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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
是一种常见的脑血管疾病，指脑部动脉、颈动脉和

椎动脉狭窄或闭塞导致脑组织缺氧缺血，造成脑损
伤［1］。目前，AIS 是我国致死或致残的首要原因，是
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【摘要】 目的  探讨急性缺血性脑卒中（AIS）患者血栓病理成分、临床特征及与血管内治疗（EVT）

预后的相关性。方法  选取2021年1月—2024年1月连续进入重庆大学附属涪陵医院进行EVT的120例

AIS 患者为研究对象，术后 3 个月根据改良 Rankin 量表（mRS）评分分为预后良好组（94 例，mRS 评分≤ 

2 分）与预后不良组（26 例，mRS 评分＞ 2 分）。采用 Logistic 回归分析血栓病理成分与临床特征及 EVT 预

后的相关性。结果  两组患者性别、糖尿病史、吸烟史、喝酒史、发病至入院时间、入院时 NHISS 评分、

入院时 Alberta 卒中项目早期 CT （ASPECT）评分、闭塞部位、取栓次数、穿刺到复留时间占比比较，差异

均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；预后不良组患者年龄≥ 65 岁、有高血压史、富含纤维蛋白血栓的占比高

于预后良好组，差异均有统计学意义（χ2=5.701、10.343、16.094，均 P ＜ 0.05）。以预后情况作为因变量

进行 Logistic 回归分析发现，年龄≥ 65 岁、有高血压史、富含纤维蛋白血栓是影响 AIS 患者预后不良的

危险因素（OR=1.168、1.155、1.256，均 P ＜ 0.05）。结论  年龄、血压、血栓病理成分是 AIS 患者 EVT 预后

的影响因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation of thrombus pathologic components with clinical 
features and prognosis of endovascular treatment （EVT） in patients with acute ischemic stroke （AIS）. 
Methods  A total of 120 AIS patients admitted to Chongqing University Fuling Hospital for EVT from January 
2021 to January 2024 were selected to analyze their postoperative histology of thrombus pathology. Three 
months after surgery， the patients were categorized into good prognosis group （94 cases，mRS ≤ 2） and poor 
prognosis group （26 cases，mRS ＞ 2） according to the modified Rankin Scale （mRS） score. Logistic regression was 
used to analyze the correlation between the thrombus pathological components and clinical features and prognosis 
of EVT. Results  There was no significant difference in gender， history of diabetes mellitus， smoking and 
drinking， interval from onset to admission， scores of NIHSS and Alberta Stroke Program Early CT （ASPECT） 
at admission， occlusion sites， thrombectomy frequency or interval from puncture to reflow between the two 
groups （all P ＞ 0.05）. The proportions of age ≥ 65 years， hypertension history and fibrin-rich thrombus in poor 
prognosis group were higher than those in good prognosis group （χ2=5.701，10.343，16.094，all P ＜ 0.05）. 
Logistic regression analysis with prognosis as the dependent variable revealed that age ≥ 65 years， history 
of hypertension， and fibrin-rich thrombus were risk factors for poor prognosis in patients with AIS， and the 
difference was statistically significant （OR=1.168， 1.155， 1.256， all P ＜ 0.05）. Conclusions  Age， blood 
pressure， and thrombus pathologic composition are influencing factors of the prognosis of EVT in patients with AIS.
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全球第二大致死原因［2］。AIS具有起病急，症状严重
特点，因此需进行及时溶栓治疗以达到良好预后［3］，
其治疗的关键在于开通闭塞血管、恢复血流以挽救
缺血半暗带组织。对于血管开通，早期的治疗方
法是使用药物静脉溶栓治疗，但其对于 AIS 患者血
栓负荷量大，术后血管再通率低，容易引起神经功
能恶化，疗效不佳［4］。而血管内治疗（endovascular 
treatment，EVT）近年来逐渐得到临床医生的广泛应
用，成为AIS治疗的标准方案［5］。有研究对EVT与静
脉溶栓分别治疗AIS患者的治疗效果与安全性进行对
比，发现EVT治疗AIS患者90 d后预后良好者占50%
左右，显著高于溶栓治疗的27%［6］。而 EVT 使得对血
栓取出物的病理成分分析越来越成为可能。有研究
发现，不同病因下，血栓取出物的红细胞、白细胞以
及纤维蛋白的比例具有差异，而这种成分的差异也
影响着溶栓后的血管再通率以及取栓的操作次数、
术后并发症以及预后效果［7］。因此，探讨 AIS 患者
血栓病理成分与临床特征及血管内治疗预后的关系
十分重要。故本研究通过分析三者之间的关系，以
更好地了解血栓的组成从而有助于克服目前药理学
和机械血运重建疗法的局限性，为 AIS 治疗方案的
优化提供一条新思路。

