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"摘要#

!

目的
!

探讨介入治疗大脑中动脉急性闭塞后脑缺血再灌注损伤"

3454

#的影像学变化$方法
!

选择
1%$'

年
$

月至

1%$0

年
$$

月该院收治的大脑中动脉急性闭塞患者
'1

例!

$)

例患者进行溶栓和"或#机械取栓后血管再通治疗"再通组#!

$)

例患

者未进行溶栓治疗"非再通组#!对比分析其发病时及第
'

%

-

天的头颅影像学变化差异$结果
!

在发病后第
'

天再通组患者侧脑

室受压程度比例%中线移位程度均重于非再通组&

%&2%6%&$$!"#%&2/6%&$%

!

%&2-

"

%&$/

!
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#

!"#%&11
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'!两组比较

差异有统计学意义"

$

$

%&%2

#(在发病后第
-

天再通组患者侧脑室受压程度比例%中线移位程度均轻于非再通组&

%&/%6%&$$!"#

%&226%&$1
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'!两组比较差异有统计学意义"

$

$

%&%2

#$结论
!

介入治疗虽是缺血性卒中早期治

疗的重要手段!但其加重了早期的脑水肿!应该重视介入治疗所导致的
3454
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脑血管疾病是危害人类健康的常见病#其致残率高)病死

率高和 复 发 率 高#其 中 缺 血 性 脑 血 管 疾 病 约 占 其 中 的

/%M

&

$.1

'

*近年来#随着各种新的技术和治疗方法的推广应用#

尤其是脑梗死介入治疗#如超早期动脉内溶栓和机械取栓#使

脑缺血后血管再通率明显增高*然而#在脑缺血基础上恢复血

流灌注#组织损伤反而加重#甚至发生不可逆性脑损伤#即脑缺

血再灌注损伤$
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%#超

早期动脉内溶栓和机械取栓是否会加重此病理过程#目前尚少

见文献报道*作者收集本院
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$$

月大脑

中动脉急性闭塞超早期动脉溶栓和$或%机械取栓后血管再通

的病例#对比同期大脑中动脉急性闭塞未能再通的病例#分析

其两组间影像学上脑水肿的动态变化#判断其
3454

和脑水肿

的相关性#以提高临床在溶栓)取栓治疗中对
3454

的认识*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$$

月本院收治

的急性大脑中动脉闭塞的患者
'1

例#其中男
$(

例#女
$'

例(

年龄
2$

!

/2

岁#平均
)/&)'

岁*

'1

例患者均符合全国第四届

脑血管病会议通过的急性脑梗死诊断标准*入院时经过头颅

3:9

检查证实为一侧大脑中动脉闭塞#且为责任血管*收集

患者合并疾病$高血压)糖尿病)高脂血症等疾病%)吸烟)饮酒

及用药情况*入院时进行美国国立卫生研究院卒中量表$

J?.

=#",?D#,+=#=F=<"A@<?D=@+=B"L<+7?D<

#

J4NOO

%评分*

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

其中通过溶栓和$或%动脉取栓血管再通治

2/2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目 $

/$1%%(//

#

/$%%%20(

%(国家博士后科学基金资助项目 $

1%$1P21$/)$

#

1%$':)%(22

%(重庆市科学

技术委员会基金资助项目$

3O:31%$1II9$%$$$

%(重庆市博士后基金资助项目 $

Q81%$'01

%*

!

作者简介!易旭$

$(-(R

%#主治医师#硕士研究生#

主要从事脑血管病研究*

!

#

!

通讯作者$

:<D

!

$2%1')2'2%)

(

S.8?#D

!

G

?,

*

#?,

>

+

H?,

>"

=88F&<!F&7,

*



疗患者
$)

例$再通组%#接受或未接受溶栓取栓治疗)且明确血

管未再通患者
$)

例$非再通组%*

'1

例患者均进行标准治疗#

包括抗血小板聚集)调节血脂代谢)控制脑水肿)控制血糖)控

制血压)维持电解质平衡)防治并发症等治疗*

>&?&?

