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［摘要］ 　 目的　 分析实施血管内治疗（ＥＶＴ）的高龄前循环急性大血管闭塞性脑卒中（ＡＬＶＯＳ）
患者的临床预后及其影响因素。 方法　 纳入参与 ３ 项 ＡＬＶＯＳ⁃ＥＶＴ 的多中心临床研究（ＤＥＶＴ 研究、
ＲＥＳＣＵＥ ＢＴ 研究、ＳＵＳＴＡＩＮ 研究）患者 １ ９２０ 例，根据年龄不同将其分为高龄组（≥８０ 岁，２３６ 例）
和低龄组（ ＜ ８０ 岁，１ ６８４ 例）；根据预后情况再将高龄组患者分为预后良好组（７７ 例）和预后不良

组（１５９ 例）。 比较各组患者一般资料、临床资料及临床预后情况。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

估年龄对前循环 ＡＬＶＯＳ 患者临床预后的影响，采用倾向性评分匹配法（ＰＳＭ）和逆概率加权法

（ ＩＰＴＷ）进行敏感性分析；采用 ＬＡＳＳＯ 回归分析筛选高龄组患者术后 ９０ 天良好预后的影响因素，
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步评估其影响。 结果　 高龄组高血压、心房颤动及脑卒中、入院

ＮＩＨＳＳ 评分≥２０ 分、术后 ９０ 天 ｍＲＳ 评分及 ９０ 天内死亡患者比例和入院 ＮＩＨＳＳ 评分均明显高于低

龄组，男性、吸烟史、术后 ９０ 天 ｍＲＳ 评分分级 ０ ～ １ 级、０ ～ ２ 级及 ０ ～ ３ 级患者比例和侧支循环评

分、发病到穿刺时间均明显低于低龄组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，高龄是影

响 ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天良好预后的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＰＳＭ 分析和 ＩＰＴＷ 分析结果均显

示，高龄与前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天不良预后相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 预后良好组男性、入院 ＡＳＰＥＣＴ
评分、入院 ＡＳＰＥＣＴ 评分≥８ 分及血管成功再通患者比例均显著高于预后不良组，入院 ＮＩＨＳＳ 评

分、穿刺到血管再通时间、入院 ＮＩＨＳＳ 评分≥２０ 分及术后 ４８ ｈ 颅内出血患者比例均显著低于预后

不良组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，颈内动脉颅内段闭塞是高龄前循环 ＡＬＶＯＳ
患者术后 ９０ 天良好预后的独立危险因素（Ｐ ＜０． ００１）。 结论　 高龄是实施 ＥＶＴ 的前循环 ＡＬＶＯＳ 患

者术后 ９０ 天良好预后的独立危险因素；颈内动脉颅内段闭塞高龄患者可能提示较差的功能预后。
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［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］ 　 Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｓｔｒｏｋｅ；　 Ｅｌｄｅｒｌｙ；　 Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ；　 Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ

　 　 既往研究发现，随着年龄的增长，缺血性脑卒中的

发生风险急剧增加，其中 ５５ ～ ６０ 岁人群脑卒中发病率

为 ２９７． ５ ／ １０ 万人，然而在 ８０ 岁及以上人群发病率更

是高达 １ ２８０． ９ ／ １０ 万人［１］。 ２０１５ 年陆续发表在《新英

格兰医学杂志》的 ５ 项临床随机对照试验（ＭＲ ＣＬＥＡＮ、
ＥＳＣＡＰＥ、ＥＸＴＥＮＤ⁃ＩＡ、ＳＷＩＦＴ ＰＲＩＭＥ、ＲＥＶＡＳＣＡＴ）结

果表明，在发病 ６ ｈ 内进行血管内治疗（ＥＶＴ）可为前

循环急性大血管闭塞性脑卒中（ＡＬＶＯＳ）患者带来临

床获益［２⁃６］。 然而，这 ５ 项试验中有 ２ 项排除了年龄 ＞
８０ 岁的患者［４，６］，同时在其他临床研究中，往往都预先

排除了患有严重并发症或既往存在残疾的患者，而这

些患者通常都是高龄人群，Ｇｏｙａｌ 等［７］ 通过对 ＨＥＲＭＥＳ
研究的二次分析发现，高龄和低龄的卒中患者均能从

ＥＶＴ 中获益。 但也有其他研究报道，给予 ＥＶＴ 的高龄

患者在术后 ９０ 天时实现神经功能独立的比例较低，且
发生死亡不良事件的风险较高［８⁃９］。 因此，目前给予

ＥＶＴ 对高龄患者临床预后仍存在认知较少、结论不一

致的情况。 本研究基于多中心临床研究数据库（ＤＥＶＴ
研究、ＲＥＳＣＵＥ ＢＴ 研究、ＳＵＳＴＡＩＮ 研究），评估高龄对

实施 ＥＶＴ 的前循环 ＡＬＶＯＳ 患者临床预后的影响，同
时探讨实施 ＥＶＴ 的高龄患者良好预后的可能影响因

素，旨在为其治疗提供进一步的循证医学证据。

对象与方法

１． 对象：纳入基于前循环 ＡＬＶＯＳ⁃ＥＶＴ 的多中心临

床研究（ＤＥＶＴ 研究［１０］、ＲＥＳＣＵＥ ＢＴ 研究［１１］、ＳＵＳＴＡＩＮ
研究［１２］）患者 １ ９２０ 例（包括 ＤＥＶＴ 研究 ２３４ 例、ＲＥＳＣＵＥ
ＢＴ 研究 ９４８ 例、ＳＵＳＴＡＩＮ 研究 ７３８ 例），按照年龄不同

将其分为低龄组（ ＜ ８０ 岁）１ ６８４ 例和高龄组（≥８０ 岁）
２３６ 例。 纳入标准：（１）均符合前循环 ＡＬＶＯＳ 诊断标

准［１３］且经 ＣＴ 血管造影（ ＣＴＡ）、数字减影血管造影

（ＤＳＡ）、ＭＲ 血管造影（ＭＲＡ）确诊，目标血管包括颈内

动脉颅内段（ ＩＣＡ）、大脑中动脉 Ｍ１ 段（ＭＣＡ⁃Ｍ１）、大
脑中动脉 Ｍ２ 段（ＭＣＡ⁃Ｍ２）；（２）年龄 ＞ １８ 岁；（３）发

病时间 ＜ ２４ ｈ。 排除标准：（１）ＣＴ 或 ＭＲ 检查结果提

示脑出血；（２）近 ３ 个月内发生脑卒中；（３）预期生存

时间 ＜ ３ 个月；（４）ＰＬＴ 计数 ＜ １０ × １０９ ／ Ｌ；（５）存在凝

血功能障碍；（６）血糖 ＜ ２． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＞ ２２． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
（７）妊娠；（８）造影剂及局麻药品过敏。 本研究已获得

ＤＥＶＴ、ＲＥＳＣＵＥ ＢＴ 及 ＳＵＳＴＡＩＮ 多中心临床研究团队

授权使用其研究开放数据库中患者的临床数据，数据

库中涉及的患者已获得伦理批准。
２． 方法：收集所有患者的一般资料及临床资料，包

括性别、年龄、既往病史、吸烟史、入院美国国立卫生研

究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、入院 Ａｌｂｅｒｔａ 卒中项目早

期 ＣＴ 评分（ＡＳＰＥＣＴＳ 评分）、发病到入院时间、发病到

穿刺时间、穿刺到血管再通时间、血管闭塞部位、卒中

病因分型、美国介入和治疗神经放射学会 ／介入放射学

会（ＡＳＩＴＮ ／ ＳＩＲ）侧支循环评分及等级；记录临床预后

情况，包括最终血管再通情况、术后 ４８ ｈ 内颅内出血

发生情况、术后 ９０ 天的改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分（ｍＲＳ 评分）
及 ９０ 天内的死亡情况。 ＮＩＨＳＳ 评分用于评估患者神

