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WW!摘要"W目的W分析血清胱抑素X"XI5X#水平与前循环大血管闭塞患者机械取栓后无效再通的关联

性' 方法W选择 !"#$年 !月至 !"!!年 *月于华北理工大学附属医院行机械取栓术的急性前循环大血管闭塞

的缺血性卒中患者##"例!依据术后%个月改良[04P34量表"K[6#评分将其分为有效再通组"K[6评分\%分!

($ 例#!无效再通组"K[6评分
!

% 分!'# 例#' 比较两组患者的一般临床资料!采用多因素 ;9M3523B回归分析

前循环大血管闭塞患者机械取栓后无效再通的危险因素!应用受试者工作特征"[]X#曲线评估XI5X对无效

再通的预测价值' 结果W术前较高的血清XI5X水平"!" #̂_""&#和美国国立卫生研究院卒中量表"U<O66#

评分"!" #̂_$%'#是前循环大血管闭塞急性缺血性脑卒中患者机械取栓后无效再通的独立危险因素"#\

"_"*#!且该两指标均有预测无效再通的应用价值"T̀ X "̂_$!!!T̀ X "̂_++((#\"_"*#!联合两指标可进一

步提高预测效能"T̀ X "̂_$'!!#\"_"*#' 结论W血清XI5X水平和U<O66评分与前循环大血管闭塞患者机

械取栓术后的无效再通有关!有助于临床医师评估患者预后!识别机械取栓术的优势患者'

WW!关键词"W胱抑素X(W急性缺血性脑卒中(W前循环大血管闭塞(W机械取栓(W无效再通
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WW急性缺血性脑卒中是危害人类健康的严重疾病!

已成为世界第二大死因!也是我国致残和死亡的主要

原因之一%#&

!特别是颅内大血管闭塞性脑卒中!其病

死率和致残率极高' 对于急性大血管闭塞性缺血性

脑卒中患者!静脉溶栓再通率较低!疗效欠佳' 而血

管内机械取栓术作为一种新型的大血管闭塞性缺血

性脑卒中治疗方法!其血管再通率优于单纯溶栓治

疗%!&

!是脑前循环大血管闭塞所致急性缺血性脑卒

中的推荐治疗方法%%&

' 然而!在临床实践中发现!

尽管血管内机械取栓术可实现血管完全再通%实现改

良脑梗死溶栓血流分级系统"/9J383.J GE19KL9;I535

34 X.1.L10;<4801B2394 6B91.!KG<X<#达 !L级或 % 级&!

但仍有 !*de*"d患者的长期预后不佳%(&

' 也就是

说!闭塞血管的再通也并不总是转化为良好的结局!

这种现象被称为*无效再通+' 胱抑素X"BI520234 X!

XI5X#是一种由 #!"个氨基酸组成的蛋白质!由有核

细胞产生!是一种必需的内源性组织蛋白酶抑制剂!

主要用于反映肾功能' 有研究表明!XI5X不仅可以

评估肾功能!也与动脉粥样硬化的发生,发展和预后

有关%*&

' 近年有多项研究发现!血清XI5X水平与急

性脑梗死的发生,发展及转归亦有关联%'>&&

' 然而!血

清XI5X是否与前循环大血管闭塞急性缺血性脑卒

中患者机械取栓后的无效再通相关!目前尚不清楚'

鉴此!本研究旨在通过分析前循环大血管闭塞急性缺

血性脑卒中患者机械取栓后无效再通的影响因素!并

分析血清XI5X水平对机械取栓治疗后无效再通的

预测作用' 现报道如下'

?9资料与方法

?@?9一般资料W选择 !"#$ 年 ! 月至 !"!! 年 * 月于

华北理工大学附属医院神经重症科行机械取栓术的

急性前循环大血管闭塞的缺血性卒中患者 ##" 例'

纳入标准$"##影像学检查明确诊断为前循环大血管

闭塞的急性缺血性脑卒中患者' "!#年龄
!

#+ 岁'

"%#美国国立卫生研究院卒中量表"U023940;<4523272.5

98O.0;2E 6219P.6B0;.!U<O66#评分
!

