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出血性转化类型对急性缺血性卒中患者

溶栓治疗后神经功能的影响研究
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　　 【摘要】　目的　探讨出血性转化类型对急性缺血性卒中患者溶栓治疗后神经功能的影响。方法　选取２０１２年６
月—２０１６年６月延安市博爱医院收治的急性缺血性卒中患者６７５例，其中发生出血性转化患者２２０例 （剔除症状性出

血患者３０例），未发生出血性转化患者４２５例。所有患者予以重组组织型纤溶酶原激活剂 （ｒｔＰＡ）静脉溶栓治疗。比
较不同类型出血性转化患者临床资料、实验室检查指标及神经功能损伤加重发生率，急性缺血性卒中患者溶栓治疗后

早期神经功能损伤加重的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　本组患者出血性转化发生率为３２６％
（２２０／６７５），其中出血性梗死 （ＨＩ）１型６８例、ＨＩ２型５８例、脑实质血肿 （ＰＨ）１型４２例、ＰＨ２型５２例。不同类型
出血性转化患者性别、年龄、心房颤动病史、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、吸烟史、冠心病发生率、发

病至溶栓治疗时间、纤维蛋白原、血肌酐、血小板计数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；不同类型出血性转化患
者美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、收缩压、舒张压、空腹血糖及神经功能损伤加重发生率比较，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＮＩＨＳＳ评分 〔ＯＲ＝３３１７，９５％ＣＩ（３０８５，６８３６）〕、
空腹血糖 〔ＯＲ＝１２８０，９５％ＣＩ（１０５４，１５５４）〕、出血性转化类型 〔ＯＲ＝３９７９，９５％ＣＩ（１７７４，８９２２）〕是急性
缺血性卒中患者溶栓治疗后神经功能损伤加重的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　出血性转化类型是急性缺血性卒中患者
溶栓治疗后神经功能损伤加重的影响因素之一。
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　　急性缺血性卒中是临床常见病，发病率和致残率均
较高，临床主要治疗方法为溶栓治疗。出血性转化是急

性缺血性卒中患者溶栓治疗后的常见并发症，可分为出

血性梗死 （ＨＩ）和脑实质血肿 （ＰＨ），两者又分别分
为２个亚型：ＨＩ１型为梗死边缘小片状出血；ＨＩ２型为
梗死区内融合片状出血；ＰＨ１型为血肿小于梗死面积的
３０％，有轻度占位效应；ＰＨ２型为血肿大于梗死面积的
３０％，有明显占位效应［１－２］。研究发现，约２７％的急性
缺血性卒中患者溶栓治疗后发生出血性转化，其中

２２％～８８％的患者发生神经功能损伤［３］。本研究旨在

探讨出血性转化类型对急性缺血性卒中患者溶栓治疗后

神经功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年６月—２０１６年６月延安市
博爱医院收治的急性缺血性卒中患者６７５例，均符合
２０１３年美国心脏协会／美国卒中协会制定的急性缺血性
卒中诊断标准，并经颅脑 ＣＴ检查排除脑出血。其中发
生出血性转化患者 ２２０例 （剔除症状性出血患者 ３０
例），未发生出血性转化患者４２５例。纳入标准： （１）
年龄≥１８岁；（２）发病至入院时间＜２４ｈ。排除标准：
（１）溶栓治疗失败后行机械取栓者； （２）溶栓治疗后
２４ｈ内死亡者；（３）合并认知障碍或精神疾病者；（４）
合并可能导致死亡的严重疾病者。本研究经医院医学伦

理委员会审核批准，患者及其家属均知情同意并签署知

情同意书。

１２　方法
１２１　治疗方法　所有患者采用重组组织型纤溶酶原
激活剂 （ｒｔＰＡ）进行静脉溶栓治疗，用药剂量为 ０９
ｍｇ／ｋｇ，其中总剂量的１０％于１ｍｉｎ内静脉推注完毕，
剩余９０％加入０９％氯化钠溶液１００ｍｌ，于６０ｍｉｎ内静
脉滴注完毕。如出现严重头痛、高血压、恶心呕吐或神

经功能损伤症状，则立即停用溶栓药物并进行颅脑 ＣＴ
检查；当收缩压≥１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）
或舒张压≥１１０ｍｍＨｇ时予以降压药物治疗。
１２２　临床资料收集　收集所有患者临床资料，包括

性别、年龄、既往病史 （心房颤动、高血压、糖尿病、

高脂血症）、吸烟史、冠心病、发病至溶栓治疗时间、

美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分及血压。
吸烟是指连续或累积吸烟≥６个月。ＮＩＨＳＳ评分包括意
识水平、凝视、视野、面瘫、上肢运动及下肢运动、共