经功能缺损情况。 ＡＳＰＥＣＴＳ 评分基于平扫 ＣＴ 用于评

估脑梗死面积的大小。 ＡＳＩＴＮ ／ ＳＩＲ 侧支循环等级共分

为 ５ 级，其中 ０ ～ １ 级为侧支循环较差，２ 级为侧支循

环中等，３ ～ ４ 级为侧支循环较好。 根据 ｍＲＳ 评分评

估患者术后 ９０ 天临床预后情况，将 ｍＲＳ 评分 ０ ～ ３ 分

定义为良好预后；４ ～ ６ 分定义为不良预后，其中 ６ 分

定义为死亡。 ｍＲＳ 评分分级共分为 ０ ～ ５ 级，级别越

高提示病情越严重［１４］。 采用改良脑梗死溶栓分级

（ｍＴＩＣＩ） ［１５］评估取栓术后血管再通情况，将 ｍＴＩＣＩ ２ｂ ～
３ 级定义为血管成功再通。 采用海德堡出血分类［１６］

进一步评估患者术后 ４８ ｈ 内症状性颅内出血情况。 根

据预后情况再将高龄组患者分为预后良好组（７７ 例）
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和预后不良组（１５９ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 和 Ｒ４． ４． ２ 软件进

行统计分析。 正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间

比较采用 ｔ 检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以例数

和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概

率法。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估年龄对前循

环 ＡＬＶＯＳ 患者临床预后的影响，采用倾向性评分匹配

法（ＰＳＭ）和逆概率加权法（ ＩＰＴＷ）进行敏感性分析；采
用 ＬＡＳＳＯ 回归分析筛选高龄组患者术后 ９０ 天良好预

后的影响因素，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步评

估其影响。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 高龄组与低龄组前循环 ＡＬＶＯＳ 患者一般资料

及临床资料比较：高龄组高血压、心房颤动及脑卒中、
入院 ＮＩＨＳＳ 评分≥２０ 分患者比例和入院 ＮＩＨＳＳ 评分

均明显高于低龄组，男性、吸烟史患者比例和侧支循环

评分、发病到穿刺时间均明显低于低龄组；两组患者卒

中病因分型构成比比较差异存在统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。 两组患者其余资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２ ． 高龄组与低龄组前循环ＡＬＶＯＳ患者临床预后

比较：高龄组与低龄组前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天

的 ｍＲＳ 分布情况见图 １。 高龄组术后 ９０ 天 ｍＲＳ 评分

及 ９０ 天内死亡患者比例均高于低龄组，术后 ９０ 天

ｍＲＳ 评分分级 ０ ～ １ 级、０ ～ ２ 级及 ０ ～ ３ 级患者比例均

低于低龄组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 两组血管成功再通及术后

４８ ｈ 内颅内出血患者比例比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

图 １　 高龄组与低龄组前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天 ｍＲＳ 分布

　 　 ３． 年龄与前循环 ＡＬＶＯＳ 患者临床预后的相关性

分析：构建年龄与前循环 ＡＬＶＯＳ 患者临床预后预测概

率模型，结果显示随着前循环 ＡＬＶＯＳ 患者年龄增加，
其术后 ９０ 天良好预后的概率逐渐降低（Ｒ ＝ ０． ８３１）。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，高龄是影响前循环

ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天良好预后的独立危险因素（ＯＲ ＝
０． ３４１，９５％ ＣＩ ０． ２４８ ～ ０． ４７８，Ｐ ＜ ０． ００１）。 分别采用

ＰＳＭ和 ＩＰＴＷ评估年龄与前循环ＡＬＶＯＳ患者临床预

表 １　 高龄组与低龄组前循环 ＡＬＶＯＳ 患者一般资料和临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数 男性
既往病史

