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重组组织型纤溶酶原激活物静脉溶栓治疗腔隙性脑梗死
患者的临床疗效及患者预后的影响因素研究

张艳玲，唐兴江，郭晓燕，邓瑶

【摘要】　背景　目前，腔隙性脑梗死（LACI）患者采用静脉溶栓治疗是否获益仍存在争议。目的　分析重组组

织型纤溶酶原激活物（rt-PA）静脉溶栓治疗 LACI 患者的临床疗效及患者预后的影响因素。方法　选取 2016 年 1 月—

2019 年 7 月西南医科大学附属医院收治的急性缺血性脑卒中患者 305 例，其中采用静脉溶栓治疗患者 148 例，LACI
患者 205 例。根据 OSCP 分型标准将静脉溶栓治疗患者分为 LACI 组（n=48）和 non-LACI 组（n=100）；根据治疗方

式将 LACI 患者分为静脉溶栓组（n=48）和非静脉溶栓组（n=157）；根据 LACI 患者预后情况分为预后良好（n=97）
和预后不良（n=108）。静脉溶栓患者发病 4.5 h 内给予 rt-PA 治疗，非静脉溶栓患者于入院 24 h 内给予抗血小板聚集

药物治疗。比较 LACI 组和 non-LACI 组、静脉溶栓组和非静脉溶栓组患者一般资料、实验室检查指标、治疗效果及预

后，预后良好和预后不良患者一般资料、实验室检查指标、治疗效果、治疗方式。LACI 患者预后的影响因素分析采

用多因素 Logistic 回归分析。结果　LACI 组患者糖尿病、有效溶栓反应、出院后 3 个月改良 Ranking 量表（mRS）评

分≤ 2 分、出院后 3 个月 mRS 评分≤ 1 分者所占比例及 Alberta 卒中项目早期 CT 评分（ASPECTS）高于 non-LACI 组，

发病至入院时间、发病至溶栓时间、住院时间短于 non-LACI 组，入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、

血小板平均体积、出院时 mRS 评分及心房颤动、大脑中动脉高密度征、颅内出血、死亡者所占比例低于 non-LACI 组
（P<0.05）。静脉溶栓组患者入院时 NIHSS 评分、出院时 mRS 评分低于非静脉溶栓组，其他部位出血、出院后 3 个

月mRS评分≤2分、出院后3个月mRS评分≤1分者所占比例高于非静脉溶栓组，住院时间短于非静脉溶栓组（P<0.05）。
预后良好患者入院时 NIHSS 评分低于预后不良患者，住院时间短于预后不良患者，静脉溶栓者所占比例高于预后不良

患者（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，入院时 NIHSS 评分〔OR=0.213，95%CI（0.140，0.322）〕、

