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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨影响脑大动脉急性闭塞血管内再通远期疗效的因素。 　 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年

１２ 月南京军区南京总医院神经内科卒中登记系统收录的脑大血管急性完全闭塞患者的临床资料，筛选符合入组标准的患者

５５ 例，以发病 ３ 个月改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅ， ＭＲＳ）评分 ０～ １ 分定义为预后良好，分析影响其预后的因素。
结果　 多因素回归分析提示低血钾 （ ＯＲ 值 ０． ４６，９５％ ＣＩ：０． ００３ ～ ０． ６２５，Ｐ ＝ ０． ０２１） 及术前高收缩压 （ ＯＲ 值 １． ０４８，９５％
ＣＩ： １．００６～１．０９１，Ｐ＝ ０．０２４）为其不良预后的独立危险因素。 血钾截断值３．９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积

０．６９２ （９５％ＣＩ： ０．５５３～０．８０９），敏感性 ７０．０％，特异性 ６０．０％。 收缩压截断值 １５０ ｍｍＨｇ，ＲＯＣ 曲线下面积 ０．７０５ （９５％ＣＩ：
０．５６７～０．８２０），敏感性４５．０％，特异性为 ９３．３％。 　 结论　 血钾及术前收缩压与急性脑大血管闭塞血管内再通治疗的远期预后

相关，血钾低于 ３．９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及收缩压高于 １５０ｍｍＨｇ 为血管内治疗预后不良的独立危险因素。
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０　 引　 　 言

降低急性脑卒中发病率、改善其预后及预防复

发始终是临床和基础研究的焦点。 多项临床研究

·０５２· 东南国防医药 ２０１８ 年 ５ 月第 ２０ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．３，Ｍａｙ， ２０１８



证实时间窗内血管内再通治疗可显著改善急性大

动脉闭塞所致缺血性卒中的预后［１⁃５］。 现血管内再

通治疗已广泛应用于临床，但仍有不少再通良好的

患者预后不佳，即所谓的无效再通，其确切机制尚

待研究。
缺血性卒中急性期常伴随血压增高［６］ 、血糖

增高以及水电解质紊乱，从而导致继发性脑损伤

而加重病情。 目前关于卒中急性期血压及电解质

紊乱与预后之间的关系的报道较多，但结论不一

致；对 于 血 管 内 再 通 治 疗 患 者 术 前 血 压 争 议

颇多［７⁃８］ 。
脑梗死早期代偿性血压增高，临床并不建议积

极处理，除非采取溶栓治疗或血管内再通治疗。 对

脑大血管闭塞血管内再通治疗的患者而言，严格的

血压控制是预防高灌注及再通后出血的关键。 急

性心脑血管疾病患者内环境稳定直接影响其预后，
既往研究认为血钾可以用于心脑血管梗死预后的

预测［９］。 然而目前尚缺乏术前血压及血电解质对

血管内成功再通患者远期预后评估的相关研究。
本研究旨在观察影响脑大动脉急性闭塞血管内再

通远期疗效的因素。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６
年 １２ 月间南京军区南京总医院神经内科收治的行

急诊血管内再通治疗的脑大动脉急性闭塞患者，筛
选符合研究条件的患者 ５５ 例。 入组标准：①年龄

＞１８ 岁；②数字剪影血管造影 （ＤＳＡ）证实急性脑大

动脉闭塞；③发病 ６ ｈ 内开始且 ８ ｈ 内完成血管内再

通治疗（球扩、支架或取栓治疗）、改良脑梗死溶栓

分 级 （ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ， ｍＴＩＣＩ）达 ２ｂ ／ ３ 级；④术前血压、血糖及电解

质等资料完整。 排除标准：①术后继发出血或再闭

塞；②超时间窗或 ８ ｈ 内未成功再通者；③术前静脉

溶栓患者；④资料不全或失访；⑤因肿瘤等非相关

疾病死亡的患者。
１．２　 方法 　 采集患者的年龄及性别等基线资

料，记录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、高血压、糖尿病、房颤、卒中史、责任血管再

通时间和残余狭窄程度、置入支架数、取栓次数、
术前电解质和血压等临床影响因素指标。 ９０ ｄ

改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅ， ＭＲＳ）
评分 ０ ～ １ 分定义为远期预后良好，ＭＲＳ＞１ 分为

预后不良，分析上述相关指标与远期功能预后的

关系。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２ 软件进行统计学处

理。 正态分布分析前各组数据均以 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃
Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验其分布特征，正态分布的计量资料用