高血压 糖尿病 心房颤动 高脂血症 脑卒中
吸烟史

低龄组 １ ６８４ １ ０３２（６１． ２８） ９６２（５７． １３） ３３６（１９． ９５） ６１８（３６． ７０） ２０９（１２． ４１） ２５７（１５． ２６） ４５６（２７． ０８）
高龄组 ２３６ ８９（３７． ７１） １５５（６５． ６８） ４８（２０． ３４） １３２（５５． ９３） ２８（１１． ８６） ５２（２２． ０３） １９（８． ０５）
χ２ ／ Ｚ 值 ４７． ３３２ ６． ２２２ ０． ０１９ ３２． ０８８ ０． ０５７ ７． ０３１ ４０． ２４９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０１３ ０． ８８９ ＜ ０． ００１ ０． ８１１ ０． ００８ ＜ ０． ００１

组别 例数
入院 ＮＩＨＳＳ 评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

入院 ＮＩＨＳＳ
评分≥２０ 分

入院 ＡＳＰＥＣＴ 评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

入院 ＡＳＰＥＣＴ
评分≥８ 分

侧支循环评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＳＩＴＮ ／ ＳＩＲ 侧支循环等级

０ ～ １ 级 ２ 级 ３ ～ ４ 级

低龄组 １ ６８４ １６（１２，１９） ４０３（２３． ９３） ８（７，１０） １ ０３１（６１． ２２） ２（１，３） ６１８（３６． ７０） ６１４（３６． ４６） ４４５（２６． ４３）
高龄组 ２３６ １８（１４，２１） ９５（４０． ２５） ８（７，９）　 １５５（６５． ６８） ２（１，２） ９７（４１． １０） ９２（３８． ９８） ４７（１９． ９２）
χ２ ／ Ｚ 值 － ５． ６４３ ２８． ７１０ － ０． ３７９ １． ７１２ － ２． ３２９ ４． ８４０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ７０５ ０． １９１ ０． ０２０ ０． ０８９

组别 例数
卒中病因分型

ＬＡＡ 型 ＣＥ 型 其他

血管闭塞部位

ＩＣＡ ＭＣＡ⁃Ｍ１ ＭＣＡ⁃Ｍ２
发病到穿刺时间
［ｈ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

穿刺到血管再通时间
［ｈ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

低龄组 １ ６８４ ７４５（４４． ２４） ７６３（４５． ３１） １７６（１０． ４５） ４５４（２６． ９６） １ ０５７（６２． ７７） １７３（１０． ２７） ３００（２１４，４５６） ８３（５０，１２５）
高龄组 ２３６ ７４（３１． ３６） １４５（６１． ４４） １７（７． ２０） ５５（２３． ３１） １４８（６２． ７１） ３３（１３． ９８） ２７０（１９０，４０９） ７５（５０，１１７）
χ２ ／ Ｚ 值 ２１． ６１８ ３． ６９８ － ２． ６５５ － １． ４４４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． １５７ ０． ００８ ０． １４９

　 　 注：ＬＡＡ：大动脉粥样硬化；ＣＥ：心源性栓塞

表 ２　 高龄组与低龄组前循环 ＡＬＶＯＳ 患者临床预后比较［例，（％ ）］

组别 例数 血管成功再通
术后４８ ｈ 内颅内出血

症状性 任何类型

术后９０ 天ｍＲＳ 评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

术后９０ 天ｍＲＳ
评分分级０ ～１ 级

术后９０ 天ｍＲＳ
评分分级０ ～２ 级

术后９０ 天ｍＲＳ
评分分级０ ～３ 级

术后９０ 天内
死亡

低龄组 １ ６８４ １ ４７７（８７． ７１） ２８０（１６． ６３） ６１１（３６． ２８） ３（１，４） ５５５（３２． ９６） ８２２（４８． ８１） １ ０６６（６３． ３０） ３１３（１８． ５９）
高龄组 ２３６ ２０３（８６． ０２） ３５（１４． ８３） ８９（３７． ７１） ４（３，６） ３５（１４． ８３） ５６（２３． ７３） ７７（３２． ６３） ７５（３１． ７８）
χ２ ／ Ｚ 值 ０． １３７ ０． ４３２ ０． ２５２ － ３７． ７２４ ３１． ９５１ ５２． ４７７ ８０． ８４３ ２２． ３４３
Ｐ 值 ０． ７１１ ０． ５１１ ０． ６１６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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后的相关性，结果均显示高龄与前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术

