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　　 【摘要】　目的　 分析血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）水平对动脉粥样硬化性脑梗死患者预后的预测价
值。方法　选取南京上海梅山医院２０１４年３月—２０１６年３月收治的动脉粥样硬化性脑梗死患者１１８例，出院后随访１２
个月，根据随访结果分为预后良好组７８例和预后不良组４０例。比较两组患者临床特征和实验室检查指标；动脉粥样
硬化性脑梗死患者预后的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，绘制ＲＯＣ曲线以评价血清 ＬｐＰＬＡ２水平对动脉
粥样硬化性脑梗死患者预后的预测价值，不同血清ＬｐＰＬＡ２水平患者无事件生存率比较采用ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。结果　两
组患者年龄、男性比例、体质指数、糖尿病发生率、高血压发生率、高脂血症发生率、吸烟史、饮酒史、收缩压、舒

张压、空腹血糖 （ＦＰＧ）及血清脂蛋白ａ（Ｌｐａ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；预
后良好组患者白细胞计数 （ＷＢＣ）及血清总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、超敏 Ｃ
反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、ＬｐＰＬＡ２水平低于预后不良组，血清高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平高于预后不良组 （Ｐ＜
００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平是动脉粥样硬化性脑梗死患者预后不良的独立危险因素
〔ＯＲ＝２１０６，９５％ＣＩ（１１０５，３３５２），Ｐ＜００５〕。血清ＬｐＰＬＡ２水平预测动脉粥样硬化性脑梗死患者预后的曲线下
面积为０８４５〔９５％ＣＩ（０７７６，０９１４）〕，最佳截断值为５１５０μｇ／Ｌ，灵敏度为０９５０，特异度为０６４１。随访１２个
月，血清ＬｐＰＬＡ２水平＞５１５０μｇ／Ｌ者无事件生存率低于血清ＬｐＰＬＡ２水平≤５１５０μｇ／Ｌ者 （Ｐ＜００５）。结论　血清
ＬｐＰＬＡ２水平对动脉粥样硬化性脑梗死患者预后具有一定预测价值，且血清ＬｐＰＬＡ２水平＞５１５０μｇ／Ｌ患者脑梗死复
发或死亡风险较高，应引起临床重视。

　　 【关键词】　脑梗死；动脉粥样硬化；脂蛋白相关磷脂酶Ａ２；预后；预测
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　　缺血性脑血管疾病是临床常见疾病，也是导致人类
死亡的三大疾病之一，其致残率、复发率均较高，已引

起临床广泛关注［１］。动脉粥样硬化性脑梗死是缺血性脑

血管疾病的常见类型。临床研究显示，动脉粥样硬化在

缺血性脑血管疾病发生发展过程中发挥着重要作用［２］。

脂蛋 白 相 关 磷 脂 酶 Ａ２ （ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２，ＬｐＰＬＡ２）是一种新型炎性标志物，
与动脉粥样硬化形成有一定关系［３］。但目前有关血清

ＬｐＰＬＡ２水平与动脉粥样硬化性脑梗死患者转归关系的
研究报道较少。本研究旨在研究血清ＬｐＰＬＡ２水平对动
脉粥样硬化性脑梗死患者预后的预测价值，为临床治疗

及预防动脉粥样硬化性脑梗死提供指导，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）发病至入院时
间＜２４ｈ；（２）临床资料完整。排除标准：（１）合并严
重心、肝、肾等重要脏器功能损伤者； （２）合并恶性
肿瘤者； （３）由感染、创伤、先天性发育不良等非血
管因素导致脑梗死者；（４）合并精神障碍者。
１２　一般资料　选取南京上海梅山医院２０１４年３月—
２０１６年３月收治的动脉粥样硬化性脑梗死患者１１８例，
均符合 《各类脑血管疾病诊断要点》［４］中的动脉粥样硬

化性脑梗死诊断标准，且经颅脑 ＣＴ检查确诊。所有患
者中男 ６０例，女 ５８例；年龄 ４０～７５岁，平均年龄
（５６５±１０９）岁；体质指数１８３～３２２ｋｇ／ｍ２，平均
体质指数 （２３９±４２）ｋｇ／ｍ２；既往史：糖尿病８例，
高血压７２例，高脂血症４１例，吸烟史２５例，饮酒史
５４例。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，所有
患者知情同意并签署知情同意书。

