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【摘要】 目的 筛查急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后相关影响因素，并探讨基于 CTA 的两种

侧支循环评价量表对急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后的预测能力。方法 连续纳入 136 例急性缺

血性卒中患者，均予重组组织型纤溶酶原激活物静脉溶栓，采用基于 CTA 的区域软脑膜侧支循环评分

（rLMC）和 Tan 侧支循环评分（Tan）评价侧支循环，发病后 3 个月采用改良 Rankin 量表评价预后（以病残

或病死为主要结局指标）。单因素和多因素逐步法 Logistic 回归分析筛查急性前循环缺血性卒中静脉溶

栓预后不良相关危险因素，受试者工作特征（ROC）曲线评价 Tan 评分对急性前循环缺血性卒中静脉溶

栓预后的预测能力。结果 最终纳入 122 例行静脉溶栓治疗的急性前循环缺血性卒中患者，Logistic 回

归分析显示，发病至静脉溶栓时间 180 ~ 270 min（OR = 0.309，95%CI：0.134 ~ 0.713；P = 0.006）和 Tan 评分

0 ~ 1 分（OR = 7.339，95%CI：2.072 ~ 25.994；P = 0.002）是急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后不良的独

立危险因素。Tan 评分预测急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后的 ROC 曲线显示，曲线下面积为 0.753
（P = 0.021）。结论 发病至静脉溶栓时间 180 ~ 270 min 和 Tan 评分 0 ~ 1 分是急性前循环缺血性卒中静

脉溶栓预后不良的独立危险因素。与 rLMC 评分相比，Tan 评分是一种相对简单且预测能力较好的侧支

循环评价量表。
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【Abstract】 Objective To screen the related influencing factors of prognosis in acute anterior
ischemic stroke patients who underwent intravenous thrombolysis, and to explore the predictive ability of
two collateral scores based on CT angiography (CTA). Methods A total of 136 patients with acute
ischemic stroke were treated by recombinant tissue ⁃ type plasminogen activator (rt ⁃ PA) intravenous
thrombolysis. Regional Lepomeningeal Collateral Score (rLMC) and Tan Collateral Score (Tan) based on
CTA were used to assess the collateral status. Modified Rankin Scale (mRS) was used to evaluate the
prognosis (death or disability as main outcome indicators) 3 months after onset. Univariate and multivariate
stepwise Logistic regression analysis was used to screen related risk factors for poor prognosis of intravenous
thrombolysis in acute anterior ischemic stroke. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to
evaluate predictive ability of Tan score on the prognosis of intravenous thrombolysis in acute anterior
ischemic stroke. Results Among 136 cases, 122 patients with acute anterior ischemic stroke who
underwent rt ⁃ PA intravenous thrombolysis were finally included. Logistic regression analysis showed time
from onset to intravenous thrombolysis (180-270 min; OR = 0.309, 95%CI: 0.134-0.713, P = 0.006) and Tan
(0-1 score; OR = 7.339, 95%CI: 2.072-25.994, P = 0.002) was independent risk factors for poor prognosis of
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急性缺血性卒中的血管再通治疗对预后具有

重要影响，筛查急性缺血性卒中血管再通治疗预后

的相关影响因素，对评价病情和制定个体化方案具

有重要意义。目前研究显示，年龄、高血压、糖尿

病、脑卒中严重程度、发病至治疗时间等因素与预

后相关［1］。然而关于侧支循环与急性缺血性卒中患

者血管再通治疗预后的研究相对较少，且多为回顾

性研究。研究显示，较好的侧支循环与预后良好相

关［2⁃4］。本研究回顾分析经静脉溶栓治疗的急性前

循环缺血性卒中患者的临床资料，并进行 3 个月随

访，旨在探讨：（1）急性前循环缺血性卒中静脉溶栓

预后的相关影响因素。（2）基于 CTA 的两种侧支循

环评价量表预测急性前循环缺血性卒中静脉溶栓

预后的能力。（3）两种侧支循环评价量表预测急性

缺血性卒中静脉溶栓预后的比较。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）缺血性卒中的诊断均符合

1989 年世界卫生组织（WHO）制定的脑卒中诊断标

准［5］。（2）经头部 CT 和（或）MRI 证实的前循环缺血

性卒中并符合静脉溶栓标准、无静脉溶栓禁忌证而

完成静脉溶栓治疗。（3）静脉溶栓前均行 CTA 检

查。（4）本研究经四川大学华西医院道德伦理委员

会审核批准，所有患者及其家属均知情同意并签署

知情同意书。

2. 排除标准 （1）非前循环缺血性卒中。（2）影

像学资料不全。（3）随访资料不全。（4）合并严重肝、

肾功能障碍或其他严重疾病。

3. 一般资料 前瞻性选择 2013 年 8 月-2017 年

8 月分别在四川省简阳市人民医院以及四川大学华

西医院神经内科连续入院治疗的急性缺血性卒中

患者共计 136 例，均予以重组组织型纤溶酶原激活

物（rt⁃PA）静脉溶栓，药物剂量 0.90 mg/kg，最高不超

过 90 mg。
二、研究方法

1. 病史采集 记录患者性别、年龄、发病至静脉

溶栓时间和既往史，并采用美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）和 Glasgow 昏迷量表（GCS）评价神