静脉溶栓〔OR=0.205，95%CI（0.077，0.543）〕是 LACI 患者预后的影响因素（P<0.05）。结论　与非静脉溶栓治疗

比较，LACI 患者经静脉溶栓治疗的疗效确切、预后良好，且入院时 NIHSS 评分、静脉溶栓是 LACI 患者短期预后的影

响因素。
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【Abstract】　Background　At present，the benefit of intravenous thrombolysis in the treatment of patients with lacunar 
cerebral infarction（LACI）is still controversial.Objective　To analyze the clinical efficacy of intravenous thrombolysis with 
recombinant tissue plasminogen activator（rt-PA）in the treatment of LACI and the influencing factors of patients' prognosis.
Methods　A total of 305 cases with acute cerebral infarction were selected from the Affiliated Hospital of Southwest Medical 
University from January 2016 to July 2019，including 148 patients treated with intravenous thrombolysis and 205 patients with 
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LACI.Patients with intravenous thrombolysis were divided into LACI group（n=48）and non-LACI group（n=100）according 
to OSCP diagnostic criteria；LACI patients were divided into intravenous thrombolysis group（n=48） and non-intravenous 
thrombolysis group（n=157） according to treatment method；LACI patients were divided into good prognosis （n=97） and 
poor prognosis （n=108）according to prognosis.Patients with intravenous thrombolysis received rt-PA within 4.5 hours of 
onset，while patients without intravenous thrombolysis received antiplatelet aggregation drugs within 24 hours of admission.
General date，laboratory inspection indexes，therapeutic outcome and prognosis were compared between LACI group and non-
LACI group，intravenous thrombolysis group and non-intravenous thrombolysis group；and general date，laboratory inspection 
indexes，therapeutic outcome and treatment method were compared between good prognosis patients and poor prognosis 
patients.Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis of patients with LACI. 
Results　Proportion of diabetes mellitus，effective intravenous thrombolysis，mRS score 3 months after discharge ≤ 2 and 
mRS score 3 months after discharge ≤ 1 and ASPECTS in LACI group were statistically significantly higher than those in 
non-LACI group，time of onset to admission，time of onset to thrombolysis，hospital stays in LACI group were statistically 
significantly shorter than those in non-LACI group，NIHSS score of admission，mean platelet volume，mRS score after 
discharge，proportion of atrial fibrillation，high density sign of middle cerebral artery，intracranial hemorrhage and death 
in LACI group were statistically significantly lower than those in non-LACI group（P<0.05）.NIHSS score of admission，
mRS score after discharge in intravenous thrombolysis group were statistically significantly lower than those in non-intravenous 
thrombolysis group，proportion of bleeding in other parts，mRS score 3 months after discharge ≤ 2 and mRS score 3 months 
after discharge ≤ 1 in intravenous thrombolysis group were statistically significantly higher than those in non-intravenous 
thrombolysis group，hospital stays in intravenous thrombolysis group was statistically significantly shorter than that in non-
intravenous thrombolysis group（P<0.05）.NIHSS score of admission of good prognosis patients was statistically significantly 
lower than that in poor prognosis patients，hospital stays in good prognosis patients was statistically significantly shorter than 
that in poor prognosis patients，proportion of intravenous thrombolysis of good prognosis patients was statistically significantly 
higher than that of poor prognosis patients（P<0.05）.Multivariate Logistic regression analysis results showed that，NIHSS 
score of admission〔OR=0.213，95%CI（0.140，0.322）〕and intravenous thrombolysis〔OR=0.205，95%CI（0.077，
0.543）〕were influencing factors of prognosis of patients with LACI（P<0.05）.Conclusion　Compared to non-intravenous 
thrombolysis，intravenous thrombolysis has certain clinical effect in patients with LACI，and with good prognosis.NIHSS score of 
admission and intravenous thrombolysi are influencing factors of short-term prognosis of LACI patients.

【Key words】　Infarction，lacunar；Intravenous thrombolysis；Recombinant tissue plasminogen activator；Modified 
Rankin scale；Prognosis；Root cause analysis

急性缺血性脑卒中治疗的关键是挽救梗死组织周边

的缺血半暗带，重组组织型纤溶酶原激活物（rt-PA）

静脉溶栓治疗是急性缺血性脑卒中发病 4.5 h 内的有效

治疗手段，能尽可能地恢复梗死组织部分甚至全部血

流，促进神经功能恢复。研究表明，静脉注射 rt-PA 可

减少急性缺血性脑卒中患者缺血发作后 3~6 个月的致残 
率［1］。急性缺血性脑卒中多继发于大小血管狭窄或闭塞，

而小血管病变导致的脑卒中常因发病率相对偏低且病情

较轻而被忽视。临床上有关不同急性缺血性脑卒中分型

对 rt-PA 静脉溶栓治疗效果产生的影响不同的观点存在

争议，其中大多数研究表明脑卒中类型对 rt-PA 静脉溶

栓治疗效果无影响［2-3］。国内外有多种急性缺血性脑卒

中分型标准，其中常用的 OCSP 分型是依据临床症状及

颅脑 CT 检查结果迅速分型，其可反映患者病情严重程

度及预后［4］。本研究旨在比较静脉溶栓与非静脉溶栓

治疗腔隙性脑梗死（lacunar infarcts，LACI）患者的疗效，

并分析患者预后的影响因素。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 1 月—2019 年 7 月西南医