１３　观察指标

１３１　临床特征　分析所有患者临床特征，包括年龄、
性别、体质指数、既往史及血压。

１３２　实验室检查指标　采用全自动生化分析仪检测
空腹血糖 （ＦＰＧ）、白细胞计数 （ＷＢＣ）及血清总胆固
醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、脂蛋白 ａ
（Ｌｐａ）水平，采用ＳＴＡ－ＣＯＭＰＡＣＴ型全自动凝血分析
仪 （法国Ｓｔａｇｏ集团生产）检测血清纤维蛋白原 （ＦＩＢ）
水平，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司；采用免

疫比浊定量法检测血清超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水
平，试剂盒购自北京中杉金桥生物技术有限公司；采用

双抗体夹心酶标免疫分析法检测血清ＬｐＰＬＡ２水平，试
剂盒购自美国 Ｃａｙｍａｎ公司，并严格按照试剂盒说明书
进行操作。

１４　随访　所有患者于出院后开始随访，电话随访１
次／周，出院后前３个月门诊复查１次／月，之后门诊复
查１次／３个月，共随访１２个月。以脑梗死复发或死亡
定义为预后不良［５］，根据随访结果将所有患者分为预后

良好组７８例和预后不良组４０例，记录两组患者无事件
生存率，无事件生存是指从随访到脑梗死复发或死亡的

时间。

１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；动脉粥样硬化性脑梗
死患者预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析；绘制血清ＬｐＰＬＡ２水平预测动脉粥样硬化性脑梗死
患者预后的ＲＯＣ曲线；采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法计算无事
件生存率，不同血清ＬｐＰＬＡ２水平患者无事件生存率比
较采用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学

·８３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



意义。

２　结果
２１　两组患者临床特征和实验室检查指标比较　两组
患者年龄、男性比例、体质指数、糖尿病发生率、高血

压发生率、高脂血症发生率、吸烟史、饮酒史、收缩

压、舒张压、ＦＰＧ及血清 Ｌｐａ、ＦＩＢ水平比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；预后良好组患者 ＷＢＣ及血清
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＬｐＰＬＡ２水平低于预后不良
组，血清ＨＤＬＣ水平高于预后不良组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素分析　将表１中有统计学差异的指标作为
自变量，将预后作为因变量 （变量赋值见表２）进行多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，血清 ＬｐＰＬＡ２水平
是动脉粥样硬化性脑梗死患者预后不良的独立危险因素

（Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

ＷＢＣ 实测值

ＴＣ 实测值

ＴＧ 实测值

ＬＤＬＣ 实测值

ＨＤＬＣ 实测值

ｈｓＣＲＰ 实测值

ＬｐＰＬＡ２ 实测值

预后 良好＝０，不良＝１

２３　血清 ＬｐＰＬＡ２水平对动脉粥样硬化性脑梗死患者
预后的预测价值　绘制血清ＬｐＰＬＡ２水平预测动脉粥样
硬化性脑梗死患者预后的 ＲＯＣ曲线，曲线下面积
（ＡＵＣ）为 ０８４５〔９５％ＣＩ（０７７６，０９１４）〕，最佳截
断值为 ５１５０μｇ／Ｌ，其灵敏度为 ０９５０、特异度为

０６４１，见图１。

表３　动脉粥样硬化性脑梗死患者预后影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

ＷＢＣ ０３１０ ０３２９ ０８８８ ０４４５ １３６３（０４２５，２９５４）

ＴＣ ０３２４ ０４６７ ０４８１ ０５１０ １３８３（０６１０，３５２７）

ＴＧ ０２９４ ０２７１ １１７７ ０１９８ １３４２（０３１４，２１９５）

ＬＤＬＣ ０３１５ ０３０６ １０６０ ０３２４ １３８３（０２６９，１９５４）

ＨＤＬＣ－０３６５ ０３８１ ０９１８ ０４１２ ０６９４（０５１４，３１２７）

ｈｓＣＲＰ ０４２４ ０２６５ ２３２４ ０１２７ １５２８（１３５７，３２９８）

ＬｐＰＬＡ２ ０７４５ ０２３７ ９８８１ ＜０００１ ２１０６（１１０５，３３５２）

图１　血清ＬｐＰＬＡ２水平预测动脉粥样硬化性脑梗死患者预后的ＲＯＣ

曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

表１　两组患者临床特征和实验室检查指标比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

男性
〔ｎ（％）〕

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

饮酒史
〔ｎ（％）〕

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

预后良好组 ７８ ５６３±１０２ ４１（５２６） ２４０６±１５２ ５（６４） ４５（５７７） ２６（３３３） １６（２０５） ３５（４４９） １５２±２７ ９２±１３
预后不良组 ４０ ５６７±１１０ １９（４７５） ２３６７±１３４ ３（７５） ２７（６７５） １５（３７５） 　 ９（２２５）　 １９（４７５） １５５±２４ ９３±１３
ｔ（χ２）值 ０１８６ ０２７１ａ １３７２ ００２７ｂ １０６９ａ ０２０３ａ ００６３ａ ００７４ａ ０５５０ ０３６２
Ｐ值 ０８５３ ０６０２ ０１７３ ０８７０ ０３０１ ０６５３ ０８０３ ０７８６ ０５８３ ０７１８

