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出血性脑梗死相关危险因素及预后分析

曾素琴!陈小芳!吴金飞!熊!宁

!!!摘要"!目的!研究出血性脑梗死"BCNIDDB2OCL5J2DQHLI5$c_#的相关危险因素和预后% 方法!我

院 Y76 例急性脑梗死住院患者$分析其梗死类型'梗死面积'血糖及溶栓治疗与 c_发生的关系$比较出

血发生时间'出血类型与短期预后之间的关系% 结果!脑梗死后出血性转化与梗死机制'梗死面积'高

血糖及溶栓治疗有关&其出血性转化发生时间愈早则预后愈差$血肿型预后较非血肿型差% 结论!脑栓

塞'大面积脑梗死'高血糖'溶栓治疗是c_的主要危险因素%

!关键词"! 出血性脑梗死&危险因素&预后
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!!出血性脑梗死"BCNIDDB2OCL5J2DQHLI5$c_#或称

为脑梗死后出血性转化$是脑梗死病理生理过程之

一$是指在脑梗死后由于缺血区血管重新恢复血流

灌注$导致梗死区内的继发性出血$可呈小出血点或

实质血肿$是影响患者治疗和预后的重要并发症%

分析c_的相关危险因素$对出血性脑梗死患者早期

诊治及改善预后均具有积极的临床意义% 我院 8##:

年 $月至8#$$年=月收治急性脑梗死患者Y76例$其

中c_$8"例$回顾分析临床及相关因素如下%

AB对象与方法

A<AB对象B共收集我院神经内科住院的 Y76 例急

性脑梗死患者$均符合全国第四届脑血管病会议的

诊断标准$无合并其他出血性疾病'肿瘤及严重心肺

肝肾疾病% 检出c_$8" 例$男 6$ 例$女 78 例$年龄

"6 X6. 岁$平均 =7<8 岁$合并高血压 $#6 例'糖尿

作者简介% 曾素琴"$Y.$@#$女$江西丰城人$本科$副主任医

师$从事神经内科工作

作者单位% "":### 江西鹰潭$解放军 $67 医院神经内科

病 ":例'冠心病 :: 例'风湿性心脏病 77 例$临床诊

断脑栓塞 6Y例'脑血栓形成 "7 例% c_检出时间* ?

" M $.例$" X. M :=例$6 X$7 M 7.例$>$7 M "例%

A<CB影像学资料B根据0M2N2分型法($)按梗死灶

大小分为*

%

大梗死灶组% 梗死面积 >" QN

8

$并累

及 8 个或 8 个以上解剖部位的大血管主干供血区%

&

小梗死灶组% 梗死面积 $<: X" QN

8 之间$累及 $

个解剖部位的小血管分支供血区%

'

腔隙梗死灶

组% 梗死面积 ?$<: QN

8

% 本组大面积梗死 88# 例'

小面积梗死 "Y6 例'腔隙性梗死 ""# 例% 根据欧洲

急性卒中研究 _")FDIKC25 'IIKCD2HLTC0QFHC&HDIdC

&HFMS_$)'0&&@_#将c_定义为(8)

*

%

沿梗死边缘小

点状出血的c_@$ 型&梗死区内片状无占位效应出血

的c_@8 型&

&

有血肿形成$占位效应轻$小于梗死面

积 "#;为-c@$ 型&血肿超过梗死面积 "#;$有明显

占位效应以及远离梗死区的出血为 -c@8 型% 本组

非血肿型 =Y 例&血肿型 :7 例%

A<DB治疗Bc_一经影像学确诊$即停用溶栓'抗

凝'降纤'抗血小板聚集'扩血管等药物$监控血压'
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血糖$同时根据个体化治疗原则$适当给予脱水'脑

