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阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死患者 
预后不良的危险因素分析
徐小军

（靖江市人民医院神经内科，江苏 泰州 214500）

【摘要】目的 探讨急性脑梗死患者实施阿替普酶静脉溶栓治疗后预后不良的危险因素，为今后临床治疗急性脑梗死、改善患者

预后提供科学依据。方法 回顾性分析靖江市人民医院于 2019 年 1 月至 2022 年 8 月就诊的 82 例急性脑梗死患者的临床资料，所有

患者均行阿替普酶静脉溶栓治疗，根据治疗后 30 d 改良 Rankin 量表评估结果，将患者分为预后良好组（49 例，评分为 0~2 分）与预

后不良组（33 例，评分为 3~6 分）。对两组患者的一般资料进行单因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入多因

素 Logistic 回归分析，筛选出影响阿替普酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预后不良的危险因素。结果 预后不良组中女性、合并高

血压、合并糖尿病、有房颤史患者占比及溶栓前美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、白细胞计数（WBC）、血清 C- 反应蛋

白（CRP）水平均显著高于预后良好组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，合并高血压、溶栓前 NIHSS 评分 >13 分、

入院时 WBC>12×109/L 及血清 CRP>12 mg/L 均为影响经阿替普酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预后不良的危险因素（OR=2.255、

1.191、1.355、1.126，均 P<0.05）。结论 合并高血压、溶栓前 NIHSS 评分 >13 分、入院时 WBC > 12×109/L 及血清 CRP>12 mg/L 均

为影响经阿替普酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预后不良的危险因素，因此，在溶栓治疗前，应明确病因，积极给予对症治疗，临床

对有合并症的患者可进行严密监测，以早期识别、及时施救；同时可对 WBC、CRP 水平过高者加强抗感染治疗，减轻病灶炎症，改善 

预后。
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急性脑梗死通常是由于供应脑部血液的动脉发生粥样

硬化或形成血栓，以致于脑血供突然中断，导致脑组织坏

死，引发神经障碍。临床治疗急性脑梗死是以最快速度疏

通梗死部位恢复血流供应，以挽救缺血半暗带区。阿替普

酶已被列为治疗急性脑梗死的一线药物，其属于重组织型

纤溶酶原激活剂，能够激活人体纤溶酶原变为纤溶酶，从

而迅速溶解血栓，同时还可疏通血管，恢复脑局部血流灌

注 [1]。但并非全部的急性脑梗死患者均能够在治疗后获得

良好的预后，在临床实践中，有部分患者即使在时间窗

内接受了阿替普酶静脉溶栓治疗，仍遗留较为严重的后遗

症，严重者甚至会大大增加症状性出血转化风险或使因出

血转化所致的死亡率大大提高 [2]。因此，深入研究影响经

阿替普酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预后不良的危险

因素，并给予针对性干预措施，对改善患者预后和提高阿

替普酶治疗效果具有重大意义。基于此开展本研究，现将

研究结果详细报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析靖江市人民医院于 2019 年

1 月至 2022 年 8 月诊治的 82 例急性脑梗死患者的临床

资料。纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2018》 [3] 中的相关诊断标准者；无癫痫、精神性疾病

者；非活动性胃溃疡者；可接受溶栓治疗，无溶栓禁忌证

者等。排除标准：合并有颅内肿瘤者；4 周内曾发生过活

27(13): 2924-2927.

[7]  顾君娣 , 陆佳敏 , 江军 , 等 . 肝硬化腹水患者合并自发性细菌性

腹膜炎病原菌及相关因素分析 [J]. 中华医院感染学杂志 , 2018, 

28(19): 2940-2943.

[8]  吴刚 , 汪磊 , 林海 , 等 . 肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患

者第三代头孢菌素耐药的危险因素研究 [J]. 肝脏 , 2020, 25(11): 

1195-1198.

[9]  陆琳 . 肝硬化腹水并发自发性细菌性腹膜炎的危险因素 [J]. 中国

医药导报 , 2016, 13(8): 140-142.