' 分!且T;L.120

卒中项目早期XG评分"T;L.1206219P.H19M10KN01;I

XG6B91.!T6HNXG6#

!

' 分' "(#发病至入院时间在

' E内(或发病至入院时间在 ' e!( E 内!经XG灌注

成像"B9K:72.J 29K9M10:EI:.1875394!XGH#或磁共振

弥散加权成像" J38875394 V.3ME2.J 3K0M34M!-f<#评

估!临床症状严重程度与影像学表现不匹配!存在缺

血半暗带' "*#患者家属对手术及术后风险知情并

签署手术同意书' "'#血管开通后KG<X<达到 !L 级

或 % 级' 排除标准$"##预计生存期 \$" J' "!#合

并其他严重疾病无法随访!或者术后 % 个月失访者'

"%#有活动性出血或有已知的出血倾向' "(#心,肝,

肾功能不全' "*#闭塞血管再通失败患者' 于术后

% 个月对研究对象行改良[04P34量表"/9J383.J [04P34

6B0;.!K[6#评分!以 K[6 评分 \% 分者定义为有效

再通组"($ 例#!K[6评分
!

% 分者定义为无效再通

组"'# 例#

%+&

' 本研究经医院医学伦理委员会批准

"!"!!##"+"!'#'

?@A9治疗方法W对符合急性缺血性脑卒中超早期静

脉溶栓治疗适应证的患者给予静脉溶栓治疗' 发病

时间在 %_" e(_* E内的患者给予重组织型纤溶酶原

激活剂"12>HT#静脉溶栓治疗(发病时间在 (_* e'_" E

内的患者给予尿激酶静脉溶栓治疗' 静脉溶栓后患

者神经功能缺损症状改善不明显或进一步恶化者行

桥接机械取栓治疗(超过静脉溶栓时间窗以及存在

静脉溶栓禁忌证的患者行直接机械取栓治疗' 具体

)#&%)
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操作$采用改良 6.;J34M.1技术穿刺股动脉!置入 +b动

脉鞘!行主动脉弓及全脑血管造影!发现闭塞部位!送

入 +b导引导管及泥鳅导丝!在路径图指引下沿导引

导管送入微导丝及微导管!穿过闭塞部位!沿微导管

送入取栓支架!打开支架等待 * K34!待支架与血栓

充分接触后!撤回支架及取栓装置!取出血栓!取栓

结束后再行造影明确血管再通情况' 如果责任闭塞

血管再通后前向血流不能维持!依据患者血管条件!

可采取下列补救措施$"##经微导管推注替罗非班

及静脉维持("!#球囊成形("%#支架植入' 术中依

据美国介入和治疗神经放射学学会?介入放射学学会

"TK.13B04 69B3.2I98<42.1Q.423940;04J GE.10:.723BU.719>

10J39;9MI?69B3.2I98<42.1Q.423940;[0J39;9MI!T6<GU?6<[#

侧支循环改良评分量表%$&评价侧支循环状态!由 ! 名

神经内科介入医师进行综合评定' 将T6<GU?6<[分

级为 % e(级定义为侧支循环良好!" e! 级定义为侧

支循环不良' 依据KG<X<评价血管再通情况"血管再

通定义$KG<X<为 !L 级或 % 级#' 于术后即刻,术后

!( E复查颅脑XG!对无出血转化的患者!术后!( E口

服抗血小板聚集药物!所有患者术后给予调脂,稳定

斑块及预防感染,卧床等处理!以避免相关并发症发

生' 术后由康复科医师根据患者病情给予肢体,吞咽

功能等康复训练'

?@B9临床资料收集W通过医院电子病历系统收集患

者的临床资料' "##一般资料$包括性别,年龄,吸烟

史,饮酒史,既往病史%高血压病,糖尿病,高脂血症,

脑卒中?短暂性脑缺血发作"210453.4235BE.K3B0220BP!

G<T#,冠状动脉粥样硬化性心脏病,心房颤动等&' "!#

术前指标$卒中分型%"G130;98]1M#"#&! 34 TB72.

