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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

脑卒中已成为全球范围的首要致残原因和第二大

致死原因犤１犦。急性脑梗死（即急性缺血性卒中）占全部卒

中的 ６０％～８０％犤２犦。超急性期（４．５ｈ）内重组组织型纤
溶酶原激活剂（ｒｔ－ＰＡ）静脉溶栓是实行血管有效再灌
注及促进神经功能恢复的重要措施，被国内外诊疗指南

作为Ⅰ级推荐犤３犦，但相当一部分患者未能从溶栓治疗中

获益，甚至出现神经功能恶化犤４犦而影响预后。若能尽早

评估和预测静脉溶栓的治疗效果，可控制导致溶栓效果

不佳的因素或及时桥接血管内治疗，以尽量使患者获

益。本研究中探讨了影响脑梗死急性期静脉溶栓治疗后

早期神经功能恢复的危险因素。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：首次出现急性脑梗死；静脉溶栓前行头

颅 ＣＴ检查排除颅内出血；符合 ２０１７年中国卒中学会
关于急性脑梗死静脉溶栓入选标准犤５犦；治疗期间未使用

严重的影响血压和心率的药物；患者及其家属均签署知

情同意书。

排除标准：既往有颅内出血、脑动脉瘤及脑血管畸

形病史；入院时收缩压超过 １８０ｍｍＨｇ或舒张压超过
１００ｍｍＨｇ；发病时间超过４．５ｈ；严重血液系统疾病史；
桥接动脉溶栓、机械取栓等血管内治疗。

急性脑梗死静脉溶栓影响神经功能改善临床研究

杨涌涛，金 戈，李 鑫，陈 亮，李兴贵，展群岭△

（中国科学院大学重庆仁济医院·重庆市第五人民医院神经内科，重庆 ４０００６２）
摘要：目的 探讨影响急性脑梗死静脉溶栓治疗后早期神经功能恢复的危险因素。方法 回顾性分析医院神经内科 ２０１５年 １２月至
２０１９年１月收治的 ７９例急性脑梗死组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔ－ＰＡ）静脉溶栓患者的临床资料。以溶栓２４ｈ后的美国国立卫生院卒
中量表（ＮＩＨＳＳ）评分较溶栓前减少４分及以上或神经功能缺损症状完全消失视为有效，分析影响急性脑梗死溶栓治疗效果的３１个因
素，使用单因素及多因素分析探讨影响溶栓后早期神经功能恢复的危险因素。结果 静脉溶栓早期有效率为３１．６５％（２５／７９）；单因素
分析显示，有效组患者溶栓后 ２ｈＮＩＨＳＳ评分、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、溶栓后 ２ｈ舒张压均显著低于无效组（Ｐ＝０．００１，
０．０２４）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示，溶栓前 ＡＰＴＴ时间延长（ＯＲ＝１．１４７），溶栓后 ２ｈＮＩＨＳＳ评分升高（ＯＲ＝１．２８５），均是急性脑梗
死静脉溶栓影响早期神经功能改善的独立危险因素。结论 溶栓前 ＡＰＴＴ延长和溶栓后 ２ｈＮＩＨＳＳ评分升高是导致急性脑梗死患者静
脉溶栓后早期神经功能恢复不佳的危险因素。

关键词：急性脑梗死；静脉溶栓；早期神经功能改善；危险因素
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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

病例选择与分组：选取我院神经内科２０１５年１２月
至 ２０１９年 １月收治的接受组织型纤溶酶原激活剂
牗ｒｔ－ＰＡ牘静脉溶栓的急性脑梗死患者 ７９例，根据早期
神经功能改善情况分为有效组（２５例）和无效组（５４例）。
１．２ 方法

急性脑梗死患者予以注射用阿替普酶（上海勃林格

殷格翰药业有限公司，进口药品注册证号 Ｓ２０１１００５１，
规格为每支 ５０ｍｇ）０．９ｍｇ／ｋｇ静脉溶栓，其中 １０％在
１～２ｍｉｎ内静脉注射，剩余 ９０％在 ６０ｍｉｎ内持续静脉
滴注完成。溶栓后２ｈ和２４ｈ分别行颅脑ＣＴ检查。
１．３ 观察指标

