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脑微出血对急性脑梗死患者血管再通
治疗后的影响

付胜奇 1， 李浩然 1， 朱利利 1， 周晓影 1， 石宝洋 1， 胡胜洁 1， 秦海强 2

摘 要： 目的　研究脑微出血（CMB）对静脉溶栓（IVT）或机械取栓（MT）的急性脑梗死（ACI）患者预后的影

响。方法　连续纳入 2015年 1月—2022年 6月在郑州人民医院住院的经 IVT或MT治疗的ACI患者 738例，评估患

者入院时CMB情况及 3个月改良Rankin量表（mRS）评分。分析CMB的存在、部位及负荷量对患者 3个月mRS的影

响。并对血管再通患者进行亚组分析。结果　在所有患者中，是否存在CMB与 3个月预后无显著相关性（38. 0% 
vs 44. 2%； P=0. 295），在血管再通患者中，无CMB患者的预后良好比例显著高于有CMB患者（56. 9% vs 35. 8%， P=
0. 011）；CMB与 3个月时预后的多因素 Logistic回归分析显示，在所有患者中，仅高负荷 CMB与 3个月时预后相关

（OR=0. 017， 95％CI 0. 112~0. 808， P=0. 017）；血管再通患者中，存在 CMB（OR=0. 422， 95％CI 0. 214~0. 832， P=
0. 013）、脑叶CMB （OR= 0. 379， 95％CI 0. 157~0. 920， P=0. 032）及高负荷CMBs（OR=0. 207，95％CI 0. 056~0. 760， 
P=0. 018）与 3个月预后显著相关。结论　CMB对血管再通患者的不良影响大于未再通患者。存在CMB、脑叶CMB
及高负荷CMB是血管再通患者3个月不良预后的独立预测因素。
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Impact of cerebral microbleeds on the outcome of vascular recanalization in patients with acute cerebral infarc‑
tion FU Shengqi，LI Haoran，ZHU Lili，et al.  （Department of Neurology， People's Hospital of Zhengzhou， The Fifth 
School of Clinical Medicine， Henan University of Chinese Medicine， Zhengzhou 450003， China）

Abstract： Objective To investigate the effects of cerebral microbleeds （CMB） on the prognosis of patients 
with acute cerebral infarction （ACI） treated with intravenous thrombolysis （IVT） or mechanical thrombectomy 
（MT）. Methods A total of 738 patients with ACI treated with IVT or MT who were hospitalized in People's Hospital of 
Zhengzhou from January 2015 to June 2022 were consecutively included.  They were evaluated for CMB at admission and the 
modified Rankin Scale （mRS） score at 3 months.  The effects of the presence， location， and load of CMB on the mRS score at 3 
months were analyzed.  Subgroup analyses were performed for patients with successful recanalization. Results For all pa‑
tients， the presence or absence of CMB was not significantly associated with the 3-month prognosis （38. 0% vs 44. 2%， P=
0. 295）， while for the patients with successful recanalization， those without CMB had a significantly higher percentage of a 
favorable prognosis than those with CMB （56. 9% vs 35. 8%， P=0. 011）.  The multivariable logistic regression analysis 
showed that for all patients， only high-load CMB was significantly associated with the prognosis at 3 months （odds ratio 
OR=0. 017， 95% confidence interval CI 0. 112-0. 808， P=0. 017）； in the patients with successful recanalization， the 
presence of CMB （OR=0. 422， 95% CI 0. 214-0. 832， P=0. 013）， lobar CMB （OR=0. 379， 95% CI 0. 157-0. 920， P=
0. 032）， and high-load CMB （OR=0. 207， 95% CI 0. 056-0. 760， P=0. 018） were significantly associated with the 3-

month prognosis. Conclusion The adverse effects of CMB for patients with successful recanalization are more marked as 
compared with patients with failed recanalization.  The presence of CMB， lobar CMB， and high-load CMB are independent 
predictors of a poor outcome at 3 months in patients with successful recanalization.
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脑微出血（cerebral microbleeds，CMB）是脑小血

