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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
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨凝血功能相关指标对急性缺血性卒中（ＡＩＳ）患者静脉溶栓预后的预测作用。 　 方法　 回顾性分析

２０１０ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ８ 月所有在上海交通大学医学院附属新华医院接受静脉溶栓治疗的 ＡＩＳ 患者的临床资料及凝血功能相

关指标，按照 １ 年后改良的 Ｒａｎｋｉｎ 评分（ｍＲＳ）分为预后良好组（ｍＲＳ≤１）及预后不良组（ｍＲＳ＞１），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对预后相关独

立危险因素进行分析。 　 结果　 共纳入 ３６２ 例患者，其中静脉溶栓后预后良好组 ２７８ 例，预后不良组 ８４ 例。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，入院 ＮＩＨＳＳ 评分（ＯＲ＝ １．００９，９５％ＣＩ：１．０４０ ～ １．１６２）、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ） （ＯＲ ＝ １．０１３，９５％ＣＩ：１．００１ ～
１．０２６）及血栓弹力图⁃ＭＡ（ＴＥＧ⁃ＭＡ）（ＯＲ＝ １．０２０，９５％ＣＩ：１．００６～ １．０３５）增高和高龄（ＯＲ ＝ １．０４５，９５％ＣＩ：１．０１５ ～ １．０７６）是 ＡＩＳ
患者静脉溶栓后 １２ 个月预后不良的独立危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对独立危险因素 ＦＤＰ 及 ＴＥＧ⁃ＭＡ 进行 ＲＯＣ 曲线分析，显示

曲线下面积分别为 ０􀆰 ６１９（９５％ＣＩ：０􀆰 ５４８～ ０􀆰 ６９１；Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７）、０􀆰 ６１５（９５％ＣＩ：０􀆰 ５４６～ ０􀆰 ６８５；Ｐ ＝ ０􀆰 ０３５）。 约登指数分析结果显

示，ＦＤＰ 的临界值为 １．３３ ｍｇ ／ Ｌ（敏感性 ６３．２％，特异性 ５９．５％）、ＴＥＧ⁃ＭＡ 的临界值为 ６５．２５ ｍｍ（敏感性 ５６．８％，特异性６７．１％）。
结论　 ＦＤＰ 和ＴＥＧ⁃ＭＡ 是 ＡＩＳ 患者静脉溶栓预后的独立危险因素；ＦＤＰ 预测价值略高于 ＴＥＧ⁃ＭＡ；ＦＤＰ 和 ＴＥＧ⁃ＭＡ 越高，预后

越差。
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０　 引　 　 言

脑卒中因其高发病率、高病死率、高致残率而

倍受国内外学者的关注［１⁃２］。 最新资料显示，我国

卒中年死亡率为 ０􀆰 １２％，在存活的患者中超过 ６５％
留下了不同程度的残疾，对患者家庭、患者本人及

我国的卫生资源造成沉重的负担［３］。 其中急性缺

血性脑卒中（ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）占脑卒中患

者的 ８０％［４］。 重组组织型纤溶酶原激活剂（ ｒｅｃｏｍ⁃
ｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ，ｒｔ⁃ＰＡ）是目前国

际指南广泛推荐的静脉溶栓药物。 静脉溶栓后出

现症状性颅内出血（ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒ⁃
ｒｈａｇｅ，ｓＩＣＨ）直接影响患者的预后。 凝血功能及血