6219P.G1.02K.42!G]T6G#分型&

%#"&

,入院时收缩压和

舒张压,术前U<O66 评分,T6HNXG6 评分,静脉溶栓

情况等' "%#术中指标$发病至穿刺时间,闭塞血管

部位,侧支循环情况' "(#疗效指标$穿刺成功至再通

时间,出血转化"定义为术后 !( E 内复查头颅XG证

实发生颅内出血!并引起神经功能恶化!U<O66 评分

较恶化前增加 ( 分以上%##>#!&

#' "*#实验室指标$采

集患者入院时静脉血 % K;!离心"% """ 1?K34!#" K34#

后取上清液!应用美国贝克曼 T̀ *+"" 全自动生化分

析仪测定血尿酸"713B0B3J! T̀#,血清肌酐"B1.023434.!

X1#及葡萄糖"M;7B95.!F=̀ #指标水平(血清XI5X水

平采用免疫比浊法测定!试剂盒购自德国罗氏诊断有

限公司'

?@C9统计学方法9应用 6H66!*_" 统计软件进行数

据分析' 符合正态分布的计量资料以均数g标准差

"

"

Fg?#表示!两组间比较采用成组 6检验!不符合正

态分布的计量资料以中位数"下四分位数!上四分位

数#%/"H

!*

!H

&*

#&表示!组间比较采用秩和检验' 计

数资料以例数"百分率#%)"d#&表示!组间比较采

用
!

! 检验' 采用多因素 ;9M3523B回归分析探讨机械

取栓术后无效再通的影响因素' 采用受试者工作特

征"1.B.3Q.19:.10234MBE010B2.13523B![]X#曲线评估研

究指标对无效再通的预测价值' #\"_"* 为差异有

统计学意义'

A9结果

A@?9两组临床资料比较W无效再通组术前血清XI5X,

U<O66评分高于有效再通组!术中侧支循环不良人

数比例大于有效再通组!T6HNXG6 评分低于有效再

通组!穿刺至再通时间长于有效再通组!差异有统计

学意义"#\"_"*#' 两组其余指标比较差异无统计

学意义"#h"_"*#' 见表 #'

表 #W两组临床资料比较!"

"

Fg?#$/"H

!*

$H

&*

#$)"d#%

组W别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

吸烟史 饮酒史 高血压 糖尿病
既往脑卒中?

G<T

冠心病 房颤史 高脂血症

有效再通组 ($ %""'#_!!# #$"%+_&'# '"_&+ g+_&( #("!+_*&# #""!"_(## !!"((_$"# #("!+_*&# ##"!!_(*# #'"%!_'*# #+"%'_&%# #'"%!_'*#

无效再通组 '# %#"*"_+!# %""($_#+# &#_&" g$_"( !*"("_$+# !""%!_&$# %!"*!_('# !#"%(_(%# #*"!(_*$# !""%!_&$# !("%$_%(# !("%$_%(#

6G-G

!

!

) #_#$# '_%$& #_+!$ !_"$$ "_'!! "_(!$ "_"'$ "_"%+ "_"&+ "_*!'

# ) "_!&* \"_""# "_#&' "_#(& "_(%" "_*#! "_&$% "_$++ "_&&$ "_('+

组W别 例数

G]T6G分型

大动脉粥样
硬化型

心源性
栓塞型

入院收缩压
"KKOM#

入院舒张压
"KKOM#

F=̀

"KK9;?=#

X1

"

!

K9;?=#

T̀

"

!

K9;?=#

XI5X

"KM?=#

U<O66评分
"分#

有效再通组 ($ %#"'%_!&# #+"%'_&%# #**_!$ g!"_"# +&_#! g#"_'+

'_+"

"'_""!+_'*#

&%_""

"'"_""!+!_""#

!$'_""

"!(+_*"!%*+_"$#

"_''

""_'"!"_&(#

#(_""

"#%_""!#'_""#

无效再通组 '# %*"*&_%+# !'"(!_'!# #*+_!" g!"_"$ +&_*# g#%_"$

&_#"

"*_$*!+_+'#

&*_""

"'$_*"!+(_*"#

%%#_""

"!+*_$#!(#"_""#

"_$$

""_$!!#_#$#

#$_""

"#&_""!!!_""#

6G-G

!

!