后 ９０ 天不良预后相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 预后良好组与预后不良组患者一般资料及临床

资料比较：预后良好组男性、入院 ＡＳＰＥＣＴ 评分、入院

ＡＳＰＥＣＴ 评分≥８ 分及血管成功再通患者比例均显著

高于预后不良组，入院 ＮＩＨＳＳ 评分、穿刺到血管再通

时间、入院 ＮＩＨＳＳ 评分≥２０ 分及术后 ４８ ｈ 颅内出血患

者比例均显著低于预后不良组；两组患者侧支循环评

分比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者其余

资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。
　 　 ５． 高龄前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天良好预后的

影响因素：将性别、高血压、糖尿病、心房颤动、高脂血

症、脑卒中、吸烟史、入院 ＮＩＨＳＳ 评分、入院 ＡＳＰＥＣＴ
评分、侧支循环评分、卒中病因分型、血管闭塞部位、发
病到穿刺时间、穿刺到血管再通时间、血管成功再通共

１５ 个自变量纳入 ＬＡＳＳＯ 回归中进行变量筛选。 ＬＡＳＳＯ
回归分析最终筛选出卒中病因分型以及血管闭塞部位

２ 个危险因素，将其纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后结

果显示，ＩＣＡ 闭塞是高龄前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天

良好预后的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ５。

表 ５　 高龄前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天良好预后的影响因素

因素 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

卒中病因分型

　 ＬＡＡ 型 Ｒｅｆ －
　 ＣＥ 型 ０． ９２３（０． ７６３ ～ １． １２１） ０． ４１２
　 其他 １． ２２２（０． ８８５ ～ １． ６８４） ０． ２０９
血管闭塞部位

　 ＩＣＡ Ｒｅｆ －
　 ＭＣＡ⁃Ｍ１ １． ８４２（１． ４７９ ～ ２． ２８０） ＜ ０． ００１
　 ＭＣＡ⁃Ｍ２ ２． １６４（１． ５４９ ～ ３． ００６） ＜ ０． ００１

表 ３　 高龄与前循环 ＡＬＶＯＳ 患者临床预后的相关性分析

临床预后指标
模型 １

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

血管成功再通 ０． ９９５（０． ６５０ ～ １． ５２２） ０． ９８０ １． １４３（０． ６６７ ～ １． ９４０） ０． ６３１ ０． ８９０（０． ５７７ ～ １． ３６３） ０． ５８９
术后 ４８ ｈ 内颅内出血

　 症状性 ０． ８２６（０． ５５６ ～ １． ２２６） ０． ３４２ １． ０２７（０． ７１１ ～ １． ４９４） ０． ９０３ ０． ９５５（０． ７１３ ～ １． ２９０） ０． ７８１
　 任何类型 ０． ９７９（０． ７３０ ～ １． ３１２） ０． ８８５ ０． ８３３（０． ５０９ ～ １． ３６２） ０． ４７４ ０． ８０６（０． ５４１ ～ １． ２００） ０． ２９４
术后 ９０ 天 ｍＲＳ 评分 ０． ４５７（０． ３５６ ～ ０． ５８７） ＜ ０． ００１ ０． ４３８（０． ３１４ ～ ０． ６０１） ＜ ０． ００１ ０． ６２３（０． ４４５ ～ ０． ８５８） ０． ００４
术后 ９０ 天 ｍＲＳ 评分分级