栓弹力图（ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＧ）是目前公认与

血栓性疾病及出血相关的实验室指标。 如果在静

脉溶栓前通过实验室指标来预估 ＡＩＳ 患者的出血转

化及功能恢复情况，有针对性地对患者及家属进行

宣教，让患者及家属可以根据自身情况作出正确抉

择，将具有重要的指导意义。 本研究针对 ＡＩＳ 静脉

溶栓患者的凝血功能及 ＴＥＧ 相关指标进行研究，以
期从中找出对静脉溶栓预后最具有预警价值的标

志物，为急诊医师决策提供指导。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月 １ 日至

２０１７ 年 ８ 月 ３１ 日在上海交通大学医学院附属新华

医院就诊并接受静脉注射 ｒｔ⁃ＰＡ 溶栓治疗的 ＡＩＳ 患

者。 入选及排除标准参照 ２０１４ 年中国急性缺血性

脑卒中诊治指南的诊断标准及溶栓指南［５］；数据丢

失及接受静脉溶栓后血管内机械治疗者排除。 收

集所有入选病例就诊时的一般信息（年龄、性别、吸
烟史等）、既往史（糖尿病史、高血压史、冠心病史、
脑卒中史、阵发 ／永久性房颤史等）、就诊时情况［发
病⁃治疗时间（ｏｎｓｅｔ⁃ｔｏ⁃ｎｅｅｄｌｅ ｔｉｍｅ，ＯＮＴ）、就诊时血

压、美国国立卫生院卒中量表（ＮＨＩＳＳ）评分等］等

临床资料，以及实验室指标，包括凝血功能全套［活

化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间、Ｄ⁃Ｄ 二

聚体、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）、国际标准化比值

（ＩＮＲ）、凝血酶原时间、纤维蛋白原、抗凝血酶活性

测定］、血小板计数、ＴＥＧ［反应时间（ＴＥＧ⁃Ｒ）、凝集

时间（ＴＥＧ⁃Ｋ）、凝集块形成速率（ＴＥＧ⁃ＡＮＧＬＥ）、最
大振幅（ＴＥＧ⁃ＭＡ）、凝血综合指数（ＴＥＧ⁃ＣＩ）和预测

在 ＭＡ 值确定后 ３０ｍｉｎ 内血凝块将要溶解的百分比

（ＴＥＧ⁃ＥＰＬ）］。
１．２　 静脉溶栓治疗 　 ｒｔ⁃ＰＡ ０􀆰 ９ ｍｇ ／ ｋｇ（最大剂量

为 ９０ ｍｇ）静脉滴注，其中 １０％在最初 １ ｍｉｎ 内静

脉推注，其余 ９０％药物溶于 １００ ｍＬ 等渗盐水，持
续静脉滴注 １ ｈ，用药期间及用药 ２４ ｈ 内严密监护

患者。
１．３ 　 评价指标 　 ①入院时神经功能损害采用

ＮＨＩＳＳ 评估。 ②在发病溶栓后 １２ 个月时由研究人

员电话随访神经功能恢复情况并采用改良 Ｒａｎｋｉｎ
评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ） 对预后进行评

估。 分为预后良好组 （ ｍＲＳ≤１） 及预后不良组

（ｍＲＳ＞１）。 ③静脉溶栓后 １２ 个月时由研究人员

电话随访患者出现 ｓＩＣＨ、心脑血管事件再发及死

亡情况。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件，若样

本资料分布符合正态性，则连续性计量资料采用均

值±标准差，两样本比较用 ｔ 检验；若样本资料分布

不符合正态性，则连续性计量资料采用中值（四分

位距 ） 表 示， 两 样 本 比 较 用 秩 和 检 验 （ Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ）。 分类资料用百分数（％）表示，组间比较

用 χ２检验。 以单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量即具有

风险影响的因素为自变量，预后转归结果为因变

量，采用非条件二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析，结果

表达为比值比（ＯＲ）值及 ９５％置信区间。 根据独立

危险因素的敏感性及特异性绘制 ＲＯＣ 曲线，计算约

登指数。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 基线资料及实验室指标 　 共纳入静脉注射
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ｒｔ⁃ＰＡ进行静脉溶栓治疗的 ＡＩＳ 患者 ３６２ 例，其中

预后良好组 ２７８ 例，预后不良组 ８４ 例；其中预后

良好 组 和 预 后 不 良 组 出 现 ｓＩＣＨ 分 别 是 ２ 例

（０􀆰 ７２％）、９ 例（ １０􀆰 ７１％），心脑血管事件再发 ３
例（１．０８％）、４ 例（ ４．７６％），死亡 １ 例（ ０􀆰 ３６％）、
９ 例（１０􀆰 ７１％），因例数过少无法进行统计分析，
故后续数据只对 ｍＲＳ 评分进行统计分析。 单因

