痉

挛；随后局部痉挛恢复，溶栓治疗后栓子碎裂、溶解

变小，并向远端移动，原来闭塞的血管再通；缺血受

损的闭塞血管和尚未发育健全的新生血管，在随后

的再灌注损伤及溶栓药物作用下引起继发性脑出

血［

11蛳14

］

。 本研究中单纯动脉溶栓出血率较静脉溶栓

明显降低，机械辅助治疗组较单纯动脉溶栓组出血

率稍高，但二者比较，差异无统计学意义；结合溶栓

后神经功能改善情况，仍首选机械辅助治疗。 与静

脉溶栓症状性颅内出血率高同时存在的，尚有其病

死率高于动脉溶栓组。 提示我们若条件允许，治疗

时不应首选静脉溶栓。 但由于动脉溶栓尤其是机械

碎栓设备、技术要求高，在不具备条件的医院，仍可

考虑静脉溶栓。

本研究中，将血管再通率、颅内出血率、病死率

与心源性栓子的病因结合进行分析，发现不同病因

的心源性栓子的脑血管再通率、颅内出血率、病死

率存在明显差异：心房颤动所致脑栓塞血管再通率

最高、颅内出血率和病死率最低，瓣膜病性脑栓塞

则相反。 可能与不同栓子的成分有关。 心肌梗死后

附壁血栓多形成于急性心肌梗死 ［

15蛳16

］

，常为混合血

栓。 本研究中的心肌梗死后脑栓塞患者多为近期心

肌梗死，考虑这种心源性栓子尚未机化、对溶栓药

物或机械作用力反应好。 房颤附壁血栓也多为混合

血栓，但一般形成时间较长，常有机化。 对于心房颤

动患者心源性栓子中新鲜栓子来说，尿激酶溶栓效

果较好， 机化栓子则效果不佳而且容易导致脑出

血，此时机械碎栓较药物溶栓效果好。 瓣膜性血栓

主要见于风湿性心脏病，由于这种栓子所处位置的

血流速度快，常为以血小板为主的白色血栓，其质

硬、粗糙；这种栓子造成的栓塞，溶栓药物效果常欠

佳；另外，静脉应用溶栓药物尚有造成未脱落的栓

子继续脱落的风险， 此时取栓可能是最有效的治

疗 ［

17

］

。 心脏黏液瘤是起源于心脏的原发肿瘤，胶冻

状，结构松散，易受血流冲击而剥脱引起栓塞，并易

引起脑出血和死亡［

18

］

。 其主要成分为黏液样基质，

溶栓药物对这种栓子无效 ［

19

］

；但由于其质地较脆，

在外力作用下有可能进一步破碎， 使闭塞血管再

通，故机械碎栓
/

取栓治疗对其有效［

20

］

。所以，在心源

性脑栓塞的治疗中，最好能针对不同病因的栓子选

择不同的溶栓方法。 总的来说，机械碎栓联合动脉

溶栓常能达到较高的血管再通率、较好的预后。

虽然不同的溶栓方法可有效治疗心源性栓塞，

但仍存在较高的致残率、病死率，应积极治疗原发

病以减少心源性脑栓塞的发生。 本研究中，因为心

肌梗死、黏液瘤、其他心脏病等病因的病例较少，未

能把各种病因的心源性栓子的治疗及结果进一步

分层、细化，今后随着病例的增多，可在这方面进一

步深入研究。
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