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  摘 要:目的 探讨急性缺血性脑卒中(AIS)患者采用阿替普酶(rt-PA)实施静脉溶栓治疗后早期血压动

态变化与患者预后的关系。方法 选取该院神经内科采用rt-PA实施静脉溶栓治疗的147例AIS患者进行回

顾性分析,依据患者治疗结束后3个月的改良Rankin量表(mRS)评分将患者分为预后良好组和预后不良组;
对比两组患者24

 

h动态血压监测相关参数,采用Logistic回归模型分析溶栓后早期血压变化与患者预后的关

系。结果 预后良好组98例,预后不良组49例。预后不良组患者的Smax、Ssv、Dmax、Dmin、Dmean、Dsv均高于预

后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05);预后不良组的Smin、Smean 与预后良好组比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);单因素分析,预后不良组患者和预后良好组患者的BMI、性别构成、吸烟率、脑梗死类型比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);预后不良组与预后良好组患者的年龄、溶栓时间窗、NIHSS评分、GCS评分、饮酒

率、糖尿病率、高脂血症率、房颤率比较,差异均有统计学意义(P<0.05);Logistic回归模型结果显示:NIHSS
评分增高、GCS评分越低、伴有房颤、Smax 高及Ssv、Dsv大是AIS患者rt-PA静脉溶栓治疗后预后不良的独立

危险因素(P<0.05)。结论 AIS患者采用rt-PA实施静脉溶栓治疗后血压波动性越大对患者预后越不利。
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  急性缺血性脑卒中(AIS)是神经内科常见的疾

病,近年来发病率逐年升高,早期开展静脉溶栓治疗

是AIS重要的治疗方法。阿替普酶(rt-PA)溶栓治疗

目前已经被证实可以减轻AIS患者神经功能缺损,对
于患者预后具有显著改善作用[1]。临床发现采用溶

栓治疗后的部分AIS患者也面临脑出血等风险,而血

压变化一直认为是影响患者预后的重要因素,有研究

发现血压变异性增大是造成脑卒中患者预后不良的

独立危险因素,会增加出血转化的风险[2]。本研究观

察了AIS患者采用rt-PA实施静脉溶栓治疗后早期

血压动态变化与患者预后的关系,以期为临床提供指

导,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2019年12月于

本院神经内科采取rt-PA实施静脉溶栓治疗的147
例AIS患者进行回顾性分析。纳入标准:(1)AIS的

诊断标准参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》
(2010版)[3],入院后经CT、MRI检查确诊;(2)患者

溶栓时间窗<4.5
 

h;(3)患者的年龄为19~79岁;(4)
在本院接受静脉溶栓治疗,且获得治疗后至少3个月

的随访记录;(5)本研究方案与相关医学伦理学要求

无相悖之处。排除标准:(1)有脑出血;(2)患颅内肿

瘤;(3)近3个月内有急性心肌梗死;(4)患恶性肿瘤;
(5)患造血系统疾病;(6)既往合并精神障碍、认知功

能障碍等疾病。
1.2 方法

1.2.1 静脉溶栓治疗 溶栓治疗前血压升高患者给

予乌拉地尔泵注降压,让患者收缩压在140~180
 

mm
 

Hg,rt-PA按0.9
 

mg/kg体质量治疗,最大剂量

为90
 

mg,首次静脉推注10%剂量,剩下90%在60
 

min内泵注,溶栓治疗24
 

h内不给予抗血小板治疗。
1.2.2 动态血压监测 监测并记录两组患者实施静

脉溶栓治疗后24
 

h内的动态血压,计算最大收缩压
(Smax)、最小收缩压(Smin)、平均收缩压(Smean)、连续收

缩压变异性(Ssv)、最大舒张压(Dmax)、最小舒张压
(Dmin)、平均舒张压(Dmean)、连续舒张压变异性(Dsv)。
测量溶栓前患者收缩压、舒张压和脉压,溶栓开始后

采用心电监护每隔10
 

min记录一次数据,连续记录6
次,计算相邻血压差值,连续变异性的计算为相邻血

压差值平方的均值的平方根。
1.2.3 预后评价标准 依据患者治疗结束后3个月

的改良Rankin量表(mRS)评分[4]将患者分为预后良

好组和预后不良组。改良Rankin量表评分:0级———
完全没有症状;1级———尽管有症状,但是未见明显残

障,能完成所有既往经常完成的工作和职责;2级———
轻度残障,不能完成以前能从事的活动,但能处理个

人事务不需要帮助;3级———中度残疾,需要一些帮

助,但是行走不需要帮助;4级———重度残疾,离开他

人的帮助不能行走,不能照顾自己;5级———严重残

障,卧床不起、大小便失禁、需要专门的人员进行护理

照顾;6级———死亡。其中0级~2级为预后良好。
1.3 统计学处理 使用统计软件SPSS

 

