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!!"摘要#!目的!探讨急性脑卒中血管内治疗后无效再通的风险因素!并构建列线图预测模型!以期识别无
效再通高风险的急性脑卒中患者%方法!回顾性收集1%$/年$月至1%1%年)月南京医科大学附属南京医院'
江苏省南京市第一医院收治的//例接受血管内治疗并达到完全再通"改良脑梗死溶栓分级1I!'级#的急性
脑卒中患者的临床资料%根据'个月改良?9,5#,评分"8?̂ #分为有效再通组"8?̂ %!1分!;1例#和无效再
通组"8?̂ '!)分!')例#%比较两组患者一般资料$血常规及影像学资料!采用多因素:"F#+3#6回归模型分析
无效再通的独立相关因素!采用?语言软件基于独立相关因素构建急性脑卒中血管内治疗后无效再通列线图
预测模型%结果!无效再通组患者年龄$入院时美国国立卫生研究院卒中量表"[_b̂ #̂评分$弥散加权成像
"K]_#梗死体积$低灌注强度比值"b_?#$系统免疫炎症指数"̂__#$中性粒细胞与淋巴细胞比值"[M?#$血小板
与淋巴细胞比值"LM?#均明显高于有效再通组!差异均有统计学意义"!$%&%;#%年龄$入院时[_b̂ ^评分$

K]_梗死体积$b_?$̂__$[M?$LM?是急性脑卒中血管内治疗后无效再通的独立相关因素!差异均有统计学意
义"!$%&%;#%基于上述独立相关因素构建列线图预测模型的一致性指数为%&(%-"(;>可信区间(%&//1!
%&('1!!$%&%;#%结论!年龄$入院时[_b̂ ^评分$K]_梗死体积$b_?$̂__$[M?$LM?是急性脑卒中血管
内治疗后无效再通的危险因素!而基于上述危险因素构建的列线图预测模型对急性脑卒中血管内治疗后无效
再通的发生具有一定的预测价值%
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!!急性缺血性卒中是一种因各种原因引起脑内动
脉狭窄*闭塞而造成脑血液循环障碍的疾病%具有较
高的致残率和病死率)目前%有研究表明%早期再通
可改善卒中患者预后&$.1')对许多介入科医师来说%
血管内治疗的主要目标是完成血管再通)然而尽管
治疗后血管完成在通%但0%>以上的治疗后血管完全
在通患者'个月后不能获得良好预后%即无效再
通&'.0')无效再通严重影响患者的疗效及预后%早期
准确预测无效再通患者可减少不必要的治疗%降低患
者的经济负担)无效再通的影响因素较多%目前%关
于无效再通的风险因素及预测仍存在争议)列线图
是新研发的预测模型%通过联合多指标诊断或预测某
一临床事件的发生%已广泛用于心脑血管*肿瘤等疾
病的预测&;.)')本研究基于入院多模态磁共振成像
#Y?_$和血常规检查结果%探讨了急性卒中血管内治
疗后无效再通的风险因素%并基于相关风险因素构建
了急性卒中血管内治疗后无效再通的列线图预测模

型%现报道如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料
回顾性收集1%$/年$月至1%1%年)月南京医科

大学附属南京医院"江苏省南京市第一医院神经内科
住院的$$$例急性卒中患者的临床资料)纳入标准!
#$$符合+中国急性缺血性卒中诊治指南1%$/,制定的
急性缺血性卒中诊断标准%且为首次发生(#1$血管内
治疗后血管完全再通&改良脑梗死溶栓#8A_U_$分级

1I!'级'(#'$血管内治疗前接受了多模态 Y?_及血
常规检查(#0$'个月时随访了改良 ?9,5#,评分
#8?̂ $评估预后(#;$签署本研究知情同意书)排除
标准!#$$颅内存在出血*创伤及肿瘤等影响预后的病
灶(#1$Y?_检查存在运动伪影或图像无法评估(#'$'
个月失访8?̂ %无法评估预后)其中'例患者存在脑
出血%/例患者 Y?_检查影像无法评估%$1例患者预
后失访%最终纳入患者//例%其中男;1例%女')例(
平均年龄#)-&'(W1/&1$$岁)根据 ' 个月改良

?9,5#,评分#8?̂ $分为有效再通组#8?̂ %!1分%

;1例$和无效再通组#8?̂ '!)分%')例$)本研究
经南京医科大学附属南京医院"江苏省南京市第一医
院伦理委员会审批)

