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  摘 要:目的 探讨糖化血红蛋白(HbA1c)预测脑梗死重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)静脉溶栓患者

预后的价值。方法 回顾性分析淮安市金湖县人民医院神经内科2018年6月至2020年1月接受rt-PA静脉

溶栓治疗的50例急性脑梗死患者的临床资料,依据患者短期预后情况分为预后良好组(27例)与预后不良组

(23例)。对比两组一般资料及实验室检查结果差异,利用受试者工作特征(ROC)曲线分析 HbA1c水平预测

脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后的价值,并采用多因素Logistic回归分析脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后不良

的危险因素,通过Spearman相关对HbA1c水平与改良Rankiin评分(MRS评分)、美国国立卫生院卒中量表

(NIHSS)评分的相关性进行分析。结果 经单因素分析,两组患者年龄、性别、高血压史和吸烟史比较,差异无

统计学意义(P>0.05);预后良好组发病到溶栓时间短于预后不良组,NIHSS评分、MRS评分和 HbA1c水平

明显低于预后不良组(P<0.05)。ROC曲线分析提示,HbA1c预测脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后的曲线下

面积为0.738,95%CI 为0.651~0.825,最佳截断值为6.785
 

mmol/L,灵敏度为0.567,特异度为0.750。Lo-
gistic回归分析提示,发病到溶栓时间、NIHSS评分、MRS评分和HbA1c是脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后不

良的危险因素(P<0.05)。HbA1c水平与 MRS评分、NIHSS评分呈正相关(P<0.05)。结论 HbA1c水平

检测在脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后的评估中有一定的指导价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

in
 

predicting
 

the
 

progno-
sis

 

of
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

recombinant
 

tissue-type
 

plasminogen
 

activator
 

(rt-PA)
 

intrave-
nous

 

thrombolysis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

a
 

total
 

of
 

50
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

receiving
 

rt-PA
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy
 

in
 

Department
 

of
 

Neurology
 

in
 

Jinhu
 

County
 

People's
 

Hospital
 

in
 

Huai'an
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

short-term
 

progno-
sis,the

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(27
 

cases)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(23
 

cases).
The

 

differences
 

in
 

general
 

data
 

and
 

laboratory
 

detection
 

results
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

HbA1c
 

level
 

to
 

predict
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

rt-PA
 

intravenous
 

thrombolysis,and
 

the
 

multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

rt-PA
 

intravenous
 

thrombolysis.The
 

Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

HbA1c
 

level
 

with
 

the
 

MRS
 

score
 

and
 

NIHSS
 

score.Results The
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age,
gender,hypertension

 

history
 

and
 

smoking
 

history
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>
0.05);the

 

time
 

from
 

onset
 

to
 

thrombolysis
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

poor
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prognosis
 

group,and
 

NIHSS
 

score,MRS
 

score
 

and
 

HbA1c
 

level
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

HbA1c
 

in
 

predicting
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

rt-PA
 

intravenous
 

throm-
bolysis

 

was
 

0.738,95%CI
 

was
 

0.651-0.825,the
 

cut-off
 

value
 

was
 

6.785
 

mmol/L,the
 

sensitivity
 

was
 

0.567,and
 

the
 

specificity
 

was
 

0.750.The
 

Logistic
 

regression
 

indicated
 

that
 

the
 

time
 

from
 

onset
 

to
 

thromboly-
sis,NIHSS

 

score,MRS
 

score
 

and
 

HbA1c
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

rt-PA
 

intravenous
 

thrombolysis(P<0.05).The
 

HbA1c
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

MRS
 

score
 

and
 

NIHSS
 

score(P<0.05).Conclusion Detecting
 

the
 

HbA1c
 

level
 

has
 

a
 

certain
 

guidance
 

value
 

in
 

the
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

rt-PA
 

intravenous
 

thrombolysis.
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  脑梗死属于常见脑血管疾病之一,其发病机制为

脑组织血流闭塞而导致的相应供血区域脑细胞缺血、
缺氧,甚至凋亡,继而出现神经系统功能障碍。该病

多发于中老年人群,具有较高的发病率和致死率,给
患者的生命安全带来了巨大的威胁[1-3]。目前临床多

以溶栓治疗为主,其中重组组织型纤溶酶原激活剂
(rt-PA)静脉溶栓是脑梗死患者较为常用的治疗方

法,在发病后5
 

h内采用静脉溶栓治疗能快速改善脑

梗死患者神经功能,降低致残率及病死率[4-5]。糖化

血红蛋白(HbA1c)水平升高是脑梗死的危险因素之

一,血糖指标异常也是脑梗死患者的常见临床表现,
对HbA1c进行检测能评估患者最近的血糖水平。为

改善脑梗死rt-PA静脉溶栓患者的预后,有必要对其

临床相关指标进行分析[6]。本研究选取2018年6月

至2020年1月于淮安市金湖县人民医院神经内科就

诊并接受rt-PA静脉溶栓治疗的急性脑梗死患者50
例,探讨 HbA1c预测脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预