!

脑水肿判定
!

在入院第
'

)

-

天时复查颅脑
3:

或

P54

*根据头颅影像学检查$

3:

或
P54

%#选择其水肿最为严

重的层面#测量其病变侧的侧脑室体部中最狭窄处和最宽处的

宽度#同时测量其对侧侧脑室体部相应部位的宽度#其比例值

$患侧宽度"健侧宽度%作为判断其水肿严重程度的依据#比例

值低则代表水肿严重*如有中线移位的患者#测量中线移位最

明显处至中线的垂直距离$

78

%#其移位值作为判断脑水肿严

重程度的依据#移位值大则代表水肿严重*

>&@

!

统计学处理
!

采用
OTOO$)&%

统计软件进行数据分析#

计量资料用
I6"

表示#组间比较采用
;

检验#数据不符合正态

分布#使用四分位数间距表示#通过
P?,?.U@#=,<

G

G

检验(计

数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验(连续变量用
O=F!<,=V;

检验#水肿程度与
J4NOO

评分间使用
O

E

<?B8?,

相关性分析#

以
$

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者基本情况比较
!

两组患者在年龄)性别)吸烟)

饮酒)高血压病)糖尿病)高脂血症和入院时
J4NOO

评分等方

面比较#差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%*再通组在卒中后第
'

)

-

天的
J4NOO

评分低于非再通组$

$

$

%&%$

%#见表
$

*

表
$

!!

两组患者基本情况比较%

/W$)

&

项目 再通组 非再通组
$

年龄$

I6"

#岁%

)(&'/6/&)1)-&//6(&$)

%

%&%2

J4NOO

评分$入院时#

I6"

#分%

$-&006'&20$/&126'&'$

%

%&%2

J4NOO

评分$

'!

#

I6"

#分%

(&'$61&0-$)&)'61&-/

$

%&%$

J4NOO

评分$

-!

#

I6"

#分%

'&2)6$&-$$'&-26'&%1

$

%&%$

性别&男#

/

$

M

%'

(

$

2)&12

%

$%

$

)1&2%

%

%

%&%2

吸烟&

/

$

M

%'

2

$

'$&12

%

)

$

'-&2%

%

%

%&%2

饮酒&

/

$

M

%'

'

$

$/&-2

%

1

$

$1&2%

%

%

%&%2

高血压病&

/

$

M

%'

(

$

2)&12

%

$$

$

)/&-2

%

%

%&%2

糖尿病&

/

$

M

%'

-

$

0'&-2

%

)

$

'-&2

%

%

%&%2

高脂血症&

/

$

M

%'

$%

$

)1&2%

%

(

$

2)&12

%

%

%&%2

图
$

!!

再通病例和非再通病例的影像对比

?&?

!

两组患者侧脑室受压情况比较
!

入院时再通组侧脑室受

压比例值与非再通组比较#差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%(再

通组第
'

天时水肿重于非再通组#侧脑室受压比例值低于非再

通组$

$

$

%&%2

%(第
-

天时再通组水肿轻于非再通组#侧脑室

受压比例值高于非再通组$

$

$

%&%$

%#图
$

)见表
1

*

?&@

!

两组患者中线移位情况比较
!

发病时两组患者中线的移

位值比较#差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%(发病第
'

天再通组

患者水肿重于非再通组#中线的移位值大于非再通组$

$

$

%&%2

%(第
-

天时再通组水肿轻于非再通组#中线移位值小于非

再通组$

$

$

%&%$

%#见表
'

*

)/2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期



表
1

!!

两组患者的侧脑室受压比例比较%

I6"

&

时间 再通组 非再通组
$

入院时
%&)06%&$0 %&-16%&$'

%

%&%2

第
'

天
%&2%6%&$$ %&2/6%&$%

$

%&%2

第
-

天
%&/%6%&$$ %&226%&$1

$

%&%$

表
'

!!

两组患者中线移位情况比较%

I6"

$

78

&

时间 再通组 非再通组
$

入院时
%

$

%

#

%&$1

%

!