组别
ＦＰＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＷＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌｐａ
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ＦＩＢ
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ＬｐＰＬＡ２
（ｘ±ｓ，
μｇ／Ｌ）

预后良好组 ５７９±１０５ ６５７±１６５ ４４５±０６８ １４６±０７２ ２４０±０６５ １５１±０４６ ０１７±０１２ ４６７±２１２ ４０５±１２４ 　 ４６３５±３２４７　
预后不良组 ５５８±０９２ ８１６±２１４ ４９７±０７１ １８１±０８５ ２６９±０７１ １１４±０４２ ０１５±００９ ３９８±１８７ ４９７±１３２ １１３１５±６５８７
ｔ（χ２）值 １０７１ ４４６９ ３８７４ ２３４９ ２２２３ ４２５７ １７４０ ３７３２ ０９２８ ７３９３
Ｐ值 ０２８６ ＜０００１ ＜０００１ ００２１ ００２８ ＜０００１ ００８５ ＜０００１ ０３５５ ＜０００１

　　注：ａ为χ２值，ｂ为校正的χ２值；ＦＰＧ＝空腹血糖，ＷＢＣ＝白细胞计数，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，
ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，Ｌｐａ＝脂蛋白ａ，ＦＩＢ＝纤维蛋白原，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＬｐＰＬＡ２＝脂蛋白相关磷脂酶Ａ２
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２４　不同血清 ＬｐＰＬＡ２水平患者无事件生存率比较　
按照最佳截断值将所有患者分为血清 ＬｐＰＬＡ２水平 ＞
５１５０μｇ／Ｌ者６６例和血清 ＬｐＰＬＡ２水平≤５１５０μｇ／Ｌ
者５２例。随访１２个月，血清ＬｐＰＬＡ２水平＞５１５０μｇ／
Ｌ者无事件生存率为１３４６％，低于血清 ＬｐＰＬＡ２水平
≤５１５０μｇ／Ｌ者的３３３３％，差异有统计学意义 （ｌｏｇ－
ｒａｎｋχ２＝６３１７，Ｐ＝００１２，见图２）。

　　注：ＬｐＰＬＡ２＝脂蛋白相关磷脂酶Ａ２
图２　不同血清ＬｐＰＬＡ２水平患者生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｓ

３　讨论
动脉粥样硬化性脑梗死具有致残率高、病死率高、

预后差等特点，给家庭及社会带来沉重的经济负担。目

前，多数学者认为，炎性反应在动脉粥样硬化斑块形

成、发展过程中发挥着重要作用［６］。脂质可在动脉壁主

动增殖，其与动脉粥样硬化密切相关［７］。本研究结果显

示，预后良好组患者 ＷＢＣ及血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ｈｓＣＲＰ、ＬｐＰＬＡ２水平低于预后不良组，血清ＨＤＬＣ水
平高于预后不良组，提示血脂代谢异常和炎性反应可能

与动脉粥样硬化性脑梗死患者预后有关。苗今乐等［８］研

究结果显示，ＴＣ水平升高可促进动脉粥样硬化发生、
发展，进而引发缺血性脑血管疾病。周颖异等［９］研究结

果显示，ＨＤＬＣ水平降低与颈动脉粥样硬化发生密切相
关，其主要作用机制可能为 ＴＧ水平升高导致 ＴＣ沉积
于血管壁，引起巨噬细胞吞噬氧化修饰型低密度脂蛋白

（ｏｘＬＤＬ），进而促进动脉粥样硬化斑块形成［１０－１１］。

ＷＢＣ是传统炎性因子，易受其他因素影响，故诊断炎
性反应的灵敏度和特异度均较低；ｈｓＣＲＰ是炎性反应的
敏感指标，但诊断炎性反应的特异度较低［１２］。

ＬｐＰＬＡ２是一种新型炎性标志物，本研究多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清 ＬｐＰＬＡ２水平是动脉
粥样硬化性脑梗死患者预后不良的独立危险因素，分析

