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ＭＲＩ在中青年缺血性脑卒中ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗中的价值

隋海晶，赵振国，白青科，杨娟，谢秀海，陈娟

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ在中青年缺血性脑卒中静脉溶栓治疗前后的价值。方法：８３例中青年缺血性脑卒中患者均

在 ＭＲＩ指导下行ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓治疗，记录患者治疗前后颅内动脉狭窄评分、神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ评分）、生活质

量评分（ＢＩ评分）及功能恢复评分（ｍＲＳ评分），并进行统计学分析。结果：８３例患者治疗后颅内动脉狭窄评分、ＮＩＨＳＳ评

分、ＢＩ评分及ｍＲＳ评分均较治疗前明显好转，溶栓治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）；发病在１２ｈ内不同时间段

（≤４．５ｈ和＞４．５ｈ）的脑梗死患者行静脉溶栓治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：ＭＲＩ指导的中

青年脑梗死静脉溶栓治疗安全有效，≤４．５ｈ和４．５～１２．０ｈ脑梗死患者在 ＭＲＩ界定下具有相同的组织窗时疗效差异无统

计学意义。准确而及时的 ＭＲＩ评估在缺血性脑卒中患者治疗中起着重要的指导作用。
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　　脑血管病为当今威胁人类健康的三大疾病之一，

致死率较高，致残率居首位，其中缺血性脑卒中（ｃｅｒｅ

ｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）低龄化趋势明显，中青年缺血性脑

血管病（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｙｏｕｔｈ，

ＣＩＭＹ）约占全部卒中的１４％
［１］。中青年缺血性脑卒

中是指在１８～６０岁之间发生的急性脑血管病，近年来

国内外关于中青年缺血性脑卒中的报道逐渐增多，其

发病率有逐年增高趋势［２］，严重影响中青年人的健康

及生活质量，给家庭及社会带来极大负担。研究表明

发病在１２ｈ以内的 ＭＲＩ指导下的脑梗死患者ｒｔＰＡ

静脉溶栓治疗安全有效［３］，可降低本病的致残率和致

死率，本研究从影像学角度对中青年缺血性脑卒中进

行评定，旨在指导临床静脉溶栓治疗，提高治愈率。

材料与方法

１．研究对象

搜集我院２００８年１０月－２０１２年６月发病时间

均在１２ｈ之内的中青年缺血性脑卒中患者８３例，男

５４例，女２９例，年龄１８～６０岁，平均４７岁。常规ＣＴ

平扫后行磁共振快速成像检查。临床疑似脑卒中患者

经急诊ＣＴ检查排除出血，且未发现明显梗死病灶者

进行急诊 ＭＲＩ检查。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ双梯度 ＭＲＩ扫描

仪（ＳｉｇｎａｅｘｃｉｔｅＩＩ，ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ），８通道头颅

线圈，所有患者均行常规ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、３ＤＴＯＦ

ＭＲＡ检查后再行 ＭＲＩ灌注或对比增强磁共振血管

成像（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＥＭＲＡ）检查。三维时间飞跃法磁共振血管成

像扰相梯度回波（３Ｄｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄ，３ＤＴＯＦ

ＭＲＡＳＰＧＲ）序列扫描参数：视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激励

次数１，层厚１．４ｍｍ，矩阵２５６×１９２。ＣＥＭＲＡ选用

快速时间飞跃法扰相梯度回波（ｆａｓｔｔｉｍｅｏｆ
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　图１　男，５０岁，右侧肢体偏瘫、失语４ｈ。ａ）ＤＷＩ图像示左侧大脑中动脉分布区梗死

灶（箭）；ｂ）ＣＢＦ图像示左侧大脑中动脉分布区ＣＢＦ减少（箭）；ｃ）３ＤＴＯＦＭＲＡ图

像示左侧大脑中动脉闭塞（箭）；ｄ）ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗２４ｈ后左侧大脑中动脉再通

（箭）。

ｆｌｉｇｈｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄ，ＦＡＳＴＴＯＦＳＰＧＲ）序

列，视野２８ｃｍ×２８ｃｍ，激励次数１，矩阵２５６×２２４。

ｉＤｒｉｖｅ实时监控序列，在 ＧｒａｄｉｅｎｔＥｃｈｏ中选取Ｆａｓｔ

ＧＲＥＥＴ序列，在Ｉｍａｇｉｎｇｏｐｔｉｏｎ中选取ＲｅａｌＴｉｍｅ和

ＦＣ。首先采用３ＤＴＯＦＭＲＡ扫描获取颅脑动脉影

像，再使用ｉＤｒｉｖｅ实时监控序列获取主动脉对比剂到

达时间。ＭＲ灌注检查采用平面回波自由衰减（ｅｃｈｏ

ｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇｆｒｅｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｄｅｃａｙ，ＥＰＩＦＩＤ）序列，

