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·短篇论著·

超选择性动脉溶栓治疗急性脑梗死４３例临床观察
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［摘要］　目的：观察及评价超选择性动脉溶栓治疗急性脑梗死的临床疗效和安全性。方法：对４３例发病６ｈ内的急性脑梗

死患者行动脉内超选择性重组组织型纤溶酶原激活物（ｒｔＰＡ）溶栓治疗。结果：发现闭塞３０例（６９．８％），溶栓后完全再通１７
例（５６．７％），部分再通９例（３０．０％），未再通４例（１３．３％），总体血管再通率８６．７％。颅内出血３例（７．０％），死亡４例

（９．３％）。ＮＩＨＳＳ评分：术前（１２．８±２．９），术后２４ｈ（１２．１±２．６），术后１４ｄ（８．１±２．４），术后３个月（５．５±２．０），术前与术后２４

ｈ评分差异无统计学意义；术前与术后１４ｄ及３个月比较评分差异非常显著（Ｐ＜０．０１）。结论：超选择性动脉溶栓能提高闭

塞血管再通率，明显改善预后，是治疗急性脑梗死的一种有效和较安全的方法。
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　　急性脑梗死是神经系统常见病，致死率和致残率高。目

前超早期溶栓治疗是提高血管再通率的最有效手段，已被越

来越多的学者证实为有效的治疗方法。自２０００年１月至

２００６年５月，我科进行了４３例急性脑梗死患者的超选择性

动脉溶栓治疗，疗效满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　病例选择　入选标准：（１）急性脑梗死的诊断符合第四

届全国脑血管病会议制定的标准；（２）年龄１８～７５岁；（３）发

病４ｈ以内；（４）脑功能损害的体征持续１ｈ以上，且ＮＩＨＳＳ
评分在６～２２分；（５）脑ＣＴ排除颅内出血，且无早期脑梗死

低密度改变及其他明显早期脑梗死改变；（６）颈内动脉系统

患者无意识障碍；（７）患者家属签署知情同意书。排除标准：

（１）既往有颅内出血，近３周内有消化道或泌尿系统出血，２
周内进行过大的外科手术；（２）近３个月有脑梗死或心肌梗

死史；（３）收缩压＞１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），或舒

张压＞１００ｍｍＨｇ；（４）严重心、肾、肝功能不全或严重糖尿病

者；（５）体检发现有活动性出血或外伤者、凝血功能异常者；

（６）妊娠；（７）不合作者。

１．２　一般资料　本组４３例，男２５例，女１８例，年龄４８～７５
岁，平均年龄（５５±８．１）岁。其中颈内动脉系统３８例，椎基

动脉系统５例。所有患者均于６ｈ内进行动脉溶栓治疗。

１．３　治疗方法　全部病例在局麻下进行，股动脉Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
法穿刺，置６Ｆ鞘，全身肝素化，首先进行主动脉弓上造影，明

