
前 言

急性缺血性脑卒中（Acute Ischemic Stroke, AIS）

是严重影响人民健康的疾病之一，及时诊断及早期

进行溶栓治疗，可使死亡和致残率降低，从而改善预

后［1-2］。在发病 4.5 h 内给予 rt-PA 静脉溶栓是最有效

的治疗手段之一，但有更多的预后影响因素，其中缺

血灶大小及美国国家卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分是其预后评估最主要的独立影响因素。目前
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【摘要】目的：对急性缺血性脑卒中（AIS）静脉溶栓的预后不良影响因素进行分析，构建其不良预警模型为其并发症防治

提供依据。方法：收集256例AIS患者，4.5 h内均行静脉溶栓及用药后1 h内进行DWI检查，治疗3个月后按MRS评分结

果分为82例预后不良组（>2分）和174例预后良好组（≤2分，采用Logistic回归分析预后不良影响因素，构建其预警模型

及使用 ROC 曲线分析模型预测效能。结果：低 DWI-ASPECTS 和高 NIHSS 评分均是预后不良的危险因素（P=

0.01）。ROC曲线显示，当NIHSS≥5分、DWI-ASPECTS<8分、NIHSS≥5分且DWI-ASPECTS<8分时，对静脉溶栓预后不

良预测灵敏度、特异度、阳性率及阴性率分别为92%、47%、45%、92%，79%、80%、65%、89%，93%、73%、69%、94%，差别有

统计学意义（P<0.01）。结论：AIS静脉溶栓预后不良危险因素是高基线NIHSS评分和低基线DWI-ASPECTS评分，联合

构建其预后不良预警模型有助于防治静脉溶栓后并发症。
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Abstract: Objective To analyze the adverse prognostic factors for acute ischemic stroke (AIS) treated with intravenous

thrombolysis, and construct a warning model to provide a basis for the prevention and treatment of complications. Methods A

total of 256 AIS patients were collected and treated with intravenous thrombolysis within 4.5 h after cerebral hemorrhage and

underwent DWI examination within 1 h after medication. Three months after treatment, they were divided into poor

prognosis group (n=82, MRS score > 2) and good prognosis group (n=174, MRS score ≤ 2). Logistic regression analysis was

used to analyze the adverse prognostic factors for constructing the warning model whose predictive efficacy was evaluated

with ROC curve. Results Low DWI-ASPECTS and high NIHSS score were both risk factors for poor prognosis (P=0.01).

The ROC curve analysis showed that for predicting poor prognosis, the model had sensitivity, specificity, positive and

negative rates of 92%, 47%, 45%, 92% in NIHSS score ≥ 5, 79%, 80%, 65%, 89% in DWI-ASPECTS score < 8, and 93%,

73%, 69%, 94% in NIHSS score ≥ 5 and DWI-ASPECTS score < 8, with significant differences (P<0.01). Conclusion High

baseline NIHSS score and low baseline DWI-ASPECTS score are the risk factors for poor prognosis in AIS, and the

combined construction of a warning model is helpful to prevent and treat complications after intravenous thrombolysis.
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NIHSS评分是对AIS患者临床症状评估的主要方法。

磁共振弥散加权成像（DWI）上高信号是缺血灶敏感

体现，但手工测量体积需要较长的时间，会影响脑卒

中患者到院至开始静脉溶栓时间（DNT）延长，从而

造成院内 AIS患者救治延误。据相关文献报道我国

AIS 患者到医院 3 h 内有效溶栓率（2%）、DNT（1 h

内）达标率均较低［3］。如何缩短测量缺血灶体积耗时

将直接缩短 DNT 时间，从而提高 AIS 救治率。基线

与基于 Alberta 卒中项目的早期 CT 弥散加权成像

（DWI-ASPECTS）评分可快速半定量化评估缺血灶

大小［3-4］，联合临床神经损伤程度 NIHSS 评分在 AIS

预后应用报道较少。本研究旨在探讨 AIS患者基于

NIHSS 下联合 DWI-ASPECTS 评分构建的静脉溶栓

预后不良预警模型，有助于临床观察并为静脉溶栓

后并发症的防治提供可循依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为 2014年 12月至 2021年 12月在暨南