扫描参数：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ６０ｍｓ，带宽６２．５，矩阵

１２８×１２８，激励次数１，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，翻转角

９０°，采集５０次，层厚５ｍｍ，对比剂采用钆喷酸葡氨

（０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），经高压注射器团注，流率５ｍｌ／ｓ，扫

描时间７０ｓ。采用 ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．３

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ分析软件对图像进行分析，并根据灌注加权

成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＰＷＩ）缺血区与扩

散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）病灶

区做缺血半暗带（即ＰＷＩ异常区体积与ＤＷＩ异常区

体积之差大于ＤＷＩ体积的２０％）。

３．ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗

ｒｔＰＡ 静 脉 溶 栓 治 疗 剂 量

０．９ｍｇ／ｋｇ，先 静 脉 推 注 １０％

（１ｍｉｎ），其余剂量６０ｍｉｎ连续静

滴，２４ｈ后无禁忌证者给予抗血小

板和神经保护剂治疗。于２４ｈ、

７ｄ、１４ｄ、３０ｄ及９０ｄ进行ＣＴ和／

或相应序列 ＭＲ复查。

４．观察指标

联合应用３ＤＴＯＦＭＲＡ 与

ＣＥＭＲＡ进行颅内大动脉检查，

观察有颅内大动脉狭窄与无狭窄

的患者治疗前与治疗后７ｄ和９０ｄ

的神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ评

分）、９０ｄ的生活质量评分（Ｂａｒ

ｔｈｅｌ指数，ＢＩ评分）及９０ｄ的功能

恢复评分（ｍＲＳ评分）。

５．颅内大动脉狭窄改良的血

管ＴＩＣＩ分级标准

０级：血管闭塞，无前向血流

通过闭塞段；１级：严重狭窄，有前

向血流，但远端无血管分支显示；２

级：非严重狭窄，远端可见部分血

管分支显示；３级：无狭窄或非严

重狭窄，前向血流快速通畅，远端

血管分支显示正常。

６．疗效评估

评分及疗效评定标准根据

ＮＩＨＳＳ标准，记录ｒｔＰＡ 静脉溶栓前和溶栓后６ｈ、

２４ｈ、７ｄ及１４ｄ的ＮＩＨＳＳ评分；评估３０ｄ、９０ｄ改良

Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍＲｓ）及生活质量 Ｂａｒｔｈａｌ指数（ＢＩ）。

ｍＲＳ≤２分及ＢＩ８０～１００分为预后良好，ｍＲＳ３～５

分为重残。

７．统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ１４．０软件包进行统计学分

析。颅内动脉狭窄程度及ＮＩＨＳＳ评分比较采用方差

分析；１２ｈ内不同发病时间段脑梗死ｒｔＰＡ静脉溶栓

治疗ＮＩＨＳＳ评分比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

８３例患者均行ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗。本研究观

察到８３例前循环１２ｈ内脑梗死，有颅内大动脉狭窄

者４０例（４８．２％），无狭窄者４３例（５１．８％），其９０ｄ

ＢＩ及 ｍＲＳ评分良好率分别为７３．５％（６１／８３）和

７８．３％（６５／８３）。所有患者ｒｔＰＡ静脉溶栓后颅内动

脉分级均较溶栓前好转，ＮＩＨＳＳ评分溶栓后较溶栓前
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图２　女，４１岁，房颤３．５ｈ。ａ）