科大学附属医院收治的急性缺血性脑卒中患者 305 例，

均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》［5］中

急性缺血性脑卒中的诊断标准，其中采用静脉溶栓治疗

患者 148 例，LACI 患者 205 例。纳入标准：（1）年龄

≥ 18 岁；（2）出院后 3 个月内顺利进行随访者。排除

标准：（1）发病前3个月内发生严重颅脑创伤或脑卒中者；

（2）发病前1周内有不易压迫止血的动脉穿刺部位者；（3）
近期有颅内或椎管内手术者；（4）疑有蛛网膜下腔出

血者；（5）既往发现颅内出血、颅内肿瘤、动静脉畸形、

动脉瘤等者；（6）经降压处理后收缩压仍 >180 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）和 / 或舒张压 >100 mm Hg 者；

（7）活动性出血或血小板计数 <100×109/L，空腹血糖

<2.7 mmol/L 者。根据 OSCP 分型标准将静脉溶栓治疗的

患者分为 LACI 组（n=48）和 non-LACI 组（n=100）；

根据治疗方式将 LACI 患者分为静脉溶栓组（n=48）和

非静脉溶栓组（n=157）。本研究经西南医科大学附属
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医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　治疗方法　参照《中国急性缺血性脑卒中静脉溶

栓指导规范》［6］中的静脉溶栓治疗规范，患者于发病

4.5 h 内给予 rt-PA（Boehringer Ingelheim Pharma GmbH 
& Co.KG 生产，批准文号：S20110052）0.9 mg/kg 治疗，

总剂量 <90 mg，首先静脉推注 rt-PA 总剂量的 10%，

其余 90% 在 1 h 内输注完成。非静脉溶栓治疗患者于入

院 24 h 内给予抗血小板聚集药物治疗。

1.3　观察指标　患者入院时均由 1 名神经科专科医生

进行病情评估，完善颅脑 CT 检查及实验室检查。观察

指标包括一般资料、实验室检查指标、治疗效果及预后。

1.3.1　一般资料　一般资料包括性别、年龄、吸烟史（每

天吸烟超过 2 支，持续吸烟 1 年以上为有吸烟史［7］）、

饮酒史（每日饮酒 >30 g，持续 6 个月以上为有饮酒史）、

高血压（入院后两次静息血压≥ 140/90 mm Hg 或既往

已确诊为高血压［8］）、心房颤动、冠心病、糖尿病（两

次空腹血糖 >6.9 mmol/L 或既往已确诊为糖尿病［9］）、

入院时收缩压、入院时舒张压、发病至入院时间、发病

至溶栓时间（OTT）、入院时美国国立卫生研究院卒中

量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）
评分、Alberta 卒中项目早期 CT 评分（ASPECTS）、大