ＬｐＰＬＡ２导致动脉粥样硬化性脑梗死的可能机制如下：
（１）ＬｐＰＬＡ２通过与脂质相互作用而刺激机体产生黏附
因子和细胞因子，进而导致 ｏｘＬＤＬ转变为泡沫细胞，
泡沫细胞聚集于动脉内膜而形成粥样硬化斑块，增加脑

梗死发生风险［１３］； （２）ＬｐＰＬＡ２的代谢产物可产生白
介素、血小板源生长因子等多种炎性递质，该类炎性递

质相互作用可形成 ＬｐＰＬＡ２介导的炎症信号传导通
路［１４］；（３）ＬｐＰＬＡ２介导的细胞因子可导致基质金属
蛋白酶表达上调，促使斑块不稳定或破裂，进而形成血

栓［１５］； （４）ＬｐＰＬＡ２还可增强氧化脂蛋白代谢能力，
导致血管内皮细胞受损，进一步加剧机体炎性反应，促

进斑块形成［３］。本研究结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平预
测动脉粥样硬化性脑梗死患者预后的ＡＵＣ为０８４５，最
佳截断值为５１５０μｇ／Ｌ，其灵敏度为０９５０、特异度为
０６４１，提示血清 ＬｐＰＬＡ２水平对动脉粥样硬化性脑梗
死患者预后具有一定预测价值。本研究结果还显示，随

访１２个月，血清 ＬｐＰＬＡ２水平 ＞５１５０μｇ／Ｌ者无事件
生存率低于血清ＬｐＰＬＡ２水平≤５１５０μｇ／Ｌ者，提示血
清ＬｐＰＬＡ２水平 ＞５１５０μｇ／Ｌ患者脑梗死复发或死亡
风险较高，需引起临床重视。

综上所述，血清ＬｐＰＬＡ２水平对动脉粥样硬化性脑
梗死患者预后具有一定预测价值，且血清ＬｐＰＬＡ２水平
＞５１５０μｇ／Ｌ患者脑梗死复发或死亡风险较高，应引起
临床重视。但本研究为单中心研究，且随访时间较短、

样本量较小，结果结论仍需大样本量、多中心研究进一

步证实。
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【编后语】

动脉粥样硬化性脑梗死患者预后较差，有效评

估其预后有利于指导临床治疗。本研究设计合理，

思路清晰，统计学处理得当，表明血清ＬｐＰＬＡ２水
平对动脉粥样硬化性脑梗死患者预后具有一定预测

价值，有利于评估患者复发或死亡风险，具有一定

参考价值。
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·论著·

弥散加权成像 －Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期 ＣＴ评分对
急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值研究

周 辉，周少珑，张 猛

　　基金项目：海南省医药卫生科研项目 （１３０２０００３２０Ａ２０１２）

５７２０００海南省三亚市人民医院神经内科

　　 【摘要】　目的　 分析弥散加权成像 －Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期 ＣＴ评分 （ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ）对急性前循环梗死患者
静脉溶栓治疗后预后的预测价值。方法　选取２０１５年１月—２０１７年１月三亚市人民医院收治的急性前循环梗死患者９８
例。所有患者予以常规治疗及静脉溶栓治疗。收集所有患者的临床资料，并进行统计学分析，急性前循环梗死患者静

脉溶栓治疗后预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，绘制受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲线以评价
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ对急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值。结果　随访６个月，９８例患者中预后良好者６２
例 （预后良好组），预后不良者３６例 （预后不良组）。两组患者性别、年龄、发病至就诊时间、入院时格拉斯哥昏迷

量表 （ＧＣＳ）评分、入院时美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、高血压病史、糖尿病病史、脑卒中病史、
高脂血症病史、吸烟史、抗血小板治疗者所占比例、使用调脂药物者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
预后良好组患者溶栓后血管再通率、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ高于预后不良组 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
溶栓后血管再通 〔ＯＲ＝０２５２，９５％ＣＩ（００７３，０８７２）〕、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ≥７分 〔ＯＲ＝００５１，９５％ＣＩ（００１６，
０１６０）〕是急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的影响因素 （Ｐ＜００５）。绘制 ＲＯＣ曲线发现，ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ预
测急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的曲线下面积 （ＡＵＣ）为 ０９０３〔９５％ＣＩ（０８７４，０９６８）〕，当
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ为７分时，灵敏度为９５１６％，特异度为８３３３％，阳性预测值为９０７７％，阴性预测值为９０９１％。结
论　ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ对急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值较高，溶栓后血管再通、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ≥７
分是急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的影响因素。

　　 【关键词】　脑梗死；预后；静脉溶栓治疗；弥散加权成像－Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期ＣＴ评分；预测
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