ＭＲＩ示右侧大脑中动脉分布区

梗死灶（箭）；ｂ）３ＤＴＯＦＭＲＡ

示右侧大脑中动脉闭塞（箭）；ｃ）

ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗２４ｈ后右侧

大脑中动脉再通（箭）。

图３　男，４７岁，右侧肢体偏瘫

１ｈ。ａ）ＣＥＭＲＡ示左侧颈内动

脉闭塞（箭）；ｂ）ｒｔＰＡ静脉溶栓

治疗２４ｈ后左侧颈内动脉再通

（箭）。

好转，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且溶栓后９０ｄ

较溶栓后７ｄＮＩＨＳＳ评分好转更为明显（犘＜０．０５），

但颅内动脉分级溶栓后９０ｄ较７ｄ差异无统计学意义

（犘＞０．０５，表１）。发病在１２ｈ内不同时间段（≤４．５ｈ

与＞４．５ｈ）的脑梗死患者行ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗前

（基线）及治疗后（７ｄ及９０ｄ）的ＮＩＨＳＳ评分差异无统

计学意义（犘＞０．０５，表２）。８３例患者溶栓治疗后９０ｄ

的生活质量评分（Ｂａｒｔｈｅｌ指数，ＢＩ评分）均值为９５．６，

提示预后良好；溶栓治疗后９０ｄ的功能恢复评分

（ｍＲＳ评分）均值为０．５６，提示预后良好。

表１　静脉溶栓治疗前后颅内动脉狭窄程度评分及ＮＩＨＳＳ评分

治疗时间 颅内动脉分级 ＮＩＨＳＳ评分

溶栓前 １．８７±１．３６ １２．５７±６．５１
溶栓后７ｄ ２．８７±０．６３ ４．３５±３．９８
溶栓后９０ｄ ２．８７±０．６３ １．６１±１．６９

表２　１２ｈ内不同发病时间段脑梗死ＮＩＨＳＳ评分比较

指标 ≤４．５ｈ ＞４．５ｈ 犘值

例数 ３０ ５３
基线ＮＩＨＳＳ评分 １３．３８±６．４６ １１．７１±６．７８ ＞０．０５

７ｄＮＩＨＳＳ评分 ４．５０±４．２４ ４．３６±４．１１ ＞０．０５

９０ｄＮＩＨＳＳ评分 ２．００±２．００ １．５０±１．５６ ＞０．０５

影像学表现：８３例患者中大脑中动脉供血区均显

示不同程度ＤＷＩ高信号梗死灶（图１ａ），ＭＲ灌注图像

经过后处理存在缺血半暗带（图１ｂ），８３例患者中４０

例出现大动脉硬化闭塞（图１ｃ、１ｄ），心源性脑栓塞３

例（图２），小动脉闭塞腔隙性梗死３２例，分水岭梗死８

例，大动脉粥样硬化经头部３ＤＴＯＦＭＲＡ及头颈部

ＣＥＭＲＡ联合诊断（图３ａ、３ｂ），８３例患者静脉溶栓后

均进行ＤＷＩ及３ＤＴＯＦＭＲＡ复查。

静脉溶栓治疗结果：静脉再通率为９５．７％，无症

状性脑出血３例，症状性脑出血１例，死亡率为０，预

后良好率为７８．２％。

讨　论

缺血性脑卒中是一种发病率、致残率均较高的疾

病，严重威胁着人类的健康，溶栓治疗脑梗死已被公认

为唯一行之有效的方法。１９９５年美国国立神经病和

卒中研究所（ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ＤｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄＳｔｒｏｋｅ，ＮＩＮＤＳ）首次证实在发病３ｈ之

内使用重组组织型纤溶酶原激活物（ｒｔＰＡ）治疗急性

期脑梗死能获得较好的疗效［４５］。２００８年ＥＣＡＳＳⅢ
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研究将急性期溶栓的时间窗扩大至４．５ｈ
［６７］，我国将

发病在４．５ｈ以内定为静脉溶栓治疗时间窗
［７］。由于

不同患者的血管基础病变、侧支循环、血流储备以及

缺血耐受性不同，在相同的时间窗内，其缺血半暗带不

尽相同，因此单纯依靠时间窗无法判断患者病理生理

状况，组织窗才更具客观性、科学性。利用各种影像学

检查方法对急性脑梗死梗死区和缺血半暗带进行区分

是近年研究的热点［８１３］，近期的热点集中在多模式

ＭＲＩ指导下进行扩时间窗的脑梗死患者的ｒｔＰＡ静

脉溶栓治疗方面。

国内外关于中青年卒中的报道逐渐增多，其发病

率有逐渐增高的趋势，该问题已日益受到人们的关注。

本组发病率为２０．７１％，且呈逐年上升趋势。中青年

作为主要的社会劳动力，其患缺血性脑卒中造成致残

或致死将给家庭及社会带来极大的伤害，因此研究中

青年缺血性脑卒中有着重要意义。

本研究是在前期研究的基础上［１４］，从影像与临床

上综合评估患者ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗前后各项指标，

从而更客观地评估患者恢复情况。

本研究结果表明静脉溶栓治疗后颅内动脉分级较

溶栓治疗前好转的同时，ＮＩＨＳＳ评分亦较溶栓治疗前

好转；发病在１２ｈ内不同时间段（≤４．５ｈ与＞４．５ｈ）的

脑梗死患者行ｒｔＰＡ静脉溶栓前（基线）及溶栓后（７ｄ

及９０ｄ）的ＮＩＨＳＳ评分差异无统计学意义，提示影像

学指导中青年脑梗死溶栓治疗安全有效，≤４．５ｈ及

４．５～１２．０ｈ的脑梗死患者在 ＭＲＩ界定下具有相同的

组织窗时疗效差异无统计学意义，因此准确而及时的

影像学评估在缺血性脑卒中的治疗中起着重要的指导

作用。
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