管渗漏或破裂引起的圆形、卵圆形含铁血黄素沉积，

是脑小血管病的一种常见类型。研究表明，CMB可

增加出血性和缺血性卒中发病风险，是脑梗死后患

者并发出血的预测因子［1］。研究表明，静脉溶栓（in‑
travenous thrombolysis，IVT）患者 CMB高负荷者预后

较差，但在前瞻性队列研究中，此类患者的不良预后

则与CMB无相关性［2］。研究结果的不一致可能与未

对机械取栓术（mechanical thrombectomy，MT）患者进

行有效评估有关［3］。此外，MT后血管再通率显著提
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高，CMB 可能对血管再通患者预后的影响更显著［4］。
因此，本文研究了 CMB 对行 IVT 或 MT 的急性脑梗

死（acute cerebral infarction，ACI）患者预后的影响，

并对成功再通的患者进行了亚组分析。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性纳入 2015 年 1 月—

2022年 6月在郑州人民医院卒中中心行 IVT或MT的

ACS患者738例，其中血管内治疗患者均经计算机断

层扫描血管造影术（CTA）确诊为大血管闭塞（large 
vessel occlusion，LVO）。根据入院时磁敏感加权成像

（SWI）上是否存在 CMB 分为有 CMB 组 79 例和无

CMB组 659例。纳入标准：（1）发病 6 h 内入院的急

性缺血性脑卒中；（2）完成头部 MRI检查，弥散加权

成像（DWI）显示急性脑梗死；（3）行 IVT（rt-PA）或

MT治疗；（4）完成 SWI以评估CMB，可在血管重建治

疗前或同时进行。排除标准：（1）严重心肺疾病、肝、

肾功能不全或严重的糖尿病、肿瘤患者；（2）急性出

血倾向患者；（3）IVT 或 MT 治疗前临床症状已明显

改善者；（4）在最初 24 h内死亡的患者；（5）发病前改

良 Rankin 量表（mRS）评分≥3 者；（6）行去骨瓣减压

或脑室外分流术。

1.2　方法　收集患者人口统计学资料（年龄、

性别）、血管危险因素［高血压、糖尿病、冠状动脉粥

样硬化性心脏病、高脂血症、吸烟、脑卒中或短暂性

脑缺血发作（TIA）史等］，入院时的血压、肾功能、血

糖、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）、

胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、入院时

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、入院

及3个月mRS评分。病因学评估基于TOAST分型。

患者的头部 MRI 检查分别在入院时和入院 7 d
后进行，但若患者症状恶化，立即行CT或MRI检查。

根据 CMB 的数目与位置患者被分为不同亚组：

（1）CMB 缺失（SWI 上没有 CMB）与 CMB 存在（SWI
上≥1 个 CMB）；（2）CMB 位置（脑叶、深部白质或幕

下）；（3）CMB 负荷：CMB I 级（SWI 上 1 个 CMB）到

CMB Ⅱ级（SWI 上 2~5 个 CMB）到 CMB III 级（SWI
上≥5个CMB）［5］。CMB的数量及位置由经验丰富但

对临床数据不知情的 2名神经影像学专家根据入院

时的SWI成像进行评估。

如果患者在CT扫描中无颅内出血，立即行头部

MRI 检查，并由神经科医生评估无溶栓禁忌证后行

rt-PA静脉溶栓治疗；对存在 IVT禁忌证或超过溶栓

时间窗的患者行多模 MRI 检查，证实为 LVO 后，使

用 Solitaire 或 Trevo 装置进行 MT 治疗；若患者发病

4. 5 h 内且同时满足 IVT 和 MT 标准则行 IVT+MT 桥

接治疗。在仅接受 IVT 治疗的患者中，在发病后

24 h通过CTA评估，根据 24 h和基线 TIMI评估的差

值定义血管再通与否，若差值≥2 即定义为血管再

通；对行 MT 的 LVO 患者通过脑梗死改良溶栓系统

评估，评分为 IIb 或以上定义为血管再通。使用

NIHSS评分和mRS评分评估患者的神经功能缺损严

重程度。3 个月时 mRS 0~2 分为预后良好，≥3 分为

