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动脉介入溶栓术对急性脑梗死患者
血清 BNP、Hcy水平的影响
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摘要院目的 探讨动脉介入溶栓术对急性脑梗死患者血清 BNP尧Hcy水平的影响遥 方法 选择 2018年 2月~2019年 7月我院收
治的急性脑梗死患者 92例作为研究对象袁采用随机数字表法分成对照组和观察组袁每组 46例遥对照组行静脉阿替普酶渊rt-PA冤
溶栓治疗袁观察组行动脉介入 rt-PA溶栓治疗袁比较两组血清 BNP尧Hcy水平变化以及神经功能渊NIHSS冤评分遥结果 治疗后观

察组血清 BNP水平为 渊165.85依108.41冤ng/ml尧Hcy水平为 渊14.77依5.11冤滋mol/L袁 均低于对照组的 渊236.845依195.85冤ng/ml尧
渊19.85依3.52冤滋mol/L袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后观察组 NIHSS评分为渊19.08依2.16冤分袁低于对照组的渊22.85依2.47冤
分袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 急性脑梗死患者经动脉介入溶栓术治疗有助于降低血清中 BNP和 Hcy水平袁促进神经
功能恢复遥
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Effect of Arterial Interventional Thrombolysis on Serum BNP and Hcy
in Patients with Acute Cerebral Infarction

MA Rong1,LI Peng2

(Department of Neurology,Subject One1,Subject Two2,Jiamusi Central Hospital,Jiamusi 154002,Heilongjiang,China)
Abstract：Objective To investigate the effect of arterial interventional thrombolysis on serum BNP and Hcy levels in patients with acute cerebral
infarction.Methods A total of 92 patients with acute cerebral infarction admitted in our hospital from February 2018 to July 2019 were selected as
the research object. They were divided into a control group and an observation group by random number table method, with 46 cases in each group.
The control group received intravenous alteplase (rt -PA) thrombolytic therapy, and the observation group received arterial intervention rt -PA
thrombolytic therapy, comparing the changes of serum BNP and Hcy levels and neurological function (NIHSS) scores between the two groups.Results
After treatment, the serum BNP level in the observation group was (165.85 依 108.41) ng/ml and the Hcy level was (14.77依5.11) 滋mol/L, which were
lower than the control group's (236.845依195.85) ng/ml and (19.85依3.52) 滋mol/L, the difference was statistically significant ( <0.05); the NIHSS score
of the observation group after treatment was (19.08依2.16) points, which was lower than that of the control group (22.85依2.47), the difference was
statistically significant ( <0.05).Conclusion The treatment of acute cerebral infarction patients through arterial intervention thrombolysis can help to
reduce the serum BNP and Hcy levels and promote the recovery of nerve function.
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急性脑梗死（acute cerebral infarction）是由血管
阻塞导致脑局部组织缺血缺氧所致，严重者甚至会

导致不可逆神经损伤，其发病较急，致残率和致死率

较高。治疗原则是快速使阻塞血管通畅，恢复缺血

组织血流供应，而血管再通复流可以通过静脉溶栓、

动脉溶栓等方法来实现，其中动脉溶栓是一种微创

性神经放射介入血管内治疗手术，是在静脉溶栓的

基础上应用神经放射介入方法进行的超选择性动脉

溶栓。本研究结合 2018年 2月~2019年 7月我院收
治的 92例急性脑梗死患者的临床资料，探讨动脉介
入溶栓术对急性脑梗死患者血清 BNP、Hcy水平的
影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2018年 2月~2019年 7月佳木
斯市中心医院收治的急性脑梗死患者 92例作为研
究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

46例。对照组男 21例，女 25例；年龄 58~72岁，平
均年龄（65.85依4.17）岁；病程 3~8 h，平均病程（5.28依

1.85）h。观察组男 23例，女 23例；年龄 57~73岁，平
均年龄（66.41依4.85）岁；病程 2~9 h，平均病程（5.14依
1.72）h。两组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），有可比性。本研究经我院医学伦理委员
会批准，患者家属知情同意并签署知情同意书。

1.2入选标准 纳入标准：淤符合《中国急性缺血性
脑卒中诊治指南 2018》[4] 中关于急性脑梗死的诊断
标准；于年龄逸55岁。排除标准：淤全身感染性疾
病；于其他心脑血管疾病；盂颅内出血史或 3个月内
颅外伤疾病；榆近半年有服用过抗凝药物或正在服
用者；虞精神严重障碍者。
1.3方法
1.3.1对照组 给予静脉 rt-PA治疗，分 2次静脉注
射阿替普酶（德国勃林格殷格翰制药公司，国药准字