[10] 赵晨露 , 刘素彤 , 于中杰 , 等 . 肝硬化腹水并自发性细菌性腹

膜炎危险因素分析及诊断模型建立 [J]. 中西医结合肝病杂志 , 

2023, 33(3): 198-201.
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动性内脏出血者等。本研究已通过院内医学伦理委员会

批准。

1.2 分组方法 阿替普酶静脉溶栓治疗 30 d 后，以改

良 Rankin 量表对患者预后进行评估，总分 6 分，将得分

0~2 分患者归为预后良好组，得分 3~6 分患者归为预后不 
良组 [4]。

1.3 研究方法 统计所有患者年龄、性别、是否合并高

血压、糖尿病、有无房颤史，并统计溶栓前美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS） [5] 评分（总分 42 分，分值

与神经功能缺损程度成正比）；检测入院时白细胞计数

（WBC）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

C- 反应蛋白（CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）、肌酐（Scr）
及尿酸（UA）水平。取患者静脉血 2 mL，使用全自动血

液细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型

号：BC-5380）检测 WBC 水平，以 3 000 r/min 转速，离

心 10 min，取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清 CRP、
Hcy、Scr、UA 水平，采用全自动生化分析仪（桂林优利特

医疗电子有限公司，型号：URIT-8036）检测血清 TC、TG、

HDL、LDL 水平。

1.4 观察指标 ①两组患者对一般资料进行单因素分析。

②将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入多因素

Logistic 回归分析模型，筛选出影响急性脑梗死患者经阿

替普酶静脉溶栓治疗后预后不良的危险因素。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

经 S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用

t 检验；危险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 影响急性脑梗死患者阿替普酶静脉溶栓治疗后预后

不良的单因素分析 与预后不良组比，预后良好组中女

性、合并高血压、合并糖尿病、有房颤史患者占比及溶栓

前 NIHSS 评分、WBC、血清 CRP 水平均显著升高，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 多因素 Logistic 回归分析变量赋值情况 以患者

性别、是否合并高血压和糖尿病、有无房颤史、溶栓前

表 1 影响急性脑梗死患者阿替普酶静脉溶栓治疗后预后不良的单因素分析

因素 预后良好组 (49 例 ) 预后不良组 (33 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 , x ±s )  68.73±11.53  65.77±13.88  1.050 >0.05

性别 [ 例 (%)]  8.732 <0.05

 男 34(69.39) 12(36.36)

 女 15(30.61) 21(63.64)

高血压 [ 例 (%)]  5.907 <0.05

 是 15(30.61) 19(57.58)

 否 34(69.39) 14(42.42)

糖尿病 [ 例 (%)]  5.306 <0.05

 是 13(26.53) 17(51.52)

 否 36(73.47) 16(48.48)

房颤史 [ 例 (%)]  8.290 <0.05

 有  8(16.33) 15(45.45)

 无 41(83.67) 18(54.55)

溶栓前 NIHSS 评分 
( 分 , x ±s )  9.54±3.37 17.26±3.71  9.767 <0.05

WBC(×109/L, x ±s )  9.23±2.08 15.39±3.37 10.238 <0.05

TC(mmol/L, x ±s )  3.85±1.03  4.04±1.28  0.742 >0.05

TG(mmol/L, x ±s )  4.77±1.08  4.85±1.05  0.333 >0.05

HDL-C(mmol/L, x ±s )  1.16±0.35  1.23±0.41  0.829 >0.05

LDL-C(mmol/L, x ±s )  2.07±0.71  2.20±0.77  0.786 >0.05

CRP(mmol/L, x ±s )  9.41±2.29 14.25±2.10  9.699 <0.05

Hcy(mmol/L, x ±s ) 16.74±6.06 17.52±6.22  0.566 >0.05

Scr(mmol/L, x ±s )  69.64±22.07  74.06±21.47  0.899 >0.05

UA(mmol/L, x ±s ) 315.86±65.95 331.97±73.99  1.033 >0.05

注：NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；WBC：白细胞计数；TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；

LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；CRP：C- 反应蛋白；Hcy：同型半胱氨酸；Scr：肌酐；UA：尿酸。
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NIHSS 评分、WBC 及血清 CRP 水平为自变量，以经阿替

普酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预后情况作为因变

量，赋值情况如下，见表 2。
表 2 多因素 Logistic 回归分析变量赋值情况

变量 赋值

因变量

 预后结果 不良 = 1，良好 = 0

自变量

 性别 女 = 1，男 = 0

 高血压 合并 = 1，未合并 = 0

 糖尿病 合并 =1，未合并 = 0

 房颤史 存在 = 1，未存在 = 0

 溶栓前 NIHSS 评分 > 13 分 = 1，≤ 13 分 = 0

 入院时 WBC 水平 > 12×109/L = 1，≤ 12×109/L = 0

 入院时 CRP 水平 > 12 mg/L = 1，≤ 12 mg/L = 0

2.3 影响经阿替普酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预

后不良的多因素 Logistic 回归分析 以经阿替普酶静脉

溶栓治疗后急性脑梗死患者预后不良为因变量，以单因

素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，纳入多因

素 Logistic 回归分析模型，结果显示，合并高血压、溶

栓前 NIHSS 评分 > 13 分、入院时 WBC > 12×109/L、入

院时血清 CRP > 12 mg/L 均为影响经阿替普酶静脉溶栓

治疗后患者预后不良的危险因素，差异均有统计学意义

（OR = 2.255、1.191、1.355、1.126，均P<0.05），见表 3。

3  讨论

急性脑梗死多发生于中老年群体，其发病机制极为复

杂，多由血管形态、血液性质、血流动力学的异常造成大

脑动脉的狭窄和堵塞所致。阿替普酶能够通过药物中赖氨

酸残基与纤维蛋白结合的结合激活纤溶酶原，使其转变为

纤溶酶，从而溶解血栓，疏通血管，恢复脑部血液循环 [6]。

但仍有患者在溶栓治疗后出现中、重度残疾，因此确定影

响该疾病经阿替普酶溶栓治疗后，仍有预后不良的危险因

素，并给予针对性的预防措施，对于改善预后至关重要。

本研究中，合并高血压、溶栓前 NIHSS 评分 >13 分、入院

时WBC>12×109/L及血清CRP > 12 mg/L均为影响经阿替普

酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预后的危险因素。

合并高血压的急性脑梗死患者血管内壁长期承受血

液冲击血管壁所产生的高压，极易导致血管壁受损进而引

发炎症，导致斑块沉积；长期高压加上粥样硬化会导致血

管内膜变脆，发生夹层，当血液进入时会破坏血管的完整

性，使得血管基底膜变薄，血管壁发生透明样病变，且更

易形成动脉瘤，因此合并高血压急性脑梗死患者在进行溶

栓治疗后出血概率更高，一旦发生颅内出血则会再次对脑

组织与神经造成损伤，进而导致患者预后不良 [7]。针对此

类患者，临床医师在进行溶栓前应严格按照阿替普酶静脉

溶栓的适应证对患者进行筛选，即使合并高血压患者符合

溶栓要求，也应先辅以降压治疗，使血压控制在稳定情况

下再进行溶栓治疗，并在溶栓后对患者生命体征进行严密

监测，以早期识别不良反应，降低预后不良的发生率。

NIHSS 评分能够对患者脑梗死严重程度进行量化评

估，溶栓前 NIHSS 评分 >13 分者，往往核心梗死范围更

大、血管闭塞更加严重，且不易再通，这也就导致了患者

溶栓难度过大，即使以阿替普酶进行溶栓治疗，其溶栓过

程也往往较长，因此溶栓治疗后出血风险更高，导致预后

不佳 [8-9]。临床医师在针对此类患者进行溶栓治疗时，应更

为慎重地对溶栓治疗的获益风险进行评估，在溶栓治疗期

间提前作好控制颅内出血准备，如出血量较少，可静脉输

注冷沉淀物、新鲜血浆及凝血酶原复合物等促进凝血；如

经 CT 检查发现出血量较大，且患者已出现意识形态改变，

可酌情考虑进行开颅处理，从而尽可能降低对预后质量的

影响。

急性脑梗死患者初期脑组织由于缺血、缺氧坏死会

导致氧自由基大量生成，进而导致 WBC 水平升高；同时

会释放大量炎症介质，如转化生长因子、白细胞介素及

CRP 等，引发炎症级联反应，受炎症级联反应的影响，

会激活患者免疫应答系统，进一步加剧脑组织损伤；而进

行溶栓治疗后血液再灌注会导致钙离子过载，氨基酸浓度

升高，进一步加重脑坏死组织的炎症损伤，提高预后不良

的发生率 [10]。因此入院时一旦发现患者 WBC 与血清 CRP

表 3 影响经阿替普酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预后不良的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