脑中动脉高密度征。

1.3.2　实验室检查指标　抽取所有患者静脉血 5 ml， 
3 000 r/min 离心 5 min（离心半径 11.63 cm），取血清

并置于 4 ℃环境下保存待测；使用 BC-6800 型全自动

血细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生

产）检测中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板平均

体积，比色法检测血红蛋白。中性粒细胞 / 淋巴细胞比

值 = 中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数。

1.3.3　治疗效果　记录患者有效溶栓反应和颅内出血、

其他部位出血情况（包括皮肤、牙龈、口腔黏膜）及住

院时间。有效溶栓反应定义为 NIHSS 评分降低≥ 4 分，

或在 rt-PA 静脉溶栓 24 h 内降至 0 或 1 分［10］。颅内出

血定义为 NIHSS 评分升高 >4 分，且与病情恶化有关，

住院期间复查颅脑 CT 示存在脑出血相关的证据。

1.3.4　预后　出院后随访 3 个月，采用电话方式随访

患者本人或家属，记录出院时及出院后 3 个月改良

Ranking 量表（Modified Rankin Scale，mRS）评分，该

量表满分 6 分，0 分为完全无症状，6 分为死亡；以

出院后 3 个月 mRS 评分≤ 2 分为神经功能恢复良好，

mRS 评分≤ 1 分为预后良好。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资

料以 M（QR）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验或

Fisher's 确切概率法；LACI 患者预后的影响因素分析采

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　LACI 组和 non-LACI 组患者一般资料、实验室检

查指标、治疗效果及预后比较　LACI 组和 non-LACI 组
患者男性比例、年龄、吸烟史、饮酒史、入院时收缩压、

入院时舒张压、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值、血红蛋白

及高血压、冠心病、其他部位出血者所占比例比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；LACI 组患者糖尿病、有

效溶栓反应、出院后 3 个月 mRS 评分≤ 2 分、出院后 3
个月 mRS 评分≤ 1 分者所占比例及 ASPECTS 高于 non-
LACI 组，发病至入院时间、OTT、住院时间短于 non-
LACI 组，入院时 NIHSS 评分、血小板平均体积、出院

时 mRS 评分及心房颤动、大脑中动脉高密度征、颅内

出血、死亡者所占比例低于 non-LACI 组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　静脉溶栓组和非静脉溶栓组患者一般资料、实验

室检查指标、治疗效果及预后比较　静脉溶栓组和非静

脉溶栓组患者性别、年龄、吸烟史、饮酒史、入院时收

缩压、入院时舒张压、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值、血

红蛋白、血小板平均体积及高血压、心房颤动、冠心病、

糖尿病、颅内出血、死亡者所占比例比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；静脉溶栓组患者入院时 NIHSS 评分、

出院时 mRS 评分低于非静脉溶栓组，其他部位出血、

出院后 3 个月 mRS 评分≤ 2 分、出院后 3 个月 mRS 评

分≤ 1 分者所占比例高于非静脉溶栓组，住院时间短于

非静脉溶栓组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　预后良好与预后不良 LACI 患者一般资料、实验室

检查指标、治疗效果、治疗方式比较　LACI 患者中预

后良好（出院后 3 个月 mRS 评分≤ 1 分）97 例，预后

不良 108 例。预后良好与预后不良患者性别、年龄、吸

烟史、饮酒史、入院时收缩压、入院时舒张压、中性粒

细胞 / 淋巴细胞比值、血红蛋白、血小板平均体积及高

血压、心房颤动、冠心病、糖尿病、颅内出血、其他部

位出血者所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

预后良好患者入院时 NIHSS 评分低于预后不良患者，

住院时间短于预后不良患者，静脉溶栓者所占比例高于

预后不良患者，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.4　LACI 患者预后的影响因素　以 LACI 患者预后为

因变量（赋值：预后不良 =0，预后良好 =1），以入院

时 NIHSS 评分（赋值为实测值）、住院时间（赋值为

实测值）、治疗方式（赋值：静脉溶栓 =0，非静脉溶

栓 =1）为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示，入院时 NIHSS 评分〔β=-1.574，SE=0.212，
Wald χ2=53.289，P<0.01，OR=0.213，95%CI（0.140，
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表 1　LACI 组和 non-LACI 组患者一般资料、实验室检查指标、治疗
效果及预后比较
Table 1　Comparison of general date，laboratory inspection indexes，
therapeutic outcome and prognosis between LACI group and non-LACI 
group