保护及相关并发症的防治处理$血肿型若出血量达

手术标准则转外科手术治疗%

A<EB研究方法B所有病例均于发病后 $ X8 周内行

8 次或 8 次以上颅脑'1和"或#4,_检查&于入院次

日清晨$以葡萄糖氧化酶法监测空腹血糖浓度$分为

?.<# NNIGg(组$.<# X$$<$ NNIGg(组$ >$$<$

NNIGg(组% 分析梗死类型'梗死面积'血糖浓度及

溶栓治疗与c_发生的关系$比较出血发生时间'出

血类型与病情演变'短期预后之间的关系% 入院时

和出院时采用改良爱丁堡,斯堪的那维亚评分法$

结合患者生活状态$进行短期预后评价"如住院时

间超过 "# M$则评价 "# M 时的疗效#$分为基本治

愈'显著进步'进步'无变化'恶化和死亡 = 级$前 "

级为有效$后 " 级为无效%

A<HB统计学处理B采用 &-&& $"<# 统计学软件$计

数资料用
"

8 检验$等级资料采用秩和检验$以 !?

#<#: 为差异有统计学意义%

CB结B果

C<ABc_组和非 c_组相关危险因素分析B分别比

较两组患者的性别'年龄'血糖水平'梗死类型'梗死

面积及是否溶栓治疗$除性别和年龄外$其余各项差

异均有统计学意义"!?#<#:$表 $%#%

C<CBc_发生时间与短期预后的关系!患者入院时

间距离发病时间为 " X.8 B$平均为 8# B% c_最早

发现为发病后 $: B$最迟为 87 M% 其中发生在第 $

周 ." 例":Y<":;#$第 8 周 76 例""Y<#8;#$8 周以

后 8 例"$<=";#% c_的发生时间与短期预后的关

系见表 8% 由表 8 可见$c_发生时间越早$病情加重

越明显$短期预后越差%

C<DB出血类型与短期预后的关系!据 '1和"或#

4,_检查结果$将c_分为血肿型和非血肿型$血肿

型 :7 例"7"<Y$;#$非血肿型 =Y例":=<#Y;#$出血

表 $!c_组与非c_组的相关危险因素分析#例$

!项目 c_组 非c_组 !值

性别

!女 78 868

#<YY7

!男 6$ :7"

年龄

! ?=# 岁 "7 8#=

#<:8:

!

!

=# 岁 6Y =$Y

血糖"NNIGg(#

! ?.<# $. "=8

!.<# X$$<$ 7. "8Y #<###

! >$$<$ :Y $"7

梗死类型

!脑栓塞 6Y 76

#<###

!脑血栓形成 "7 ...

梗死面积

!大面积 $#6 $$8

!小面积 $: "6" #<###

!腔隙性 # ""#

溶栓治疗

!溶栓 "7 $#6

#<###

!非溶栓 6Y .$.

类型与短期预后的关系见表 "% 结果提示血肿型的

短期预后较非血肿型差%

DB讨B论

!!国内外报道 c_发生率不一致$国外报道为 $:

X7";$而国内报道为 "<. X=<6;

(")

$本研究 c_患

者占同期住院急性脑梗死患者的 $8<Y.;% 国内报

道偏低可能与以下因素有关*临床医生对c_认识不

足&c_发生后多数患者症状无明显变化&影像复查

不及时&'1对小灶出血检出率较低$对斑点状出血

及亚急性出血$4,_优于 '1$但 '1仍是急性期首

选'简便有效的检查手段% 及时影像复查有助于早

期诊断c_% 早期脑'1呈现局灶性低密度影多预示

动脉主干或近端闭塞$将导致大面积脑梗死(7)

%

表 8!c_发生时间与短期预后的关系#例$

c_发生时间 例数 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化 死亡 总有效";#

$ 周内 ." 7 $7 $Y $" Y $7 ".":#<=6#

$ 周后 :# $# $. $8 : 8 7

"Y".6<###

"

!注*与 $ 周内比较$

"

!?#<#:

表 "!c_出血类型与短期预后的关系#例$

出血类型 例数 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化 死亡 总有效";#

血肿型 :7 8 . Y $7 6 $7 $6"""<""#

非血肿型 =Y $8 87 88 7 " 7

:6"67<#=#

"

!注*与血肿型比较$

"

!?#<#:
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!!c_形成与梗死区血液再灌注及侧枝循环形成

有关% c_产生主要为各种原因的动脉栓塞$特别是

心源性栓塞(")