21.0处理数
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据。正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较

采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,两组间

比较采用χ2 检验;多因素分析采用Logistic回归模

型;检验水准为α=0.05,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 预后良好组与预后不良组患者的一般资料单因

素分析 依据患者治疗结束后3个月的 mRS评分,
预后良好组98例、预后不良组49例。经单因素分

析,预后不良组患者和预后良好组患者的BMI、性别

构成、吸烟率、脑梗死类型比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);预后不良组与预后良好组患者的年龄、溶
栓时间窗、NIHSS评分、GCS评分、饮酒率、糖尿病

率、高脂血症率、房颤率比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 预后良好组与预后不良组患者溶栓后24

 

h动态

血压监测结果对比 预后不良组患者的Smax、Ssv、
Dmax、Dmin、Dmean、Dsv均高于预后良好组,差异均有统

计学意义(P<0.05);预后不良组的Smin、Smean 与预后

良好组比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.3 多因素分析 以表1、2中差异有统计学意义的

年龄、溶 栓 时 间 窗、NIHSS评 分、GCS评 分、饮 酒

(否=0,是=1)、糖尿病(否=0,是=1)、高脂血症

(否=0,是=1)、房颤(否=0,是=1)、Smax、Ssv、Dmax、
Dmin、Dmean、Dsv作为自变量,以患者预后结局作为因

变量建立Logistic回归模型,进行多因素分析,结果

显示:NIHSS评分高、GCS评分低、伴有房颤、Smax 高

及Ssv、Dsv大是AIS患者rt-PA静脉溶栓治疗后预

后不良的独立危险因素(P<0.05)。见表3。
表1  预后良好组与预后不良组患者的一般资料单因素

   分析[x±s或n(%)]

项目
预后良好组

(n=98)
预后不良组

(n=49)
t或χ2 P

年龄(岁) 67.5±5.3 70.4±4.7 2.125
 

0.035
 

BMI(kg/m2) 23.8±2.4 23.6±2.0 0.502
 

0.616
 

溶栓时间窗(h) 2.21±0.61 2.60±0.68 -3.516
 

0.001
 

NIHSS评分(分) 13.74±2.8516.54±3.30 -5.323
 

<0.001
GCS评分(分) 10.51±1.30 9.46±1.22 4.710

 

<0.001
性别 0.056

 

0.813
 

 男 56(57.14) 29(59.18)

 女 42(42.86) 20(40.82)
吸烟 0.444

 

0.505
 

 是 27(27.55) 11(22.45)

 否 71(72.45) 38(77.55)
饮酒 4.329

 

0.037
 

 是 22(22.45) 19(38.78)

 否 76(77.55) 30(61.22)
糖尿病 8.434

 

0.004
 

 是 11(11.22) 15(30.61)

 否 87(88.78) 34(69.39)
高脂血症 3.985

 

0.044
 

 是 49(50.00) 33(67.35)

 否 49(50.00) 16(32.65)
房颤 7.037

 

0.008
 

 是 1(1.02) 5(10.2)

 否 97(98.98) 44(89.8)
梗死类型 3.234

 

0.072
 

 前循环 87(88.78) 38(77.55)

 后循环 11(11.22) 11(22.45)

表2  预后良好组与预后不良组患者溶栓后24
 

h动态血压监测结果对比(x±s,mm
 

Hg)

组别 n Smax Smin Smean Ssv Dmax Dmin Dmean Dsv

预后良好组 98 169.3±8.0 121.6±7.3 144.8±9.7 13.9±5.2 98.7±5.4 71.6±7.6 80.4±6.4 12.2±2.8

预后不良组 49 173.2±7.7 123.0±7.8 146.3±11.3 16.4±4.8 101.8±5.9 77.5±8.0 83.8±6.8 13.8±3.1