S2010051，规格：50 mg）溶栓，剂量为 0.9 mg/kg（最
大剂量臆90 mg），将 10%首剂量静脉推注后，剩余
剂量保证在 60 min内静脉滴注。
1.3.2观察组 给予动脉介入溶栓术治疗，在患者的

右侧股动脉进行 Seldinger法穿刺，使用自购于西门
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子公司的数字减影血管造影机对患者阻塞血管进行

检查，在其接近阻塞血管处置入微导管，没有阻塞血

管时，在其相对应动脉处给予 rt-PA溶栓治疗，剂量
为对照组的 1/3，每 10 min观察血管再通情况，再通
后可停止治疗。治疗 24 h后，使用自购西门子 3.0T
核磁进行头部检查，已无出血患者给予阿司匹林肠

溶片 （拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20130078，规格：100 mg）治疗，300 mg/次，1 次/d，
连续治疗 10 d后，剂量改为 100 mg。
1.4观察指标 比较两组血清 BNP、Hcy水平变化以
及神经功能（NIHSS）评分。血清 BNP使用 FIA8000
免疫定量分析仪行胶体金检测法检测；血清 Hcy检
测使用美国贝克曼库尔特公司提供的型号为

AU5400全自动生化分析仪行循环酶法检测。神经
功能评分：采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIH
Stroke Scale，NIHSS）[5] 对患者的神经缺损情况进行
评定，共 15个项目，满分 42分，分值越高，表明神经
缺损越严重。

1.5统计学方法 采用 SPSS 18.0统计软件进行数据
处理，计量资料采用（ 依）表示，组间比较用独立样本
检验，组内比较用配对样本 检验；计数资料以（）

表示，采用 2检验。 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组治疗前后血清 BNP、Hcy 水平比较 治疗

后，两组血清 BAP、HCY均较治疗前降低，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组治疗前后 NIHSS评分比较 治疗后，两组

NIHSS评分低于治疗前，且观察组低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

3讨论
急性脑梗死患者梗死部位多位于脑部动脉，尤其

是大脑中动脉，该区域最容易形成血栓栓塞，导致区

域性缺血缺氧，从而导致周围神经细胞受损，造成神

经功能障碍。该疾病在有效时间窗内（病发后 4.5 h
内）恢复缺血组织血供应可明显缩小梗死面积以及降

低损伤程度 [6]。目前临床上治疗该疾病多为溶栓治
疗，分为静脉溶栓和动脉溶栓两种方式。以往多选择

静脉溶栓治疗，但因患者自身疾病情况，如血脂高、

血液流速慢患者，其静脉血流较慢，降低药物到达病

变脑中动脉，导致药物无法快速起效，治疗效果较为

缓慢。

动脉溶栓治疗是指借助 Seldinger 技术和 DSA
图像对患者血管进行跟踪，将微导管置入已阻塞脑

血管中，进行选择性治疗，可有效加快血管再通，恢

复脑细胞功能和神经细胞功能，减少疾病并发症的

发生。阿替普酶是临床上常用的血栓溶解药物，其

可通过赖氨酸残基和体内纤维蛋白结合，将与纤维

蛋白结合的纤溶酶原激活并转化为纤溶酶，从而起

到再通动脉的作用。BNP是一种主要由心室，少量
由心房分泌的多肽，是内分泌因子的一种，具有扩

张血管的作用，可反映患者的梗死面积以及程度。

Hcy是人体的中间代谢产物，主要经含硫氨基酸经
甲基而生成，在急性脑梗死患者血清中，含量快速

提高，也是临床上判定急性脑梗死严重程度的一种

标志性物质。本研究结果显示，观察组血清 BNP、
Hcy水平、NIHSS评分均较对照组低（ 约0.05），表明
动脉介入溶栓术治疗急性脑梗死疗效较好，有利于

患者脑部功能以及神经功能的恢复，分析原因在于

动脉介入溶栓术可借助 Seldinger 技术和 DSA 图
像，更准确的确定患者脑部动脉阻塞位置，且通过

的是动脉介入，能够将药物更快更精准的送达血管

阻塞位置，起效更快。

综上所述，急性脑梗死患者经动脉介入溶栓术

治疗有助于降低血清中 BNP和 Hcy水平，促进神经
功能恢复。
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组别

对照组

观察组

46

46

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BNP（ng/ml）
426.85依328.47
236.85依195.85
425.84依327.85
165.85依108.41

Hcy（滋mol/L）
23.52依5.26
19.85依3.52
23.85依5.11
14.77依5.11

表 1 两组治疗前后血清 BNP尧Hcy水平比较渊 依 冤

组别

对照组

观察组

46
46

治疗前

32.58依2.15
32.82依2.11

0.427
0.670

治疗后

22.85依2.47
19.08依2.16

13.846
0.000

表 2 两组治疗前后 NIHSS评分比较渊 依 袁分冤
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