均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，偏态分布数据采用中位数

（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采用独

立样本 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验；计数资料以百分

比形式表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切检

验。 先行单因素分析，提示有统计学意义的因素再

纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，同时使用 Ｍｅｄｃａｌｃ 软件

制作了相关因素的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计
算 Ｙｏｕｄｅｎ 指数，计算临界值，以 Ｐ≤０．０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般资料　 ５５ 例患者中，男 ４４ 例，女 １１ 例，平
均年龄 ６２．０５ 岁，平均入院 ＮＩＨＳＳ 评分 １２． ３６ 分。
前循环患者 ４１ 例 （ ７５． ５４％），后循环患者 ９ 例

（１６．３６％），累及前后循环者 ５ 例（９．０９％）。 预后良

好 １５ 例（２７．２７％），预后不良 ４０ 例（７２．７３％）。 术

后 ｍＴＩＣＩ 分级达 ３ 级者中， 预后良好组 １１ 例

（７３．３３％），预后不良组 ２７ 例（６７．５０％）。 患者均无

肾脏方面的疾病，高血压患者 ３９ 例（７０．９１％），其中

预后良好组 ９ 例 （ ６０． ００％），预后不良组 ３０ 例

（７５．００％），均未使用利尿剂型降压药。 ２ 型糖尿病

患者 ２０ 例（３６．３６％），均预后不良。 入院 ＮＩＨＳＳ 评

分、血钾及术前收缩压与远期功能预后相关（Ｐ ＜
０．０５）。 见表 １。
２．２　 远期预后　 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析入

院 ＮＩＨＳＳ 评分、血钾及术前收缩压对急性脑大血

管闭塞血管内再通治疗成功患者预后的影响，结
果提示低血钾及术前高收缩压是预后不良的危险

因素，见表 ２。 在远期预后预测 ＲＯＣ 曲线分析中，
血钾截断值 ３．９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＲＯＣ 曲线下面积 ０．６９２
（９５％ＣＩ： ０． ５５３ ～ ０． ８０９），敏感性 ７０． ０％，特异性

６０．０％，见图 １。 术前收缩压截断值 １５０ ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ），ＲＯＣ 曲线下面积 ０．７０５（９５％
ＣＩ： ０． ５６７ ～ ０．８２０ ）， 敏 感 性 ４５． ０％， 特 异 性 为

９３．３％，见图 ２。
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表 １　 ５５ 例脑大动脉急性闭塞血管内再通预后良好与预后

不良患者基线资料比较

因素
预后良好组
（ｎ＝１５）

预后不良组
（ｎ＝４０） Ｐ 值

年龄［Ｍ（ＩＱＲ），岁］ ５９（２０．３０） ６１．５０（１７．５０） ０．２７３

性别（男）［ｎ（％）］ １４（９３．３３） ３０（７５．００） ０．１３４

再通时间［Ｍ（ＩＱＲ）， ｍｉｎ］ ３３１．５０（７０．３０） ３３５ （６５．５０） ０．４３６

置入支架数［Ｍ（ＩＱＲ）］ ０（０．３０） ０（１） ０．１４５

取栓次数［Ｍ（ＩＱＲ）］ １．８３（１） １（１） ０．８５５

入院 ＮＩＨＳＳ 评分［Ｍ（ＩＱＲ），分］ １１．５０（６．８０） １８．０１（１３．３０） ０．００４

减轻狭窄率 ［Ｍ（ＩＱＲ），％］ １００ （４２．５０） １００（２０．９０） ０．４２９

高血压病史 ［ｎ（％）］ ９（６０．００） ３０（７５．００） ０．２３３

糖尿病病史 ［ｎ（％）］ ０ ２０（５０．００） ０．１９５

卒中史 ［ｎ（％）］ ０ ０ １

房颤史 ［ｎ（％）］ ３（２０．００） ９（２２．５０） ０．９

急诊血生化［Ｍ（ＩＱＲ），ｍｍｏｌ ／ Ｌ］

　 钾离子 ４．０５（０．４０） ３．９０（０．４０） ０．０２９

　 钙离子 ２．２９（０．１０） ２．３０（０．１０） ０．９２３

　 钠离子 １３９．６５（２．８０） １３９．８０（２．６０） ０．６１５

　 氯离子 １０３．００（３．００） １０１．５７（４．００） ０．６２１

　 镁离子 ０．８６（０．１０） ０．８１（０．０２） ０．１４５

　 磷离子 １．２５（０．３０） １．１８（０．２０） ０．３６４

血糖［Ｍ（ＩＱＲ），ｍｍｏｌ ／ Ｌ］ ６．６０（１．５０） ７．５５（２．１０） ０．１１４

急诊血压［Ｍ（ＩＱＲ），ｍｍＨｇ］

　 收缩压 １３１．５０（３１） １５０．００（２１） ０．０２

　 舒张压 ８０．００（１５．８０） ８０．００（１５．８０） ０．２１
Ｍ：中位数；ＩＱＲ：四分位数间距

表 ２　 ５５ 例脑大动脉急性闭塞血管内再通患者预后的多因

素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

入院 ＮＩＨＳＳ 评分 １．１３７ １．０２１～１．２６６ ０．０１９
钾离子 ０．０４６ ０．００３～０．６２５ ０．０２１
收缩压 １．０４８ １．００６～１．０９１ ０．０２４