后的价值,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年6月至2020年

1月于淮安市金湖县人民医院神经内科接受rt-PA静

脉溶栓治疗的50例急性脑梗死患者的临床资料,依
据患者短期预后情况分为预后良好组(27例)与预后

不良组(23例)。本研究通过医院伦理委员会批准后

实施。纳入标准:(1)符合中国中西医结合学会神经

科专业委员会拟定的《中国脑梗死中西医结合诊治指

南(2017)》相关诊断标准[7],且均接受rt-PA静脉溶

栓治疗;(2)年龄18~85岁;(3)美国国立卫生院卒中

量表(NIHSS)评分[8]≥5分;(4)可进行随访。排除标

准:(1)存在免疫系统疾病或凝血功能障碍者;(2)对
静脉溶栓药物过敏者;(3)合并严重心脑血管疾病者;
(4)临床资料不完善者;(5)特殊人群,如精神异常、滥
用药物者。
1.2 方法 (1)溶栓方法:使用德国Boehringer

 

In-
gelheim 公 司 生 产 的 静 脉 溶 栓 药 物rt-PA,以0.9

 

mg/kg确定溶栓剂量,最大剂量控制在90
 

mg以内,
将总剂量的10%在1

 

min内静脉推注,剩余90%用静

脉输液泵在1
 

h内滴注。在患者接受溶栓药物治疗的

同时,密切观察患者生命体征。(2)分组方法:根据改

良Rankiin评分(MRS评分)[9]进行分组,评分标准见

表1。溶栓治疗3个月后MRS评分在0~2分为预后

良好组(27例),>2~6分为预后不良组(23例)。(3)
NIHSS评分:包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上下肢

运动、共济失调、感觉、语言、构音障碍、忽视症等方
面,得分范围为0~42分,得分越高,提示神经功能缺

损程度越重。(4)收集两组患者的一般资料及实验室
检查结果。(5)HbA1c检测:分别在治疗前后取两组患

者指端末梢血,使用Bayer
 

Health
 

Care
 

Lcc公司生产的
便携式血糖检测仪及配套试纸检测HbA1c水平。

表1  MRS评分标准

预后 评分(分) 症状

预后良好 0 无症状。

1
症状轻微,未见明显残疾,能够进行日常活

动、能完成工作。

2
轻度残疾,无法完成所有活动,在处理个人

事务时不需帮助。

预后不良 3 中度残疾,需要帮助,行走无须帮助。

4
重度残疾,无法独立行走,需在他人帮助下

满足自身需求。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据
进行处理。计量资料以x±s表示,组间比较行t检

验;计数资料以例数或率表示,组间比较行χ2 检验。
采用多因素Logistic回归分析脑梗死rt-PA静脉溶栓
患者预后不良的危险因素;利用受试者 工 作 特 征
(ROC)曲线分析HbA1c水平预测脑梗死rt-PA静脉
溶栓 患 者 预 后 的 价 值;采 用 Spearman 相 关 分 析

HbA1c水平与 MRS评分、NIHSS评分的关系。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 影响脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后的单因素

分析 经单因素分析,两组患者年龄、性别、高血压史
和吸烟史比较,差异无统计学意义(P>0.05);预后良

好组发病到溶栓时间明显短于预后不良组,NIHSS评

分、MRS评分和 HbA1c水平明显低于预后不良组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 HbA1c水平预测脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预
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后的ROC曲线分析 经ROC曲线分析,HbA1c水平

预测脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后的曲线下面积为

0.738,95%CI 为0.651~0.825,最佳截断值为6.785
 

mmol/L,灵敏度为0.567,特异度为0.750。见图1。
表2  影响脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后的

   单因素分析

影响因素
预后良好组

(n=27)
预后不良组

(n=23)
χ2/t P

年龄[n(%)]

 <60岁 15(55.56) 13(56.52) 0.005 0.945
 ≥60岁 12(44.44) 10(43.48)
性别[n(%)]

 男 16(59.26) 15(65.22) 0.187 0.665
 女 11(40.74) 8(34.78)
高血压史[n(%)]

 

 有 6(22.22) 7(30.43) 0.435 0.509
 无 21(77.78) 16(69.57)
吸烟史[n(%)]

 有 17(62.96) 16(69.57) 0.241 0.623
 无 10(37.04) 7(30.43)
发病到溶栓时间(x±s,h) 2.24±0.75 3.04±0.69 3.899<0.001
NIHSS评分(x±s,分) 3.47±1.01 6.34±1.25 8.980<0.001
MRS评分(x±s,分) 1.56±0.24 2.17±0.51 5.543<0.001
HbA1c(x±s,mmol/L) 5.97±1.07 6.61±1.08 2.099 0.041

