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[摘要] 目的 探讨老年后循环梗死患者血管内治疗短期预后的影响因素。方法 回顾性分析2019年1
月—2020年12月于核工业四一六医院进行血管内治疗的50例老年后循环梗死患者的临床资料,包括术前患者的

年龄、性别、吸烟史、饮酒史等一般情况,糖尿病、高血压、高尿酸血症、短暂性脑缺血发作等既往疾病史,发病至入

院时间(ODT)、就诊至治疗时间(DNT)、入院时NIHSS评分等发病后观察指标,术后即刻 NIHSS评分、血管再通

情况、术后并发症等术后情况,依据术后90d改良Rankin量表(mRS)评分分为预后良好组和预后不良组,分析两

组上述指标的差异,并采用多因素logistic回归分析患者血管内治疗短期预后影响因素。结果 预后良好组和预

后不良组患者分别为20例和30例,两组患者的收缩压、糖化血红蛋白(HbA1c)、血尿酸、总胆固醇(TC)水平及术

后改良脑梗死溶栓(mTICI)分级、术前及术后即刻NIHSS评分、ODT以及术后卒中相关性肺炎等9项指标差异有

显著统计学意义(t=2.30~4.13,χ2=6.35、7.07,P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,HbA1c≥6.5%、血
尿酸≥420mmol/L(男)或者360mmol/L(女)、术后mTICI分级(血管未通)、术后即刻NIHSS评分≥10分是影响

患者血管内治疗短期预后的危险因素(P<0.05)。结论 HbA1c、血尿酸、术后 mTICI分级以及术后即刻 NIHSS
评分是后循环梗死患者血管内治疗短期预后的可能影响因素,术后应加强对患者上述指标的评估并进行积极治

疗,以期达到最佳预后结局。
[关键词] 脑梗死;血管内操作;预后;影响因素分析;logistic模型

[中图分类号] R743.33    [文献标志码] A

ANANALYSISOFINFLUENCINGFACTORSFORSHORT-TERMPROGNOSISAFTERENDOVASCULARTREATMENTINELD-

ERLYPATIENTSWITHPOSTERIORCIRCULATIONINFARCTION CAOQieyan,LIUXindong,WUXiaolin,FENGQiong,

LIUMan (DepartmentofEndocrinology,416HospitalofNuclearIndustry,Chengdu610051,China)

[ABSTRACT] Objective Toexploretheinfluencingfactorsforshort-termprognosisafterendovasculartreatmentinelderly

patientswithposteriorcirculationinfarction(POCI). Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedontheclinicaldataof50

elderlypatientswithPOCIwhoreceivedendovasculartreatmentintheNuclearIndustry416HospitalfromJanuary2019toDecem-

ber2020.Theclinicaldataincludedpatients’preoperativegeneralstatus(age,sex,smokinghistory,andalcoholabusehistory),

pastdiseasehistory(diabetes,hypertension,hyperuricemia,andtransientischemicattack),post-onsetindicators[onset-to-door

time(ODT),door-to-needletime(DNT),NIHStrokeScale(NIHSS)onadmission],andpostoperativeconditions(immediate

postoperativeNIHSS,revascularization,andpostoperativecomplications).Thepatientsweredividedintogoodprognosisgroupand

poorprognosisgroupaccordingtomodifiedRankinScale(mRS)score90dafterendovasculartreatmentandwereanalyzedforthe

differencesintheaboveindicators.Meanwhile,amultivariatelogisticregressionanalysiswasperformedontheinfluencingfactors

forpatients’short-termprognosisafterendovasculartreatment. Results Therewere20and30patientsinthegoodprognosis

groupandpoorprognosisgroup,respectively,demonstratingsignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinnineindicators[sys-

tolicbloodpressure,glycosylatedhemoglobin(HbA1c),serumuricacid,totalcholesterol,postoperativemodifiedThrombolysis

inCerebralInfarction(mTICI)grade,preoperativeNIHSSscore,immediatepostoperativeNIHSSscore,ODT,andpostoperative

stroke-relatedpneumonia](t=2.30-4.13,χ2=6.35,7.07,P<0.05).Themultivariatelogisticregressionanalysisshowedthat

HbA1c≥6.5%,serumuricacid≥420mmol/L(male)or360mmol/L(female),postoperativemTICIgrade(bloodvesselob-

struction),andimmediatepostoperativeNIHSSscore≥10wereriskfactorsforpatients’short-termprognosisafterendovascular

treatment(P<0.05). Conclusion HbA1c,serumuricacid,postoperativemTICIgrade,andimmediatepostoperativeNIHSS

scorearepossibleinfluencingfactorsforshort-termprognosisafterendovasculartreatmentinpatientswithPOCI.Itisimportantto

enhancepostoperativeassessmentsoftheaboveindicatorsandtoreceiveactivetreatmentforoptimaloutcomes.
[KEYWORDS] Braininfarction;Endovascularprocedures;Prognosis;Rootcauseanalysis;logisticmodels

