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·临床研究·
DWI阴性的急性缺血性脑卒中患者 rt-PA静脉溶栓的

临床研究
彭涛 1，李芹 1，但毕堂 1，唐荣华 2，彭小祥 1

摘要 目的：观察发病24 h内头部弥散加权成像（DWI）阴性的急性缺血性脑卒中患者 rt-PA静脉溶栓的临床

疗效及安全性。方法：回顾性分析行 rt-PA静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者78例临床资料，根据患者入院

后头部DWI检查结果，将患者分为DWI阳性组69例和DWI阴性组9例，分析比较2组患者的基本资料、入

院至溶栓时间（DNT）、症状性颅内出血、3个月预后良好（MRS＜2分）比例、死亡率、发病至DWI扫描时间、

后循环梗死比例等指标。结果：2组患者基本资料差异无统计学意义（P＞0.05）；2组低密度脂蛋白（LDL）、

DNT、发病至扫描时间、后循环脑梗死比例差异有统计学意义（P＜0.05）；2组症状性颅内出血发生率低和死

亡率差异无统计学意义（P＞0.05）；DWI阴性组 90 d MRS＜2分的比例较高（P＜0.05）。结论：与DWI阳性

患者相比，DWI阴性的急性缺血性脑卒中患者 rt-PA静脉溶栓后临床疗效更好，安全性相当。
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对于发病＜4.5 h、年龄＜80岁的急性脑梗死患

者，指南推荐重组组织型纤溶酶原激活物（recombi-

nant tissue-type plasminogen activator，rt-PA）静脉溶

栓治疗。临床上，部分患者出现急性缺血性脑卒中

的症状，且症状持续时间＞1 h，但其发病 24 h内的

头部弥散加权成像（diffusion weighted imaging，

DWI）未见明显新发缺血性病灶，且该患者排除了

其他可能引起相关症状的疾病，这类患者被称为

“DWI阴性的急性缺血性脑卒中”患者，其中部分患

者在24 h后复查DWI可发现新发脑梗死病灶，这类

患者的溶栓安全性和有效性值得研究。本研究即

对DWI阴性的急性缺血性脑卒中患者 rt-PA静脉溶

栓的临床疗效及安全性进行回顾性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年1月至2016年12月我科收治的急

性缺血性脑卒中且单纯行 rt-PA 静脉溶栓的患者。

所有患者均符合第四届脑血管病学术会议制定的

诊断标准，发病时间＜4.5 h，符合 rt-PA静脉溶栓的

标准，发病24 h内完善头部DWI检查。并排除颅内

出血、癫痫、低血糖等疾病。

1.2 方法

根据头部 DWI 结果，将入组患者分为 DWI 阴

性组、DWI 阳性组。收集所有入组患者的基本资

料：年龄、性别、吸烟史、饮酒史、血糖、低密度脂蛋

白（low-density lipoprotein，LDL）、血尿酸、同型半胱

氨酸（homocysteine，Hcy）、纤维蛋白原（fibrinogen，

FIB）、溶栓前美国国立卫生院脑卒中量表（National

Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分、入院

至静脉溶栓的时间（door to needle time，DNT）、发病

至影像学扫描时间、梗死部位；并发症：症状性颅内

出 血 ；临 床 结 局 ：90 d 时 的 改 良 Rankin 量 表

（modified Rankin Scale，mRS）评分，死亡。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，t检验；计数资料以率表示，χ2检验；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本研究入组患者 78 例，DWI 阴性组 9 例

（11.53%）、DWI阳性组69例（88.47%）。发病6 h内

完善 DWI 者 35 例，发病 24 h 内完善 DWI 者 43 例，

DWI阴性组的9例患者均在发病6 h内完善DWI。

2组患者基本资料差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性；2组LDL、DNT、发病至扫描时间、后循环

脑梗死比例差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

2组症状性颅内出血发生率和死亡率差异无统计学

意义（P＞0.05）。DWI阴性组 90 d MRS＜2分的比

例较高（P＜0.05），见表2。

3 讨论

DWI是诊断急性脑梗死的重要方法，其对急性

脑梗死的敏感度为 90%，特异度为 97%[1]。但单凭

发病早期DWI判断患者是否为急性卒中，存在临床

漏诊的可能。本研究结果显示，本组 DWI 阴性患

者脑梗死的发病率约为 11%，比例高于Oppenheim

等[2]报道的5.8%，低于Sylaja等[3]报道的25.6%。

DWI阴性的检出与发病至DWI扫描的时间有

关，本研究中DWI阴性组发病 6 h内完善头部DWI

检查患者的比例高于 DWI 阳性组（P＜0.05），提示

脑梗死早期 DWI 检查存在一定的阴性率，这与

Edlow等[4]研究的结果一致。

本组DWI阴性脑梗死患者中后循环脑梗死的
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比例高于DWI阳性组（P＜0.05），提示后循环梗死更容易出现

