
网络出版时间：２０２２ － ０５ － ２８ １４：２９　 网络出版地址：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ３４． １０６５． Ｒ． ２０２２０５２６． １０１９． ０２７． ｈｔｍｌ

急性缺血性脑卒中机械取栓术后出血转化及其对预后的影响
张　 艳１，２，周　 霞１，王幼萌２，涂　 峰２，陈巨罗２，姚明仁２，孙中武１

２０２２ － ０４ － １６ 接收

基金项目：国家自然科学基金（编号：８１７７１１５４）；安徽省重点研究与

开发计划项目（编号：２０２１０４ｊ０７０２００３１）

作者单位：１安徽医科大学第一附属医院神经内科，合肥　 ２３００２２
２ 安徽医科大学附属阜阳市人民医院神经内科，阜阳 　
２３６０００

作者简介：张　 艳，女，副主任医师；
孙中武，男，教授，主任医师，博士生导师，责任作者，Ｅ⁃
ｍａｉｌ：ｓｕｎｚｈｗｕ＠ １２６． ｃｏｍ

摘要　 目的　 探讨急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者机械取栓

（ＭＴ）治疗后出血转化（ＨＴ）及其对预后的影响。 方法 　 选

取接受 ＭＴ 治疗的 ＡＩＳ 患者 １１４ 例，应用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表随

访评价发病 ９０ ｄ 时的临床转归（０ ～ ２ 分为预后良好，３ ～ ６
分为预后不良）。 根据术后复查头颅 ＣＴ 有无 ＨＴ 分为 ＨＴ
组（ｎ ＝ ２５）和非 ＨＴ 组（ｎ ＝ ８９），采用二项式 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析确定术后 ＨＴ 和预后的影响因素。 结果 　 １１４ 例患者中

ＨＴ ２５ 例，非 ＨＴ ８９ 例。 ＨＴ 组患者合并糖尿病比例显著高

于非 ＨＴ 组，出院时 ＮＩＨＳＳ 评分高于非 ＨＴ 组，９０ ｄ 预后较好

比例显著低于非 ＨＴ 组，差异均有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０ư ０５）；二项式 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，糖尿病、高总胆固醇血

症、吸烟史是取栓术后发生 ＨＴ 的主要血管危险因素（均 Ｐ
＜ ０ư ０５）。 术后 ＨＴ 是动脉取栓术后不良预后的重要影响因

素（Ｐ ＝ ０ư ０２６）。 结论　 糖尿病、高总胆固醇血症、吸烟史是

ＡＩＳ 患者 ＭＴ 术后 ＨＴ 的血管主要危险因素，而术后 ＨＴ 为

ＭＴ 术后预后不良的独立危险因素。
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　 　 急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ， ＡＩＳ）
是一种高发病率、高致残率和高复发率的神经系统

疾病，约占脑血管疾病 ８０％ ［１］。 改善 ＡＩＳ 预后关键

在于尽早开通闭塞血管，挽救缺血半暗带，减少最终

梗死面积［２］。 近年来，机械取栓（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｅｃｔｏｍｙ，ＭＴ）作为一种直接血管再通手段能使大血

管闭塞患者明显获益，能有效延长治疗时间窗，提高

血管再通率。 然而临床上发现进行 ＭＴ 治疗后血管

再通可引起脑出血转化（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ＨＴ）、高灌注、血管再闭塞等并发症，尤其 ＨＴ 加重

患者临床症状，严重影响患者预后［３］。 该研究对

ＡＩＳ 患者行 ＭＴ 术后 ＨＴ 进行分析，寻找可能的血管

危险因素，并随访观察 ＨＴ 对预后的影响，以期对

ＭＴ 的决策提供临床依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０１９ 年 ４ 月—２０２１ 年 ２ 月在

安徽医科大学第一附属医院及安徽医科大学附属阜

阳市人民医院住院接受 ＭＴ 治疗的 ＡＩＳ 患者 １１４
例。 纳入标准：① 年龄≥１８ 岁；② 脑卒中前改良

Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍＲＳ）评分为 ０ 或 １ 分；③ 发病≤６ ｈ，
磁共振血管成像显示颅内大血管闭塞，或发病时间