分别在ｒｔ－ＰＡ溶栓前和溶栓后２ｈ、２４ｈ，对患者进
行神经功能缺损量表（ＮＩＨＳＳ）评分犤６犦。早期神经功能改

善定义为溶栓治疗 ２４ｈ后 ＮＩＨＳＳ评分与溶栓治疗前
ＮＩＨＳＳ评分相比较，降低≥４分或降至 ０分。收集下列
临床资料：人口学资料（性别、年龄等）；发病－溶栓时间
（ＤＮＴ）；溶栓前及溶栓后 ２ｈ、２４ｈＮＩＨＳＳ评分；脑血管
病危险因素，包括高血压史、２型糖尿病史、冠状动脉粥样
硬化性心脏病史、心房颤动、吸烟史、饮酒史、既往卒中史

等；溶栓前及溶栓后２ｈ收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）；实
验室指标，溶栓前血糖、血钠水平，白细胞计数（ＷＢＣ）、血
小板计数（ＰＬＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、国际标准化比值（ＩＮＲ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、三酰甘
油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）；影像学资料（溶栓前ＣＴ是
否有低密度影，溶栓后２ｈ、２４ｈ是否有出血牘。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。分类变量使用
犤例（％）犦描述，定量资料以 Ｍ（ＱＲ）或 Ｘ±ｓ描述，分类
变量组间比较采取 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，对定量
资料采取 ｔ／秩和检验。使用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进行多因素
回归分析。对单因素分析中有意义的影响因素使用向前

（ＬＲ）法进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐步回归分析，并计算比值
比（ＯＲ）及其 ９５％可信区间（ＣＩ）。利用 ＲＯＣ曲线获得
多因素分析中有意义的影响因素作为独立因素预测溶

栓预后的最佳分割点；使用Ｙｏｕｄｅｎ指数（灵敏度＋特异
度－１）选择最佳分割点。以该最佳分割点为界对患者进
行分组，用 χ２检验比较两组预后良好的比率。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 静脉溶栓后神经功能改善情况
７９例脑梗死患者接受静脉溶栓治疗后，早期神经

功能改善２５例，未改善５４例，静脉溶栓早期有效率为
３１．６５％牗２５／７９牘。
２．２ 单因素分析

单因素分析结果显示，溶栓后２ｈＮＩＨＳＳ评分有效

组患者显著低于无效组（Ｐ＜０．００１）；有效组溶栓前
ＡＰＴＴ较无效组显著降低（Ｐ＝０．００１）；有效组溶栓后２ｈ
ＤＢＰ较无效组显著降低（Ｐ＝０．０２４）。两组其他指标比
较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。详见表１。
２．３ 多因素分析及相关性分析

以 ＡＩＳ溶栓后 ２４ｈ神经功能是否改善为因变量，
纳入单因素分析中 Ｐ＜０．０１的指标作为自变量进行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，自变量包括溶栓后２ｈＮＩＨＳＳ
评分、溶栓前 ＡＰＴＴ水平、溶栓后 ２ｈ舒张压、溶栓前
ＩＮＲ和溶栓前ＰＴ。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示，溶栓后
２ｈＮＩＨＳＳ评分（ＯＲ＝１．２８５）和溶栓前 ＡＰＴＴ（ＯＲ＝
１．１４７）是急性缺血性卒中静脉溶栓后影响早期神经功
能改善的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。详见表 ２。ＡＰＴＴ与
出血转化的相关性分析，两者相关系数为 ０．１４０，Ｐ＝
０．２２０，说明ＡＰＴＴ与出血转化无相关性。
２．４ 预测溶栓后早期功能变化的 ＲＯＣ曲线分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，溶栓后 ２ｈＮＩＨＳＳ
评分高、溶栓前ＡＰＴＴ水平高是急性缺血性卒中早期预
后差的独立预测因素。溶栓后２ｈＮＩＨＳＳ评分预测早期
神经功能改善的最佳分割点为 ６．５０分，敏感性为
６４．８０％，特异性为８４．００％，曲线下面积为０．７９０犤９５％
ＣＩ牗０．６８８～０．８９２牘犦。溶栓后２ｈＮＩＨＳＳ评分＞６．５分组
患者早期神经功能改善（有效）发生率为１０．３０％，明显
低于 ＮＩＨＳＳ评分 ＜６．５分组的 ５２．５０％（χ２ ＝１６．２９１，
Ｐ＜０．００１）。溶栓前 ＡＰＴＴ预测早期神经功能改善的最
佳分割点为２７．１５ｓ，敏感性为７９．６０％，特异性为６０．００％，
曲线下面积为０．７１７犤９５％ＣＩ牗０．６０１～０．８３３）犦。溶栓前
ＡＰＴＴ水平 ＞２７．１５ｓ患者的早期神经功能改善（有效）
发生率为 １８．９０％，明显低于 ＮＩＨＳＳ评分 ＜２７．１５ｓ患
者的５７．７０％（χ２ ＝１２．１５５，Ｐ＜０．００１）。
３ 讨论