DWI阴性表现，这可能与后循环的脑梗死在DWI上显示异常的

时间比其他部位更晚有关。当脑血流量＜20～25 mL/100g/min

即可出现细胞肿胀，细胞外水含量减少，弥散信号受限，出现

DWI病灶。但是当脑血流量＜35 mL/100g/min即可出现神经系

统症状，但不一定出现DWI异常表现[5]。后循环脑组织对于缺

血的耐受能力较前循环强，侧枝循环更加丰富，出现 DWI 阴

性的脑梗死可能性更大，后循环的 DWI 阴性率为前循环的 5

倍[4]。有研究表明，前循环的脑血管的储备能力与年龄、血脂、

血压、吸烟等因素相关，但是本研究未发现相关规律[6]。

DWI阴性脑梗死的出现有下列原因有关：后循环梗死；小

卒中，特别是脑干部位；超急性期脑梗死[7]。通过增加磁共振的

空间分辨率[8]、降低几何失真[9]、对后颅窝进行二次冠状位扫描

可以增加DWI对于急性脑梗死的敏感度。在磁共振运行过程

中，b值是反映施加在脑细胞水分子上弥散梯度的强度和持续时

间的一个值，较高的b值可以提高DWI对于小梗死的敏感性[10]。

DWI 阴性组出院后 3 个月的 MRS 评分优于 DWI 阳性组，

提示DWI阴性的脑梗死静脉溶栓效果比DWI阳性脑梗死更好，

这可能与DWI阴性组症状较轻有关。Fustier等[11]通过DWI与

PWI不匹配来判断溶栓是否获益，也得出了类似的结论。

DWI阴性组患者的出血转化和死亡率与DWI阳性组差异

无统计学意义，提示DWI阴性组脑梗死患者行静脉溶栓的安全

性与阳性组相当，与Giraldo等[12]的研究基本一致。

本研究报道了DWI阴性脑梗死的阳性检出率与发病至扫

描的时间、脑梗死的部位、DNT的时间相关，目前国内相关研究

不多。本研究也存在一些不足之处、夜间入院的患者无法在发

病6 h内完善头部DWI检查，可能降低了DWI阴性脑梗死的检

出率。对于大血管闭塞，采取取栓治疗的患者未纳入研究，导致

实验总体样本偏少。
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组别

DWI阴性组

DWI阳性组

t/χ2值

P值

例数

9

69

年龄/岁

64.78±11.36

64.17±11.99

-0.143

0.616

男/女

7/2

45/24

0.565

0.452

溶栓前NIHSS评分/分

5.78±3.73

9.03±5.42

1.742

0.085

血糖/(mmol/L)

8.54±4.37

8.41±3.50

-0.102

0.557

FIB/(g/L)

2.88±0.38

3.16±0.85

0.940

0.094

Hcy/(mmol/L)

7.84±4.84

14.62±14.66

1.368

0.257

表1 2组基本资料比较（x±s或%）

组别

DWI阴性组

DWI阳性组

t/χ2值

P值

LDL/(mmol/L)

4.24±1.67

2.89±0.76

-4.223

0.000

尿酸/(μmol/L)

367.63±139.29

349.54±93.51

-0.489

0.069

吸烟/%

22.22

47.82

2.109

0.146

饮酒/%

11.11

31.88

1.652

0.198

DNT/min

34.22±9.92

56.32±32.14

2.039

0.016

发病至扫描时间＜6h/%

100

37.68

11.68

0.000

后循环梗死/%

77.77

31.88

7.179

0.007

表2 2组并发症及临床结局比较

组别

DWI阴性组

DWI阳性组

χ²值

P值

例数

9

69

症状性

颅内出血/%

0

10.14

1.003

0.316

MRS

(0～1分)/%

100

62.31

5.087

0.024

死亡/%

0

13

1.327

0.249
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