大学附属第一医院神经内科行静脉溶栓治疗的 256

例 AIS患者。男性 177例，女性 79例；按神经损伤程

度可分为重度 30 例，中重度 31 例，中度 107 例，轻度

88例；根据溶栓治疗 3个月后的预后MRS评分，分别

6分 26例、5分 9例、4分 17例、3分 30例、2分 35例、1

分 49 例、0 分 90 例，预后不好率为 32%，其中死亡率

为 10%，好率为 68%。入组标准：①符合中国 AIS 诊

治标准［4］；②发病 4.5 h之内给予静脉溶栓；③年龄大

于 21 岁；④去除有禁忌证或者拒绝溶栓治疗或者资

料有缺失者；⑤本研究通过本院医学伦理委员会的

审核（伦理审批号：［2014］伦审批科 09号），患者或家

属均有签署知情同意书。

1.2 检查方法

256 名 AIS 患者全部采用东芝 320 排 CT 全脑平

扫，螺旋扫描，层厚 l mm，电压 120 kV，电流 300 mA。

在排除脑出血后，经患者或者家属同意进行 rt-PA 静

脉溶栓，使用GE HDxt 1.5T MR设备及头部线圈在溶

栓用药后1 h内行DWI及3D-TOF检查。

1.3 分析指标

患者临床症状是在治疗前由两名神经内科医师

在不知患者影像信息情况下采用NIHSS评价标准评

估临床神经功能损伤，5分以上为溶栓预后不好预测

值；影像方面评价是在患者静脉溶栓后 1 h之内进行

DWI 检查，图像上传后台工作站由两名影像科资深

医师采用 DWI-ASPECTS 评分标准在不知病人临床

资料的情况下独自评分，8分以下为溶栓预后不好预

测值，若评分不一致时经商榷统一。

临床治疗效果主要评估两组溶栓有效率（治疗

前为 q分，溶栓治疗 7 d后为 h分。如果 q-h≥8分或者

q≤1分为明显有效，3分≤q-h≤8分为有效，q-h≤2分为

无效，h-q≥3为恶化）和预后好率（出院 3个月MRS评

分≤2分）；溶栓安全性主要评估溶栓治疗后出现症状

性脑出血及病死率（7 d及3个月）。

1.4 统计学分析

应用SPSS 25.0统计软件分析，其中年龄、空腹血

糖、糖尿病、高血压病、DWI-ASPECTS、治疗前及治

疗后 7 d的NIHSS评分、溶栓有效率、溶栓无效率、恶

化率、出血率及死亡率等差异分析采用卡方检验，预

后的影响因素采用Logistic回归分析；预测效能使用

ROC曲线分析。P<0.05表示有统计学差异。

2 结 果

2.1 一般基线资料比较

预后好与不好分别为 174例和 82例。两组患者

年龄、DWI-ASPECTS得分、入院及治疗 7 d后NIHSS

评分、空腹血糖、溶栓有效率、恶化率及死亡率差异

有统计学意义（P<0.05），溶栓无效率、糖尿病及高血

压病等差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。

2.2 预后不好影响因素分析

采用 Logistic 回归分析预后好与不好组患者间

差异，得出 DWI-ASPECTS 及治疗前 NIHSS 评分均

为静脉溶栓预后不良影响因素（P=0.001），与患者入

院 NIHSS 意识评分呈正相关（P=0.011），与 DWI-

ASPECTS评分呈负相关（P=0.001）。见表2。

2.3 分割点及预测效能分析

通过 ROC 曲线分析显示，当 NIHSS≥5 分、DWI-

ASPECTS<8 分、NIHSS≥5 分且 DWI-ASPECTS<8 分

时，对患者静脉溶栓预后不好预测灵敏度、特异度、

阳性率及阴性率分别为 92%、47%、45%、92%，79%、

80%、65%、89%，93%、73%、69%、94%，差异有统计学

意义（P<0.01）。

3 讨 论

3.1 DWI-ASPECT及NIHSS评分与AIS静脉溶栓预

后之间关系分析

临床上常用NIHSS评分评价脑卒中病人神经功

能受损程度［4-5］，其评分关系到AIS治疗后效果评估，

是选择治疗方案重要依据之一。本研究显示 NIHSS

评分与其预后不良成正比，是影响AIS患者静脉溶栓

预后的独立危险因素。可是其评分阔值选择对 AIS

患者溶栓治疗预后预测相关性方面探讨还存在争