%

$

%

#

%&$2

%

%

%&%2

第
'

天
%&2-

$

%&$/

#

%&/'

%

%&11

$

%

#

%&2-

%

$

%&%2

第
-

天
%

$

%

#

%&$'

%

%&0)

$

%

#

%&//

%

$

%&%$

?&A

!

水肿程度和
J4NOO

评分的相关性
!

入院时#无论侧脑室

受压比例还是中线移位程度#与
J4NOO

评分均无明显相关性

$

6W%&%$2

#

$W%&2%0

(

6W%&%$)

#

$W%&0(-

%*发病第
'

天#侧

脑室受压比例与
J4NOO

评分呈正相关 $

6W%&$(0

#

$W

%&%$1

%#但中线移位与
J4NOO

评分无相关性*发病第
-

天#无

论侧脑室受压比例还是中线移位#与
J4NOO

评分均有明显相

关性$

6W%&2/

#

$

$

%&%$

(

6W%&'0-$

#

$

$

%&%$

%*

@
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讨
!!

论
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尽快开通闭塞血管是目前公认的急性脑梗死的最有效治

疗手段*美国食品药品监督管理局批准阿替普酶$

B=.T9

%用于

急性脑梗死静脉溶栓治疗已有约
1%

年历史#但静脉溶栓率在

发达国家亦不到
$%M

&

'

'

#中国则为
1M

左右&

0

'

*提示静脉溶栓

中获益的患者仍然非常少#其治疗时间窗仍然是重要的限制因

素*近年来#多模影像的发展和血管内介入治疗$包括动脉溶

栓及机械取栓%的进步#均临床实践中取得明显效果#已成为目

前急性脑梗死治疗的研究热点和希望*其优势包括!$

$

%血管

内介入治疗能将溶栓药物直接送至栓子部位#可以提高局部溶

栓药物水平#有助于提高血管再通率#同时可减少药物总量#降

低颅内和全身出血并发症*必要时可以进行机械取栓#使得介

入治疗能够获得更高的再通率*$

1

%动脉溶栓时间窗较长#增

加了患者能接受血管再通治疗的机会*$

'

%血管内介入治疗对

于溶栓后血管是否再通有着直观的判断依据*

虽然血管内介入治疗的迅速发展提高了闭塞血管的再通

率#但血管再通后出现的
3454

尚未引起足够重视*本研究发

现再通组的患者在早期$率中后第
'

天%脑水肿的程度重于非

再通组#但第
-

天左右脑水肿较非再通组减轻*虽然
3454

是

多种因素相互影响相互作用的结果&

2

'

#但是本研究对再通组患

者不同于非再通组的脑水肿变化#认为其可能的原因是
3454

*

关于脑水肿发生机制的研究有许多学说#如细胞内乳酸中毒)

细胞膜能量代谢障碍)钙超载)自由基及神经分子学说等&

)

'

*

目前倾向性的观点为!在脑缺血极早期均先出现细胞源性脑水

肿#后出现血管源性脑水肿*近年来的研究提示#水通道蛋白

家族包括水通道蛋白
0

$

9XT0

%和
9XT(

参与了脑水肿&

-.$%

'

*

当脑缺血时#乳酸性酸中毒可引起
9XT.(

通透性增加&

$$.$1

'

*

另外#

3?

1Y也参与了脑缺血性水肿的形成#且其水平和
9XT.(

水平呈正相关&

$'

'

*故
3454

时#除脑缺血造成的脑水肿#还有

3?