预后不良。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 25. 0分析，正态

分布的计量资料采用（x̄±s）表示，非正态分布的计量

资料采用 M（P25，P75）表示，两组间比较采用独立样

本 t检验或Mann-Whitney U检验；计数资料用百分率

表示，组间比较采用卡方检验。mRS分布采用二分

法分析。采用 Logistic 回归分析影响 mRS 评分的因

素，并计算其 OR 值及 95%CI，调整的混杂因素包括

年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂血症、心房纤颤、吸

烟、既往脑卒中或 TIA 史、病前 mRS、基线 NIHSS 评

分、脑梗死体积、再通状态及 MT，P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　结 果

2.1　两组患者一般临床资料比较　纳入符合

标准的接受 IVT 或 MT 治疗的患者 738 例。入院时

SWI上 79例（10. 7%）有≥1个CMB（最多 24个），其中

16 例有 1 个，37 例有 2~4 个，26 例有 5 个及以上。

CMB位于脑叶者 49例（62. 0%），位于深部白质和幕

下者 30 例（38. 0%）。有 CMB 组患者年龄、心房颤

动、高血压、脑卒中或 TIA史比例和入院NIHSS评分

较高，脑梗死体积较大，而高脂血症比例较低，TC、

LDL-C和TG水平均较低（P<0. 05）（见表1）。

2.2　CMB 对预后的影响　738 例患者中，321
例（43. 5%）预后良好。二分法显示是否存在CMB与

3 个月时的预后无显著相关性（38. 0％ vs 44. 2％；

P=0. 295），CMB位于脑叶或深部白质/幕下在 3个月

时是否预后良好两组间无显著性差异，但 CMB 负

荷≥5 个在预后不良的患者中比例较高。经过 IVT或

MT后有290例患者血管完全再通，在亚组分析中，无

CMB 者预后良好比率显著高于有 CMB 患者（56. 9％ 
vs 35. 7％，P=0. 011），预后不良者脑叶 CMB 发生率

较高，且 CMB 负荷量也与 3个月时患者的预后显著

相关（见图1、图2）。

2.3　CMB 与 3 个月时预后的多因素 Logis t ic
回归分析　在对混杂因素调整的多变量分析显示，

对所有患者进行分析时，CMB 与 3 个月时预后无显

著相关性，却与完全再通患者 3 个月时的预后呈负

相关。在再通患者中，脑叶 CMB 也与患者 3个月时

预后有显著相关性，但在所有患者中未观察到此相

关性。深部白质或幕下 CMB 与所有患者及再通患

者的预后均无显著相关性。≥5 个的高负荷 CMB 与

再通及所有患者 3个月时的预后均相关（见表 2）。
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图1　3个月时mRS评分在所有患者中的分布

表1　两组患者一般临床资料比较

项目

年龄（x̄±s，岁）
男性［n（%）］
危险因素［n（%）］
    高血压

    糖尿病

    高脂血症

    心房颤动

    吸烟

    脑卒中或TIA史

脑卒中前mRS 0~2分［n（%）］
TC（x̄±s， mmol/L）
LDL-C（x̄±s， mmol/L）
TG（x̄±s， mmol/L）
HDL-C（x̄±s， mmol/L）
糖化血红蛋白（x̄±s， %）
空腹血糖（x̄±s， mmol/L）
TOAST分型［n（%）］
    大动脉粥样硬化型

小血管闭塞

心源性栓塞

其他原因

不明原因

NIHSS评分（x̄±s，分）
基线脑梗死体积（x̄±s，ml）
治疗［例数（%）］
    IVT

    LVO
    IVT后大血管再通

    MT
    LVO
    MT后血管再通

无CMB组（n=659）
70. 32±10. 12
373（56. 6）

427（64. 8）
170（25. 8）
109（16. 5）
257（39. 0）
216（32. 8）

82（12. 4）
649（98. 5）
4. 67±1. 06
2. 89±0. 88
1. 15±0. 34
1. 21±0. 40
6. 17±1. 03
7. 08±2. 42

