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　　[摘要]　目的:探讨急性脑梗死患者静脉应用重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)静脉溶栓后出血转化

(HT)的危险因素。方法:回顾性分析2017-01—2018-12期间收治的245例接受rt-PA静脉溶栓治疗的急性脑梗

死患者的临床资料,根据溶栓后是否发生出血转化分为 HT组与非 HT组(NHT组)。收集两组患者一般资料、
发病至治疗时间(OTT)、溶栓前美国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS)评分、实验室检查指标、影像学特点等资

料。应用Logistic回归分析溶栓后出血转化的危险因素。结果:245例接受rt-PA 溶栓的急性脑梗死患者发生

HT的38例,占15.51%。单因素分析显示,年龄、吸烟史、溶栓前收缩压、溶栓前血糖、糖尿病史、心房颤动史、溶
栓前 NIHSS评分、OTT、血尿酸、脑白质疏松是急性脑梗死溶栓后 HT的影响因素(P<0.05);多因素 Logistic
回归分析结果显示,糖尿病(OR=0.737,95%CI:0.765~1.048)、溶栓前 NIHSS评分(OR=0.590,95%CI:

0.428~0.814)、OTT(OR=0.351,95%CI:0.530~1.185)、血尿酸(OR=0.954,95%CI:0.928~0.980)、溶栓

前收缩压(OR=0.819,95%CI:0.737~0.910)、脑白质疏松(OR=0.459,95%CI:0.865~0.912)是急性脑梗死

溶栓后 HT的独立危险因素。结论:糖尿病、溶栓前 NIHSS评分、OTT、血尿酸、溶栓前收缩压、脑白质疏松是急

性脑梗死溶栓后 HT的独立危险因素。因此,临床上针对此类患者进行rt-PA静脉溶栓治疗时应谨慎,避免不良

事件的发生。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsofhemorrhagictransformation(HT)afterintravenous

thrombolysiswithrecombinanttissueplasminogenactivator(rt-PA)inpatientswithacutecerebralinfarction.
Method:Theclinicaldataof245patientswithacutecerebralinfarctionwhounderwentrt-PAintravenousthrom-
bolysisfromJanuary2017toDecember2018wereretrospectivelyanalyzed,including38patientsintheHTgroup
and207patientsintheNHTgroup.Thegeneraldataofthetwogroups,thetimefrom onsettotreatment
(OTT),theNationalInstituteofHealthStrokeScale(NIHSS)scorebeforethethrombolysis,laboratorytestin-
dicators,imagingcharacteristicsandotherdatawerecollected.Logisticregressionwasusedtoanalyzeriskfactors
forhemorrhagictransformationafterthrombolysis.Result:Ofthe245patientswithacutecerebralinfarctionwho
receivedrt-PAthrombolysis,38patientsdevelopedHT,accountingfor15.51%.Univariateanalysisshowedthat
age,smokinghistory,systolicbloodpressurebeforethrombolysis,bloodglucosebeforethrombolysis,historyof
diabetes,historyofatrialfibrillation,NIHSSscorebeforethrombolysis,OTT,blooduricacid,andleukoaraiosis
wereacutecerebralinfarctionafterthrombolysis.Influencingfactors(P<0.05);multivariateLogisticregression
analysisshowedthatdiabetes(OR=0.737,95%CI:0.765-1.048),pre-thromboticNIHSSscore(OR=0.590,

95%CI:0.428-0.814),OTT(OR=0.351,95%CI:0.530-1.185),blooduricacid(OR=0.954,95%CI:

0.928-0.980),systolicbloodpressurebeforethrombolysis(OR=0.819,95%CI:0.737-0.910),leukoaraiosis
(OR=0.459,95%CI:0.865-0.912)isanindependentriskfactorforHTafterthrombolysisinacutecerebral
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infarction.Conclusion:Diabetes,NIHSSscorebeforethrombolysis,OTT,blooduricacid,systolicbloodpres-
surebeforethrombolysis,andleukoaraiosisareindependentriskfactorsforHTafterthrombolysisinacutecere-
bralinfarction.Therefore,clinicalcautionshouldbeexercisedinthetreatmentofrt-PAintravenousthrombolysis
insuchpatientstoavoidadverseevents.