３．１ 溶栓后２ｈＮＩＨＳＳ评分的影响
急性脑梗死严重程度与静脉溶栓的预后相关犤７犦，溶

栓前神经功能评分是预后不良的重要预测因素 犤８犦。

ＮＩＨＳＳ评分反映神经功能缺损程度，较高水平 ＮＩＨＳＳ
评分提示自发性颅内出血的高风险，以及后续发生严重

脑水肿的可能，此类患者溶栓效果较差，可严重影响神

经功能的恢复犤９犦。且溶栓后神经功能缺损越重可预后不

良风险犤１０犦。ＭＵＲＥＳＡＮ等犤１１犦研究发现，溶栓后 １ｈ神经
功能改善可预测 ９０ｄ后的良好预后，因此可快速识别
对静脉溶栓无反应的患者，与徐刚等犤１２犦的研究结果相

似。凌倚峰等犤１０犦在研究中将是否获得早期症状改善代

替 ２４ｈＮＩＨＳＳ评分纳入多因素回归分析，发现早期症
状改善是临床结局良好的独立预测因素。

溶栓后 ２ｈＮＩＨＳＳ评分 ＞６．５０分组患者早期神经
功能改善发生率（１０．３０％）明显优于 ＮＩＨＳＳ评分 ＜



７８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１月５日 第２９卷第１期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１牞Ｊａｎｕａｒｙ５牞２０２０

变量

２ｈＮＩＨＳＳ评分

ＡＰＴＴ

回归

系数

０．２５１
０．１３７

标准误

０．０７７
０．０５９

Ｗａｌｄ
统计量

１０．６６５
２．２９５

Ｐ值

０．００１
０．０２１

ＯＲ

１．２８５
１．１４７

下限

１．１０５
１．０２０

上限

１．４９３
１．２８８

危险因素

性别（男／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

高血压犤例（％）犦
糖尿病犤例（％）犦
心房颤动犤例（％）犦
卒中病史犤例（％）犦
饮酒史犤例（％）犦
吸烟史犤例（％）犦

ＤＮＴ犤Ｍ（ＱＲ），ｈ犦

ＮＩＨＳＳ评分犤Ｍ（ＱＲ），分犦溶栓前
溶栓后２ｈ

ＣＴ示低密度影犤例（％）犦
溶栓后出血转化犤例（％）犦

ＳＢＰ（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） 溶栓前
溶栓后２ｈ
溶栓后２４ｈ

ＤＢＰ 溶栓前（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

溶栓后２ｈ犤Ｍ（ＱＲ），ｍｍＨｇ犦
溶栓后２４ｈ（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

溶栓前血糖犤Ｍ（ＱＲ），ｍｍｏｌ／Ｌ犦
溶栓前血钠（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

溶栓前 ＷＢＣ犤Ｍ（ＱＲ），×１０９／Ｌ犦
溶栓前 ＰＬＴ（Ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