济失调、感觉、语言、构音障碍及忽视症，评分越高表

明神经功能损伤越严重。采用瑞士迈克大夫 ＢＰ３Ａ９０上
臂式血压计测量所有患者溶栓治疗后血压 （收缩压、舒

张压）。

１２３　实验室检查　采集所有患者溶栓治疗后清晨空
腹静脉血 ５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ，采用全自动
ＰＵＺＳ－３００生化分析仪检测空腹血糖、纤维蛋白原、血
肌酐、血小板计数。

１３　神经功能判定标准　采用 ＮＩＨＳＳ评估所有患者溶
栓治疗后神经功能，ＮＩＨＳＳ评分增加≥２分为神经功能
损伤加重。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析；计数资料分析采用 χ２检验；急性缺血性卒
中患者溶栓治疗后早期神经功能损伤加重的影响因素分

析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　出血性转化发生情况　本组患者出血性转化发生
率为３２６％ （２２０／６７５），其中 ＨＩ１型６８例、ＨＩ２型５８
例、ＰＨ１型４２例、ＰＨ２型５２例。
２２　不同类型出血性转化患者临床资料和实验室检查
指标比较　不同类型出血性转化患者性别、年龄、心房
颤动病史、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、

吸烟史、冠心病发生率、发病至溶栓治疗时间、纤维蛋

白原、血肌酐、血小板计数比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；不同类型出血性转化患者 ＮＩＨＳＳ评分、收
缩压、舒张压、空腹血糖比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表１）。

·０３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ９　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　不同类型出血性转化患者临床资料和实验室检查指标比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ

出血性
转化类型

例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

既往病史〔ｎ（％）〕
心房颤动 高血压 糖尿病 高脂血症

吸烟史
〔ｎ（％）〕

冠心病
〔ｎ（％）〕

ＨＩ１型 ６８ ５１／１７ ６７６±１３０ ３２（４７１） ４８（７０６） ７（１０３） ２１（３０９） １９（２７９） １０（１４７）

ＨＩ２型 ５８ ４４／１４ ６４２±１２４ ２３（３９７） ４１（７０７） ７（１２１） １７（２９３） １８（３１０） ９（１５５）

ＰＨ１型 ４２ ３２／１０ ６９３±１４２ ２４（５７１） ２５（５９５） ６（１４３） １３（３１０） １８（４２９） ４（９５）

ＰＨ２型 ５２ ４２／１０ ７０３±１３７ ２９（５５８） ３２（６１５） ７（１３５） １７（３２７） ２３（４４２） ５（９６）

Ｆ（χ２）值 ０４５３ａ ０４９６ ０７８５ａ ０７１２ａ ０７５３ａ ０４２６ａ ０４７５ａ ０８９３ａ

Ｐ值 ０７９３ ０７２６ ０４８５ ０５６３ ０４８３ ０７１５ ０４８５ ０２３７

出血性
转化类型

发病至溶
栓治疗时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

ＮＩＨＳＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

血压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

收缩压 舒张压

空腹血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

纤维蛋白原
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

血肌酐
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

血小板计数
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＨＩ１型 ２４２２±９４２ ８３±２４ １４５±２２ ９５±１６ ７９±２９ ２９±０９ ７０１±２１２ １８２９±４９３

ＨＩ２型 ２５４３±９６８ ９４±２６ １４９±２３ ９５±１３ ８４±２４ ２９±０９ ７２３±２２３ １８６４±５３５

ＰＨ１型 ２６３３±９９５ １１７±２９ １５５±２４ ９５±１４ ８３±２７ ２９±０９ ７１２±１９８ １６５３±５７９

ＰＨ２型 ２５７４±９７２ １４９±３４ １５９±２５ ９９±１５ ８６±２８ ２９±０９ ７０８±２０６ １６２３±５８９

Ｆ（χ２）值 ０４８０ ８９８２ ２２３５ １７２６ ３０３４ ０１０５ ０２６３ ０９２７

Ｐ值 ０６９６ ＜０００１ ００２１ ００３４ ００１２ ０９２４ ０８４１ ００８９

　　注：ａ为χ２值；ＨＩ＝出血性梗死，ＰＨ＝脑实质血肿，ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表

２３　不同类型出血性转化患者神经功能损伤加重发生
率比较　ＨＩ１型患者发生神经功能损伤加重 １８例
（２６５％），ＨＩ２型患者发生神经功能损伤加重 １７例
（２９３％），ＰＨ１型患者发生神经功能损伤加重 １４例
（３３３％），ＰＨ２型患者发生神经功能损伤加重 ２３例
（４４２％）。不同类型出血性转化患者神经功能损伤加重
发生率比较，差异有统计学意义 （χ２ ＝４２６７，Ｐ＜
００５）。
２４　急性缺血性卒中患者溶栓治疗后神经功能损伤加
重影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将ＮＩＨＳＳ评分、
收缩压、舒张压、空腹血糖、出血性转化类型作为自变