＞ ６ ｈ，符合 ＤＡＷＮ 标准［４］ 或 ＤＥＦＵＳＥ⁃３ 标准［５］；④
美国国立卫生院神经功能缺损评分 （ＮＩＨＳＳ） ≥６
分。 排除 标 准： ① 缺 血 性 脑 血 管 病 病 因 分 型

（ＴＯＡＳＴ 分型）为小血管闭塞型或其他病因、不明原

因；② 术前头 ＣＴ 提示大面积脑梗死（面积 ＞大脑半

球 １ ／ ３）；③ 有出血倾向或凝血功能障碍；④ 合并严

重器官功能障碍。 该研究方案均经患者或家属同

意，并签署了知情同意书；相关研究经医院伦理委员

会批准。
１． ２　 方法

１． ２． １　 治疗方法　 根据患者的配合程度及生命体

征等行局麻或全麻后，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺股动

脉，置入８Ｆ动脉短鞘，将 ６Ｆ Ｎｅｕｒｏｍａｘ 长鞘或 ８Ｆ
Ｇｕｉｄｉｎｇ 用泥鳅导丝带入责任血管，利用微导丝带微

导管将 ５Ｆ Ｎａｖｉｅｎ 中间导管推送到闭塞血管近心

端。 微导丝带微导管缓慢通过血管闭塞处，撤出微

导丝，再经微导管将取栓支架 ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＦＲ 或 ＡＲ 置

入血管闭塞远端释放，等待 ５ ｍｉｎ 采用 Ｓｗｉｍ 技术取

栓，即刻复查造影，以改良脑梗死静脉溶栓血流分级

（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ｍＴＩＣＩ）
判断血管再通情况，ｍＴＩＣＩ 为 ２ｂ（远端缺血区有血

流灌注 ＞ ５０％ ）或 ３ 级（远端缺血区血流完全恢复

灌注）为再通良好，结束手术；若没有再通，可重复

取栓，取栓次数最多不超过 ３ 次；若仍无效，可根据

情况给予替罗非班、球囊扩张或支架植入等。
１． ２． ２　 收集资料及观察指标　 记录人口统计学数
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据（性别、年龄）、血管危险因素（高血压病史、糖尿

病史、心房颤动、吸烟史、饮酒史）、实验室检查结果

（止凝血功能、血糖、血脂等）、ＡＳＰＥＣＴＳ 评分、ＮＩＨ⁃
ＳＳ 评分、血管卒中部位、是否桥接治疗、取栓次数、
ｍＴＩＣＩ 分级及发病至灌注再通时间等。
１． ２． ３　 ＨＴ 与预后评价　 ＨＴ 判断标准：ＭＴ 后 ２４ ｈ
内复查头颅 ＣＴ，若病情加重，随时复查头 ＣＴ。 ＨＴ
根据欧洲急性卒中协作研究的分类标准，基于 ＣＴ
表现进行诊断，包括：出血性脑梗死和脑实质出

血［６］，记录 ＨＴ 的部位、程度、发生时间及结果。 根

据有无 ＨＴ，将患者分为 ＨＴ 组和非 ＨＴ 组。
通过卒中门诊随诊或电话随访患者发病后 ９０ ｄ

的预后情况（其中基线水平 ３ 例死亡未随访），采用

ｍＲＳ 评分判定临床转归，转归良好定义为 ０ ～ ２ 分，
转归不良定义为 ３ ～ ６ 分。
１． ３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １９ư ０ 软件分析。 计

量资料服从正态分布以 �ｘ ± ｓ 表示，采用双样本 ｔ 检
验进行组间比较，不服从正态分布以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，采用秩和检验法 （Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ） 进行组间比

较。 χ２ 检验用于计数资料的组间比较。 为排除混

杂因素的影响，采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，分别进

行 ＭＴ 术后 ＨＴ 和预后的回归分析。 以 Ｐ ＜ ０ư ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 一般临床资料　 共纳入 １１４ 例患者，其中男性