女性 0.269 0.621  0.188 >0.05 1.309(0.387~4.420)

合并高血压 0.813 0.347  5.489 <0.05 2.255(1.142~4.451)

合并糖尿病 0.027 0.341  0.006 >0.05 1.027(0.527~2.004)

存在房颤史 0.892 0.497  3.221 >0.05 2.400(0.921~6.463)

溶栓前 NIHSS 评分 > 13 分 0.175 0.062  7.967 <0.05 1.191(1.055~1.345)

入院时 WBC > 12×109/L 0.304 0.038 64.000 <0.05 1.355(1.258~1.460)

入院时血清 CRP > 12 mg/L 0.119 0.022 29.258 <0.05 1.126(1.079~1.176)
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宫颈腺癌患者临床病理特征 
及预后相关影响因素分析
凌学民 1, 2，张金玲 1, 3*

（1. 汕头大学医学院，广东 汕头 515063；2. 深圳市龙岗区第二人民医院妇科，广东 深圳 518112；3. 深圳市人民医院妇科， 
广东 深圳 518020）

【摘要】目的 分析宫颈腺癌患者的临床病理特征，探讨其预后相关影响因素，为临床治疗该疾病提供有效依据。方法 回顾性分析

2015 年 12 月至 2021 年 12 月深圳市龙岗区第二人民医院收治的 139 例宫颈腺癌患者的临床资料，所有患者均随访 1 年，据随访期间临床

结局将其分为预后良好组（117 例，生存者）与预后不良组（22 例，死亡者），采用单因素与多因素 COX 比例风险模型分析影响宫颈腺

癌患者预后的相关因素；以 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，行 Log-rank 检验分析不同临床病理特征宫颈腺癌患者的生存情况。结果 单

因素 COX 分析显示，预后不良组中肿瘤分期Ⅲ ~ Ⅳ期、无辅助治疗、有淋巴结转移、低分化、有脉管癌栓患者占比均高于预后良好组；

多因素 COX 回归分析显示，肿瘤分期Ⅲ ~ Ⅳ期、无辅助治疗、有淋巴结转移、低分化、有脉管癌栓均为宫颈腺癌患者预后的独立影响因

素（均P<0.05）；生存分析结果显示，肿瘤分期Ⅲ ~ Ⅳ期、无辅助治疗、有淋巴结转移、低分化、有脉管癌栓患者 1 年生存率均分别较肿

瘤分期Ⅰ ~ Ⅱ期、有辅助治疗、无淋巴结转移、中高分化、无脉管癌栓患者更低（均P<0.05）。结论 肿瘤分期Ⅲ ~ Ⅳ期、无辅助治疗、

有淋巴结转移、低分化、有脉管癌栓均为宫颈腺癌患者预后的独立影响因素，临床可针对上述因素提前给予针对性预防措施，改善患者 

预后。

【关键词】宫颈腺癌 ; 临床病理特征 ; 预后 ; 影响因素
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水平过高应服用非甾体抗炎药物、免疫抑制剂等缓解病

灶炎症反应，或以低温抑制，减轻病灶炎症对于脑组织 
损害。

综上，合并高血压、溶栓前 NIHSS 评分 >13 分、入

院时 WBC > 12×109/L 及血清 CRP > 12 mg/L 均为影响经阿

替普酶静脉溶栓治疗后急性脑梗死患者预后不良的危险因

素，在溶栓治疗前临床对有合并症患者可进行严密监测，

以早期识别不良反应、及时施救；同时可对 WBC、CRP 水

平过高者加强抗感染治疗，减轻病灶炎症，改善预后。
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