Keywords　acuteischemicstroke;thrombolytictherapy;hemorrhagictransformation;riskfactor

　　重组组织型纤溶酶原激活剂(recombinanttis-
sueplasminogenactivator,rt-PA)静脉溶栓是目前

急性脑梗死最有效的治疗方法〔1〕。出血转化(HT)
作为脑梗死的主要并发症,其发生率为 10% ~
40%〔2〕,与脑梗死患者的高致残率和高病死率密切

相关。既往研究表明,rt-PA 静脉溶栓治疗可增加

HT的发生率(27.1%~67.8%),作为脑梗死溶栓

后严重的并发症若不及时有效的处置可直接导致

患者致残甚至死亡〔3〕。为此,探索急性脑梗死溶栓

后 HT的危险因素,实现溶栓前个体化治疗、减少

出血性转化的发生,为溶栓患者的安全治疗提供参

考。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017-01—2018-12期间秦皇岛市第一医

院急诊科收治的给予rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑

梗死患者。纳入研究的患者245例。根据溶栓后

是否发生出血转化分为 HT 组与非 HT 组(NHT
组)。其中,HT组38例,NHT组207例。所有患

者依据《中国急性缺血性脑卒中诊断指南2014》的
急性脑梗死rt-PA 溶栓的诊治标准。本研究经秦

皇岛市第一医院伦理委员会论证通过(2017C055)。
1.2　HT诊断标准

HT的诊断依据欧洲卒中协作组织(ECASS)
制定的标准判断,分为出血性梗死和脑实质血

肿〔4〕。
1.3　研究方法

应用秦皇岛市第一医院急诊溶栓登记表进行

登记研究,收集急性脑梗死溶栓患者性别、年龄、体
质指数、吸烟史、饮酒史、溶栓前血压(舒张压、收缩

压)、溶栓前血糖、既往病史(糖尿病、高血压、心房

颤动)、服用阿司匹林史、服用他汀类药物史、NIH-
SS评分及发病至治疗时间(OTT)、血尿酸、脑白质

疏松等因素。
1.4　统计学方法

应用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料

以■x±s表示,计数资料以计数和百分比表示。危

险因素采用多因素 Logistic回归分析。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　急性脑梗死溶栓后出血转化的单因素分析

登记的245例接受rt-PA 溶栓的急性脑梗死

患者发生 HT 的38例,占15.51%。单因素分析

显示,年龄、吸烟史、溶栓前收缩压、溶栓前血糖、糖
尿病史、心房颤动史、溶栓前 NIHSS评分、OTT、
血尿酸、脑白质疏松是急性脑梗死溶栓后 HT的影

响因素(P<0.05)。见表1。

2.2　多因素Logistic回归分析

以是否发生 HT作为因变量,单因素分析筛选

出的差异有统计学意义的年龄、吸烟史、溶栓前收

缩压、溶栓前血糖、糖尿病史、心房颤动史、溶栓前

NIHSS评分、OTT、血尿酸、脑白质疏松为自变量

进行Logistic回归分析,结果显示,糖尿病、溶栓前

NIHSS评分、OTT、血尿酸、溶栓前收缩压、脑白质

疏松是急性脑梗死溶栓后 HT 的独立危险因素。
见表2。

3　讨论

现有研究表明发病3~4.5h内rt-PA 溶栓是

急性脑梗死目前临床最有效的治疗方法〔1〕。溶栓

后出血转化(HT)是急性脑梗死rt-PA溶栓治疗的

严重并发症,HT通常在溶栓后24h内发生,其发

生率为10%~40%,与脑梗死的高致残率及高病

死率关系密切〔5〕。急性脑梗死导致相应梗死部位

的毛细血管内皮功能障碍和局部水肿。局部水肿

的压迫加重细胞缺血,促使白细胞介导和组织因子

释放更多的炎性物质,进一步破坏毛细血管基底膜

的完整性,当梗死部位的脑组织缺血再灌注时红细

胞溢出,即发生急性脑梗死出血转化〔6-7〕。欧洲联

合急性卒中研究Ⅱ将 HT分为4种亚型〔4〕:HIⅠ
型:梗死区单个或多个点状出血;HIⅡ型:点状出

血融合成中等大小的出血灶,无占位效应;PH Ⅰ
型:血肿体积≤30%梗死区,占位效应轻微;PH Ⅱ
型:血肿体积>30%梗死区,占位效应明显。可见

不同程度的 HT,严重影响患者生活质量,导致不

良预后,甚至威胁患者生命。因此,了解、积极控制

溶栓后出血转化的危险因素,尽早识别高出血风险

的患者,对减少 HT的发生和改善预后具有重要意

义。
本研究单因素分析显示,年龄、吸烟史、溶栓前

收缩压、溶栓前血糖、糖尿病史、心房颤动史、溶栓

前 NIHSS评分、OTT、血尿酸、脑白质疏松是急性
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脑梗死溶栓后 HT 的影响因素。多因素 Logistic
回归分析结果显示,糖尿病、溶栓前 NIHSS评分、