６１ 例（５３ư ５０％ ），女性 ５３ 例（４６ư ５０％ ），年龄 ３４ ～
８８（６６ư ００ ± １１ư ２１）岁。 １１４ 例患者中 ＨＴ 组 ２５ 例

（２１ư ９０％ ），非 ＨＴ 组 ８９ 例（７８ư １０％ ），其中直接取

栓 ７６ 例（ＨＴ １４ 例，１８ư ４２％ ），桥接治疗 ３８ 例（ＨＴ
１１ 例，２８ư ９４％ ），两种治疗方法术后 ＨＴ 比例差异无

统计学意义（Ｐ ＝ ０ư ２）。 根据 ９０ ｄ ｍＲＳ 评分结果，
ＡＩＳ 取栓术后预后不良组 ７９ 例（６９ư ３０％ ），预后良

好组 ３５ 例（３０ư ７０％ ）。
２． ２　 ＨＴ 组与非 ＨＴ 组临床资料的比较　 ＨＴ 组中

糖尿病史比例显著高于非 ＨＴ 组；出院时 ＮＩＨＳＳ 评

分高于非 ＨＴ 组，９０ ｄ ｍＲＳ 评分（０ ～ ２）比例显著低

于非 ＨＴ 组（均 Ｐ ＜ ０ư ０５）。 ＨＴ 组年龄、性别、高血

压病史、心房颤动、吸烟史、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、
血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、穿刺至再通时间、血管闭

塞部位、入院 ＮＩＨＳＳ 评分及拉栓次数等与非 ＨＴ 组

比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０ư ０５）。 结果见

表 １。

表 １　 取栓术后 ＨＴ 组和非 ＨＴ 组

临床资料比较［�ｘ ± ｓ，ｎ（％ ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目
ＨＴ 组

（ｎ ＝２５）
非 ＨＴ 组
（ｎ ＝８９） 检验值 Ｐ 值

年龄（岁） ６８． ４１ ±１０． ０４ ６５． ３２ ±１１． ５７ －１． ２１４ ａ ０． ２２７
性别（男） １０（４０． ００） ５１（５７． ３０） ２． ３４９ ｂ ０． １２５
高血压病史 １７（６８． ００） ４８（５３． ９３） １． ５７６ｂ ０． ２０９
糖尿病史 ８（３２． ００） ６（６． ７４） １１． ５５９ ｂ ０． ００１
心房颤动 １０（４０． ００） ２９（３２． ５８） ０． ４７７ ｂ ０． ４９０
吸烟史 ６（２４． ００） ２０（２２． ４７） ０． ０２６ ｂ ０． ８７２
饮酒史 ３（１２． ００） ２７（３０． ３４） ３． ３８５ ｂ ０． ０６６
总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ２９ ±０． ９５ ４． ０７ ±０． ９６ ０． ９８０ ａ ０． ３２９
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ９４ ±０． ５５ ２． １６ ±０． ７０ １． ３６０ ａ ０． １７７
ＡＰＴＴ（ｓ） ２８． ９７ ±３． ２６ ３０． ９０ ±５． ０７ １． ７９９ ａ ０． ０７５
ＰＴ（ｓ） １２． ８４ ±１． ５８ １３． ２２ ±１． ４７ １． １３６ａ ０． ２５８
ＡＳＰＥＣＴＳ 评分（分） ９（７． ５，９． ５） ８（７． ５，１０． ０） －０． ０３５ ｃ ０． ９７２
治疗方法（桥接
治疗）