1Y超载也加重了
9XT(

的表达#进一步导致水肿的加重*

另外#脑缺血再灌注后血脑屏障$

CD""!CB?#,C?BB#<B

#

ZZZ

%不仅有结构的损伤和改变#也出现功能上的异常,,,即

通透性改变&

$0.$)

'

*故缺血再灌注时#

ZZZ

更早的受损也是使

脑水肿出现更早)程度更重的原因之一*有研究认为#

ZZZ

的

通透性改变与缺血后再灌注的时间密切相关&

$-

'

*王社军

等&

$-

'的实验提示#

ZZZ

的通透性在缺血再灌注的第
2

天基本

恢复正常*与本研究再灌注组的影像学变化$第
'

天脑水肿重

于非再通组#而第
-

天水肿较非再通组减轻%一致*同期对比

J4NOO

评分#虽然第
'

天再通组的脑水肿重于非再通组#但是

J4NOO

评分却低于非再通组#提示再通组虽然存在再灌注损

伤#但血管的再通对于患者的获益远多于
3454

*第
-

天再通

组在脑水肿明显轻于非再通组#

J4NOO

评分也明显低于非再

通组#更具有临床价值*

综上所述#本研究通过收集大脑中动脉急性闭塞$包括治

疗再通和非通%的患者#利用影像学资料动态观察其脑水肿情

况*结果显示#虽血管内介入治疗能有效的开通血管#并有较

好的临床预后#但是在血管再通的早期#存在着较为明显的

3454

#其脑水肿程度明显重于血管非再通患者*虽然此时的

J4NOO

评分提示患者仍然获益明显#说明血管再通对患者的

获益远多于
3454

*本研究结果提示#如果能在早期更加有效

的干预并控制
3454

#对于改善血管再通患者的临床预后有着

积极的意义*
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分子标志物鉴定诱导的
J34.N$)2%

干细胞*现已有大量报道

从肺癌组织中分离干细胞#然而该方法组织来源困难#分离技

术难度高#且分选出的干细胞活性不足#限制了对肺癌干细胞

生物学特性的进一步研究*此外#还有大量报道用另一种肺癌

细胞株
920(

进行体外诱导肺癌干细胞*然而
J34.N$)2%

来

源于晚期肺腺癌患者#与
920(

相比具有更强的侵袭转移能

力#而且
J34.N$)2%

是
Sce

受体突变细胞株#诱导其干细胞

具有重要的研究价值及临床意义*

目前得到肺癌干细胞主要通过侧群细胞分选法)磁珠分选

法和无血清连续培养法#但以上方法分出细胞少)价格昂贵)分

选出后不易存活*本实验室曾用无血清连续培养的方法分离

出卵巢癌细胞株
91-/%

中的干细胞&

$2

'

#但应用此种方法诱导

J34.N$)2%

干细胞得到干细胞量少#加入紫杉醇后能明显提

高干细胞的富集*本研究采用连续无血清条件培养基结合药

物刺激的方法培养悬浮细胞球#从而富集肺癌干细胞*本研究

发现#

J34.N$)2%

中存在极少一部分具有自我更新能力的细

胞#经过无血清连续培养后可悬浮生长成为肿瘤干细胞球#其

具有形成连续克隆的能力*流式检测发现这种细胞球高表达

肺癌干细胞标志物
3\$''

和
3\'1)

#同时免疫荧光染色也发

现细胞球共表达
3\$''

和
3\'1)

*为了进一步验证细胞球的

干细胞特性#本研究采用
5:.T35

及
U<+=<B,CD"=

检测了干性

标志物
b7=0

)

O"a1

及
J?,"

>

的表达#结果发现细胞球中这
'

种分子的表达高于有血清贴壁培养的
J34.N$)2%

细胞#差异

有统计学意义$

$

$

%&%2

%#说明使用药物联合无血清培养的方

法成功诱导了
J34.N$)2%

肺癌干细胞*肿瘤干细胞已成为肿

瘤方面的研究热点#其分离和鉴定对基础及临床研究均具有重

要意义*本研究采用无血清联合药物诱导培养方法#成功诱导

出肺癌干细胞#为后续肿瘤干细胞的生物学特性研究奠定了一

定的基础*

参考文献

&

$

'

O#<

>

<D5

#

U?B!S

#

ZB?HD<

G

b

#

<=?D&3?,7<B+=?=#+=#7+

#

1%$$

!

