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阿替普酶静脉溶栓治疗不同 ＴＯＡＳＴ分型急性脑梗死的
疗效观察

张玉敏１ａ，孙继兴１ａ，周琪１ｂ，顾全１ａ，李艳琴１ｂ，马拓１ｃ，霍丽静２

（１．唐山市人民医院，ａ检验科，ｂ神经内科，ｃ放射科，河北 唐山　０６３０００；
２．河北省人民医院检验科，河北 石家庄　０５００５１）

摘要：目的　探讨阿替普酶静脉溶栓治疗对不同ＴＯＡＳＴ分型急性脑梗死疗效及预后差异，更加有效指导 ＴＯＡＳＴ分型中各型
脑梗死行静脉溶栓治疗方案的制定。方法　选择２０１３年１月至２０１５年１２月唐山市人民医院１０６例急性脑梗死患者分为经
阿普替酶静脉溶栓治疗组（简称溶栓组）（ｎ＝７６）与未溶栓组（ｎ＝３０），进一步将７６例经阿替普酶静脉溶栓治疗的急性脑梗死
患者按ＴＯＡＳＴ分型细分为动脉粥样硬化性卒中（ＬＡＡ）型患者３５例（４６．０％）、腔隙性卒中或小动脉闭塞性卒中（ＳＡＯ）型患者
２１例（２７．６％）、心源性脑栓塞（ＣＥ）型患者１０例（１３．２％）、其他罕见的原因导致的缺血性卒中（ＳＯＥ）＋不明原因的缺血性卒
中（ＳＵＥ）型患者１０例（１３．２％），分别比较溶栓组与未溶栓组、不同 ＴＯＡＳＴ分型脑梗死溶栓组间治疗前、治疗后２４ｈ、１４ｄ、
３０ｄ、９０ｄ的ＮＩＨＳＳ评分及溶栓治疗前、治疗后９０ｄ的改良Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍＲＳ评分）。结果　急性脑梗死溶栓组与未溶栓组
两组治疗前ＮＩＨＳＳ和ｍＲＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），溶栓组治疗后２４ｈ、１４ｄ、３０ｄ、９０ｄ的ＮＩＨＳＳ评分和９０ｄｍＲＳ
与未溶栓组的指标进行比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同ＴＯＡＳＴ分型脑梗死溶栓治疗后ＮＩＨＳＳ和ｍＲＳ评分均有
改善。治疗前ＳＡＯ型ＮＩＨＳＳ评分与ＣＥ型的ＮＩＨＳＳ评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后２４ｈ、１４ｄ、３０ｄ、９０ｄ的
ＮＩＨＳＳ评分ＳＡＯ型分别与ＬＡＡ型、ＣＥ型比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＳＡＯ型治疗前及治疗后９０ｄｍＲＳ评分与ＣＥ型
ｍＲＳ评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　不同ＴＯＡＳＴ分型急性脑梗死行阿替普酶静脉溶栓治疗后神经功能缺
损程度均减轻，远期神经功能恢复好；且ＳＡＯ型比ＣＥ型、ＬＡＡ型脑梗死溶栓治疗后神经功能缺损明显减轻，远期神经功能恢
复好。

关键词：急性脑梗死；ＴＯＡＳＴ分型；阿替普酶；ＮＩＨＳＳ评分；改良Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍＲＳ评分）
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　　急性脑梗死是脑卒中常见的类型，占全部脑卒
中的６０％～８０％，有较高的致死率、致残率、复发
率［１２］。目前治疗急性脑梗死的方法主要是溶栓、

抗凝、脑保护、降低纤维蛋白、抗血小板等，但没有

统一有效的治疗方法［３４］。目前静脉治疗多应用组

织型纤溶酶原激活剂阿替普酶（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ，ｒｔＰＡ）［５］。ＴＯＡＳＴ分型是国
际上普遍应用的脑梗死病因分型，ＴＯＡＳＴ分型可将
急性脑梗死分为动脉粥样硬化性卒中（ＬＡＡ）、心源
性脑栓死（ＣＥ）、腔隙性卒中或小动脉闭塞性卒中
（ＳＡＯ）、因其他罕见的原因导致的缺血性卒中
（ＳＯＥ）、不明原因的缺血性卒中（ＳＵＥ）。研究阿替
普酶静脉溶栓治疗不同 ＴＯＡＳＴ分型的急性脑梗死
的疗效及与预后相关的正、负因素分析，可以更加