t -2.821
 

-1.071
 

-0.836
 

-2.818
 

-3.181
 

-4.360
 

-2.974
 

-3.150
 

P 0.005
 

0.286
 

0.405
 

0.006
 

0.002
 

<0.001
 

0.003
 

0.002

表3  Logistic多因素分析

因素 β SE Walds P OR 95%CI
年龄 -0.308 0.171 3.244 0.089 0.735 0.526~1.028
溶栓时间窗 0.381 0.201 3.593 0.098 1.464 0.987~2.171
NIHSS评分 0.669 0.315 4.511 0.044 1.952 1.053~3.620
GCS评分 -0.431 0.178 5.863 0.023 0.650 0.458~0.921
饮酒 0.206 0.145 2.018 0.172 1.229 0.925~1.633
糖尿病 0.265 0.163 2.643 0.128 1.303 0.947~1.794
高脂血症 0.318 0.227 1.962 0.189 1.374 0.881~2.145
房颤 0.339 0.154 4.846 0.039 1.404 1.038~1.898
Smax 0.577 0.264 4.777 0.041 1.781 1.061~2.988
Ssv 0.812 0.339 5.737 0.024 2.252 1.159~4.377
Dmax 0.176 0.110 2.560 0.131 1.192 0.961~1.479
Dmin 0.209 0.154 1.842 0.192 1.232 0.911~1.667
Dmean 0.363 0.251 2.092 0.170 1.438 0.879~2.351
Dsv 0.528 0.196 7.257 0.000 1.696 1.155~2.490
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3 讨  论

AIS属于临床常见的神经系统疾病,主要是脑部

血流减少或者中断导致不可逆性神经元死亡,患者脑

组织供血动脉的血流发生改变,一旦累及脑干等重要

部位会对患者生命安全产生严重的影响[5]。目前认

为动脉粥样硬化改变是导致脑梗死发生的重要病理

基础,椎动脉起始部位是斑块形成的好发区域,由于

起始部位血流速度加快形成剪切力会对患者血管壁

造成损伤,同时血管炎症在一定程度上会引起血管壁

炎性反应,炎症细胞浸润、钙化等病理反应会导致继

发血栓形成[6]。近年来溶栓治疗在AIS中应用广泛,
rt-PA属于第2代溶栓药物,是天然存在的纤溶酶原

激活药物,主要由血管内皮细胞生成,具有激活纤溶

酶原促进纤维蛋白降解的作用,在静脉应用后能够同

循环系统的纤维蛋白结合,诱导纤溶酶原变为纤溶

酶,溶解血栓,而且同纤维蛋白亲和力强,但是不会引

发系统性纤溶状态,因此出血的风险低[7]。但是高龄

患者由于身体功能退化,合并疾病较多,病情复杂多

变,因此对其应用静脉溶栓治疗发生颅内出血和各种

并发症的风险较高,应用较为慎重。rt-PA溶栓后发

生出血主要是由于血管壁损伤后产生的生物化学反

应导致,而临床使用剂量则是引发出血的关键[8]。
目前大量的研究证实急性期血压的变化被认为

是影响脑卒中后出血转化及预后的重要因素之一,基
线收缩压及卒中发作24~72

 

h
 

Smax、Smean 越高,出血

转化风险越高[9]。近年来临床提出了血压变异性的

概念,认为在脑卒中治疗后的时间血压变异性增大会

增加出血转化及远期预后不良的风险[10]。目前认为

对于开展溶栓治疗的患者应当严格控制血压,正常状

态下脑血流灌注压通过脑小动脉、毛细血管平滑肌代

偿扩张或收缩维持稳定的脑灌注压力,但是急性脑卒

中患者全脑自动调节功能损伤,外周血压变化与脑灌

注之间的关系趋向线性,因此脑灌注可能对外周血压

变化更为敏感[11-12]。动物实验发现出血转化部位一

般在初始梗死部位或缺血最严重部位,初始梗死部位

缺血相对严重,血脑屏障损伤更严重,血栓溶解后造

成近端组织缺血再灌注,从而可能造成再灌注损

伤[13]。本研究采用Logistic回归分析发现NIHSS评

分增高、GCS评分低、伴有房颤、Smax 高及Ssv、Dsv大

是AIS患者rt-PA静脉溶栓治疗后预后不良的独立

危险因素,这一结果提示脑卒中后早期血压水平对远

期预后的影响不仅仅是由于其与严重出血转化之间

有相关性。有研究发现在脑卒中后外周血压变异性

过大会更大程度地恶化脑灌注,从而导致不良临床结

局,包括血压极值与脑血管损伤、脑卒中后出血转化

及远期预后相关,与本研究结果相似[14-15]。
本研究发现,预后不良组患者的Smax、Ssv、Dmax、

Dmin、Dmean、Dsv均高于预后良好组(P<0.05),提示

血压相关指标对溶栓治疗AIS的预后具有重要的影

响。单因素分析发现溶栓时间窗、NIHSS评分、GCS
评分、有饮酒、有糖尿病、有高脂血症、有房颤对患者

预后有影响。血压的波动性越大患者预后越差,提示

临床控制好患者的血压对改善预后具有一定的意义。
目前虽然证实了AIS后患者血压波动与远期预后存

在相关性,但最理想的血压区间尚未确立,而且入组

患者数量有限,还需要进一步深入论证。
综上所述,AIS患者采用rt-PA实施静脉溶栓治

疗后血压波动性越大对患者预后越不利。
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血清特异性IgE与斑贴试验在特应性皮炎过敏原检测中的应用研究