图 １　 脑大动脉急性闭塞血管内再通患者血钾浓度与预后

的 ＲＯＣ 曲线

图 ２　 脑大动脉急性闭塞血管内再通患者术前收缩压与预

后的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 　 论

球囊扩张、机械取栓和支架置入是目前常用的

血管内再通治疗手段，术后血管再通程度直接影响

急性脑血管闭塞患者的预后［１⁃５］。 急诊取栓五项大

型临床研究的 Ｍｅｔａ 分析结果显示，急诊取栓的血管

再通率高达 ７１％，而 ９０ ｄ ＭＲＳ＞２ 的患者占 ５４％，死
亡率 １５．３％［１１］，由此可见闭塞血管成功再通只是获

得良好预后的基础。 目前认为无效再通是造成许

多血管成功再通患者预后不良的原因，但导致无效

再通的机制有待进一步研究。
缺血半暗带的存在是血管内再通治疗获得良

好预后的基础［１⁃２］，７５％ ～ ８０％的急性缺血性卒中患

者发病 ２４ｈ 内血压增高［１０］，目前认为是代偿性升高

以提高脑灌注压，挽救缺血半暗带脑组织。 研究表

明 ７６．５％的急性卒中存在不同程度的应激反应，电
解质紊乱是急性卒中应激反应的常见表现，可能与

水电解质平衡调节激素的分泌相关，以低钾、低钠

和低氯多见，低钙少见［７］。 半暗带区内神经元处于

膜泵衰竭的边缘，其所处微环境内钠钾离子浓度变

化可破坏脆弱的神经元内外离子平衡，促使半暗带

区脑组织坏死，导致再通无效。
超时间窗、术前未行静脉溶栓、高基线 ＮＩＨＳＳ

与 ９０ ｄ 预后不良相关已被大量研究证实［１２⁃１３］。 本

研究在筛选入组患者时，排除了时间窗及术前静脉

溶栓对患者预后的影响，我们按常规将 ９０ ｄ ｍＲＳ
０～１分定义为预后良好，据此将血管内再通成功

（ｍＴＩＣＩ ２ｂ ／ ３ 级） 的患者分为预后良好组和预后
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不良组，同时统计了患者自发病至再通成功的时间

（Ｐ＝０．４３６）排除了时间窗对预后的影响。 采用多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术前血钾、收缩压以及基线

ＮＩＨＳＳ 评分等与患者 ９０ ｄ 预后的关系，结果表明除

高基线 ＮＩＨＳＳ 这已证实的因素外，术前收缩压＞１５０
ｍｍＨｇ 及发病 ６ ｈ 内血钾≤３．９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是患者远

期功能预后不良的独立危险因素（Ｐ ＝ ０．０２１），据此

我们推测血钾偏低以及血压偏高可能与无效再通

有关。
大量研究表明血钾与血压相关。 高钾饮食可

使自发性高血压脑卒中易感大鼠的血压显著降低，
死亡率减少 ２％［１４］；高钾饮食喂养的大鼠，脑梗死面

积显著减少，且心脑血管结构改善明显，尤其是大

脑中动脉，其外径有所增加［１５］。 ＩＮＴＥＲＳＡＬＴ 试验

是目前针对摄入钾与血压关系的最大的临床研究

（５２ 个中心，１０ ０００ 名以上的患者），结果表明尿排

钾量与血压呈负相关［９］。 ２０１６ 年一项队列研究表

明钾摄入量高的人群卒中风险显著降低，钾日摄入

量 ３．５ ｇ 的人群卒中的风险最低［１６］。 本研究结果显

示血钾≤３．９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 与术前收缩压＞１５０ ｍｍＨｇ 均

为血管内再通治疗成功患者远期预后不良的独立

危险因素，因此不排除血钾通过血压而对患者预后

产生影响。
本研究在排除了时间窗及术前静脉溶栓对患

者 预 后 的 影 响 下， 发 现 发 病 ６ ｈ 内 血 钾

≤３．９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ及术前收缩压＞１５０ ｍｍＨｇ 是急性脑

大血管闭塞血管内再通治疗成功的急性卒中患者

９０ ｄ 不良预后独立相关，建议临床重视急性卒中患

者的术前血压控制及补钾治疗。 由于是回顾性研

究，且入组病例数偏少，可能造成实验结果的偏倚，
尚需要大样本数据进一步验证。
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