１１（４４． ００） ２７（３０． ３４） １． ６４０ ｂ ０． ２００

发病至就诊时间（ｈ） ４（２． ９２，５． ６６） ４（２． ７５，５． ３０） －０． ７０８ ｃ ０． ４７９
就诊到穿刺时间（ｈ） １． ８０（１． ３９，２． ５０） １． ５０（１． ２３，２． ４３） －０． ５０６ ｃ ０． ６１３
穿刺到再通时间（ｈ） ０． ８３（０． ５０，１． ５０） １（０． ７５，１． ５０） －１． ８６０ ｃ ０． ０６３
血管闭塞部位（前循环） ２２（８８． ００） ６８（７６． ４０） １． ５７９ｂ ０． ２０９
　 颈内动脉 １０（４０． ００） ３０（３３． ７１）
　 大脑中动脉 １２（４８． ００） ３８（４２． ７０）
　 大脑后动脉 ０ ５（５． ６２）
　 基底动脉 ３（１２． ００） １６（１７． ９８）
ｍＴＩＣＩ ２ｂ ／ ３ 级 ２１（８４． ００） ８５（９５． ５１） ５． ６２８ｂ ０． ０６０
入院基线 ＮＩＨＳＳ
评分（分）

２３（１７． ５，３４． ０） １９（１４． ５，３１． ０） －１． ４３３ｃ ０． １５２

出院 ＮＩＨＳＳ 评分（分） ３５（１５． ５，３７． ０） １２（３． ５，２５． ０） －３． ９１３ ｃ ＜０． ００１
ｍＲＳ 评分（≤２ 分） ２（８． ００） ３３（３７． ０８） ７． ７５７ ｂ ０． ００５
拉栓次数（次） １ （１，２） １（１，２） －０． ０６０ ｃ ０． ９５２

　 　 ａ 为 ｔ 检验；ｂ 为 χ２ 检验；ｃ 为秩和检验

２． ３　 取栓术后 ＨＴ 的二项式 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　
二项式 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示在控制其他危险因素

后，糖尿病史、吸烟史及高总胆固醇是 ＡＩＳ 患者 ＭＴ
术后发生 ＨＴ 的主要血管危险因素（均 Ｐ ＜ ０ư ０５），
而饮酒可能是 ＡＩＳ 取栓术后出现 ＨＴ 的保护性因素

（ＯＲ ＝ ０ư ０３８， Ｐ ＝ ０ư ０１５）。 见表 ２。
２． ４ 　 取栓术后预后影响因素的二项式 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析（条件） 　 模型 １ 中纳入所有脑血管病的危

险因素（性别、年龄、高血压、糖尿病、心房颤动、吸
烟、饮酒、总胆固醇、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＰＴ、ＡＰＴＴ），结果显示仅

年龄是动脉取栓术后预后不良的危险因素（ＯＲ ＝
１ư ０４２， Ｐ ＝ ０ư ０３２）；而在模型 ２ 中进一步纳入所有

手术相关因素（入院 ＮＩＨＳＳ 评分、ＡＳＰＥＣＴＳ 评分、治
疗方法、血管闭塞部位、发病至就诊时间、就诊至穿

刺时间、穿刺至再通时间、ｍＴＩＣＩ ２ｂ ／ ３ 级、拉栓次数

及术后 ＨＴ），结果仅入院 ＮＩＨＳＳ 评分及术后 ＨＴ 是

ＭＴ术后９０ ｄ预后的主要影响因素，其中术后出现
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表 ２　 取栓术后 ＨＴ 影响因素的二项式