OTT、血尿酸、溶栓前收缩压、脑白质疏松是急性

脑梗死溶栓后 HT的独立危险因素。

表1　急性脑梗死溶栓后出血转化的单因素分析 例(%),■x±s

项目 HT组(n=38) NHT组(n=207) χ2/t P

男性 23(60.52) 130(62.80) 0.071 0.790

年龄/岁 67.16±9.72 65.12±9.20 42.608 0.000

体质指数 22.71±3.11 21.91±2.19 1.922 0.056

吸烟史% 18(47.36) 49(23.67) 9.074 0.003

饮酒史 17(44.74) 76(36.71) 0.877 0.349

溶栓前血压/mmHg

　收缩压 171.97±15.05 134.82±12.59 16.197 0.000

　舒张压 83.21±6.81 81.75±3.89 1.856 0.065

溶栓前血糖/(mmol·L-1) 9.61±2.90 7.93±1.97 4.451 0.000

既往病史

　糖尿病 21(55.26) 53(25.60) 13.397 0.000

　高血压 24(63.16) 96(46.38) 2.653 0.103

　心房颤动 19(50.00) 46(22.22) 12.710 0.000

　服用阿司匹林 11(28.95) 34(16.43) 3.358 0.067

　服用他汀类药物 10(26.32) 34(16.43) 2.132 0.144

NIHSS评分/分 16.18±5.34 9.81±4.62 7.632 0.000

OTT/h 3.47±0.87 2.48±0.91 6.211 0.000

血尿酸/(μmol·L-1) 337.51±47.52 280.56±49.51 6.557 0.010

脑白质疏松 15(39.47) 32(15.46) 11.943 0.001

表2　急性脑梗死溶栓后出血转化的多因素Logistic回归分析

回归系数 标准误 Wald χ2 P OR OR 的95%CI

溶栓前血压

收缩压 0.200 0.054 13.878 0.000 0.819 0.737~0.910

既往病史

糖尿病 1.318 1.063 1.537 0.015 0.737 0.765~1.048

NIHSS评分 0.527 0.164 10.380 0.001 0.590 0.428~0.814

OTT 1.384 0.793 3.047 0.035 0.351 0.530~1.185

血尿酸 0.407 0.014 11.312 0.001 0.954 0.928~0.980

脑白质疏松 1.431 0.997 2.059 0.025 0.459 0.865~0.912

　　研究证实,糖尿病是脑梗死出血转化的高危因

素,且高血糖与不良预后有关〔8〕。本研究结果提

示,糖尿病是急性脑梗死溶栓后出血转化的危险因

素。分析原因可能与高血糖加重梗死部位脑组织

的无氧糖酵解,导致乳酸等有害物质堆积,破坏毛

细血管基底膜的完整性及血脑屏障,使梗死部位发

生出血转化有关〔9〕。部分研究显示,高血压是 HT

的危险因素之一。长期慢性高血压容易引起小动

脉硬化,细小动脉壁变形和坏死。长期血压控制不

佳可以导致管壁硬化、脆弱的血管破裂出血,引发

急性脑梗死后出血转化。然而研究发现,脑梗死早

期强化降压治疗并不能获得更好的获益〔10〕。本研

究显示,高血压未纳入 Logistic回归分析中,而溶

栓前收缩压被纳入回归方程,表明发病早期收缩压
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变异与溶栓后症状性颅内出血相关〔11〕,进一步证