=@<#8

E

?7="A<D#8#,?=#,

>

+"7#"<7","8#7?,!B?7#?D!#+

E

?B#=#<+

",

E

B<8?=FB<7?,7<B!<?=@+

&

I

'

&393?,7<BI3D#,

#

1%$$

#

)$

$

0

%!

1$1.1')&

&

1

'

I<8?D9

#

ZB?

G

e

#

3<,=<BPP

#

<=?D&cD"C?D7?,7<B+=?=#+.

=#7+

&

I

'

&393?,7<BI3D#,

#

1%$$

#

)$

$

1

%!

)(.(%&

&

'

'

O@#"K?H?^

#

J#<Z

#

T#<,=?]I

#

<=?D&3?,7<B+=<87<DD+?,!

=@<#BB"D<#, 8<=?+=?+#+

&

I

'

&T@?B8?7"D:@<B

#

1%$'

#

$'/

$

1

%!

1/2.1('&

&

0

'

N"PP

#

J

>

9i

#

[?8O

#

<=?D&O#!<

E

"

E

FD?=#",#,@F8?,

DF,

>

7?,7<B7<DDD#,<+?,!=F8"B+#+<,B#7@<!H#=@+=<8.

D#L<7?,7<B7<DD+

&

I

'

&3?,7<B5<+

#

1%%-

#

)-

$

$%

%!

0/1-.

0/''&

&

2

'

OF,

>

IP

#

3@"NI

#

#̂N

#

<=?D&3@?B?7=<B#K?=#","A?+=<8

7<DD

E

"

E

FD?=#",#,DF,

>

7?,7<B920(7<DD+

&

I

'

&Z#"7@<8Z#".

E

@

G

+5<+3"88F,

#

1%%/

#

'-$

$

$

%!

$)'.$)-&

&

)

'

SB?8"9

#

["==#e

#

O<==<c

#

<=?D&4!<,=#A#7?=#",?,!<a

E

?,.

+#","A=@<=F8"B#

>

<,#7DF,

>

7?,7<B+=<87<DD

E

"

E

FD?=#",

&

I

'

&3<DD\<?=@\#AA<B

#

1%%/

#

$2

$

'

%!

2%0.2$0&

&

-

'

]#83e

#

I?7L+",S[

#

U""DA<,!<,9S

#

<=?D&4!<,=#A#7?=#",

"ACB",7@#"?D;<"D?B+=<87<DD+#,,"B8?DDF,

>

?,!DF,

>

7?,7<B

&

I

'

&3<DD

#

1%%2

#

$1$

$

)

%!

/1'./'2&

&

/

'

:#B#,"i

#

3?8<BD#,

>

"5

#

eB?,7"5

#

<=?D&:@<B"D<"A3\$''#,

=@<#!<,=#A#7?=#",?,!7@?B?7=<B#+?=#","A=F8"FB.#,#=#?=#,

>

7<DD+#,,",.+8?DD.7<DDDF,

>

7?,7<B

&

I

'

&SFBI3?B!#"=@"B?7

OFB

>

#

1%%(

#

')

$

'

%!

00).02'&

&

(

'

3"DD#,+9:

#

P?#=D?,!JI&TB"+=?=<7?,7<B+=<87<DD+

&

I

'

&SFBI

3?,7<B

#

1%%)

#

01

$

(

%!

$1$'.$1$/&

&

$%

'

9D.N?

**

P

#

U#7@?PO

#

Z<,#=".N<B,?,!<K9

#

<=?D&TB".

+

E

<7=#;<#!<,=#A#7?=#","A=F8"B#

>

<,#7CB<?+=7?,7<B7<DD+

&

I

'

&TB"7J?=D97?!O7#`O9

#

1%%'

#

$%%

$

-

%!

'(/'.'(//&

&

$$

'

c?DD#5

#

Z#,!?S

#

bBA?,<DD#`

#

<=?D&4+"D?=#",?,!7@?B?7.

=<B#K?=#", "A=F8"B#

>

<,#7

#

+=<8.D#L< ,<FB?D

E

B<7FB+"B+

AB"8@F8?,

>

D#"CD?+="8?