项目 LACI 组
（n=48）

non-LACI 组
（n=100）

检验统
计量值 P 值

男性〔n（%）〕 34（70.8） 66（66.0） 0.35 0.56

年龄（x ±s，岁） 63.9±9.6 67.3±11.8 1.72a 0.09

吸烟史〔n（%）〕 16（33.3） 35（35.0） 0.04 0.84

饮酒史〔n（%）〕 11（22.9） 30（30.0） 0.81 0.37

高血压〔n（%）〕 30（62.5） 59（59.0） 0.17 0.68

心房颤动〔n（%）〕 5（10.4） 29（29.0） 6.33 0.01

冠心病〔n（%）〕 8（16.7） 16（16.0） 0.01 0.91

糖尿病〔n（%）〕 15（31.3） 12（12.0） 8.06 0.01

入院时收缩压（x ±s，mm Hg） 151±19 155±66 0.43a 0.67

入院时舒张压（x ±s，mm Hg） 87±15 86±13 -0.17a 0.89

发病至入院时间（x ±s，min） 133±55 158±48 -2.70a 0.01

OTT（x ±s，min） 181±57 206±47 2.64a 0.01

入院 NIHSS 评分（x ±s，分） 4.3±1.5 12.4±4.4 16.47a <0.01

ASPECTS〔M（QR），分〕 10.0（1.0） 9.0（2.0） -4.66b <0.01

大脑中动脉高密度征〔n（%）〕 0 11（11.0） 4.22 0.04

中性粒细胞 / 淋巴细胞比值〔M（QR）〕 4.5（4.6） 4.7（3.6） -0.14b 0.89

血红蛋白（x ±s，g/L） 132±16 127±22 -1.71a 0.09

血小板平均体积（x ±s，fl） 10.1±1.6 10.9±1.9 2.48a 0.01

有效溶栓反应〔n（%）〕 16（33.3） 18（18.0） 4.31 0.04

颅内出血〔n（%）〕 0 16（16.0） 8.61 0.01

其他部位出血〔n（%）〕 3（6.3） 6（6.0） 0.09 0.95

住院时间（x ±s，d） 9.7±3.4 11.5±5.8 2.43a 0.04

出院时 mRS 评分〔M（QR），分〕 1.0（2.0） 4.0（2.0） -6.00b <0.01

出院后 3 个月 mRS 评分≤ 2 分〔n（%）〕 34（70.8） 26（26.0） 27.04 <0.01

出院后 3 个月 mRS 评分≤ 1 分〔n（%）〕 36（75.0） 42（42.0） 14.17 <0.01

死亡〔n（%）〕 0 9（9.0） 3.16 0.03

注：LACI= 腔隙性脑梗死；OTT= 发病至溶栓时间，NIHSS= 美国

国立卫生研究院卒中量表，ASPECTS=Alberta 卒中项目早期 CT 评分，

mRS= 改良 Ranking 量表；a 为 t 值，b 为 u 值，余检验统计量值为χ2 值

0.322）〕、 静 脉 溶 栓〔β=-1.584，SE=0.497，Wald 
χ2=10.177，P<0.01，OR=0.205，95%CI（0.077，0.543）〕