曾 瑜,卫风蕾△

辽宁省大连市妇女儿童医疗中心(集团)皮肤科,辽宁大连
 

116000

  摘 要:目的 研究血清特异性IgE(sIgE)与斑贴试验(APT)在特应性皮炎(AD)过敏原检测中的应用价

值。
 

方法 选取2019年2月至2020年12月在该院接受治疗的AD患儿122例,对患儿进行sIgE与APT过敏

原检测,并记录分析结果。结果 吸入性过敏原的检测结果显示,sIgE对粉尘螨的检出率最高,为50.82%,其

次为花粉,为25.41%,对杂草、兽毛及蟑螂的检出率均低于20%;APT对粉尘螨的检出率最高,为26.23%,对

花粉的检出率为18.85%,对杂草、兽毛及蟑螂的检出率均低于17%。sIgE对粉尘螨的检出率高于APT,两者

比较差异有统计学意义(P<0.05)。食入性过敏原的检测结果显示,sIgE对鸡蛋白的检出率最高,为18.85%,
其次为牛奶(14.75%),第3为海鲜(13.93%),对淡水鱼的检出率最低,为4.10%;APT对鸡蛋白的检出率最

高,为24.59%,其次为牛奶(19.67%),第3为花生(18.85%)。APT对花生过敏原的检出率高于sIgE,两者比

较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 sIgE对吸入性过敏原粉尘螨的检出率高于APT,APT对食入性过敏

原花生的检出率高于sIgE检测,对该地区AD患儿的过敏原诊断具有较好的指导价值。
关键词:血清特异性IgE; 斑贴; 特应性皮炎

中图法分类号:R446.62 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)04-0554-03

  特应性皮炎(AD)是一种慢性炎性反应性皮肤

病,多发于儿童,易复发[1-2]。其病因和发病机制尚未

完全了解,可能包括遗传、过敏、微生物、免疫系统、环
境和精神因素等几个方面。儿童 AD的发病率持续

上升[3]。目前AD的治疗通常采用免疫疗法如脱敏

疗法[4-5],但由于吸入和摄入的过敏原持续存在,大多

数患者往往会出现复发或恶化。通常通过皮肤点刺

试验和血清特异性IgE(sIgE)检测过敏原。如果患者

缺乏明显的即时反应,那么诊断食物过敏就变得更加

困难。斑贴试验(APT)是诊断儿童神经性皮炎食物

过敏的一项很好的辅助研究手段。本研究采用血清

特异性sIgE与APT对AD患儿进行诊断,探讨其在

AD患儿中的应用价值,现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2019年2月至2020年12月在

本院接受治疗的AD患儿122例,其中男68例、女54
例,年龄1~14岁、平均(9.46±2.63)岁。纳入标准:
(1)患儿年龄在1~14岁,认知功能正常;(2)患儿符

合
 

Williams特应性皮炎诊断标准[6];(3)近2周内无

糖皮质激素和抗组织胺药物使用史。排除标准:(1)
患先天性心脏病、代谢系统疾病;(2)近期发生呼吸

道、消化道感染;(3)超敏体质。所有患儿监护人对本

研究均知情同意。

1.2 检测的过敏原 包括吸入性过敏原及食入性过

敏原。吸入性过敏原:粉尘螨、杂草、兽毛、蟑螂、花粉

5种。食入性过敏原:鸡蛋白、牛奶、海鲜、淡水鱼、花
生、小麦、芝麻、芒果/荔枝8种。

1.3 方法

1.3.1 sIgE测定 于患儿就诊次日清晨抽取3
 

mL
的空腹静脉血到干净的玻璃试管中,并在37

 

℃水浴

中离心处理15
 

min,然后取出血清放置于-80
 

℃的

环境中,血清sIgE采用酶联免疫分析法进行检测,试
剂来自瑞典的Phadia公司。ImmunoCAP

 

100TM 过

敏原检测系统由南京威康商贸实业有限公司提供,并
附有成套操作手册。sIgE>0.35

 

U/L为阳性结果。

1.3.2 APT 使用欧洲变态反应与临床免疫学学会

(EAACI)推荐的方法进行检测。将过敏原原液稀释

至适当浓度,取适量置于Finn
 

Chamber
 

斑贴小室,选
择患儿未受损的皮肤,依次涂抹,确保与皮肤紧密接

触,然后建议患儿不要剧烈运动等。48
 

h后取下斑贴

试纸,间隔30
 

min后用肉眼判读,72
 

h后进行第2次

判读,评价标准以国际接触性皮炎研究组制订的标准
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