>&?!方法

>&?&>!临床资料收集
收集//例患者一般资料&年龄*性别*入院时美

国国立卫生研究院卒中量表#[_b̂ $̂评分等'*既往
病史&高血压*糖尿病*高脂血症*心房颤动#房颤$等'
和血常规检查结果#中性粒细胞*白细胞*淋巴细胞*
血小板及单核细胞等$)根据血常规检查结果计算系
统免疫炎症指数#̂__$%̂__=中性粒细胞数Z血小板
计数"淋巴细胞数%以及中性粒细胞与淋巴细胞比值
#[M?$*血小板与淋巴细胞比值#LM?$等)

>&?&?!影像学资料收集
收集//例患者血管内治疗前的多模态 Y?_检

查结果%包括弥散加权成像#K]_$梗死体积*A89f%
)+体积*K]_.灌注加权成像#L]_$不匹配体积
#A89f%)+体积NK]_梗死体积$及低灌注强度比
值#b_?$等 b_?=A89f%$%+体积"A89f%)+体
积)K]_梗死体积*A89f%)+体积*K]_.L]_不匹
配体积*b_?均由?@L_K软件自动生成)

>&?&@!血管再通评估
血管内治疗后血管再通采用 8A_U_分级评估方

法&-'%由1名有经验的介入科医师采用双盲法进行评
估%结果不一致时经协商后达成一致)8A_U_分级

1I!'级为血管完全再通%%!19级为不全血管再通)
无效再通为血管内治疗后血管完全再通#8A_U_分级

1I!'级$但'个月预后不良#8?̂ '!)分$)

>&@!统计学处理
采用?0&%&'软件进行数据分析%满足正态分布

计量资料以-W>表示%不满足正态分布计量资料以
中位数#四分位间距$&D#!1;%!-;$'表示%计数资料
以率表示%采用独立;检验*Y9,,.]2#3,7B$ 检验*
!1 检验等)选取!$%&%;的变量作为自变量*无效
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再通作为因变量进行多因素:"F#+3#6回归模型分析急
性卒中血管内治疗后无效再通的独立相关因素%并使
用?软件中的<8+程序包构建基于独立相关因素的
列线图预测模型)通过U指数判断列线图预测能力)
以!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!单因素分析
与有效再通组比较%无效再通组患者年龄*入院

时[_b̂ ^评分*K]_梗死体积*b_?*̂__*[M?*LM?
均明显较高%差异均有统计学意义#!$%&%;$)见
表$)

?&?!多因素:"F#+3#6回归模型分析
年龄*入院时[_b̂ ^评分*K]_梗死体积*b_?*

_̂_*[M?*LM?为急性卒中血管内治疗后无效再通的
独立相关因素)见表1)

表$!!单因素分析

项目 无效再通组#,=')$ 有效再通组#,=;1$ !1";"% !

性别&,#>$' %&%$0 %&(%0

!男 1$#;/&''$ '$#;(&)1$

!女 $;#0$&)-$ 1$#$%&'/$

年龄#-W>%岁$ -%&;%W)&)/ );&;%W$;&;0 1&%)$ %&%0'

入院时[_b̂ ^评分&D#!1;%!-;$%分' -#'%$$$ 0#$%0$ N$&1)- %&%$(

发病至 Y?_扫描时间#-W>%8#,$ 1-0&-1W;;&;0 1)$&)$W;'&$$ $&1$) %&11-

发病至血管再通时间#-W>%8#,$ '$$&$;W'(&00 1(/&$(W0)&($ $&'$/ %&$($

既往病史&,#>$'

!糖尿病 $$#'%&;)$ $0#1)&(1$ %&$'/ %&-$%

!高血压 1/#)(&00$ '-#-$&$;$ %&0/' %&0/-

!房颤 )#$)&)-$ -#$'&0)$ %&$-0 %&)--

!高血脂症 /#11&11$ (#$-&'$$ %&''% %&;))

!高同型半胱氨酸 /#11&11$ /#$;&'/$ %&))( %&0$0

入院时K]_梗死体积#-W>%8M$ ';&;(W$1&1' $)&)0W-&$- /&';- %&%%$

A89f%)+体积#-W>%8M$ ($&''W1'&$/ /1&)-W10&/) N%&/%/ %&)/(

K]_.L]_不匹配体积#-W>%8M$ );&-0W1'&;' )(&%'W1)&%$ N%&1;/ %&-(-

b_?#-W>$ %&;1W%&$; %&1/W%&%) /&(01 %&%%$

_̂_#-W>$ ;;'&%/W;$&;; 0-1&%$W0%&-$ -&//- %&%%$

[M?#-W>$ '&;%W$&1/ 1&);W$&0) $%&-(; %&%%$

LM?#-W>$ -;&$$W$0&$1 )1&;$W;&%( $1&/%/ %&%%$

表1!!多因素:"F#+3#6回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 !1 优势比 (;>可信区间 !