是 LACI 患者预后的影响因素。

3　讨论

急性缺血性脑卒中具有高发病率、高致残率、高病

死率等特点，因此挽救神经元缺血性损伤、延缓神经功

能进一步恶化是急性缺血性脑卒中的早期治疗目标。一

般认为 LACI 是单个穿支血管闭塞导致小的皮质下梗死，

其具体发病机制尚不完全明确，可能与动脉纤维坏死、

脂质透明样变等密切相关。LACI 常因临床症状较轻而

未得到患者重视，进而错过有效溶栓时间。与颅内外大

血管狭窄或闭塞的研究相比，国内外有关 LACI 静脉溶

栓的研究相对较少，且其静脉溶栓后的利弊也存在争议。

研究表明，治疗急性缺血性脑卒中的关键步骤仍然

是静脉溶栓［11］，其治疗的有效性主要取决于血管再通

的速度和程度。研究表明，静脉溶栓后血管再通受多种

因素影响，包括治疗开始时间、心房颤动、闭塞部位、

血栓信号及血管长度等［12］。血脂异常可能导致富含脂

质的血栓形成，会对静脉注射 rt-PA 患者的预后产生不

利影响，导致更大的梗死和出血转化［13］。而静脉溶栓

对缺血性脑卒中的疗效及预后一直存在争议，有研究认

为，rt-PA 对心脏栓塞性脑卒中的治疗效果佳［14-15］，

可能是心脏腔内血液循环缓慢而产生的血栓富含纤维蛋

白，动脉粥样硬化性狭窄病变中血液循环加快而产生的

血栓富含血小板，而 rt-PA 主要溶解的是纤维蛋白。但

KIMURA 等［12］指出，心房颤动引起的脑卒中患者很可

能有大的或旧的血栓，这些血栓对 rt-PA 治疗有抗药性。

LACI 患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗获益同样争议不断，

具体的争论点有：（1）LACI患者大部分存在小血管闭塞，

部分以脂质玻璃样变性为特征的小血管闭塞对 rt-PA 反

应较小；（2）由于小血管闭塞与颅内出血具有共同的

表 2　静脉溶栓组和非静脉溶栓组患者一般资料、实验室检查指标、
治疗效果及预后比较
Table 2　Comparison of general date，laboratory inspection indexes，
therapeutic outcome and prognosis between intravenous thrombolysis group 
and non-intravenous thrombolysis group

项目 静脉溶栓组
（n=48）

非静脉溶栓组
（n=157）

检验统
计量值 P 值

男性〔n（%）〕 34（70.8） 108（68.8） 0.07 0.79

年龄（x ±s，岁） 63.9±9.6 61.1±11.7 1.65a 0.10

吸烟史〔n（%）〕 16（33.3） 43（27.4） 0.63 0.43

饮酒史〔n（%）〕 11（22.9） 42（26.8） 0.28 0.60

高血压〔n（%）〕 30（62.5） 102（65.0） 0.10 0.76

心房颤动〔n（%）〕 5（10.4） 15（9.6） 0.03 0.86

冠心病〔n（%）〕 8（16.7） 13（8.3） 2.81 0.10

糖尿病〔n（%）〕 15（31.3） 46（29.3） 0.07 0.80

入院时收缩压（x ±s，mm Hg） 151±19 146±18 1.16a 0.13

入院时舒张压（x ±s，mm Hg） 87±15 86±11 0.33a 0.74

入院时 NIHSS 评分〔M（QR），分〕 4.0（2.0） 5.0（3.0） -2.46b 0.01

中性粒细胞 / 淋巴细胞比值〔M（QR）〕 4.5（4.6） 4.3（3.5） -0.78b 0.44

血红蛋白（x ±s，g/L） 131±17 127±21 1.45a 0.15

血小板平均体积（x ±s，fl） 10.1±1.6 9.6±1.2 -1.88a 0.06

颅内出血〔n（%）〕 0 1（0.6） - 1.00

其他部位出血〔n（%）〕 3（6.3） 0 - 0.01

住院时间（x ±s，d） 9.7±3.4 11.5±3.4 -3.29a 0.01

出院时 mRS 评分〔M（QR），分〕 1.0（2.0） 2.0（1.0） -4.28b <0.01

出院后 3 个月 mRS 评分≤ 2 分〔n（%）〕 34（70.8） 71（45.2） 9.65 0.01

出院后 3 个月 mRS 评分≤ 1 分〔n（%）〕 36（75.0） 61（38.9） 17.13 <0.01

死亡〔n（%）〕 0 2（1.3） - 1.00

注：a 为 t 值，b 为 u 值，余检验统计量值为 χ2 值；- 为采用

Fisher's 确切概率法
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病理特征，所以小血管闭塞患者使用 rt-PA 静脉溶栓后