量，将早期神经功能损伤加重作为因变量 （变量赋值见

表２）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＮＩＨＳＳ
评分、空腹血糖、出血性转化类型是急性缺血性卒中患

者溶栓治疗后神经功能损伤加重的影响因素 （Ｐ＜
００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

ＮＩＨＳＳ评分 实测值

收缩压 ≤９５ｍｍＨｇ＝０，＞９５ｍｍＨｇ＝１

舒张压 ≤１５０ｍｍＨｇ＝５０，＞１５０ｍｍＨｇ＝１

空腹血糖 ≤８３ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，＞８３ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

出血性转化类型 ＨＩ１型＝１，ＨＩ２型＝２，ＰＨ１型＝３，ＰＨ２型＝４

神经功能损伤加重 无＝０，有＝１

表３　急性缺血性卒中患者溶栓治疗后神经功能损伤加重影响因素的

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＮＩＨＳＳ评分 １１９９ ０３６９ １０５６３ ３３１７（３０８５，６８３６） ＜０００１

收缩压 ０３５６ ０２０２ ３１０２ １４２８（０９６１，２１２１） ００７３

舒张压 ０５１７ ０２７９ ３４２６ １６７７（０９７９，２８７３） ０４７０

空腹血糖 ０２４７ ００９９ ６２４５ １２８０（１０５４，１５５４） ００１０

出血性转化类型 １３８１ ０４１２ １１２３４ ３９７９（１７７４，８９２２） ＜０００１

３　讨论
急性缺血性卒中是由于脑供血动脉 （颈动脉和椎动

脉）狭窄或闭塞、脑供血不足导致的脑组织坏死。急性

缺血性卒中患者脑血管闭塞后导致血管和相关组织缺

氧，造成氧自由基释放，破坏血－脑脊液屏障，若早期
自发性再通或建立侧支循环则可恢复缺血区血供，但在

血液灌注压的作用下会出现血液外渗，可能出现占位效

应，压迫周围脑组织，导致脑梗死面积增大，损伤神经

功能。出血性转化是指急性缺血性卒中梗死血管分布区

或梗死区出现的异常出血，是急性缺血性卒中患者溶栓

治疗后的常见并发症。

目前，溶栓治疗已成为早期治疗急性缺血性卒中的

常见手段［４－５］，但急性缺血性卒中患者溶栓治疗后发生

出血性转化会影响患者预后和临床疗效，降低溶栓治疗

安全性［６－７］。近年来，临床有关出血性转化对急性缺血

性卒中患者神经功能影响的研究报道较少。

·１３·实用心脑肺血管病杂志２０１７年９月第２５卷第９期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



本研究结果显示，６７５例患者中发生出血性转化
２２０例，发生率为３２６％，提示急性缺血性卒中患者溶
栓治疗后出血性转化发生率较高；不同类型出血性转化

患者ＮＩＨＳＳ评分、收缩压、舒张压、血糖、早期神经功
能损伤加重发生率间有差异，与既往研究报道一

致［８－９］。ＮＩＨＳＳ评分可评估急性缺血性卒中患者病情，
且评分越高表明神经功能损伤越严重。空腹血糖升高会

导致缺血性卒中患者血管调节功能降低，导致高血糖和

乳酸毒性，会加重组织损伤。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，ＮＩＨＳＳ评分、空腹血糖、出血性转化
类型是急性缺血性卒中患者溶栓治疗后神经功能损伤加

重的影响因素，与既往研究报道一致［１０－１２］。

综上所述，出血性转化类型是急性缺血性卒中患者

溶栓治疗后神经功能损伤加重的影响因素之一，临床应

加以注意。但本研究样本量较小，且为单中心研究，未

具体探讨出血性转化类型对缺血性卒中患者溶栓治疗后

神经功能产生影响的作用机制，结果结论仍有待扩大样

本量、进行多中心研究进一步证实。
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·读者·作者·编者·

《实用心脑肺血管病杂志》“医学循证”栏目征稿启事

　　循证医学的核心思想是 “任何医疗卫生方案、决策的确定都应遵循客观的临床科学研究产生的最佳证据”，从而制定出科学的预防对策和措

施，达到预防疾病、促进健康和提高生命质量的目的，实用性、针对性、可行性强，是临床医务工作者青睐的一个诊断和治疗疾病的有效方法。

“医学循证”栏目是本刊的特色栏目，主要刊登心、脑、肺血管疾病领域的系统评价／Ｍｅｔａ分析类型文章及心、脑、肺血管病领域的循证诊疗经

验、思路、方法等，为心、脑、肺血管病学学者提供经验交流与分享的平台，欢迎您踊跃投稿！本刊具有刊登周期短、信息时效性强等特点，并

免收审稿费，凡稿件刊出作者均可获赠当期杂志２册，欢迎广大医务工作者踊跃投稿。

投稿网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ；咨询电话：０３１０－２０６７１６８。

（本刊编辑部整理）
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