确颈总动脉有无狭窄病变。然后行颈动脉、椎动脉造影，进

一步查找病变血管及血栓部位。换５Ｆ导引导管置入病变侧

动脉，微导管小弯塑形后在微导丝引导下穿入血栓及远端，

手推造影剂明确血栓的大小、长度及准确的部位。在血管闭

塞点进行溶栓治疗，未发现血管闭塞则在病灶侧颈内动脉或

椎动脉进行溶栓治疗，药物为重组组织型纤溶酶原激活物

（ｒｔＰＡ）０．８ｍｇ／ｋｇ，１０％动脉注射，其余剂量在６０ｍｉｎ内滴

完。用药后立即再次行血管造影。溶栓２４ｈ后予低分子肝

素抗凝１０ｄ，及阿斯匹林１００ｍｇ／ｄ维持治疗。

１．４　观察指标　（１）溶栓前后检查血小板计数、出凝血时

间、凝血酶原时间及活动度和纤维蛋白原含量；（２）溶栓前、

中、后的血压变化；（３）溶栓２４ｈ及７ｄ头颅ＣＴ；（４）溶栓前

及溶栓后２４ｈ、１４ｄ、３个月以美国国立卫生研究所卒中评分

标准（ＮＩＨＳＳ）进行评分。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件包，数据以珚ｘ±ｓ表

示，采用ｔ检验。

２　结　果

　　ＤＳＡ造影情况：发现闭塞３０例（６９．８％），包括颈内动脉

主干闭塞７例；大脑中动脉主干及分支闭塞１３例，其中２例

发现于 Ｍ２段血管分叉处硬斑块，导引导丝可使之移动，远

端血管血流可；大脑前动脉闭塞６例；椎基动脉闭塞４例。

余１３例（３０．２％）未发现明显闭塞血管。溶栓后完全再通１７
例（５６．７％），部分再通９例（３０．０％），未再通４例（１３．３％），

总体血管再通率８６．７％。其中１例左侧大脑中动脉 Ｍ１段

狭窄＞８０％和１例基底动脉狭窄＞９０％患者行血管内支架

成形术（ＰＴＡ），术后血管再通，患者神经功能明显改善，未出

现病情加重、颅内出血、意识障碍加重、癫 发作等情况。

　　颅内出血３例（７．０％），均发生在大脑中动脉主干闭塞

患者，其中１例血肿，２例为渗血，无占位效应。死亡４例

（９．３％）：１例为溶栓后血肿型出血，脑疝死亡；１例溶栓后血

管再通，病情一度好转，４ｄ后症状加重死亡，考虑再梗死；１
例肺部感染死亡；另有１例椎基动脉闭塞血管未再通，病情

加重死亡。３９例患者 ＮＩＨＳＳ评分：术前（１２．８±２．９），术后

２４ｈ（１２．１±２．６），术后１４ｄ（８．１±２．４），术后３个月（５．５±

２．０），术前与术后２４ｈ评分差异无统计学意义；术前与术后

１４ｄ及３个月比较评分差异非常显著（Ｐ＜０．０１）。
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３　讨　论

　　超早期溶栓治疗是目前提高血管再通率的最有效手段。

溶栓的目的是在急性脑梗死病变的时间窗内使血栓溶解，恢

复缺血半暗带的血液供应，抢救处于可逆性损伤状态的神经

细胞，最大限度地降低患者的病死率和致残率。目前认为溶

栓治疗的疗效很大程度上取决于溶栓时间窗、溶栓药物、闭

塞部 位 及 血 栓 类 型。美 国 国 立 神 经 病 与 卒 中 研 究 所

（ＮＩＮＤＳ）［１］进行的大样本多中心随机对照溶栓治疗研究证

实３ｈ内静脉ｒｔＰＡ溶栓治疗有效，但发现存在继发出血和

血管再闭塞的问题。３ｈ内溶栓治疗的要求又很大程度上限

制了溶栓治疗的适应人群。

　　我科采用超选择性动脉溶栓治疗，取得了良好效果。动

脉内超选择性局部灌注溶栓药物的方法，可利用微导丝机械

粉碎血栓，并尽可能地穿透血栓，进行栓前、栓后及栓内注药

溶栓，能最大限度的增加药物与栓子的接触面积，增加局部

药物浓度，这样血栓溶通率高，能明显改善患者的预后，使出

血等并发症减少，是目前被认可的治疗方法［２］。Ｚａｉｄａｔ等［３］

对９６例急性脑梗死患者行动脉溶栓或动静脉结合溶栓，血

管完全再通率及总体再通率分别为２４％及６９％。本研究动

脉结合静脉溶栓，血管完全再通率和总体再通率分别为

５６．７％及８６．７％。动脉溶栓存在以下优点：（１）延长溶栓时

间窗，本组患者在６ｈ以内进行动脉溶栓；（２）有效率提高，

总体血管再通率达８６．７％，术后１４ｄ和３个月的ＮＩＨＳＳ评

分较术前明显降低（Ｐ＜０．０１），疗效满意；（３）用药量减少，静

脉溶栓ｒｔＰＡ 用量为 ０．９ｍｇ／ｋｇ，本组ｒｔＰＡ 用量为 ０．８

ｍｇ／ｋｇ同样取得满意疗效；（４）出血及再闭塞率降低，本组

共有３例出现颅内出血，发生率为７．０％，与国外报道的

５％～１０％基本一致［４］，其中１例血肿，２例为渗血，无占位效

应。再闭塞１例，发生率为２．３％。

　　本组４３例急性脑梗死患者在ＤＳＡ造影中仅发现３０例

有明显血栓、血管闭塞，１３例未发现明确闭塞血管。我们考

虑１３例无明确血管闭塞的可能机制有：（１）小动脉闭塞，

ＤＳＡ难以显示闭塞血管，如腔隙性脑梗死；（２）血管闭塞后再

通；（３）为低灌注所致分水岭梗死。２例有流动性硬斑块嵌于

动脉分支处患者，其中１例左侧大脑中动脉 Ｍ１段狭窄＞
８０％，另１例基底动脉狭窄＞９０％，在局部溶栓同时加行

ＰＴＡ，术后血管再通，患者神经功能明显改善，未出现病情加

重、颅内出血、意识障碍加重、癫 发作等情况。本组溶栓后

另有４例患者仍残留严重狭窄而不能恢复血流，其血栓多为

动脉粥样硬化斑块，目前对此类患者是否在溶栓后立即行

ＰＴＡ尚有争议，结合本组２例加行ＰＴＡ患者预后，考虑这

部分患者如辅以ＰＴＡ能提高血管再通率和改善预后，因例

数较少，有待临床进一步验证。

　　综上所述，超选择性动脉溶栓是急性脑梗死的安全有效

治疗方法。能延长溶栓时间窗，提高血管再通率，减少用药

量，降低出血及再梗死率，对于改善脑梗死患者的神经功能

有明显效果。
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