有效指导ＴＯＡＳＴ分型中各型脑梗死行静脉溶栓。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１２月
唐山市人民医院１０６例急性脑梗死患者。其中包
括７６例经阿替普酶静脉溶栓治疗的急性脑梗死患
者和３０例符合溶栓适应证但因为其他原因放弃溶
栓治疗的急性脑梗死患者。１０６例中男性７２例，女
性３４例，年龄 （５９．８８±１０．９７）岁。将７６例经阿替
普酶静脉溶栓治疗的急性脑梗死患者按 ＴＯＡＳＴ分
型［６］分为 ＬＡＡ型 ３５例（４６．０％），ＳＡＯ型患者 ２１
例（２７．６％），ＣＥ型患者１０例（１３．２％），ＳＯＥ＋ＳＵＥ
型患者１０例（１３．２％）。纳入标准：以２００５年第５
版王维治等［７］编神经病学和２００８年第７版陆再英、
钟南山［８］编内科学为ＡＣＩ确诊依据资料，参照全国

第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准［９］。排

除标准：非脑梗死的其他脑血管事件（如脑出血、蛛网

膜下腔出血）及经证实的非脑血管事件；其他疾病导

致严重运动感觉功能残疾；各种原因不能完成相关检

查者。本研究获唐山市人民医院伦理委员会批准，患

者或近亲属对研究方案签署知情同意书。

１．２　研究方法　采用回顾性病例研究方法。实验
选择ＮＩＨＳＳ评分［１０］和改良Ｒａｎｋｉｎ评分［１１］（ｍＲＳ评
分）做为评估指标。ＮＩＨＳＳ评分是采用美国国立卫
生研究院卒中量表评分对急性脑梗死患者临床神

经功能损害程度进行评分。而 ｍＲＳ评分是用来衡
量脑卒中后患者的神经功能恢复的状况。分数越

低，预后越好。实验中记录了治疗前、治疗后２４ｈ、
１４ｄ、３０ｄ、９０ｄ的 ＮＩＨＳＳ评分及溶栓治疗前、治疗
后９０ｄ的ｍＲＳ评分。
１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０进行数据分析。
计数资料以例数表示，进行χ２检验。计量资料经正
态性检验与方差齐性检验，按数据类型进行 ｔ检验
或秩和检验，多组比较采用方差分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　急性脑梗死溶栓组与未溶栓组治疗前后
ＮＩＨＳＳ评分对比分析　将１０６例急性脑梗死病患者
分为溶栓组与未溶栓组比较发现，两组治疗前

ＮＩＨＳＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但治疗
后溶栓组ＮＩＨＳＳ评分均明显低于未溶栓组，两组治
疗后２４ｈ、１４ｄ、３０ｄ、９０ｄ的 ＮＩＨＳＳ评分对比均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　急性脑梗死溶栓组与未溶栓组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗后