议。有学者研究表明NIHSS评分≥13、>10、≥8分可分

别预测AIS患者大血管闭塞、预示大面积梗死及神经
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功能早期恶化，会对AIS患者溶栓预后转归造成严重

影响［5-6］。正如本次分析结果显示入院NIHSS评分按

神经损伤程度分为重度、中重度、中度及轻度患者经

DWI 检查后 DWI-ASPCTS 评分分别为 3、4、7、8 分，

预后好率分别为 33%、45%、64%、92%。从这一结果

来看，这类患者预后不良发生率与神经损伤程度成

正 比 ，即 与 NIHSS 评 分 成 线 性 关 系 ，与 DWI-

ASPECTS评分成反比。与预后好组相比，其基线与

DWI-ASPECTS评分呈负相关，与NIHSS评分呈正相

关。Logistic 回归显示，低 DWI-ASPECTS 评分及高

NIHSS评分均是预后不好的危险因素。

3.2 AIS患者静脉溶栓预后不良预警模型创建及临床

应用

相关文献报道 AIS 发病 4.5 h 内行 rt-PA 静脉溶

栓，可降低致死和致残率，有利提高患者生活质量，

其治疗后 3 个月内是患者康复治疗的关键阶段［5-6］。

明确其预后不良的影响因素，可及早评估病情转归，

及时调整治疗方案。单纯临床意识评分NIHSS或者

影像 DWI-ASPECTS 评分难以全面评估患者临床特

征，如何快速准确评估AIS静脉溶栓前预后是关键环

节。当NIHSS评分超过 5分时，都属于神经功能损伤

中度以上卒中，说明有血管闭塞的可能，为了得到满

意治疗效果，一定要及时调整治疗方案［7-9］。也考虑

到 NIHSS 评分预测随着时间变化，可能会导致 AIS

血管闭塞预测准确度下降。因此，本研究影响AIS患

者静脉溶栓预后不佳入院NIHSS分割点选择为 5分，

其灵敏性度 92%、特异度 47%、阳性率 45%，阴性率

92%。本次入组 NIHSS评分超过 5分共 168例，其预

后好与不好分别为 93、75例。入院 NIHSS 分割点选

择为 5 分，这对于 AIS 病人血管闭塞预测有价值，为

急诊血管内治疗是否启用提供重要科学依据。另本

次回顾分析显示两组患者年龄、DWI-ASPECTS、空

腹血糖、溶栓有效率、恶化率、死亡率、入院及治疗 7 d

后NIHSS评分之间差异有统计学意义，溶栓无效率、

变量

年龄/岁

出血率

死亡率

溶栓有效率

溶栓无效率

溶栓恶化

入院NIHSS评分

DWI-SPECTS得分

治疗7 d后NIHSS

糖尿病

高血压

空腹血糖>6 mmol/L

预后不好（n=82）

73.42±3.16

43%（35/82）

32%（26/82）

33%（27/82）

29%（24/82）

37%（30/82）

14.02±6.66

4.84±2.77

14.02±5.47

24%（20/82）

63%（52/82）

78%（64/82）

预后好（n=174）

65.18±2.44

8%（15/174）

0

76%（133/174）

24%（41/174）

2%（4/174）

8.01±4.33

7.81±1.73

3.01±2.46

16%（28/174）

62%（108/174）

54%（94/174）

t/χ 2值

8.364

7.146

22.704

4.092

1.019

22.027

33.111

22.002

13.453

2.781

0.067

9.016

P值

0.000 1

0.008 0

0.000 1

0.043 0

0.313 0

0.000 1

0.000 1

0.000 1

0.000 1

0.095 0

0.795 0

0.003 0

表1 预后好与不好两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of the baseline data between the groups with good and poor prognoses