Ｆｉｂ犤Ｍ（ＱＲ），ｇ／Ｌ犦

ＡＰＴＴ（Ｘ±ｓ，ｓ）

ＩＮＲ犤Ｍ（ＱＲ），ｓ犦

ＰＴ犤Ｍ（ＱＲ），ｓ犦

ＴＧ（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ－Ｃ（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ－Ｃ（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

有效组（ｎ＝２５）

１４／１１
７０．３６±１０．７６
１４（５６．００）

２（８．００）

６（２４．００）

４（１６．００）

７（２８．００）

９（３６．００）

２．５０（２．００）

１０．００（９．００）

４．００（５．００）

４（１６．００）

３（１２．００）

１４２．４０±２１．５１
１３８．１６±２２．８４
１３６．３２±１８．８６
８０．７６±１５．１１
７１．００（１９．００）

７５．９２±１３．４２
７．１０（３．１１）

１３９．９１±４．４２
７．６３（３．４４）

１９９．２９±５５．０５
２．５６（０．９３）

２７．０４±４．２５
０．８９（０．１２）

１０．５０（１．６０）

１．３３±０．７５
４．２５±１．００
２．５９±０．８４
１．２０±０．３６

无效组（ｎ＝５４）

３２／２２
７０．９１±１２．５０
３１（５７．４１）

１１（２０．３７）

２３（４２．５９）

９（１６．６７）

１２（２２．２２）

１２（２２．２２）

３．００（２．００）

１０．５０（８．００）

９．５０（９．００）

１０（１８．５１）

１３（２４．０７）

１５０．１９±２２．８８
１４５．５４±２０．１４
１４１．３９±２２．２０
８６．４６±１５．７６
８１．５０（１７．００）

８０．０６±１５．１０
６．８０（２．２９）

１３９．７１±４．４１
７．２０（３．９２）

１９４．４６±６８．８３
２．３８（０．８５）

３１．５７±６．２２
０．９３（０．１２）

１１．１０（１．５３）

１．２６±０．６７
４．１８±１．００
２．５６±０．９２
１．１８±０．４９

ｔ／χ２值

０．０７５
０．６０５
０．０１４
１．９０２
２．５４３
０．０１９
０．３１２
１．６６２
１．０３９
－０．３７０
－４．５３２
０．０７４
１．５４２
－１．４３３
－１．４５１
－０．９８８
－１．５１５
２．２５７
－１．１７１
－０．０４７
０．２１１
－０．５９６
０．３０８

２．４（０．８５）

－３．２９７
１．９５７
１．８５７
０．４４７
０．３００
０．１２９
０．１２３

Ｐ值

０．７８５
０．８５１
０．９０６
０．１４５
０．１１１
１．０００
０．５７６
０．１９７
０．２９９
０．７１１
＜０．００１
１．０００
０．２４８
０．１５６
０．１５１
０．３２６
０．１３０
０．０２４
０．２４５
０．９６２
０．８３５
０．５５１
０．７５９
０．５５１
０．００１
０．０５０
０．０６３
０．６５６
０．７６６
０．８９８
０．９０２

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

表１ 影响患者静脉溶栓早期预后危险因素的单因素分析结果

表２ 影响患者静脉溶栓后早期神经功能改善的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＯＲ的９５％ＣＩ

６．５０分组（５２．５０％）。因此，对于急性脑梗死患者，尽早
确定对 ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓无反应（溶栓后 ２ｈＮＩＨＳＳ＞
６．５分），对下一步采取更为积极的手段以改善其预后
至关重要。而对于 ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓后神经功能早期已
改善的患者（溶栓后 ２ｈＮＩＨＳＳ＜６．５分），特别是年龄
大、基础状况不佳、有潜在肾功能损害易发生造影剂肾