素分析结果显示，２ 组患者年龄、入院 ＮＩＨＳＳ 评

分、ＴＥＧ⁃ＡＮＧＬＥ、ＴＥＧ⁃ＭＡ、Ｄ⁃Ｄ 二聚体、 ＦＤＰ、纤

维蛋白原、血小板计数等指标差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５） ，见表 １。

表 １　 静脉溶栓 ＡＩＳ 患者基线资料及实验室指标比较

项目
预后良好组
（ｎ＝ ２７８）

预后不良组
（ｎ＝ ８４） Ｐ 值

基线资料

　 年龄（岁） ６４．３±９．９ ６９．０±９．４８ ０􀆰 ０００

　 性别（男 ／ 女） １８３ ／ ９５ ４４ ／ ４０ ０􀆰 ０３１

　 吸烟史［ｎ（％）］ ９４（３３．８１） ２３（２７．３８） ０􀆰 ２４９

既往史［ｎ（％）］

　 高血压病 １８３（６５．８３） ５９（７０􀆰 ２４） ０􀆰 ４５３

　 脑卒中病史 １５（５．４０） ７（８．３３） ０􀆰 ３２５

　 冠心病 ４６（１６．５５） １０（１１．９０） ０􀆰 ２７１

　 心房颤动 ５６（２０􀆰 １４） ２８（３３．３３） ０􀆰 ０２３

　 糖尿病 ５４（１９．４２） ２２（２６．１９） ０􀆰 ２１１

静脉溶栓前临床指标

　 入院 ＮＩＨＳＳ 评分 ６．０（５．０～９．０） ９．０（５．０～１４．０） ０􀆰 ０００

　 ＯＮＴ（ｍｉｎ） １７５．１３±６４．８３ １８０􀆰 ５４±７０􀆰 ７６ ０􀆰 ５１３

入院实验室指标

　 ＴＥＧ⁃Ｒ（ｍｉｎ） ３０􀆰 ７８±４１．４４ ４１．０８±４５．６２ ０􀆰 ０７５

　 ＴＥＧ⁃Ｋ（ｍｉｎ） ２８．４０±４３．００ ３８．８８±４７．３５ ０􀆰 ０８１

　 ＴＥＧ⁃ＡＮＧＬＥ（ｄｅｇ） ７０􀆰 ７５±１８．８４ ７７．０１±１８．８４ ０􀆰 ０１０

　 ＴＥＧ⁃ＭＡ（ｍｍ） ７０􀆰 ２３±１８．５７ ７６．７４±１８．５１ ０􀆰 ００６

　 ＴＥＧ⁃ＣＩ ２８．３４±４５．１２ ３９．０９±４８．４９ ０􀆰 ０８１

　 ＴＥＧ⁃ＥＰＬ（％） ２６．２６±４３．６０ ３６．６８±４７．６６ ０􀆰 ０７９

　 ＡＰＴＴ（ｓ） ３１．０９±６．３８ ３０􀆰 ６０±５．０６ ０􀆰 ４６６

　 凝血酶时间（ｓ） １４．７１±５．５８ １４．６４±４．１０ ０􀆰 ９０４

　 Ｄ⁃Ｄ 二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） １．０４±８．３７ ２．９６±１５．１４ ０􀆰 ０２７

　 ＦＤＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ３．５５±１２．９９ ９．６９±２６．３８ ０􀆰 ０４２