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析（ｎ ＝ １１４）

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
性别（男） －０． ４７３ ０． ８７５ ０． ２９２ ０． ５８９ ０． ６２３（０． １１２ ～３． ４６３）
年龄 ０． ０２９ ０． ０３８ ０． ６０５ ０． ４３７ １． ０３０（０． ９５６ ～１． １０９）
高血压 ０． ７８７ ０． ７２９ １． １６５ ０． ２８０ ２． １９６（０． ５２６ ～９． １５８）
糖尿病 ２． １３９ ０． ９３０ ５． ２９０ ０． ０２１ ８． ４８８（１． ３７２ ～５２． ５１７）
心房颤动 ０． ２７８ ０． ９３３ ０． ０８９ ０． ７６６ １． ３２０（０． ２１２ ～８． ２２５）
吸烟 ３． ４５１ １． ３５５ ６． ４８４ ０． ０１１ ３１． ５２１（２． ２１４ ～４４８． ８６５）
饮酒 －３． ２７１ １． ３４２ ５． ９３６ ０． ０１５ ０． ０３８（０． ００３ ～０． ５２８）
总胆固醇 ０． ９２３ ０． ４０７ ５． １４６ ０． ０２３ ２． ５１６（１． １３４ ～５． ５８３）
ＬＤＬ⁃Ｃ －１． ３９６ ０． ７２６ ３． ７０３ ０． ０５４ ０． ２４７（０． ０６０ ～１． ０２６）
ＡＰＴＴ －０． ０９７ ０． １１５ ０． ７１４ ０． ３９８ ０． ９０７（０． ７２４ ～１． １３７）
ＰＴ ０． ０３８ ０． ２８１ ０． ０１９ ０． ８９１ １． ０３９（０． ５９９ ～１． ８０１）
入院 ＮＩＨＳＳ 评分 －０． ０２０ ０． ０４９ ０． １６６ ０． ６８３ ０． ９８０（０． ８９０ ～１． ０７９）
ＡＳＰＥＣＴＳ 评分 ０． ３３３ ０． ３３３ ０． ９９７ ０． ３１８ １． ３９５（０． ７２６ ～２． ６７９）
血管闭塞部位
（前循环） －１． ３３２ １． ０６０ １． ５７７ ０． ２０９ ０． ２６４（０． ０３３ ～２． １１０）

治疗方法（桥接治疗） １． ２９５ ０． ８７０ ２． ２１６ ０． １３７ ３． ６５１（０． ６６４ ～２０． ０８２）
发病至就诊时间 ０． １１３ ０． ２２９ ０． ２４１ ０． ６２４ １． １１９（０． ７１４ ～１． ７５５）
就诊至穿刺时间 －０． ５９６ ０． ５６１ １． １２８ ０． ２８８ ０． ５５１（０． １８３ ～１． ６５５）
穿刺至再通时间 －０． ６２５ ０． ７５９ ０． ６７８ ０． ４１０ ０． ５３５（０． １２１ ～２． ３７０）
ｍＴＩＣＩ ２ｂ ／ ３ 级 ０． ５４０ １． １７２ ０． ２１２ ０． ６４５ １． ７１６（０． １７２ ～１７． ０６５）
拉栓次数 ０． ４６４ ０． ４６１ １． ０１６ ０． ３１３ １． ５９１（０． ６４５ ～３． ９２５）

ＨＴ 的 ＡＩＳ 患者出现不良预后风险显著增加（ＯＲ ＝
１０ư ５１３，９５％ ＣＩ ＝ １ư ３２５ ～ ８３ư ４３８，Ｐ ＝ ０ư ０２６）；模型

３ 为在模型 ２ 的基础上进一步纳入出院 ＮＩＨＳＳ 评

分，结果显示在控制其他变量后仅出院 ＮＩＨＳＳ 评分

是 ＡＩＳ 患者出现不良预后的风险因素（ＯＲ ＝ １ư ３８９，
９５％ ＣＩ ＝ １ư １９８ ～ １ư ６１０， Ｐ ＜ ０ư ００１）。 见表 ３。

表 ３　 取栓术后 ９０ ｄ 预后影响因素的

二项式 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析（ｎ ＝ １１４）

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ （９５％ＣＩ）
模型 １
　 年龄 ０． ０４１ ０． ０１９ ４． ６１２ ０． ０３２ １． ０４２（１． ００４ ～ １． ０８１）
模型 ２
　 入院 ＮＩＨＳＳ 评分 ０． ０６０ ０． ０２８ ４． ６８５ ０． ０３０ １． ０６２（１． ００６ ～ １． １２１）
　 术后 ＨＴ ２． ３５３ １． ０５７ ４． ９５５ ０． ０２６ １０． ５１３（１． ３２５ ～ ８３． ４３８）
模型 ３
　 出院 ＮＩＨＳＳ 评分 ０． ３２８ ０． ０７５ １９． ０３８ ＜ ０． ００１ １． ３８９（１． １９８ ～ １． ６１０）