　 ０ ～ １ 级 ０． ４７３（０． ３１８ ～ ０． ７０３） ＜ ０． ００１ ０． ５０１（０． ３０８ ～ ０． ８０１） ０． ００４ ０． ４７４（０． ３２４ ～ ０． ６９２） ＜ ０． ００１
　 ０ ～ ２ 级 ０． ４０１（０． ２８６ ～ ０． ５６２） ＜ ０． ００１ ０． ４２３（０． ２８１ ～ ０． ６２５） ＜ ０． ００１ ０． ４２１（０． ３０１ ～ ０． ５８１） ＜ ０． ００１
　 ０ ～ ３ 级 ０． ３４１（０． ２４８ ～ ０． ４６８） ＜ ０． ００１ ０． ３８５（０． ２７３ ～ ０． ５７２） ＜ ０． ００１ ０． ３７６（０． ２８３ ～ ０． ５１４） ＜ ０． ００１
术后 ９０ 天内死亡 １． ６０６（１． １５５ ～ ２． ２３３） ０． ００５ １． ４２４（０． ９４２ ～ ２． １４３） ０． ０９５ １． ６２１（１． １８１ ～ ２． ２２８） ０． ００３

　 　 注：模型 １：采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，校正性别、高血压、心房颤动、脑卒中、吸烟史、血管闭塞部位、入院 ＮＩＨＳＳ 评分、侧支循环评分、发病到

穿刺时间；模型 ２：采用 ＰＳＭ 分析后再行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析；模型 ３：采用 ＩＰＴＷ 分析后再行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

表 ４　 预后良好组与预后不良组患者一般资料及临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数 男性
既往病史

高血压 糖尿病 心房颤动 高脂血症 脑卒中
吸烟史

侧支循环评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

预后良好组 ７７ ３９（５０． ６５） ４４（５７． １４） １３（１６． ８８） ４１（５３． ２５） ９（１１． ６９） １５（１９． ４８） ７（９． ０９） ２． ０（１． ０，２． ０）
预后不良组 １５９ ５０（３１． ４５） １１１（６９． ８１） ３５（２２． ０１） ９１（５７． ２３） １９（１１． ９５） ３７（２３． ２７） １２（７． ５５） ２． ０（１． ０，２． ０）
χ２ ／ Ｚ 值 ８． １４４ ３． ６９３ ０． ８４２ ０． ３３４ ０． ００３ ０． ４３４ ０． １６７ － ２． １２７
Ｐ 值 ０． ００４ ０． ０５５ ０． ３５９ ０． ５６３ ０． ９５４ ０． ５１０ ０． ６８３ ０． ０３３

组别 例数
入院 ＮＩＨＳＳ 评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

入院 ＮＩＨＳＳ
评分≥２０ 分

入院 ＡＳＰＥＣＴ 评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

入院 ＡＳＰＥＣＴ
评分≥８ 分

ＡＳＩＴＮ ／ ＳＩＲ 侧支循环等级

０ ～ １ 级 ２ 级 ３ ～ ４ 级

术后 ４８ ｈ 内颅内出血

症状性 任何类型

预后良好组 ７７ １５（１２，１９） １７（２２． ０８） ８（８，９） ６２（８０． ５２） ２４（３１． １７） ３５（４５． ４５） １８（２３． ３８） ７（９． ０９） １６（２０． ７８）
预后不良组 １５９ １９（１５，２２） ７８（４９． ０６） ８（７，９） ９３（５８． ４９） ７３（４５． ９１） ５７（３５． ８５） ２９（１８． ２４） ２８（１７． ８３） ７３（４６． ５０）
χ２ ／ Ｚ 值 － ４． ６９２ １５． ７００ － １． ９９２ １１． １６８ ４． ６５９ ３． １０５ １４． ４９８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０４６ ０． ００１ ０． ０９７ ０． ０７８ ＜ ０． ００１

组别 例数
卒中病因分型

ＬＡＡ 型 ＣＥ 型 其他

血管闭塞部位

ＩＣＡ ＭＣＡ⁃Ｍ１ ＭＣＡ⁃Ｍ２
发病到穿刺时间
［ｈ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

穿刺到血管再通时间
［ｈ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

血管成功
再通

预后良好组 ７７ ２３（２９． ８７） ４８（６２． ３４） ６（７． ７９） １２（１５． ５８） ５０（６４． ９４） １５（１９． ４８） ２３２（１８１，４２５） ６０（４３，１０９） ７６（９８． ７０）
预后不良组 １５９ ５１（３２． ０８） ９７（６１． ０１） １１（６． ９２） ４３（２７． ０４） ９８（６１． ６４） １８（１１． ３２） ２７７（１９５，４０５） ７８（５５，１２０） １２７（８１． ４１）
χ２ ／ Ｚ 值 ０． １５０ ５． ４８４ － １． ０８４ － ２． ０００ １３． ７４０
Ｐ 值 ０． ９２８ ０． ０６４ ０． ２７８ ０． ００８ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