　 ＩＮＲ １．４０±５．８９ １．０４±０􀆰 １６ ０􀆰 ５８４

　 凝血酶原时间（ｓ） １１．５７±６．２６ １１．４４±１．９０ ０􀆰 ８５６

　 纤维蛋白原（ｇ ／ Ｌ） ３．０７±０􀆰 ７８ ３．３０±０􀆰 ８８ ０􀆰 ０２６

　 抗凝血酶活性测定（％） ９５．１３±１６．５７ ９６．１３±１６．５３ ０􀆰 ６２９

　 血小板计数（×１０９ ／ Ｌ） １９７．０８±５９．５７ ２０７．９５±７１．３３ ０􀆰 ０２６

２．２　 与 ＡＩＳ 静脉溶栓预后相关的独立危险因素分

析　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，入院 ＮＩＨＳＳ 评

分、ＦＤＰ 及 ＴＥＧ⁃ＭＡ 增高和高龄是 ＡＩＳ 患者静脉

溶栓后 １２ 个月预后不良的独立危险因素 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 ＡＩＳ 患者静脉溶栓后 １２ 个月与预后相关的独立危险

因素

因素 β Ｗａｌｓ ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＦＤＰ ０􀆰 ０１３ ４．３３９ １．０１３（１．００１～１．０２６） ０􀆰 ０３７
ＴＥＧ⁃ＭＡ ０􀆰 ０２０ ７．４４５ １．０２０（１．００６～１．０３５） ０􀆰 ００６
年龄 ０􀆰 ０４４ ８．９３８ １．０４５（１．０１５～１．０７６） ０􀆰 ００３
入院 ＮＩＨＳＳ 评分 ０􀆰 ０９５ １１．２５１ １．０９９（１．０４０～１．１６２） ０􀆰 ００１
常量 －６．５２５ ２９．１７４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００

２．３　 ＦＤＰ 及 ＴＥＧ⁃ＭＡ 对 ＡＩＳ 患者 ｒｔ⁃ＰＡ 静脉溶栓

１２ 个月预后的预测价值　 对 ＦＤＰ 及 ＴＥＧ⁃ＭＡ 进行

ＲＯＣ 曲线分析，显示曲线下面积分别为 ０􀆰 ６１９（９５％
ＣＩ：０􀆰 ５４８ ～ ０􀆰 ６９１； Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７ ）、 ０􀆰 ６１５ （ ９５％ ＣＩ：
０􀆰 ５４６～０􀆰 ６８５；Ｐ ＝ ０􀆰 ０３５）。 约登指数分析结果显

示，ＦＤＰ 的临界值为 １．３３ ｍｇ ／ Ｌ（敏感性 ６３．２％，特异

性５９．５％）、ＴＥＧ⁃ＭＡ 的临界值为 ６５．２５ ｍｍ（敏感性

５６．８％，特异性 ６７．１％）。 见图 １。

图 １　 ＦＤＰ 及 ＴＥＧ⁃ＭＡ 与静脉溶栓预后相关性的 ＲＯＣ
曲线

３　 讨　 　 论

ＡＩＳ 是目前第一大致残及第二大致死疾病，主
要病理变化为动脉粥样硬化、脂质斑块脱落、血管

内皮损伤、栓子脱落等原因激活凝血过程导致了颅

内动脉堵塞；而静脉溶栓治疗则是通过激活纤溶从

而溶解血栓开通闭塞血管的过程。 一系列病理
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变化过程中伴随着凝血和纤溶相关参数的异