病等介入风险较高的患者，应最大程度确保患者安全，

而非追求血管的介入开通。

３．２ 溶栓前ＡＰＴＴ水平的影响
急性脑梗死患者静脉溶栓治疗的作用机制是通过

激活纤溶系统溶解血栓开通闭塞血管的过程。病理变化

过程中伴随着凝血和纤溶系统的相互作用犤１３犦。通过凝

血相关实验室指标，在治疗前判断静脉溶栓预后，对静

脉溶栓具有指导意义。目前，关于卒中与凝血功能的研

究很多，但预测溶栓后预后的研究较少。洪二春等犤１４犦研

究证实，静脉溶栓后１年预后良好的患者纤维蛋白产物
（ＦＤＰ）中位数显著低于预后不良者，并进一步明确了
ＦＤＰ的增高与静脉溶栓预后不良呈正相关。杨寓玲等犤１５犦

研究发现，溶栓前 ＩＮＲ值越高，患者静脉溶栓后３个月
的死亡率越高，然而其对预后的影响尚不清楚。目前，指

南指出，ＩＮＲ＞１．７，ＰＴ＞１５ｓ，ＰＬＴ小于 １００×１０９／Ｌ是
静脉溶栓的禁忌证犤３犦。ＭＥＲＥＴＯＪＡ等犤１６犦研究表明，ＩＮＲ＞
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·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

灵敏度
１．０

０．８

０．６

０．４

０．２

０
０ ０．２ ０．４ ０．６ ０．８ １．０

１－特异度

灵敏度：０．７９６

特异度：０．６００

曲线下面积：０．７１７

灵敏度
１．０

０．８

０．６

０．４

０．２

０
０ ０．２ ０．４ ０．６ ０．８ １．０

１－特异度

灵敏度：０．６４８

特异度：０．８４０

曲线下面积：０．７９０

Ｂ

Ａ

Ａ．溶栓前ＡＰＴＴ值 Ｂ．溶栓后２ｈＮＩＨＳＳ评分
图１ ＲＯＣ曲线

１．７或ＰＴ＞１５ｓ的１５２例患者中有７例发生颅内出血，
其预后与其他患者并无差异。刘海艳犤１７犦的研究表明，

ＩＮＲ，ＰＬＴ等不是预后不良的危险因素，且ＡＰＴＴ在出血
转化单因素分析时有风险（Ｐ＜０．０５），但多因素回归分
析时无统计学意义。

本研究结果显示，溶栓前 ＡＰＴＴ水平是急性缺血性
卒中静脉溶栓影响早期神经功能改善的独立危险因素。

溶栓前 ＡＰＴＴ预测早期神经功能改善的最佳分割点为
２７．１５ｓ，当 ＡＰＴＴ水平＜２７．１５ｓ时早期神经功能改善
明显好于 ＡＰＴＴ＞２７．１５ｓ时。且 ＡＰＴＴ与出血转化的相
关性分析结果提示两者无相关性，表明预后不良并不是因

为 ＡＰＴＴ延长导致颅内出血所致，推测较高的 ＡＰＴＴ值
可能影响凝血与纤溶系统之间的平衡，进而影响闭塞血

管的开通，导致了不良预后。因此，溶栓前结合ＡＰＴＴ值
判断患者预后可帮助医师选择进一步的治疗方案。

综上所述，溶栓后 ２ｈ的 ＮＩＨＳＳ评分和溶栓前
ＡＰＴＴ水平是影响急性缺血性卒中神经功能恢复的独立
危险因素。对该类患者应严格掌握静脉溶栓时机及适应

证，根据指标变化确定是否需要进一步的血管内治疗，

才能使患者更大程度获益。由于本研究属单中心、回顾

性研究，样本量相对有限，且只观察了ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓
的早期预后（溶栓后２４ｈ），对于更长时间（３０ｄ、３个月
和１年）的神经功能改善还需作进一步研究。对于影响
ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓治疗急性脑梗死预后的因素，还需行大

样本、多中心的研究对以上结论作进一步证实。
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ＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＡｃｕｔｅＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ：ＰａｓｔａｎｄＦｕｔｕｒｅ犤Ｊ犦．Ｃｕｒｒ
ＰｈａｒｍＤｅｓ，２０１９，２５（３）：２４２－２５０．

犤３犦中华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中
诊治指南撰写组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１４犤Ｊ犦．
中华神经科杂志，２０１５，４８（４）：２４６－２５７．