年龄 $&%)/ %&00$ $%&;1' $&-$$ $&%/(!$&$;0 %&%%/

入院时[_b̂ ^评分 %&$1- %&%;' ;&1)1 $&1($ $&%11!$&00/ %&%'$

K]_梗死体积 %&%0$ %&%/( -&;;1 0&;-' $&'-)!$1&;$1 %&%1(

b_? %&%0$ %&-$/ /&$-( '&1)( $&0(;!/&'$1 %&%'0

_̂_ $&;$; %&0$( )&/$- '&-'$ $&)0$!$%&)%1 %&%1;

[M? $&1%- %&1)1 $$&/0; ;&$%) $&011!$;&100 %&%'/

LM? $&;'0 %&0/0 -&'11 '&)$' $&0$)!$1&0') %&%1'

?&@!急性卒中血管内治疗后无效再通的独立相关因
素的列线图

基于多因素:"F#+3#6回归模型发现的独立相关因

素构建列线图预测模型一致性指数为%&(%-#(;>可
信区间!%&//1!%&('1%!$%&%;$)见图$)表明对
急性卒中血管内治疗后无效再通的发生具有一定的
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预测价值)

图$!!急性卒中血管内治疗后无效再通列线图

@!讨!!论
尽管近年来血管内治疗技术取得了进展%但在治

疗的过程中无效再通仍是一个严重的临床问题)本
研究结果显示%血管无效再通率为0%&($>#')"//$)
与以往研究结果相符&/.$%')研究急性卒中患者血管内
治疗后无效再通的风险因素对改善有意义的再通具

有重要的临床意义)以往研究表明%某些成像参数或
临床神经功能评估方法可用于预测无效再通并识别

可能不适合血管内治疗的患者&$$')然而无效再通的
发病机制复杂%影响因素较多%目前仍存在争议)

目前指南推荐基于UA和#或$Y?_检查结果选
择适合血管内治疗的患者&$%$1')因此%基于影像学评
估急性卒中血管内治疗后无效再通具有重要意义)
本研究基于治疗前 Y?_检查结果的分析发现%K]_
梗死体积*b_?为无效再通的独立相关因素)?_\X
等&$''研究显示%基于K]_或UAL计算的核心梗死体
积大于'(8M的患者无效再通率明显高于核心梗死
体积小于或等于'(8M者)以往研究发现%K]_图
像上较大的深部白质病变是无效再通的独立预测因

子%在血管内治疗前K]_图像上存在较大的深部白
质病变可能不适合机械取栓治疗&$0')也有学者认为%
核心梗死体积较大时需对患者进行严格*全面的评估
和筛选%以降低无效再通发病率&$;.$)')以往的研究多
为基于UA"UA血管造影#UA@$的侧支循环评分评
估无效再通&$-'%且侧支循环是否为无效再通的影响因
素仍存在争议)如 Q@]_X?̂ Q_等&$/'研究表明%基
线UA@原始图像 @̂ LOUÂ 小于或等于;分可预测
无效再通(而S@[bX?[等&$%'基于UA@原始图像
的 Y99+量表评估的侧支循环与无效再通无关)本研
究采用 b_?作为侧支循环评估方法评估无效再通%
结果显示%b_?为无效再通的独立相关因素)b_?
是基于灌注成像评估侧支循环)以往的研究显示

b_?可反映侧支循环情况%b_?$%&0为侧支循环丰
富%b_?&%&0为侧支循环不丰富&$(')在缺血性卒中

患者中丰富的侧支循环可保护组织免于缺血损伤%从
而使患者具有更好的功能预后)