常［６⁃７］，通过相关实验室指标的测定，以期于治疗前

判断静脉溶栓预后，将对静脉溶栓具有指导意义，
目前关于凝血功能及 ＴＥＧ 与卒中相关性的研究较

多，但在预测静脉溶栓后预后的研究未见报道。
ＦＤＰ 是反应凝血与纤维蛋白溶解功能的分子

标志物［８⁃１０］，其含量的变化能反映脑组织损伤的程

度，可作为 ＡＩＳ 患者预后评估及指导治疗的可靠标

志。 有研究表明梗死面积大的患者其 ＦＤＰ 含量高

于梗死面积较小者［１１］，说明神经损伤程度与机体凝

血和纤溶系统的异常改变程度可能成正相关。 本

研究证实静脉溶栓后 １２ 个月预后良好者的 ＦＤＰ 中

位数明显低于预后不良者，相关性分析明确了 ＦＤＰ
的增高与静脉溶栓预后不良呈正相关。 同时对

ＦＤＰ 的特异性及敏感度进行分析，确立了约登指数

最大值时所对应的临界值为 １．３３ ｍｇ ／ Ｌ，ＦＤＰ 越高预

后越差。
ＴＥＧ 技术是根据凝血过程中凝血块的黏弹性

变化所绘制出的图像，可以对血小板聚集、血凝形

成、纤维溶解等过程进行动态监测［１２⁃１４］。 近年来广

泛应用于缺血性脑血管病的诊断、预测转归和评估

严重程度；指导溶栓和抗凝治疗；指导抗血小板治

疗及疗效评估方面［１５⁃１６］。
ＭＡ 值反映血凝块绝对强度和血凝块形成的稳

定性，主要受纤维蛋白及血小板质量和数量的影

响，其中血小板的作用比纤维蛋白大［１７］。 脑卒中发

生后经过一系列病理变化过程，结果使内源性和纤

溶系统处于失衡状态，因而众多研究证实 ＭＡ 与卒

中密切相关，此外还发现与卒中一年后的神经功能

缺损程度显著相关［１４，１８］；本研究结果得出 ＭＡ 与卒

中患者静脉溶栓 １ 年后的预后显著相关；ＭＡ 越高，
预后越差，临界值为 ６５．２５ ｍｍ。 本研究没有在 ＭＡ
的两个主要影响因素—纤维蛋白及血小板中找到

其与预后的相关性，说明 ＭＡ 是更加敏感的预测指

标，可以为临床医师做出判断，提供参考。
本研究在分析实验室指标的同时，对 ＡＩＳ 患者

的基线资料也进行了分析，结果发现患者年龄及入

院时 ＮＩＨＳＳ 评分与预后密切相关，年龄越大，ＮＩＨＳＳ
评分越高，预后越差。 这与国内外相关研究结果相

一致［１９⁃２４］。 本研究为单中心回顾性研究，且得出的

阳性结果曲线下面积及约登指数的敏感性特异性

均不够理想，可能与影响卒中预后的因素众多有

关，有待深入研究证实。 综上所述，急诊医师在静

脉溶栓前可将患者的 ＦＤＰ 及 ＴＥＧ⁃ＭＡ 指标纳入预

后评估因素当中，两指标数值越大预后越差，预测

价值 ＦＤＰ 略优于 ＴＥＧ⁃ＭＡ。 同时结合患者年龄及

入院时 ＮＩＨＳＳ 评分，可以更加全面的预测患者

预后。
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Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃Ｂａｓｅｄ Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ４８０⁃６８７ Ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２０１７，１３５（８）：７５９⁃７７１．

［４］ 　 Ａｈｎｅｄ Ａｓｈｒａｆｉｉ ＳＫ，Ｓｕｈａｉｌ Ｚ，Ｋｈａｍｂａｔｙ Ｙ． Ｐｏｓｔｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ⁃

ｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ａｎｇｉｏｆｉｂｒｏｍａ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉ⁃

ｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ，２０１１，２１（２）：１１５⁃１１６．

［５］ 　 中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管

病学组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４［ Ｊ］ ．中华神经

科杂志，２０１５，４８（４）：２４６⁃２５７．

［６］ 　 张立军，荣　 阳，荣根满，等．出血性脑梗死临床分析与进展

性研究［Ｊ］ ．中国实用医药，２０１３，９（２７）：４７⁃４８．

［７］ 　 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［Ｊ］ ．检验医学与临床，２０１３，１０（６）：７０２⁃７０３．

［８］ 　 Ｌｉ ＹＹ，Ｘｕ ＣＪ，Ｗａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ．Ｌｅｖｅｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃

ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄ，２０１３，４０（７）：１６⁃１７．

［９］ 　 高大勇，杜继臣．急性脑梗死血浆纤维蛋白原和 Ｄ⁃二聚体含

量的变化及临床意义［ Ｊ］ ．中国现代实用医学杂志，２０１１，３

（５）：１０⁃１１．

［１０］ 　 Ｈｏｎｇ Ｌ，Ｃｈｅｎ ＨＹ，Ｈｕａ Ｙ，ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ

ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ Ｄ ｄｉｍｍｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄ

Ｔｅｃｈ，２０１３，２０（５）：４８９⁃４９１．

［１１］ 　 Ｃａｉ ＪＤ，Ｔａｎｇ ＷＢ，Ｚｈｅｎｇ ＣＺ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎ⁃

ｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎ⁃

ｄｅｘｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍ，

２０１６，６（７）：２９⁃３３．

［１２］ 　 王金达，崔乃杰，高天元，等．血栓弹力图的临床应用［ Ｊ］ ．中国

急救医学，１９８３，３（５）：１５．
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［１３］　 Ｓｅｇｈａｔｃｈｉａｎ Ｊ． Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ⁃

ｑｕａｌｉｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ａｐｈｅｒ Ｓｃｉ，２００９，４１（３）：２２７⁃２２８．

［１４］ 　 王自然，崔言森，雷红艳，等．急性缺血性脑卒中患者阿替普

酶静脉溶栓前后血凝状态的血栓弹力图观测［ Ｊ］ ． 中国医药

导报，２０１５，１２（２６）：１１５⁃１１８．

［１５］ 　 Ｘｉａｎｇ ＣＸ，Ｃｈｅｎ ＹＸ，Ｃｈｅｎ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏ⁃

ｇｒａｍ ｉｎ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｌａ⁃

ｂｅｌｅｄ Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０１６，２３（２）：１５８⁃１６０􀆰

［１６］ 　 刘　 莹，芮　 丽，黄勇华．血栓弹力图指导脑卒中二级预防临

床研究［Ｊ］ ．中华保健医学杂志，２０１６，１８（５）：３７４⁃３７７．

［１７］ 　 曾艳芳，杜会山，谈晓牧，等．无症状性脑梗死患者血栓弹力

图的特点［Ｊ］ ．中国老年学杂志，２０１３，３３（１）：３１３⁃３１４．

［１８］ 　 方丽君，刘学源．血栓弹力图在溶栓后出血中的监测意义［ Ｊ］ ．

同济大学学报，２０１６，３７（５）：１１４⁃１１９．

［１９］ 　 Ｋｉｍ ＪＰ， Ｋｉｍ ＳＪ， Ｌｅｅ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｍｉｓｍａｔｃｈ ｉｎ

Ｓｉｎｇｌｅ Ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： Ａ Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ Ｅａｒｌｙ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

Ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｏｏｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌ，

２０１５，７３（５⁃６）：３５３⁃３５９．

［２０］ 　 Ｅｍｂｅｒｓｏｎ Ｊ， Ｌｅｅｓ ＫＲ， Ｌｙｄｅｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｌａｙ，

ａｇｅ， ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ

ｗｉｔｈ ａｌｔｅｐｌａｓｅ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ：ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｄｉ⁃

ｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，３８４

（９９５８）：１９２９⁃１９３５．

［２１］ 　 Ｍａｚｙａ ＭＶ， Ｌｅｅｓ ＫＲ， Ｃｏｌｌａｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ＩＶ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｖｅｒｙ

ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＩＴＳ⁃ＩＳＴＲ

Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，８５（２４）：２０９８⁃２１０６．

［２２］ 　 李　 华，梁　 维，余振威．急性缺血性脑卒中静脉溶栓预后的

影响因素分析［ Ｊ］ ．中国实用神经疾病杂志，２０１８，２１（ １）：

３４⁃３６．

［２３］ 　 车锋丽，杜会山，魏建朝， 等．急性缺血性脑卒中病人静脉溶

栓治疗的临床预后影响因素分析［ Ｊ］ ．中西医结合心脑血管

病杂志，２０１８，１６（４）：４００⁃４０３．

［２４］ 　 马修尧，任　 超，王　 强．老年急性缺血性脑卒中血管内治疗

预后的影响因 素 ［ Ｊ ］ ． 中 国 老 年 学 杂 志， ２０１８， ３８ （ ５ ）：

１０６８⁃１０７０􀆰

（收稿日期：２０１８⁃０６⁃１９；　 修回日期：２０１８⁃０８⁃２５）
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