犤４犦ＥＬＩＫＯ，ＩＬＣ，ＢＩＴＥＫＥＲＦＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｒｉｏ
ｒａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ犤Ｊ犦．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１９，
８２（３）：２４５．

犤５犦中国卒中学会科学声明专家组．急性缺血性卒中静脉溶栓中国
卒中学会科学声明犤Ｊ犦．中国卒中杂志，２０１７，１２（３）：２６７－２８４．

犤６犦ＹＯＳＨＩＭＵＲＡＳ，ＬＩＮＤＬＥＹＲＩ，ＣＡＲＣＥＬＣ，ｅｔａｌ．ＮＩＨＳＳｃｕｔｐｏｉｎｔ
ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｉｎｓｕｐｒａ－ｖｓｉｎｆｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ犤Ｊ犦．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１８，９１（１８）：ｅ１６９５－ｅ１７０１．

犤７犦ＢＡＮＤＥＴＴＩＮＩＤＩＰＯＧＧＩＯＭ，ＦＩＮＯＣＣＨＩＣ，ＢＲＩＺＺＯＦ，ｅｔａｌ．
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｒａｔｅ，ａｎｄｐｒｅ
ｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ犤Ｊ犦．ＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１９，４０（２）：３１９－３２６．

犤８犦ＹＵＥＹＨ，ＬＩＺＺ，ＨＵＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｉｓｋ
ｓｃｏｒｅｆｏｒｐｏｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｔｈｅｒａｐｙ犤Ｊ犦．ＢｒａｉｎＢｅｈａｖ，
２０１９，９（４）：ｅ０１２５１．

犤９犦ＳＴＲＢＩＡＮＤ，ＭＥＲＥＴＯＪＡＡ，ＰＵＴＡＡＬＡＪ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｅｄｅｍａ
ｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍ
ｂｏｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，２０１３，８（７）：５２９－５３４．

犤１０犦凌倚峰，程 忻，杨璐萌，等 ．急性缺血性卒中患者静脉溶
栓治疗的临床预后影响因素分析犤Ｊ犦．中华神经科杂志，
２０１４，４７（７）：４４９－４５３．

犤１１犦ＭＵＲＥＳＡＮＩＰ，ＦＡＶＲＯＬＥＰ，ＬＥＶＹＰ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｙｅａｒｌｙｎｅｕｒｏ
ｌｏｇｉｃｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＡｒｃｈＮｅｕｒｏｌ，
２０１０，６７（１１）：１３２３－１３２８．

犤１２犦徐 刚，张新江，陈 斌，等 ．静脉溶栓后早期神经功能改
善的急性脑梗死患者预后良好犤Ｊ犦．神经损伤与功能重建，
２０１７，１２（６）：４９７－５００．

犤１３犦黄培荣．血液流变学与凝血功能检测对预防脑血栓的临床
意义犤Ｊ犦．检验医学与临床，２０１３，１０（６）：７０２－７０３．

犤１４犦洪二春，戴李华，王海嵘，等 ．凝血功能及血栓弹力图在急
性缺血性脑卒中静脉溶栓预后中的预警作用犤Ｊ犦．东南国防
医药，２０１８，２０（５）：４８５－４８９．

犤１５犦杨寓玲．急性缺血性卒中静脉 ｒｔ－ＰＡ溶栓预后的影响因素
分析犤Ｄ犦．康山：华北理工大学，２０１６．

犤１６犦ＭＥＲＥＴＯＪＡＡ，ＰＵＴＡＡＬＡＪ，ＴＡＴＬＩＳＵＭＡＫＴ，ｅｔａｌ．Ｏｆｆ－ｌａｂｌｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｓｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｔｒｏｋｅ犤Ｊ犦．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１３，４４：７２７－７３３．

犤１７犦刘海艳．急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓后出血转化及预
后相关危险因素分析犤Ｄ犦．南昌：南昌大学医学院，２０１８．
牗收稿日期：２０１９－０３－２９；修回日期：２０１９－０５－０７牘