本研究系统性分析了 １ ９２０ 例前循环 ＡＬＶＯＳ 患

者，通过比较不同年龄组患者的临床特征及临床功能

预后，结果显示：（１）高龄组患者女性占比较高，有更
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高的心房颤动、高血压、脑卒中、心源性栓塞比例，同时

伴有更严重的神经功能缺损及更差的侧支循环；（２）高
龄是前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术后 ９０ 天良好预后的独立危

险因素；（３）对于实施 ＥＶＴ 的高龄患者，与大脑中动脉

（Ｍ１ 和 Ｍ２）段闭塞相比，ＩＣＡ 闭塞高龄患者可能提示

较差的功能预后。 根据 ２０１９ 年全球疾病负担研究结

果显示，８０ 岁及以上人群的脑卒中发病率为 １ ２８０． ９ ／
１０ 万人［１］。 既往研究显示，８０ 岁及以上人群中女性缺

血性卒中的发病率相对较高，心脑血管危险因素以心

房颤动和高血压更为多见，而吸烟史较为少见［１７］，与
本研究结果一致。 同时，本研究观察到高龄患者侧支

循环更差，与 ＭＲ ＣＬＥＡＮ 亚组分析结果相似［１８］。 高

血压、糖尿病和吸烟史等心血管危险因素会损害内皮

功能，降低血管肌源性张力，从而使侧支血管的管腔变

小直至闭塞［１９］；此外，心血管危险因素在侧支循环建

立过程中，可能阻碍新生血管的形成［１８］。
前期相关针对实施 ＥＶＴ 对高龄前循环 ＡＬＶＯＳ 患

者临床预后的研究发现，尽管高龄患者能从 ＥＶＴ 中获

益，其中血管成功再通率和症状性颅内出血率与青年

患者相似，但高龄患者在术后 ９０ 天内实现神经功能独

立的概率仍较低［２０⁃２２］。 多数研究存在一定的局限性，
如较小的样本量、采用回顾性设计或使用第一代取栓

设备等。 此外，实施 ＥＶＴ 的前循环 ＡＬＶＯＳ 患者在术

后 ９０ 天内实现神经功能良好预后的概率为 ５１． ６％ ～
６０． ０％ ［２３⁃２４］，而本研究高龄患者在术后 ９０ 天内获得良

好预后的概率（２５． ８％ ）明显低于既往研究结果。 首

先，本研究纳入患者的入院 ＮＩＨＳＳ 评分与部分研究结

果存在差异，如 Ａｚｋｕｎｅ 等［２３］ 研究纳入老年患者的入

院 ＮＩＨＳＳ 评分为 １６ 分，而本研究纳入高龄患者入院

ＮＩＨＳＳ 评分为 １８ 分，入院 ＮＩＨＳＳ 评分是卒中患者良好

预后的独立危险因素。 再者，本研究卒中病因分型中

ＬＡＡ 型占比较其他研究更高，该类型卒中会增加手术

操作次数及手术时间。 多次操作和长时间的手术会增

加患者获得不良预后的风险。 一项关于高龄患者进行

ＥＶＴ 效果评价的 Ｍｅｔａ 分析结果显示，约 ２５％ 的高龄

患者在术后 ９０ 天内获得了良好功能预后［２５］，与本研

究的结果相似。
本研究进一步分析高龄前循环 ＡＬＶＯＳ 患者术后

９０ 天内功能预后的影响因素，结果显示血管闭塞部位

与高龄患者良好预后相关。 与大脑中动脉闭塞性脑卒

中相比，ＩＣＡ 闭塞提示更大的梗死面积和更严重的神

经功能缺损。 Ｂｅｒｎｓｅｎ 等［２６］ 研究显示，由于颈内动脉

闭塞患者首次血管再通率和最终血管成功再通率更

低，该类型患者术后 ９０ 天不良预后比例达到 ７５％ 。
再者，更差的侧支循环和更重的血栓负荷评分可解释

颈内动脉闭塞患者的不良预后［２７］。 本研究与 Ｄｅｎｇ
等［２８］研究结果相似，即血管闭塞部位是患者良好预后