一、对象与方法
1. 研究对象：选取 2021 年 1 月— 2024 年 1 月在

重庆大学附属涪陵医院行 EVT 的 120 例 AIS 患者为
研究对象。收集患者临床基本资料，检测所有患者
取出血栓的病理成分；术后 3 个月根据改良 Rankin
量表（modified Rankin Scale， mRS）［8］评分分为预
后良好组（94例，mRS评分≤2分）与预后不良组（26例， 
mRS 评分＞2分）。纳入标准：符合AIS诊断标准［9］，
且已经脑部CT或MRI检测确诊，在重庆大学附属涪
陵医院行EVT，血栓完整取出；年龄≥18岁；入院时
NIHSS评分≥5 分［10］。排除标准：入院时脑部已大
面积梗死者；合并凝血功能异常者；既往有脑出血
史或脑部肿瘤者；患心、肝等重要脏器功能性障碍
者；入院前 3 个月内行溶栓治疗者；意识不清，无法
进行有效沟通者。所有患者均已知情同意参与本研
究。本研究已经重庆大学附属涪陵医院医学伦理委
员会审批通过（审批号：YYLL2021T01D021）。

2. 方法：（1）收集患者一般及临床资料。包括性
别、年龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、发
病至入院时间、闭塞部位、取栓次数、穿刺到复流时
间等。（2）入院时NIHSS评分［10］。在患者入院时由医
护人员对其进行神经功能状态评分，NIHSS主要评价
患者意识、感觉、凝视、视野等 11 个维度，总分 0～ 

42分，分数与患者神经功能缺损程度成正比。以NIHSS
评分＜5分为轻度损伤，5～15分为中度损伤，＞15分
为重度损伤［11］。该量表Cronbach's α系数为 0.834，
信 效 度 良 好。（3）Alberta 卒 中 项 目 早 期 CT（Alberta 
Stroke Program Early CT， ASPECT）评分［12］。在患者
入院时评估 ASPECT 评分。ASPECT 用于评价患者
左右两侧小脑、大脑、中脑、丘脑以及脑桥供血区的
缺血性程度，以低密度灶或灰白质模糊区为早期缺
血性改变，共分10个区域，存在缺血性改变减1分，
每个区域1分，总分10分，分数与缺血严重程度成反
比。该量表Cronbach's α系数为0.878，信效度良好。

（4）预后 mRS 评分［8］。治疗 3 个月后，使用 mRS 评估
患者神经残疾程度。共分为无遗留残疾；神经缺损
症状，但无残疾；轻度残疾；中度残疾；中重度残疾；
重度残疾；死亡 7 个等级，对应的分数为 0～6 分，
以 0～2 分表示预后良好，＞ 2 分表示预后不良。该
量表 Cronbach's α 系数为 0.866，信效度良好。

3. 统计学方法：采用 SPSS 29.0 统计软件进行数
据处理。计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比
较采用 χ2 检验。以预后情况为因变量，以临床特
征及血栓病理成分为自变量，采用多因素 Logistic 回
归分析，向前法（Wald χ2 检验）分析 AIS 患者 EVT
预后不良的影响因素。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差
异有统计学意义。

二、结果
1. AIS 患者 EVT 治疗 3 个月预后效果影响因素

单因素分析：治疗3个月后预后不良者共26例，预后
良好者共94例。两组患者性别、糖尿病史、吸烟史、
饮酒史、发病至入院时间、入院时NHISS评分、入院时
ASPECT评分、闭塞部位、取栓次数、穿刺到复留时间
占比比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05）；预后不
良组患者年龄≥65岁、有高血压史、富含纤维蛋白血
栓的比例高于预后良好组，差异均有统计学意义（均
P ＜ 0.05），见表 1。

2. AIS患者行EVT后预后影响因素的Logistic 回
归分析：将上述单因素分析中年龄（≥ 65 岁 =1，＜ 65
岁 =0）、高血压史（是 =1，否 =0）、血栓病理成分（富含
纤维蛋白血栓 =1，富含红细胞血栓 =0）作为自变量，
以预后情况（预后良好 =0，预后不良 =1）作为因变量
进行 Logistic 回归分析，自变量赋值情况见表 2。结
果显示，年龄≥ 65 岁、有高血压史、富含纤维蛋白
血栓是 AIS 患者行 EVI 后预后不良的危险因素（P ＜ 
0.05），见表 3。

讨论  EVT 的主要方式包括血管内机械取栓、
血栓抽吸、动脉溶栓、血管成形术等［13］。该种治疗
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方式被证明治疗效果优于药物溶栓，血管再通率高，
但其术后神经功能的改善以及临床预后的效果仍值
得探讨。EVT使得临床医务工作者获取患者血栓样
本更加方便，通过分析取出血栓中的病理成分，能够
增加AIS患者更多的治疗可能性，从而改善其预后。