图1  HbA1c水平预测脑梗死rt-PA静脉溶栓患者

预后的ROC曲线

2.3 影响脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后的多因素

Logistic回归分析 如表3所示,经多因素分析证实,
发病到溶栓时间、NIHSS评分、MRS评分和 HbA1c
是脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后不良的危险因素

(P<0.05)。
 

表3  影响脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后的多因素

   Logistic回归分析

因素 β 标准误 Waldχ2 P OR 95%CI

发病到溶栓时间 0.023 0.008 9.104 0.003 1.023 1.008~1.038

NIHSS评分 0.118 0.048 6.023 0.014 1.125 1.024~1.236

MRS评分 0.354 0.149 5.683 0.017 1.425 1.065~1.907

HbA1c 0.111 0.049 5.129 0.024 1.117 1.015~1.229

2.4 HbA1c水平与 MRS评分、NIHSS评分的相关

性分析 相关性分析结果提示,HbA1c水平与 MRS
评分、NIHSS评分呈正相关(r=0.396、0.327,P<
0.05)。
3 讨  论

  脑梗死是严重威胁我国人民健康和生命安全的

主要疾病,属于脑血管疾病的范畴。目前随着介入治

疗手段的进步,脑梗死前期的治疗手段也越来越多,
如脑血栓动脉内溶栓、急性缺血性卒中机械取栓、机
械性碎栓等。其中rt-PA静脉溶栓仍是当今世界范

围内最为常用的治疗急性脑梗死的方法[10-11]。rt-PA
是一种专一性强的溶栓治疗药物,具有纤维蛋白专一

性,当和纤维蛋白发生反应时,rt-PA会被迅速激活,
促进纤溶酶原活化为纤溶酶,分解纤维蛋白,从而溶

解血栓,恢复血管血流[12-14]。该技术易于操作,创伤

小,且治疗时间短,适用于基层医疗机构采用[15]。
HbA1c是红细胞中的血红蛋白和血清里的糖类

相结合的产物,由缓和、连续且不可逆的糖化反应生

成,其生成效率和红细胞所在环境中的血糖水平有

关[16]。HbA1c可调控机体氧化反应,过高水平的

HbA1c会造成氧合血红蛋白(HbO2)的转化率下降,
削弱血红蛋白载氧能力,引起氧利用障碍性缺氧。
HbA1c还能调控内皮细胞及组织细胞的细胞膜上受

体的开启等[17]。在健康人群血管壁上,HbA1c受体

较少,但如果发生血管性病变,HbA1c被大量释放,并
与其受体结合后会启动凝血反应,促进内皮素-1的生

成,诱导管腔收窄和血栓形成。急性脑梗死患者常并

发血糖水平上升,HbA1c作为一项评估血糖水平的主

要指标,可为临床医师分析血糖升高的原因提供一定

的参考。此外,还有研究表明,HbA1c水平与脑梗死

患者预后有关[18]。急性脑梗死患者常伴有血糖升高,
长期高血糖环境会促进机体血管收缩因子、炎症因

子、激素的分泌以及活性氧的生成,造成脑部血管和

神经元损伤,破坏血脑屏障以及引起神经组织缺血、
缺氧,加重病情[19]。相关报道指出,HbA1c水平越

高,越易出现慢性并发症,相反,则会降低患者的病死

率和致残率,并下调心脑血管疾病及微血管病变的发

生率。因此,在慢性炎症的发生、发展过程中可以利

用HbA1c水平进行评估[20]。
本研究结果显示,预后良好组发病到溶栓时间短

于预后不良组(P<0.05),NIHSS评分、MRS评分和

HbA1c水平明显低于预后不良组(P<0.05),提示以

上项目可能对脑梗死rt-PA静脉溶栓患者预后造成

不良影响。采用ROC曲线探讨 HbA1c在预测脑梗

死rt-PA静脉溶栓患者预后中的价值,结果显示,曲
线下面积大于0.5(0.738)。相关性分析结果提示,
HbA1c水平和MRS评分、NIHSS评分在一定程度上

呈正相关(P<0.05)。
综上所述,行rt-PA静脉溶栓的急性脑梗死患者

的HbA1c水平高低与其临床疗效及预后情况息息相

关,HbA1c水平与MRS评分、NIHSS评分呈正相关。
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将HbA1c作为辅助诊断指标纳入脑梗死常规临床检

测项目有助于帮助医师及时发现患者并发高血糖的

情况并及时给予相应治疗措施,对于改善患者预后具

有一定的指导意义。
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