３　 讨论

　 　 目前 ＭＴ 是大血管闭塞的 ＡＩＳ 患者重要的治疗

手段，能快速有效恢复血流，实现再灌注。 Ｎｏｇｕｅｉｒａ
ｅｔ ａｌ［４］研究和 Ｇｏｙａｌ ｅｔ ａｌ［７］ 研究均表明 ＭＴ 可带来

显著的临床效果。 ＨＴ 是 ＭＴ 术最常见并发症，其发

生率高、危害性大，国内报道 ＭＴ 术后 ＨＴ 发生率为

８ư １％ ～３７ư ０％ ［８］，该研究为 ２１ư ９％ ，与之相仿。 目

前有关 ＨＴ 发生的具体机制仍未完全明确，可能与

炎症反应、再灌注损伤、血脑屏障破坏及术中损伤血

管等有关［９］。 该研究 ＨＴ 发生率相对较高，可能与

手术操作尚不完全成熟、术中血管内膜损伤及血管

牵拉及所选患者梗死面积较大等因素有关。
该研究结果显示，在控制其他危险因素后，糖尿

病史、高总胆固醇及吸烟史是取栓术后 ＨＴ 的血管

危险因素。 既往研究［１０］显示，高血糖是 ＡＩＳ 患者发

生 ＨＴ 的独立危险因素，与该研究结论一致，可能因

高血糖致：① 血管壁低氧，进而发生变性、坏死；②
线粒体功能恶化，细胞内乳酸堆积致内皮细胞损

伤［３］；③ 活性氧和氮的积累致脑水肿形成、血脑屏

障破坏［１１］。 关于脂代谢异常对 ＨＴ 的影响结果不

一，有研究认为低胆固醇与脑出血发生有关［１２］，可
能因低水平胆固醇使脑血管细胞膜通透性增加，破
坏血管壁完整性，但该研究表明高总胆固醇是 ＭＴ
术后 ＨＴ 的危险因素，可能与其致动脉粥样硬化，增
加血黏度，进而激活交感神经加速血管损伤有

关［１３］。 此外，长期吸烟也是 ＭＴ 术后 ＨＴ 发生的危

险因素，吸烟可加重动脉粥样硬化致血管弹性下降、
血管收缩障碍，同时可破坏血管壁完整性及血脑屏

障［１４］，导致出血风险增高。 目前关于乙醇与脑卒中

的关系相对复杂，有研究表明大量饮酒是脑出血的

危险因素，而适量饮酒与脑出血风险降低有关［１５］。
该研究表明饮酒可能是 ＡＩＳ 取栓术后出现 ＨＴ 的保

护因素，但由于该研究在采集病史时未详细记录患

者每日摄取酒精含量，该结论仍需进一步深入探讨。
为探讨 ＭＴ 术后 ＨＴ 对预后的影响，该研究进行

回归分析显示，在模型 １ 中纳入一般临床资料及血

管危险因素后仅年龄是 ＡＩＳ 患者 ＭＴ 术后不良预后

的相关因素；进一步纳入 ＡＩＳ 手术相关因素后表明

在控制多项因素后术后 ＨＴ 仍是 ＡＩＳ 患者 ＭＴ 治疗

后转归不良的危险因素。 ＨＴ 是 ＭＴ 术后严重并发

症，常引起血管痉挛、占位效应、脑水肿加重等，使临

床症状加重。 在最终模型中纳入所有因素后出院

ＮＩＨＳＳ 评分是患者 ９０ ｄ 预后的决定因素，即 ＡＩＳ 患

者出院时的临床症状与 ９０ ｄ 预后高度相关，远期预

后情况尚需延长随访时间进一步观察。 该研究术后

９０ ｄ 良好预后率较低，除与术后 ＨＴ 有关外，也可能

与入选患者病情较重、术后并发症、术后护理及康复

等多种因素有关。
综上所述，糖尿病史、高总胆固醇、吸烟史是

ＭＴ 术后 ＨＴ 的主要血管危险因素，而术后 ＨＴ 是

ＭＴ 术后预后不良的独立危险因素。 早期识别、提
前干预这些危险因素，避免 ＨＴ 的发生和发展，以提
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高 ＭＴ 的疗效，改善 ＡＩＳ 患者的预后。
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