% 本组 $8"例c_患者中$脑栓塞 6Y例

".8<"=;#&脑栓塞组c_发生率为=7<Y=;"6Yg$".#$

比脑血栓形成组 7<$Y;""7g6$$#明显增高% 脑栓塞

发生时$栓子突然堵塞动脉$引起供血区的急性缺

血$相应被堵塞的血管管壁坏死'血管痉挛$使缺血'

梗死范围扩大$当血管痉挛减轻及"或#栓子分解碎

裂$栓子迁移向动脉远端$原栓塞处因血管壁已受

损$血流恢复后易发生破裂出血%

!!大面积脑梗死是 c_最危险的因素之一(:)

$大

面积梗死者c_发生率是小面积的 $8 倍% 梗死面积

大于同侧半球 $g8 的大面积梗死几乎不可避免地都

合并出血% 本研究显示$梗死面积愈大$c_发生率

愈高% 大面积脑梗死后脑水肿$对周围毛细血管产

生压迫作用$恢复再灌注时会引起受损血管破裂$导

致梗死灶内点片状出血% 梗死面积越大$脑水肿越

重$占位效应越明显$发生c_的几率越高$且一旦发

生c_出血量偏大(=)

%

!!高血糖被认为是脑梗死出血转化的风险因素%

动物实验显示$高血糖可使梗死面积扩大 8: 倍$出

血机会增加 : 倍(.)

% 本研究显示$血糖愈高$c_的

发生率就愈高$支持这一观点% 当血糖 >$$<$

NNIGg(时$c_的发生率明显增高% 可能因脑梗死

后处于缺血缺氧状态$造成糖原无氧酵解加速$乳酸

生成增加$加剧脑组织缺血水肿$使梗死面积扩大出

血机会增加%

!!溶栓治疗是恢复缺血区血流再灌注的有效方

法$但有并发颅内出血的危险% 美国国家神经病与

卒中研究所研究表明$应用H@-0治疗急性缺血性脑

卒中$治疗组与安慰剂组比较$并发出血率各为

8#;和 ";$治疗组明显高于对照组$有显著差异%

4LGGs5等(6)观察了 8:7 例 "B 内 H@-0静脉溶栓的患

者$发现c_发生率 87<6;% 本研究中脑梗死溶栓

治疗c_发生率 8#<7;$与上述研究近似$与非溶栓

治疗组比较$有显著差异% c_的发生与溶栓治疗时

机及给药剂量有关$正确掌握溶栓时间窗及最佳给

药剂量$是降低出血并发症发生的关键(Y)

%

!!c_的预后除与脑梗死本身有关外$主要与患者

的年龄'出血时间'出血类型'出血部位及并发症等

有关% 本研究结果表明$血肿型及早发型c_患者治

疗效果差$c_发生时间愈早预后愈差$血肿型预后

较非血肿型差% 分析原因可能是由于早发型 c_患

者多为脑栓塞$梗死面积相对较大$脑水肿较重$出

血原因与栓子迁移再灌注损伤'血管破裂有关$故出

血多为斑片状甚至血肿$同时血性物质影响脑动脉

功能加重脑组织缺氧$临床症状加重$预后较差% $

周后脑水肿逐渐消退$侧支循环形成$动脉壁侧压略

有下降$此时出血多为侧支血管及新生毛细血管渗

血$临床症状及预后相对较轻($#)

%

!!c_是急性缺血性卒中常见和严重并发症$脑栓

塞'大面积梗死及早期 '1出现低密度影为其独立

危险因素$高血糖'溶栓治疗等可能增加其发生

率($$)

% 对于大面积梗死伴有明显水肿患者应积极

脱水$同时监测血糖血压$慎重选择溶栓'抗凝'扩

容'血管扩张剂及降纤治疗% 对暴露于上述危险因

素的急性脑梗死患者$应在发病 $ 周内及时复查头

颅'1或4,_$尽早发现 c_% 一旦确诊 c_$应立即

停用一切可能诱发出血的药物$针对不同出血类型

及时调整治疗方案$利于改善患者预后($8)

%
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