研究血栓病理成分的相关报道日益增多，分析其与
患者预后的关系是当前临床工作者的研究热点。

本研究单因素分析结果显示，预后不良组患
者年龄≥ 65 岁、有高血压病史、富含纤维蛋白血栓
占比高于预后良好组，随后将年龄、高血压史、血
栓病理成分作为自变量，预后情况作为因变量进
行Logistic回归分析，结果发现，年龄≥ 65 岁、有高
血压史、富含纤维蛋白血栓是AIS患者行EVT后预
后不良的危险因素。提示富含纤维蛋白可能影响患
者的预后恢复，且高血压、年龄也是影响因素之一。 
黄育梅等［14］对大动脉粥样硬化性脑卒中患者血栓
成分与预后的关系进行研究，结果表明血栓纤维
蛋白更高的患者预后效果更差，与本研究结果一
致。分析原因可能为红细胞黏性更强，弹性与硬
度更低，形态变化较快有关。王素匣等［15］对脑卒
中不同栓塞类型患者的血栓成分进行分析发现，
心源性栓塞中纤维蛋白含量明显高于大动脉粥样
硬化性栓塞中纤维蛋白含量，且分析预后表明，
纤维蛋白成分越高，预后越差。本研究结果还显
示，高血压史是 AIS 患者取栓后预后不良的危险因
素。一项类似的研究表明，入院血压≥ 150 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）的患者较＜ 150 mmHg 的患者
预后功能更差、病死率更高［16］。对患者进行术后血
压管理，使其保持在较低的水平，则可能改变患者
在正常血压下脑缺血事件的发生［17］。

综上所述，AIS患者不同血栓病理成分与临床
特征及预后的关系具有差异，富含纤维蛋白，年龄≥ 
65岁，有高血压史是EVT治疗的危险因素。本研究存
在一定局限性：受研究人群选择的限制性，可能存在
选择偏倚；本研究为单中心回顾性研究。因此，未来
需要大样本量、多中心研究进一步验证本研究结论。

表1  急性缺血性卒中患者血管内治疗 3 个月预后效果影响

因素单因素分析［例（%）］

项目
预后良好

组（n=94）

预后不良

组（n=26）
χ2 值 P 值

性别

  男 61（56.86） 12（63.77）
3.002 0.083 

  女 33（43.14） 14（36.23）

年龄 ( 岁 )

  ≥ 65 65（69.15） 24（92.31）
5.701 0.017 

  ＜ 65 29（30.85） 2（7.69）

高血压史

  是 55（58.51） 24（92.31）
10.343 0.001 

  否 39（41.49） 2（7.69）

糖尿病史

  是 28（29.79） 11（42.31）
1.455 0.228 

  否 66（70.21） 15（57.69）

吸烟史

  是 68（72.34） 22（84.62）
1.637 0.201 

  否 26（27.66） 4（15.38）

饮酒史

  是 38（40.43） 11（42.31）
0.030 0.863 

  否 56（59.57） 15（57.69）

发病至入院时间（h）

  ≥ 3 48（51.06） 14（53.85）
0.063 0.802 

  ＜ 3 46（48.94） 12（46.15）

入院时 NIHSS 评分（分）

  ＜ 5 28（29.79） 5（19.23）

  5～15 41（43.62） 9（34.62） 1.780 0.075 

  ＞ 15 25（26.60） 12（46.15）

入院时ASPECT评分（分）

  ≥ 2 58（61.70） 16（61.54）
0.000 0.988 

  ＜ 2 36（38.30） 10（38.46）

闭塞部位

  颈内动脉 33（35.11） 8（30.77）

  大脑中动脉 41（43.62） 11（42.31） 0.409 0.815 

  椎基底动脉 20（21.28） 7（26.92）

取栓次数（次）

  ≥ 2 47（50.00） 16（39.13）
1.087 0.297 

  ＜ 2 47（50.00） 10（61.54）

穿刺到复流时间（h）

  ≥ 2 48（51.06） 14（53.85）
0.063 0.802 

  ＜ 2 46（48.94） 12（46.15）

血栓病理成分

  富含纤维蛋白血栓 31（32.98） 20（76.92）
16.094 ＜ 0.001 

  富含红细胞血栓 63（67.02） 6（23.08）

    注：NIHSS 美国国立卫生研究院卒中量表；ASPECT Alberta卒中

项目早期 CT

表2  急性缺血性卒中患者行血管内治疗后预后影响因素的

Logistic 回归分析自变量赋值表

变量 赋值

年龄 ≥ 65 岁 =1，＜ 65 岁 =0

高血压史 是 =1，否 =0

血栓病理成分 富含纤维蛋白血栓 =1，富含红细胞血栓 =0

表3  急性缺血性卒中患者行血管内治疗后预后影响因素的
Logistic 回归分析

变量 β值 SE 值
Wald χ2

值
OR 值 95%CI P 值

年龄（≥ 65 岁） 0.486 0.215 3.244 1.168 1.067～2.478 0.024

有高血压史 0.418 0.186 3.564 1.155 1.055～2.187 0.025

富含纤维蛋白血栓 0.427 0.215 4.253 1.256 1.006～2.336 0.048
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