DWI-ASPECTS

3.90

4.26

6.71

8.45

NIHSS评分

d≥20

15≤d<20

5≤d<15

1≤d<5

n

30

31

107

88

MRS>2

20

17

38

7

MRS≤2

10

14

69

81

预后好率/%

33.3

45.2

64.5

92.0

经配对 t检验，以上组别之间差异均有统计学意义（P=0.000 1）

表2 基于NIHSS下联合DWI-ASPECTS评分对AIS静脉溶栓预后评估价值

Table 2 Prognostic value of the combination of NIHSS and DWI-ASPECTS
scores for acute ischemic stroke treated with intravenous thrombolysis
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高血压病及糖尿病之间差异无统计学意义。这与以

往研究结果［10-11］相近。还有文献报道DWI-ASPECTS

评分可以对脑缺血范围进行快捷半定量评估，同时

反映出脑部生理病理变化信息，与 DWI序列上显示

缺血灶体积评估一致性较好，还与AIS溶栓治疗预后

相关，评分越低暗示脑缺血区域越多，神经功能受损

越严重，预后不好发生率就越高［12-14］。本次研究显示

影响 AIS 患者静脉溶栓预后独立危险因素的 DWI-

ASPECTS评分与其预后不良成反比，但其截断值的

取 舍 存 在 一 定 争 议 。 陈 妙 玲 等［8］提 出 DWI-

ASPECTS 小于 5 分时，预测 AIS 早期神经功能出现

恶化的敏感性为 74%，特异性为 70%（大脑中动脉供

血）。本次回顾分析结果 DWI-ASPECTS<8 分时，静

脉溶栓预后不好占35%（35/100），预后好占65%（65/100）。

这与 Jiang 等［14］研究结果相似。当 NIHSS≥5 分且

DWI-ASPECTS<8分时，本次资料符合共 91例，预后

不好率为69%（63/91），预后好率为31%（28/91），其中

有 27例缺血灶体积小于 25 mL。这与邱建博等［15］的

研究结果相似。还有不匹配情况，如当 NIHSS<5 分

且 DWI-ASPECTS≥8 分共 80 例，其中预后好率为

94%（75/80），这也许是 DWI-ASPECTS≥8 分表明缺

血 区 域 不 多 预 后 较 好 。 当 NIHSS≥5 分 且 DWI-

ASPECTS≥8分时预后好率 85%（66/78），当NIHSS<5

分且 DWI-ASPECTS<8 分时预后好率 80%（6/8），这

可能是由于NIHSS意识评分反应脑缺血核心区和非

核心低血流区域脑组织受损而导致临床症状神经功

能损害程度［16-17］。DWI-ASPECTS 评分仅针对 DWI

序列中高信号区域评分，能灵敏显示出缺血核心灶

大小，因此 DWI-ASPECTS 与 NIHSS 不匹配可能是

核心低灌注区和非核心低灌注区域问题，两者之间

差异区域即是缺血半影区，及时重新灌注，避免这一

半影区脑组织缺血加重导致坏死，对改善预后有一

定帮助［18-19］，这与方传勤等［20］和陈宇等［21］的研究结果

相似。由于缺血半暗带区域一般在 AIS患者发病后

未及时治疗导致 3 h逐渐缩小且 6 h后消失［21-23］，因此

本次患者DWI-ASPECTS评分数据是在CT排除脑出

血后静脉溶栓用药后 1 h内行DWI检查，为静脉溶栓

预后不良预警模型构建确保了缺血半影区存在影像

资料。

综 上 所 述 ，基 于 NIHSS 意 识 评 分 下 DWI-

ASPECTS 得分综合评价系统，对 AIS 静脉溶栓预后

预测价值较高，不仅有临床症状评估，也有客观影像

信息评价，且与预后相关性较好［24-26］。AIS静脉溶栓

预后不良危险因素是高基线 NIHSS 评分和低基线

DWI-ASPECTS评分，联合构建其预后不良预警模型

有助于防治静脉溶栓后并发症。
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