２４ｈ １４ｄ ３０ｄ ９０ｄ

溶栓组 ７６ ９．１４±３．７１ ５．９７±３．７９ ４．１１±２．４２ ３．３４±２．３９ ２．６４±１．９３

未溶栓组 ３０ １０．６７±４．１４ ９．１７±５．２９ ７．１０±４．１６ ６．１７±４．０５ ５．４７±３．７９

ｔ值 １．８５ ３．４８ ４．６１ ３．５８ ３．８９

Ｐ值 ０．１１７ ０．００２ ０．００１ ０．０００ ０．０００

表３　不同ＴＯＡＳＴ分型脑梗死经溶栓治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

分型 例数 治疗前
治疗后

２４ｈ １４ｄ ３０ｄ ９０ｄ

ＬＡＡ型 ３５ ９．０６±３．８３ ６．６３±５．２０ ４．３１±３．９２ ３．６０±３．３６ ２．６９±２．７０

ＳＡＯ型 ２１ ７．１９±２．８７ａ ３．１４±２．７４ａｂ ２．００±１．７９ａｂ １．３８±１．４０ａｂ １．０５±１．１０ａｂ

ＣＥ型 １０ １３．５０±６．１０ ９．５０±４．５５ ７．８０±４．８９ ６．６０±５．８２ ５．８０±４．８１

ＳＯＥ＋ＳＵＥ型 １０ ９．２０±３．３３ ６．１０±３．５１ ４．１０±２．６９ ３．３０±２．９４ ２．７０±２．５１

Ｆ值 ４．６４８ ５．２３９ ６．４０５ ６．７４０ ７．７２２

　　注：ＳＡＯ型与ＬＡＡ型比较，ａＰ＜０．０５；ＳＡＯ型与ＣＥ型比较，ｂＰ＜０．０５

２．２　急性脑梗死溶栓组与未溶栓组治疗前后ｍＲＳ
评分对比分析　急性脑梗死溶栓组与未溶栓组比
较发现，两组治疗前 ｍＲＳ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），但治疗后９０ｄ溶栓组ｍＲＳ评分明显低
于未溶栓组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　急性脑梗死溶栓组与未溶栓组治疗前后
ｍＲＳ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后９０ｄ

溶栓组 ７６ ３．５０±１．０１ １．１７±０．７５

未溶栓组 ３０ ３．９３±１．２４ ２．７３±１．５１

ｔ值 １．８５ ７．０９

Ｐ值 ０．０８１ ０．０００

２．３　不同 ＴＯＡＳＴ分型脑梗死行溶栓治疗前后
ＮＩＨＳＳ评分对比分析　不同 ＴＯＡＳＴ分型脑梗死溶
栓治疗后 ＮＩＨＳＳ评分均有改善。经单因素分析发
现：治疗前ＳＡＯ型ＮＩＨＳＳ评分与ＣＥ型比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其余比较差异无统计学意
义。治疗后ＳＡＯ型ＮＩＨＳＳ评分与ＬＡＡ型、ＣＥ型比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与 ＳＯＥ＋ＳＵＥ型
相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＬＡＡ型与
ＣＥ型比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．４　不同 ＴＯＡＳＴ分型脑梗死行溶栓治疗前后
ｍＲＳ评分对比分析　不同ＴＯＡＳＴ分型脑梗死溶栓
治疗后ｍＲＳ评分均有改善。ＣＥ型 ｍＲＳ评分治疗
前后均较高，ＳＡＯ型ｍＲＳ评分治疗前后较低。经单

因素分析发现：ＳＡＯ型与 ＣＥ型治疗前后 ｍＲＳ评分
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其余各组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　不同ＴＯＡＳＴ分型脑梗死经溶栓治疗前后
ｍＲＳ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

分型 例数 治疗前 治疗后９０ｄ

ＬＡＡ ３５ ３．５１±１．２９ １．０９±１．１２

ＳＡＯ ２１ ３．１０±１．０９ａ ０．５２±０．５１ａ

ＣＥ １０ ４．３０±０．９５ ２．８０±１．６８

ＳＯＥ＋ＳＵＥ １０ ３．５０±１．０８ １．１０±０．８８

Ｆ值 ２．３８４ １０．６２３

　　注：ＳＡＯ型与ＣＥ型比较，ａＰ＜０．０５

３　讨论
早期溶栓治疗可促进血管再通，改善局部脑组

织缺血缺氧状态，是治疗脑梗死的有效方法［１２］，溶

栓治疗的时机是影响疗效的关键。阿替普酶被认

为是治疗急性脑梗死最有效的药物之一，但国内关

于行阿替普酶静脉溶栓治疗的不同 ＴＯＡＳＴ分型急
性脑梗死疗效及预后差异的文献不多。本研究对

１０６例急性脑梗死中溶栓组与未溶栓组两者治疗前
后的ＮＩＨＳＳ和 ｍＲＳ评分进行比较，结果显示急性
脑梗死经溶栓治疗后 ＮＩＨＳＳ及 ｍＲＳ评分分值均比
未溶栓治疗组有明显改善。这也证明和支持阿替