  后循环梗死(posteriorcirculationinfarction,

POCI)属于急性脑梗死(acutecerebralinfarction,

ACI)中重要的一类[1-2],其患者的致死率以及致残
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率均较高,及时有效的治疗是患者良好结局的重要

保证[3-4]。ACI发生后一定时间窗内进行溶栓或血

管内治疗对患者预后非常关键[5-6],血管内治疗能有

效改善患者脑部血流,减少血栓脱落,已成为 ACI
治疗一线手段[7]。目前关于POCI血管内治疗后患

者预后的影响因素的研究较少。本研究通过分析

POCI患者血管内治疗短期预后的影响因素,探讨改

善POCI患者血管内治疗后预后的可能临床措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年1月—2020年12月于核

工业四一六医院神经内科行血管内治疗的50例老

年POCI患者的临床资料,患者入院时、术前和术后

相关资料包括:①术前患者一般情况:性别、年龄、既
往疾病史(包括短暂性脑缺血发作、高血压、糖尿病、
痛风和血脂异常等)、既往生活行为习惯(吸烟史、饮
酒史等)等。②术前相关的检查指标:血压、空腹血

糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、血尿酸、三酰甘

油(TG)、总胆固醇(TC)及低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)等。③患者术前及术后即刻的美国国立卫

生研究院卒中量表(NIHSS)评分。④改良脑梗死

溶栓(mTICI)分级评估血管再通情况。⑤发病至入

院时间(ODT)、就诊至治疗时间(DNT)。⑥术后

14d内并发症发生情况:包括卒中相关性肺炎、术
后出血、脑疝形成等。⑦收集患者出院后90d的随

访资料,采用改良 Rankin量表(mRS)[8]对患者预

后情况进行判定,以 mRS评分3分为界值[9],将患

者分为预后良好组和预后不良组。患者纳入标准:

①诊断符合《急性缺血性脑卒中诊治指南2018》关
于POCI的诊断标准[10]者;②影像学检查(DSA)确
诊为POCI者;③NIHSS评分≥7分者。排除标准:

①伴发恶性肿瘤者;②存在手术禁忌证者;③临床资

料不完整者。

1.2 统计学方法

采用SPSS21.0对数据进行统计分析。正态分

布计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;分
类变量用例(率)表示,组间比较用χ2检验;多因素

分析采用logistic回归前进法,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的一般资料比较

50例患者中,预后良好者20例,预后不良者30

例。预后不良组患者术前收缩压、血浆 HbA1c、血
尿酸、血清TC水平、术前以及术后即刻 NIHSS评

分、ODT、术后血管未通发生率以及卒中相关性肺

炎发生率均高于预后良好组,差异均具有显著统计

学意义(t=2.30~4.13,χ2=6.35、7.07,P<0.05)。
见表1。

表1 两组患者一般资料比较

指标
预后良好组
(n=20)

预后不良组
(n=30) t/χ2 P

性别[例(χ/%)]

 男 16(80.0) 20(66.7) 1.06 0.35
 女 4(20.0) 10(33.3)
年龄(岁,x±s) 61.4±5.1 62.2±5.8 0.50 0.62
既往疾病史[例(χ/%)]

 短暂性脑缺血发作 5(25.0) 9(30.0) 0.15 0.76
 高血压 8(40.0) 17(76.7) 1.33 0.39
 糖尿病 6(30.0) 16(53.3) 2.65 0.15
 痛风 3(15.0) 8(26.7) 0.95 0.49
 血脂异常 11(55.0) 19(63.3) 0.35 0.57
血压(p/mmHg,x±s)

 收缩压 138.5±15.9 150.4±19.1 2.30 0.03
 舒张压 86.5±18.4 94.1±17.8 1.46 0.15
FBG(c/mmol·L-1,x±s) 5.90± 1.04 6.24± 0.911.22 0.23
HbA1c(χ/%,x±s)  5.87± 0.92 7.07± 1.134.12<0.01
血尿酸(c/mmol/L,x±s)417.10±68.40504.20±76.004.13<0.01
TG(c/mmol/L,x±s)  1.76± 0.50 2.02± 0.651.51 0.14
TC(c/mmol/L,x±s)  5.31± 1.00 6.13± 1.132.63 0.01
LDL-C(c/mmol/L,x±s)  2.93± 0.65 3.08± 0.770.72 0.48
术后mTICI分级[例(χ/%)]

 未通 2(10.0) 13(43.3) 6.35 0.01
 再通 18(90.0) 17(56.7)

NIHSS评分(分x±s)

 术前 11.6± 4.4 14.5± 3.8 2.48 0.02
 术后即刻  8.9± 3.3 11.4± 3.1 2.72 0.01
ODT(t/min,x±s) 123.3±40.1 153.9±39.4 2.67 0.01
DNT(t/min,x±s) 46.1±15.1 52.5±17.4 1.38 0.17
术后并发症[例(χ/%)]

 卒中相关性肺炎 5(25.0) 19(63.3) 7.07 0.01
 术后出血 0(0.0) 3(10.0) 2.13 0.27
 脑疝形成 0(0.0) 1(3.3) 0.68 1.00
 吸烟史 7(35.0) 17(56.7) 2.26 0.16
 饮酒史 4(20.0) 9(30.0) 0.62 0.52