&

I

'

&3?,7<B5<+

#

1%%0

#

)0

$

$(

%!

-%$$.-%1$&

&

$1

'

5#77#.i#=#?,#[

#

["8C?B!#\c

#

T#D"KK#S

#

<=?D&4!<,=#A#7?.

=#",?,!<a

E

?,+#","A@F8?,7"D",.7?,7<B.#,#=#?=#,

>

7<DD+

&

I

'

&J?=FB<

#

1%%-

#

002

$

-$1'

%!

$$$.$$2&

&

$'

'

5<

G

?:

#

P"BB#+",OI

#

3D?BL<Pe

#

<=?D&O=<87<DD+

#

7?,7<B

#

?,!7?,7<B+=<87<DD+

&

I

'

&J?=FB<

#

1%%$

#

0$0

$

)/2(

%!

$%2.

$$$&

&

$0

'

#̂,9N

#

P#B?

>

D#?O

#

_?,

*

?,#S\

#

<=?D&93$''

#

?,";<D

8?BL<BA"B@F8?,@<8?="

E

"#<=#7+=<8 ?,!

E

B"

>

<,#="B

7<DD+

&

I

'

&ZD""!

#

$((-

#

(%

$

$1

%!

2%%1.2%$1&

&

$2

'谢伟#龙海霞#张恒#等
&

人卵巢癌细胞系
91-/%

中肿瘤

干细胞的分离及鉴定&

I

'

&

第三军医大学学报#

1%$$

#

''

$

0

%!

'2).'2(&

$收稿日期!

1%$0.$%.%/

!

修回日期!

1%$2.%$.%-

%

$上接第
$2/-

页%

!!

<a

E

B<++#",#,7?=<7@"D?8#,<B

>

#7,<FB",+?,!#,

>

D#?D7<DD

&

I

'

&J<FB"+7#<,7<

#

1%%0

#

$1/

$

$

%!

1-.'/&

&

$1

'

Z<!?FCI

#

N#B=[

#

cB?,K#<B?3

#

<=?D&+=B"7

G

=<.+

E

<7#A#7<a.

E

B<++#","A?

d

F?

E

"B#,.(#,8"F+<CB?#,#+#,7B<?+<!?A=<B

=B?,+#<,=A"7?D7<B<CB?D#+7@<8#?

&

I

'

&3<B<CZD""!eD"H

P<=?C

#

1%%$

#

1$

$

2

%!

0--.0/1&

&

$'

'李燕华#李瑶宣#李吕力#等
&

脑缺血大鼠
9XT.(P5J9

表达与钙离子浓度的改变及其关系&

I

'

&

临床神经病学杂

志#

1%%/

#

1$

$

1

%!

$1(.$''&

&

$0

'王振华#刘云会#马腾#等
&

大鼠局灶性脑缺血再灌注早期

血脑屏障通透性变化的研究&

I

'

&

中国医科大学学报#

1%$1

#

0$

$

$1

%!

$%-'.$%-)&

&

$2

'王兴盛#苗莉#姚小梅#等
&

大鼠脑缺血再灌注后血脑屏障

超微结构的改变&

I

'

&

天津医药#

1%%)

#

'0

$

'

%!

$//.$/(&

&

$)

'

c?"\]

#

_@?,

>

Q]

#

I#?,

>

Qe

#

<=?D&5<+;<B?=B"DB<!F7<+

=@<<D<;?=<!D<;<D"APPT.(#,!F7<!C

G

7<B<CB?D#+7@<8#.

?.B<

E

<BAF+#",#,8#7<

&

I

'

&[#A<O7#

#

1%%)

#

-/

$

11

%!

12)0.

12-%&

&

$-

'王社军#杜长生#唐红#等
&

大鼠脑缺血再灌注后血脑屏障

通透性的改变&

I

'

&

武警医学#

1%%2

#

$)

$

$%

%!

-02.-0-&

$收稿日期!

1%$0.$$.%/

!

修回日期!

1%$2.%$.1)

%

$(2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期