普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死是目前超早期脑梗

死最安全有效的治疗方法［１３］。研究报道，溶栓治疗

能及早抢救缺血半暗带，缩小脑梗死面积，而使神

经功能缺损症状和体征得以缓解［１４］。ＴＯＡＳＴ分型
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的标准是针对急性脑梗死的病因分型，分为以下５
种类型：ＬＡＡ、ＣＥ、ＳＡＯ、ＳＯＥ和 ＳＵＥ。该分型重
视辅助检查的重要性，并且为临床研究和实践中如

何选择不同药物治疗脑卒中提供理论基础［１５］。该

实验中进一步分析７６例溶栓治疗组中不同 ＴＯＡＳＴ
分型脑梗死治疗前后的 ＮＩＨＳＳ及 ｍＲＳ评分是否有
区别。经单因素分析结果显示，不同ＴＯＡＳＴ分型脑
梗死溶栓治疗时，治疗前 ＳＡＯ型 ＮＩＨＳＳ评分低于
ＣＥ型，而治疗后２４ｈ、１４ｄ、３０ｄ、９０ｄ的 ＮＩＨＳＳ评
分ＳＡＯ型下降，与ＬＡＡ型、ＣＥ型比较ＮＩＨＳＳ减低，
溶栓获益更大。而 ｍＲＳ评分溶栓前后比较发现，
ＳＡＯ型比ＣＥ型ｍＲＳ评分减低更加明显，患者受益
更大。从而得出，不同 ＴＯＡＳＴ分型急性脑梗死中
ＳＡＯ型溶栓治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分及 ｍＲＳ评分均低
于ＣＥ型。并且溶栓后 ＮＩＨＳＳ评分比较提示 ＳＡＯ
型比ＬＡＡ型ＮＩＨＳＳ评分明显下降。这也说明不同
ＴＯＡＳＴ分型脑梗死静脉溶栓治疗效果比较 ＳＡＯ型
比ＣＥ型溶栓前后的神经功能缺损程度轻，远期神
经功能恢复好，治疗有效。并且ＳＡＯ型脑梗死溶栓
治疗后神经功能缺损程度比ＬＡＡ型脑梗死恢复好。
这种结果考虑与 ＴＯＡＳＴ分型的病因不同有关［１６］，

ＳＡＯ型脑梗死多由小的穿支动脉的玻璃样变和纤
维素样坏死所致，这些动脉的闭塞引起的多为腔隙

性梗死病灶，病灶小、离散且不规律。相比较其他

类型脑梗死ＳＡＯ型神经功能缺损程度较轻。ＣＥ型
脑梗死多见心脏来源的栓子脱落直接导致动脉管

腔的急性闭塞，本身动脉血管狭窄不明显。患者多

表现为发病时症状迅速达高峰。且受累面积多较

大，脑梗死神经功能缺损程度也重。而且针对心源

性栓子，阿替普酶静脉溶栓效果不理想。而ＬＡＡ型
脑梗死也累及大血管，多见动脉粥样硬化所致动脉

管腔狭窄或闭塞，在管腔彻底闭塞之前一段时间有

一定的血流动力学的改变，可能存在缺血预适应。

所以有时会出现受累血管与影像显示的梗死病灶

不匹配的情况。

目前ＴＯＡＳＴ分型是国际上普遍应用的脑梗死
病因分型。而针对不同 ＴＯＡＳＴ分型的急性脑梗死
应用阿替普酶，静脉溶栓治疗的研究很有必要。通

过研究静脉溶栓治疗各型脑梗死的疗效分析发现：

急性脑梗死患者采用阿替普酶静脉溶栓比未溶栓

治疗者有明显获益。而急性脑梗死 ＴＯＡＳＴ分型中

ＳＡＯ型与ＣＥ型比较发病症状较轻，且溶栓治疗效
果更明显。与 ＬＡＡ型比较治疗后有明显受益。从
而可以更好的指导急性脑梗死静脉溶栓治疗，针对

不同分析脑梗死采取更有效的方案达到更佳效果。

而针对不同分型脑梗死采取不同的有效的干预治

疗及提早评估预后可能是将来研究的方向。
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