2.2 血管内治疗短期预后影响因素的logistic回归

分析

以短期预后作为因变量,可能的影响因素作为

自变量,将单因素分析有意义的9项影响因素纳入

logistic回归前进法进行分析显示,HbA1c≥6.5%、
血尿酸≥420mmol/L(男)或360mmol/L(女)、术
后mTICI分级血管未通、术后即刻NIHSS评分≥
10分是影响血管内治疗短期预后的危险因素。见

表2。

·664·



精准医学杂志2023年10月第38卷第5期 JPrecisMed,October2023,Vol.38,No.5

  表2 血管内治疗短期预后影响因素的多因素logistic
回归分析

变量 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

HbA1c 0.686 0.188 4.3381.986(1.374~2.870)0.034
血尿酸 0.879 0.318 6.0982.408(1.291~4.492)0.010
术后mTICI分级 1.182 0.406 6.8503.262(1.471~7.227)0.008
术后即刻NIHSS
评分

0.596 0.182 4.4891.814(1.270~2.593)0.030

3 讨  论

ACI发病急,病死率和致残率极高,若治疗不及

时则预后较差[11]。及时有效的治疗有利于改善患

者预后,目前有效的治疗方式包括溶栓治疗、血管内

治疗及溶栓+血管内治疗(又称为桥接治疗)[12-14],
比起血管内治疗和桥接治疗,单纯溶栓治疗效果较

差,所以血管内治疗是 ACI国内外指南的最高推

荐[15]。由于影响血管内治疗短期效果的因素众多,
国内外关于预测大动脉闭塞后血管内治疗及其他治

疗方式90d预后的研究结论不一[16],纳入讨论的

因素也较多,包括患者一般情况(如年龄、性别、吸烟

史、饮酒史等)、既往疾病史(高血压、糖尿病、高尿酸

血症、短暂性脑缺血发作等)、发病后情况(如NIH-
SS评分、ODT、DNT等)、术后情况(如术后并发症、
术后NIHSS评分、血管再通情况等),但研究结论

各不相同,不同医生手术效果也存在差异,所以寻找

患者血管内治疗术后短期预后的影响因素,探讨术

后预后的独立预测因子,有利于规避某些影响预后

的危险因素,促进患者术后康复。
本研究结果显示,预后良好占比40.0%,高于单

纯溶栓治疗的预后良好率[17-20],说明血管内治疗已

是POCI的一线治疗措施。本研究单因素分析发

现,预后良好组和预后不良组共有9项因素存在统

计学差异,既包括患者某些术前检查指标(血糖、血
压、血脂等),也包括术后指标(并发症、血管再通情

况及NIHSS评分等),说明血管内治疗短期预后的

影响因素较多,加上这些因素相互影响,术前积极评

估患者情况有利于预估患者临床结局。将单因素分

析有意义因素纳入多因素分析,筛选出4项影响预

后因素,包括 HbA1c≥6.5%、血尿酸≥420mmol/L
(男)或360mmol/L(女)、mTICI分级血管未通、术
后即刻NIHSS评分≥10分。①HbA1c。HbA1c作

为反映最近1~3个月的血糖控制效果的重要指标,
血糖控制不佳是心脑血管疾病的危险因素,脑梗死

后常常伴有应激性高血糖,进一步增加血液黏稠度,
甚至加重神经损伤,不利于患者预后[21]。HbA1c

不仅可反映患者脑梗死后的预后情况,同时也是脑

梗死发生的危险因素,提示糖尿病患者应当通过合

理饮食和规律用药控制好血糖水平,以降低脑梗死

发生风险,进一步改善患者脑梗死血管内治疗术后

的临床结局。②血尿酸。适宜尿酸浓度对大脑有着

一定的保护作用[22],但高尿酸血症可能会促进血栓

形成。有研究表明高尿酸血症是脑卒中后短期预后

的重要危险因素[23],本研究结果与该报道结果类

似。③术后血管未通。机械取栓后血管是否再通是

预测患者预后的重要因素,术后mTICI分级与患者

预后密切相关[24-25]。本研究显示术后血管未通与患

者血管内治疗后短期预后密切相关。④术后即刻

NIHSS评分。NIHSS评分反映了疾病的严重程

度。SPIOTTA等[26]对159例血管内治疗的脑梗死

患者短期预后进行分析,发现术前 NIHSS评分是

患者预后的重要影响因素。有学者对POCI患者短

期预后的影响因素进行分析也发现,入院时NIHSS
评分预测POCI患者预后的准确性以及灵敏度均较

高[27-28]。
总之,决定POCI患者血管内治疗的短期预后

的因素众多,本研究分析显示,HbA1c≥6.5%、血尿

酸≥420mmol/L(男)或360mmol/L(女)、mTICI
分级血管未通、术后即刻NIHSS评分≥10分可能

是影响患者预后的重要危险因素。但本研究还存在

着样本量小、纳入指标不全面、单中心研究等局限

性,需要更大样本的多中心前瞻性研究进一步验证

本结论。
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