) "_%$% "_&*& "_#'& "_''+ #_&!# #_$(% &_*&$ '_$('

# ) "_*%# "_(*# "_+'+ "_*"( "_"+* "_"*! \"_""# \"_""#

)!&%)
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W续表 #

组W别 例数
T6HNXG6评分

"分#

术中侧支循环情况 闭塞动脉部位

良好 不良 颈内动脉 /XT/# 段
静脉溶栓

术后出血
转化

发病至穿刺时间
"K34#

穿刺至再通时间
"K34#

有效再通组 ($ #"_"""$_""!#"_""# %'"&%_(&# #%"!'_*%# #$"%+_&+# %""'#_!!# %#"'%_!&# '"#!_!(# %(!_"""%""_""!%$"_""# '(_'& g#+_%+

无效再通组 '# $_"""+_""!#"_""# !!"%'_"&# %$"'%_$%# %!"*!_('# !$"(&_*(# %#"*"_+!# #'"!'_!%# %%#_"""!+*_$#!(#"_""# &(_'! g#(_$$

6G-G

!

!

) %_'%$ #*_!*! !_"(' #_&## %_%!# #_#!$ %_#!&

# ) \"_""# \"_""# "_#*% "_#$# "_"'+ "_!*$ "_""!

W注$/XT!大脑中动脉"K3JJ;.B.1.L10;012.1I#

A@A9无效再通的影响因素分析结果9以患者术后

$" J时预后为因变量"有效再通 "̂!无效再通 #̂#!

以表 # 中有统计学意义的指标纳作自变量进行多因

素 ;9M3523B回归分析' 结果显示!术前较高的血清

XI5X水平和U<O66 评分是前循环大血管闭塞急性

缺血性脑卒中患者机械取栓后无效再通的独立危险

因素"#\"_"*#' 见表 !'

表 !W机械取栓术后无效再通的多因素;9M3523B回归分析结果

W自变量 回归系数 标准误 H(7> !""$*I1%# #

年龄 "_"$" "_"*" %_!*"

#_"$(

""_$$! e#_!"&#

"_"&#

XI5X水平 "_""& "_""! +_&**

#_""&

"#_""! e#_"###

"_""%

U<O66评分 "_''" "_!"' #"_!&&

#_$%'

"#_!$% e!_+$$#

"_""#

T6HNXG6评分 )#_#%# "_$#! #_*%+

"_%!%

""_"*( e#_$!+#

"_!#*

侧支循环情况 #_$#$ #_""! %_'&%

'_+#'

""_$*& e(+_*%!#

"_"**

穿刺至再通时间 "_"*+ "_"%# %_(+!

#_"*$

""_$$& e#_#!'#

"_"'!

A@B9术前血清XI5X水平,U<O66 评分预测机械取

栓术后患者无效再通的效能分析结果W[]X曲线分

析结果显示!术前血清XI5X水平及U<O66评分均可

应用于预测机械取栓术后患者无效再通"#\"_"*#!

且联合两指标可进一步提高预测效能' 见表 %!图 #'

表 %W术前血清XI5X水平&U<O66评分预测机械取栓

W W术后患者无效再通的[]X曲线分析结果

W指W标 T̀ X"$*d1%# #

最佳
截断值

灵敏度
"d#

特异度
"d#

XI5X水平"KM?=#

"_$!!

""_+'% e"_$+"#

\"_""# "_+(* $#_+" +&_&'

U<O66评分"分#

"_++(

""_+!! e"_$(&#

\"_""# #'_*" +#_$+ &$_*$

XI5XiU<O66评分
"_$'!

""_$!( e#_"""#

\"_""# ) $*_"+ $%_++

图 #W血清XI5X水平&U<O66 评分以及两指标联合预测机

械取栓术后患者无效再通的[]X曲线图

B9讨论

B@?9血管内机械取栓术是脑前循环大血管闭塞所致

急性缺血性脑卒中的标准治疗方法!随着取栓设备的不

断改进!患者血管再通率已达 &&d

%#%&

' Q04 O914 等%#(&

针对 #!% 例完成KG<X<% 级再灌注的患者进行了连

续评估!发现 *(_*d的患者术后 $" J 的预后不佳!