发生症状性颅内出血的风险较高；（3）LACI 患者本身

病情较轻，即使未进行 rt-PA 静脉溶栓治疗，其恢复速

度及预后也相对可观［16］。

本研究未发现 LACI 患者经 rt-PA 静脉溶栓后出现

颅内出血及死亡；与 non-LACI 组患者相比，LACI 组患

者住院时间短，出院后 3 个月 mRS 评分≤ 2 分及 1 分

者较多；与非静脉溶栓组患者相比，静脉溶栓组患者入

院时 NIHSS 评分较低，住院时间较短，出院后 3 个月

mRS 评分≤ 2 分及 1 分者较多，提示经 rt-PA 静脉溶栓

治疗的 LACI 患者住院时间短，神经功能恢复较迅速且

预后良好，颅内出血风险低。可能原因为：（1）本研

究纳入患者多来自农村，对急性缺血性脑卒中的预防及

有效治疗知识相对欠缺，经济独立能力较差，且部分轻

症患者一般选择保守治疗，导致 LACI 非静脉溶栓患者

入院时 NIHSS 评分较高。（2）rt-PA 静脉溶栓可有效

阻止患者病情进一步恶化，促进了疾病后期的恢复。（3）
LACI 患者损伤程度较 non-LACI 患者轻，恢复相对较快，

提示 rt-PA 静脉溶栓治疗 LACI 的疗效确切，与既往研

究结论相似［17-19］。然而，SHOBHA 等［20］发现，与其

他脑卒中亚型相比，LACI 患者出院后 3 个月预后较好

且出血或死亡较少，但在校正了性别、年龄和入院时

NIHSS 评分等因素后，该预后差异并不明显，分析本研

究与其研究结果不一样的原因可能与研究人群不同、样

本量不同及研究方法差异有关，因此尚需大量临床研究

证实 LACI 患者静脉溶栓后的获益。

本研究结果显示，入院时 NIHSS 评分、静脉溶栓

是 LACI 患者预后的影响因素，提示 LACI 患者入院时

NIHSS 评分越低，经静脉溶栓出院 3 个月预后良好的可

能性越大。入院时 NIHSS 评分可在一定程度上反映患

者神经功能损伤的严重程度，其评分越高说明患者神经

功能损伤程度越重，病变范围可能越大，神经功能的恢

复也相对越慢［21］。脑组织内缺血时间超过 30 s 就会导

致细胞异常，1 min 可使神经元失去活动能力，4 min 即

可造成神经元的永久性死亡，因此尽早治疗可以延缓梗

死组织中心坏死区的扩大，恢复缺血半暗带的血液流

动，促进神经功能恢复。静脉溶栓还可为急性缺血性脑

卒中血管内治疗提供帮助，在取栓治疗前使用 rt-PA 可

软化血栓以辅助血栓切除，并通过加速远端血栓的溶

解来增强整体再灌注，保护下游至动脉闭塞处的微血管 
灌注［22］。

综上所述，rt-PA 静脉溶栓治疗 LACI 患者的疗效

确切，患者预后良好，且入院时 NIHSS 评分、静脉溶栓

是 LACI 患者短期预后的影响因素。但本研究仅纳入四

川南部地区的急性缺血性脑卒中患者，且临床上难以找

到相匹配数量的非静脉溶栓 LACI 患者，因此本研究将

非静脉溶栓 LACI 患者的发病至入院时间扩大到了 24 h， 
可能影响结果；本研究 rt-PA 静脉溶栓患者均采用 0.9 
mg/kg 足量治疗，但实际临床中仍有部分 LACI 患者因

各种原因使用低剂量 rt-PA（0.6 mg/kg）治疗，而本研

究并未纳入这部分患者，因此尚需要大量临床研究进一

步证实 LACI 患者静脉溶栓后的获益。
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