然而无效再通的影响因素复杂%仅依靠影像学特
征预测无效再通存在一定的局限性%将其用于临床评
估仍存在争议)急性卒中会引起局部和全身免疫反
应)因此%本研究将入院时血常规检查常见指标纳入
分析%结果显示%̂__*[M?*LM?为无效再通的独立预
测因素)无效再通的可能机制与脑缺血再灌注损伤
有关%脑缺血再灌注损伤的发展是一个非常复杂的过
程%涉及自由基产生*炎性反应*钙超载及[X产生等
相互作用&1%.1$')中性粒细胞是卒中后大脑中第一个
执行工作的细胞%中性粒细胞数量越多对组织损伤的
作用越大)淋巴细胞数显示了急性生理应激的影响%
相对淋巴细胞减少可能反映皮质醇相关的应激反应

和交感神经紧张%可增加促炎性细胞因子的产生%从
而增加缺血性损伤的严重程度)而血小板活化和聚
集同样在卒中中很重要)血小板聚集可诱发血栓形
成%增加凝血酶产生%血小板活化可释放炎性分子%加
速白细胞*血小板和血管炎性的活化)由此可见%在
影像学特征的基础上考虑 _̂_*[M?*LM?的变化%基
于这些影响因素构建无效再通列线图预测模型可帮

助临床医师在机械取栓治疗时更好地与患者及家属

进行沟通%并指导临床治疗方案的选择)
本研究仍存在一定的局限性!#$$本研究为单中

心回顾性研究%为使无效再通组与有效再通组样本量
均衡在样本量选择时可能存在一定的偏倚(#1$以往
研究表明%血管再通时间与无效再通密切相关%然而
由于本研究中所有血管内治疗患者均经急诊绿色通

道%因此%无效再通组与有效再通组发病至血管再通
时间无差异(#'$本研究未纳入血管内治疗拉栓次数%
后续将进一步分析血管内治疗拉栓次数与无效再通

的关系)
综上所述%由年龄*入院时 [_b̂ ^评分*K]_梗

死体积*b_?*̂__*[M?*LM?构成的列线图对急性卒
中患者血管内治疗后无效再通的风险具有一定的预

测价值%构建列线图的-种变量均为较常见的影像
学*一般资料及实验室检测指标%有利于临床医师更
好的评估*使用)
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$0.$/&
&$$'?_Xc.UXYAO[%Vc_MMOY_[`%VX?a\%

739:&L<7!#63#H7D963"<+"DDG,63#",9:#,!747,!.
7,679D37<"43#89:<747<DG+#",#,9,37<#"<6#<6G.
:93#",#+62978#6+3<"57E#32#,!#693#",D"<#,.

3<9H7,"G+32<"8I":B+#+4:G+87629,#69:32<"8.
I763"8B&J'&OG<J[7G<":%1%1$%1/#$$!$0$.
$;$&

&$1'黄红涛%邱建博%陈广浩%等&急性卒中血管内血
栓切除术后血管再通的影响因素研究&J'&临床
神经病学杂志%1%1%%''#;$!')-.'-%&

&$''?_\X Y%AXY@̂ OMMX @%MOYĉ Y%739:&
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[@ b̂ Y%739:&KÒ ĉ O',",.K@][49.
3#7,3+&J'&̂3<"57%1%$(%;%#'$!)$/.)1;&

&$/'Q@]_X?̂ Q_Y Y%Y@?As[Od.̂n[UbOd
L%V@?Us@.L@̂ AX?@%739:&@:I7<39+3<"57
4<"F<9879<:BUA+6"<7944:#7!3"UA9,F#"F.
<942B+"G<67#89F7+#+9+3<",F4<7!#63"<"D
DG3#:7<769,9:#C93#",#,96G37#+6278#6+3<"57
&J'&[7G<"<9!#":"FB%1%$)%;/#;$!0/-.0('&

&$('徐佳%彭明洋%周文珍%等&急性脑卒中机械取栓
治疗前低灌注强度比值与血管造影侧支循环相

关性研究&J'&磁共振成像%1%1%%$$#$$$!(-$.
(-0&

&1%'[_OT%Lca%db@[Vd%739:&̀G3#:7<769,9:#.
C93#",9D37<7,!"H9+6G:9<327<94B#,96G37#+.
6278#6+3<"57&J'&\#"87!?7+_,3%1%$/%1%$/!

;/-(;0/&
&1$'周舰%段理成%刘驰&急性缺血性脑卒中患者炎

性因子水平*血压变异性与病情严重程度*预后
的相关性研究&J'&实用心脑肺血管病杂志%

1%1$%1(#)$!;$.;)&

#收稿日期!1%11.%0.1$!修回日期!1%11.%/.1;$

-0%0重庆医学1%11年$1月第;$卷第1'期