的独立影响因素，提示对于 ＩＣＡ 闭塞患者，尽早实施

血管开通并提高血管成功再通率十分重要。
本研究也存在一定的局限性。 首先，本研究是多

中心临床研究数据库的二次分析，纳入的部分患者入

院 ＡＳＰＥＣＴＳ 评分≥６ 分，在一定程度上限制了本研究

的可推广性；其次，由于入组分中心多数为三级甲等医

院，大部分为转运患者，发病至入院时间 ＞ ４． ５ ｈ 的比

例较高，因此进行桥接治疗比例较低，研究结果仍需大

型临床试验予以验证；最后，本研究是多中心临床研究

数据库的回顾性分析，并未记录和随访患者发病时的

心肾功能状态，无法对患者的死亡原因进行解释。
综上所述，对前循环 ＡＬＶＯＳ 且实施 ＥＶＴ 的患者，

高龄是其术后 ９０ 天良好预后的独立危险因素；ＩＣＡ 闭

塞的高龄患者可能提示较差的功能预后。
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（本文编辑：高婷）

［摘要］ 　 目的　 比较和肽素（Ｃｏｐｅｐｔｉｎ）与肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、超敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓ⁃ｃＴｎＴ）在超

早期急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者中的诊断价值。 方法　 基于 Ｄｒｙａｄ 数据库数据，纳入因胸痛急诊到

院患者 ５５７ 例，按是否确诊为 ＡＭＩ 分为非心源性胸痛组（４５１ 例）和 ＡＭＩ 组（１０６ 例）。 收集所有患

者的一般临床资料及实验室检查结果并分组比较。 排除无急诊科就诊时胸痛起始时间（ＣＰＯ）信
息患者（６９ 例）后，将剩余 ４８８ 例患者按 ＣＰＯ 分为 ＣＰＯ ＜ ２ ｈ 组（１７７ 例）、２ ｈ≤ＣＰＯ ＜ ４ ｈ 组（１５５ 例）
和 ４ ｈ≤ＣＰＯ ＜ ６ ｈ 组（１６３ 例）。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ｃＴｎＩ、ｈｓ⁃ｃＴｎＴ 和 Ｃｏｐｅｐｔｉｎ 对

ＡＭＩ 的预测效能。 结果　 ＡＭＩ 组男性、糖尿病病史及治疗方式为冠脉造影患者比例与年龄、ｃＴｎＩ、
ｈｓ⁃ｃＴｎＴ 及 Ｃｏｐｅｐｔｉｎ 水平均显著高于非心源性胸痛组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，Ｃｏｐｅｐｔｉｎ
对超早期 ＡＭＩ 预测的曲线下面积（ＡＵＣ）显著低于 ｃＴｎＩ 与 ｈｓ⁃ｃＴｎＴ；ｃＴｎＩ 与 ｈｓ⁃ｃＴｎＴ 在 ＣＰＯ ＜ ２ ｈ 组

诊断效能稍低，但在 ４ ｈ≤ＣＰＯ ＜ ６ ｈ 组中效能良好，且均优于 Ｃｏｐｅｐｔｉｎ（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｃｏｐｅｐｔｉｎ 与 ｃＴｎＩ
或 ｈｓ⁃ｃＴｎＴ 联合诊断的 ＡＵＣ 并未显著高于其单独检测（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 Ｃｏｐｅｐｔｉｎ 诊断 ＡＭＩ 并不

优于经典的 ｃＴｎＩ 或 ｈｓ⁃ｃＴｎＴ。
［关键词］ 　 和肽素；　 急性心肌梗死；　 诊断效能
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