判定为无效再通!说明尽管实现了血管完全再通!但

仍有一半以上的患者并未获得良好的预后%#*&

' 因此!

探讨无效再通的影响因素对于合理选择急性缺血性

脑卒中患者进行血管内机械取栓治疗有重要意义'

有研究显示!年龄,性别,U<O66 评分与无效再通具

有关联性%#'&

' j0M34.;.等%#&&发现!脑萎缩,脑白质

疏松程度与无效再通有关!可评估患者卒中前脑功能

状态' D04M等%#+&也发现基质金属蛋白酶>$"K0213@

K.20;;9:192.3405.>$!//H>$#,腱糖蛋白>X"2.405B34>X!

GU>X#,硫氧还蛋白,血管性血友病因子裂解酶"0J35>

342.M134 04J K.20;;9:192.3405.V32E 2E19KL95:94J34 2I:.#

K9238!K.KL.1#%!T-T/G6#%#,明胶蛋白等生物标志

物也与无效再通具有关联性'

B@A9XI5X作为一种反映肾功能的生物标志物!在

调节血管壁蛋白酶,抗蛋白酶活性以及调节细胞死亡

等方面发挥着重要作用%#$&

' 有研究表明!XI5X水平

与冠心病的严重程度相关%!">!#&

' /02E.V5等%!!&发现!

阿尔茨海默病患者脑脊液的XI5X水平是血清中的

* 倍!提示其在中枢神经系统疾病的发生,发展中起

到重要作用' [.4等%!%&发现!较高的XI5X水平与症

状性颈总动脉狭窄,颈动脉斑块形成和颅外动脉狭窄

相关' 也有学者发现!较高的血清XI5X水平可能是

缺血性卒中的危险因素!尤其是在急性缺血性卒中和

亚临床脑梗死中%!(&

!且血清 XI5X水平与急性脑梗

死严重程度及预后也有一定关联性%!*>!'&

' 本研究结

果也显示!较高的血清XI5X水平是前循环大血管闭

塞急性缺血性脑卒中患者行机械取栓术后发生无效

再通的独立危险因素' U<O66评分可反映神经功能缺

损程度%!&&

!评分越高!提示神经功能缺损程度越重' 本

研究结果显示!较高的U<O66评分也是机械取栓术后

患者发生无效再通的独立危险因素!且 U<O66 评分

)%&%)
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联合血清XI5X能有效预测无效再通的发生!其灵敏

度和特异度均在 $"d以上'

B@B9目前!血清XI5X水平升高与无效再通发生的

具体机制尚不明确!考虑与以下两个方面有关$"##

XI5X作为半胱氨酸蛋白酶抑制剂!可与组织蛋白酶

相互作用!维持动脉内膜下细胞外基质沉积和降解之

间的动态平衡' 一旦这种平衡被打破!升高的XI5X

反映了炎症状态的增加!继而增加了动脉粥样硬化斑

块的脆弱性!斑块破裂,血栓并发症的发生风险升

高%!+&

' "!#XI5X是一种炎症介质!广泛参与各种炎

症过程%!$&

' 急性缺血性脑卒中后可诱发一系列炎症

级联反应!尤其大血管闭塞患者!缺血范围大!临床症

状重!行血管内机械取栓治疗开通闭塞血管后更容易

出现缺血后的再灌注损伤%%"&

!直接影响了急性缺血

性脑卒中患者的预后'

B@C9本研究亦存在一定的局限性$"##本研究为回

顾性研究!样本量较小!且可能存在地区差异' "!#研

究仅检测了患者入院时的XI5X水平!未能动态监测

其变化情况' "%#大部分患者通过电话随访形式进行

预后评估!这可能会存在一定的主观个体差异'

综上所述!血清 XI5X水平对前循环大血管闭

塞急性缺血性脑卒中患者机械取栓后无效再通具有

关联性!其联合U<O66评分能有效预测无效再通的

发生!但研究结论仍有待进一步验证' 期望能通过

前瞻性,多中心研究发现更多的预测因子!通过构建

预测模型提高风险预警效能!早期识别风险患者并

及时予以干预!以改善其预后'
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