217（32. 9）
21（3. 2）

278（42. 2）
4（0. 6）

139 （21. 1）
10. 73±4. 92
23. 56±21. 43

565（85. 7）
343（60. 7）

96（28. 0）
230（34. 9）
230（100. 0）
152（66. 1）

有CMB组（n=79）
73. 28±11. 93

37（46. 8）

60（76. 0）
27（34. 2）

6（7. 6）
45（57. 0）
19（24. 1）
22（27. 8）
77（97. 5）
4. 38±0. 81
2. 74±0. 60
1. 04±0. 27
1. 23±0. 32
6. 18±1. 13
7. 30±2. 59

13（16. 5）
3（3. 8）

44（55. 7）
1（1. 3）

18（22. 8）
12. 22±4. 56
30. 20±23. 29

61（77. 2）
45（73. 8）
10（22. 2）
38（48. 1）
38（100. 0）
32（84. 2）

统计值

t=-2. 89
χ2=2. 73

χ2=3. 91
χ2=2. 53
χ2=4. 29
χ2=9. 42
χ2=2. 48

χ2=13. 83
χ2=0. 45

t=1. 73
t=1. 90
t=3. 12

t=-0. 71
t=-0. 53
t=-0. 79
χ2=3. 94

t=-2. 63
t=-2. 87

χ2=5. 72
χ2=3. 99
χ2=0. 67
χ2=5. 32

χ2=0
χ2=4. 98

P值

0. 005*

0. 099

0. 048*

0. 112
0. 038*

0. 002*

0. 116
<0. 001*

0. 501
0. 018*

0. 015*

0. 004*

0. 504
0. 920
0. 435
0. 045*

0. 011*

0. 010*

0. 017*

0. 046*

0. 414
0. 021*

1. 000
0. 026*

*代表P<0. 05，差异具有统计学意义。
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2 .4　血管完全再通与未再通患者的 mRS 评

分　290 例血管再通患者中，184（68％）例为 MT 或

IVT＋MT后血管再通，106（27. 0％）例仅 IVT后血管

再通。分析显示，血管再通患者的预后良好率显著

高于未再通患者（53. 8％ vs 36. 8％，P<0. 01）（见

表3、图3）。

2.5　患者 3 个月时预后的多因素 Logis t ic 回

归分析　多因素Logistic回归分析显示，在所有患者

中，血管再通与 3 个月时预后存在显著相关性。而

在有 CMB 的患者中，未观察到血管再通与 3个月时

预后相关（见表4）。

图2　3个月时mRS评分在完全再通患者中的分布

表2　CMB与3个月时预后的多因素Logistic回归分析

项目

所有患者

无CMB
有 CMB

I级 （1 CMB）
II级 （2~4 CMB）
III级 （≥5 CMB）
脑叶CMB
深部白质或幕下CMB

血管再通

无 CMB
有CMB
I 级（1 CMB）
II 级（2~4 CMB）
III级 （≥5 CMB）
脑叶CMB

n

738
659

79
16
37
26
49
30

290
248

42
9

19
14
24

OR （95%CI）

0. 774（0. 479~1. 251）
1. 265（0. 469~3. 410）
1. 075（0. 553~2. 089）
0. 301（0. 112~0. 808）
0. 734（0. 403~1. 339）
0. 843（0. 400~1. 778）

0. 422（0. 214~0. 832）
0. 949（0. 249~3. 618）
0. 443（0. 169~1. 162）
0. 207（0. 056~0. 760）
0. 379（0. 157~0. 920）