实溶栓前舒张压增高是 HT的危险因素〔12〕。

NIHSS评分是目前临床应用最广泛的、最具

权威的卒中严重程度评估量表,其分数越高,表示

患者卒中程度越严 重。既 往 研 究 表 明,溶 栓 前

NIHSS评分是溶栓后 HT 的危险因素〔13〕。本研

究结果与上述结果相符。本课题组既往研究证实,
缩短急性脑梗死患者溶栓治疗的门-针时间,可提

高溶栓治疗的有效率并改善患者预后〔14〕。随着

OTT的延长,出血转化发生率显著增加〔15〕。本研

究结果显示,OTT 是溶栓后出血转化的危险因素

之一。
另外,部分研究结果显示脑白质疏松是 HE的

危险因素之一。分析认为,脑白质疏松患者颅内小

血管发生了不同程度的血管内皮破坏、管壁增厚及

血管间隙扩大〔16〕,脑白质疏松是脑小血管病一个

重要的分类,并且脑白质疏松与血脑屏障的破坏的

发生发展关系密切,微血管病变越严重,出血倾向

就越大。本研究结果显示,脑白质疏松纳入Logis-
tic回归分析中,是 HT的危险因素。研究表明,较
高血尿酸水平可降低脑出血转化〔17〕。分析原因可

能为超急性期,线粒体产生的活性氧簇导致神经元

死亡,而血管再通产生的自由基瀑布效应则导致再

灌注损伤;急性和亚急性期,尿酸能早期阻止过度

的活性氧簇释放和黄嘌呤氧化酶系统激活,发挥神

经保护作用;尿酸可能在rt-PA溶栓的早期血管再

通过程中清除过度释放的自由基〔18〕。
综上,糖尿病、溶栓前 NIHSS评分、OTT、血

尿酸、溶栓前收缩压、脑白质疏松是急性脑梗死溶

栓后 HT的独立危险因素。因此,临床上针对此类

患者进行rt-PA静脉溶栓治疗时应谨慎,避免不良

事件的发生。
因本研究为回顾性病例分析,样本数量相对较

少,且病例受混杂因素干扰较多,可能造成可危险

或保护因素在统计学上无明显差异。因此,为更好

地探讨急性脑梗死溶栓后 HT的危险因素,应行大

样本、多中心、随机多盲试验进行验证,为临床医生

早期识别高危患者提供科学的依据,进而更有效地

改善患者预后。
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血清Gal-3水平与脓毒症患者病情危重程度及
预后关系的研究
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　　[摘要]　目的:探究血清半乳糖凝集素-3(Gal-3)水平与脓毒症患者病情危重程度及预后的关系。方法:选择

2014-02—2018-12期间收治的85例脓毒症患者和72例全身炎症反应综合征非脓毒症患者,分别作为脓毒症组

和对照组,采用ELISA法检测两组患者血清 Gal-3水平,分析两组患者血清中 Gal-3水平。结果:脓毒症组患者

体温、白细胞计数、APACHEⅡ评分、病死率、血清CRP及 Gal-3水平均显著高于对照组(均P<0.05);脓毒性休

克患者体温、白细胞计数、APACHEⅡ评分、病死率及血清 Gal-3水平均显著高于未休克患者(均P<0.05);死亡

脓毒症患者体温、白细胞计数、APACHEⅡ评分、血清CRP及Gal-3水平均显著高于存活患者(均P<0.05);Gal-
3水平是脓毒症患者病情危急程度及预后的独立风险因素;Gal-3水平预测脓毒症病情的曲线下面积(AUC)为

0.729,敏感度为71.80%,特异度为64.3%,95%CI为0.571~0.888;Gal-3水平预测脓毒症预后情况的 AUC为

0.692,敏感度为87.80%,特异度为50.00%,95%CI为0.574~0.810;脓毒症患者血清 Gal-3水平与 APACHE
Ⅱ评分呈正相关(r=0.726,P=0.016)。结论:Gal-3水平在脓毒症患者中显著升高,对其病情严重程度和预后

情况有一定的预测价值。
[关键词]　血清半乳糖凝集素-3;脓毒症;病情危重程度;预后
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenserumgalectin-3(Gal-3)levelanddiseaseseveri-

ty,prognosisinpyemiapatients.Method:Eighty-fivepyemiapatientsand72patientswithsystemicinflammatory
responsesyndromeandnon-pyemiaadmittedfrom February2014andDecember2018wereenrolled.Thetwo
kindsofpatientsweredividedintopyemiagroupandcontrolgroup,respectively.Serum Gal-3levelsinboth

groupsweremeasuredbyELISA method.TheGal-3levelsinserumofthetwogroupswereanalyzed.Result:

Bodytemperature,whitebloodcellcount,scoreofacutephysiologyandchronichealthevaluationsystemⅡ(A-
PACHE Ⅱ),mortality,serumCRPandGal-3levelsinpyemiagroupweresignificantlyhigherthanthoseincon-
trolgroup(P<0.05).Bodytemperature,whitebloodcellcount,APACHEⅡscore,mortalityandserumGal-3
levelinpyemiapatientswithshockweresignificantlyhigherthanthosewithoutshock(P<0.05).Bodytempera-
ture,whitebloodcellcount,APACHEⅡscore,serumCRPandGal-3levelsindeadpyemiapatientsweresignif-
icantlyhigherthanthoseinsurvivalpatients(P<0.05).Gal-3levelwasanindependentriskfactorforseverity
andprognosisofpyemiapatients.Theareaunderthecurve(AUC),sensitivity,specificityand95%CIofGal-3
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