P值

0. 296
0. 643
0. 831
0. 017
0. 314
0. 654

0. 013
0. 938
0. 098
0. 018
0. 032

表3　血管完全再通与未再通患者的mRS评分比较

mRS评分

（分）

0
1
2
3
4
5
6

0~2
3~6

未再通患者

（n=448）
例数

37
57
71
62
72
90
59

165
283

比例（%）
8. 26

12. 72
15. 85
13. 84
16. 07
20. 09
13. 17
36. 83
63. 17

血管再通患者

（n=290）
例数

34
54
68
31
35
36
32

156
134

比例%
11. 72
18. 62
23. 45
10. 69
12. 07
12. 41
11. 03
53. 79
46. 21

图3　血管再通与未再通患者的mRS评分分布
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3　讨 论

本研究发现，CMB对 IVT/MT治疗后血管再通患

者较未再通患者的影响更差，CMB对神经功能预后

的影响存在显著的异质性；在血管再通患者中，有无

CMB、脑叶CMB及高负荷CMB与患者 3个月时的预

后显著相关，但在未再通患者中，CMB则与不良预后

无关。本研究中，68％的 MT患者实现了血管再通，

而 IVT后血管再通比例仅为 27. 0％，MT是治疗LVO
患者的有效方法，这也解释了CMB负荷对患者预后

的影响与先前研究报道不一致。

此外，本研究中，≥5 个的高负荷 CMB 与血管再

通及所有患者 3个月时的预后均相关。既往研究也

发现，≥3个的高负荷CMB与 3个月预后之间有显著

相关性［6］。但也有研究表明，高负荷 CMB 不会对 3
个月预后产生显著影响，阴性结果可能是由于之前

的研究不包括MT治疗的患者，血管再通患者的比例

较低有关［2］。因此，本研究纳入了 MT 治疗的患者，

可能更好地反映了血管再通后 CMB 对脑梗死患者

神经功能预后的影响。

CMB 是由直径达 5 mm 的脑组织包围的小的圆

形信号丢失病变。CMB可能在远离缺血性病灶以孤

立或分散的形式出现。在患有多种合并症和心脑血

管风险的老年人群中，CMB 的患病率更高［7］。最新

研究表明，AIS患者进行 IVT后与CBM的相关性［8，9］。

CMB增加急性脑梗死患者不良临床结局的风险，可

能为CMB增加脑梗死患者颅内出血的风险［10］，也可

能与高出血风险患者的病理生理机制发生改变有

关［11，12］。CMB 患者多伴有广泛的微血管病变，提示

患者可能有严重血管壁损害，更容易引起血管损伤，

且无论高血压所致的小血管病变或淀粉样物质沉积

在血管壁均可能损伤侧支血管，影响脑梗死组织的

再灌注，从而影响患者预后［13］。CMB患者多伴有血

脑屏障破坏，而内皮细胞的活化和血脑屏障破坏是

脑血管病的关键特征［14］。因此，CMB可通过增加脑

功能障碍的风险，并最终导致预后不良［15］。血脑屏

障破坏为患者脑梗死扩大的最终原因，而静脉溶栓、

血管再通治疗均被认为可增加急性脑梗死患者血脑

屏障破坏的风险［16，17］。Jabłonski 等［18］研究指出，约

30% 的 AIS 患者在 rt-PA 治疗后 7~9 d 出现了新的

CMB；CMB与 rt-PA治疗后出现新CMB的风险相关。

因此，治疗前存在CMB可能与溶栓治疗患者的功能

预后不良有关，尤其是 IVT后再行MT的患者。但最

新研究并未观察到CMB的存在、数量或位置与静脉

溶栓后颅内出血有独立关联［19］。由于两者存在差

异，CMB 的存在会显著增加 AIS 患者 IVT 后症状性

颅内出血和3个月后功能预后不良风险［20］。

综上所述，血管再通患者的预后良好率显著高

于未再通患者。CMB对血管再通患者的不良影响大

于未再通患者。存在CMB、脑叶CMB及高负荷CMB
是血管再通患者 3 个月不良预后的独立预测因素。

对可能促进 CMB 效应的潜在有害因素应早期进行

筛查并积极处理，如血压突然升高、高血糖、体温升

高等，尤其是对 MT 后的患者［10］。本研究的局限性

在于未观察患者症状性颅内出血的风险，后续会进

一步研究 CMB 对 AIS 患者 IVT 或 MT 后出现症状性

颅内出血的风险率。

伦理学声明：本研究方案经由郑州人民医院伦

理委员会审批（批号：2021040012），患者均签署知情

同意书。
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表4　患者3个月时预后的多因素Logistic回归分析

项目

所有患者

无CMB
有CMB

n

738
659

79

OR （95%CI）
1. 997（1. 479~2. 696）
2. 293（1. 662~3. 163）
0. 815（0. 328~2. 025）

P 值

<0. 001
<0. 001

0. 659
注：调整变量包括年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂血症、心房颤

动、吸烟、既往脑卒中或 TIA 史、脑卒中前 mRS 评分、基线 NIHSS 评

分、基线脑梗死体积和MT治疗。
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