经功能缺损程度和意识障碍程度。

2. 基于 CTA 的两种侧支循环评价量表 （1）区

域软脑膜侧支循环评分（rLMC）［6］：主要评价前循环

供血区侧支循环，包括大脑前动脉（ACA）供血区、外

侧裂区、基底节区和 Alberta 脑卒中计划早期 CT 评

分（ASPECTS）区域［主要是大脑中动脉（MCA）供血

区 M1 ~ M6 区］共 9 个区域。0 分，无侧支代偿；1 分，

患侧侧支代偿血流灌注低于健侧；2 分：患侧侧支代

偿血流灌注与健侧大致相同甚至高于健侧；其中，

外侧裂区采用 0、2 和 4 分的评分方法。总评分共计

20 分，0 ~ 10 分为侧支循环不良、11 ~ 20 分为侧支循

环良好，评分越高、侧支循环越佳。（2）Tan 侧支循环

评分（Tan）［7］：0 分，无侧支代偿；1 分，软脑膜动脉侧

支填充 ≤ 50%；2 分，侧支填充 > 50% ~；3 分，侧支填

充达 100%。0 ~ 1 分为侧支循环不良，2 ~ 3 分为侧

支循环良好。（3）一致性检验：由 2 位神经科医师分

别对 10 例患者的 CTA 图像进行独立评价，采用

Kappa 一致性检验，结果显示，rLMC 评分和 Tan 评分

的κ值分别为 0.832 和 0.753，表明一致性良好。

3. 预后评价指标 治疗后 3 个月采用改良

Rankin 量表（mRS）评价预后，以病残或病死（mRS 评

分 ≥ 3 分）作为主要评价指标［8］。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或率（%）表示，呈正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x ± s）表示，呈非正态分布的计量资料以中位

数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示。急性前循环

intravenous thrombolysis in acute anterior ischemic stroke. ROC curve of Tan score predicting the
prognosis of intravenous thrombolysis in acute anterior ischemic stroke indicated that area under the curve
(AUC) was 0.753 (P = 0.021). Conclusions Time from onset to intravenous thrombolysis (180-270 min)
and Tan score (0-1 score) are independent risk factors for poor prognosis of intravenous thrombolysis in
acute anterior ischemic stroke. Compared with rLMC score, Tan score is a simple and reliable collateral
status evaluation system.

【Key words】 Stroke; Brain ischemia; Thrombolytic therapy; Collateral circulation; Regression
analysis
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缺血性卒中静脉溶栓预后不良相关危险因素的筛

查采用单因素和多因素逐步法 Logistic 回归分析。

绘制受试者工作特征（ROC）曲线评价 Tan 评分预测

急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后的能力。以

P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

一、一般资料

136 例行静脉溶栓治疗的急性缺血性卒中患

者，其中，后循环缺血性卒中、无 CTA 资料 8 例，失访

6 例，最终纳入行静脉溶栓治疗的急性前循环缺血

性卒中患者共 122 例，男性 77 例，女性 45 例；年龄

26 ~ 93 岁，平均（65.26 ± 13.40）岁；发病至静脉溶栓

时间 180 ~ 240 min，中位时间 180（180，240）min；既
往高血压 60 例（49.18%）、糖尿病 21 例（17.21%）、高

脂血症 9 例（7.38%），吸烟 44 例（36.07%）、饮酒 30 例

（24.59%）；入院时 NIHSS 评分 5 ~ 12 分，中位评分为

7（5，12）分；GCS 评分为 12 ~ 14 分，中位评分为 14
（12，14）分；根据 rLMC 评分，侧支循环良好 69 例

（56.56%），根 据 Tan 评 分 ，侧 支 循 环 良 好 71 例

（58.20%）。

二、急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后不良

的危险因素筛查

单因素 Logistic 回归分析结果显示，发病至静脉

溶栓时间 180 ~ 270 min（P = 0.001）、入院时 NIHSS
评 分 ≤ 8 分（P = 0.045）、GCS 评 分 ≥ 8 分（P =
0.025）、rLMC 评分 0 ~ 10 分（P = 0.042）以及 Tan 评分

0 ~ 1 分（P = 0.012）是急性前循环缺血性卒中静脉溶

栓预后不良（病残或病死）的危险因素（表 1，2）。将

上述自变量代入多因素 Logistic 回归方程，结果显

示，发病至静脉溶栓时间 180 ~ 270 min（OR = 0.309，
95%CI：0.134 ~ 0.713；P = 0.006）和 Tan 评分 0 ~ 1 分

（OR = 7.339，95%CI：2.072 ~ 25.994；P = 0.002）是急

性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后不良（病残或病

死）的独立危险因素，表明发病至静脉溶栓时间越

长、基线侧支循环越差（Tan 评分越低），病残或病死

结局风险越高（表 3）。

三、Tan 评分对急性前循环缺血性卒中静脉溶

栓预后的预测能力

ROC 曲线显示，曲线下面积（AUC）为 0.753（P =
0.021），表明 Tan 评分对急性前循环缺血性卒中静

脉溶栓的预后具有较好的预测价值（图 1）。

Variable
Sex
Age (year)
Time from onset to intravenous thrombolysis (min)
Hypertension
Coronary heart disease
Diabetes
Hyperlipidemia
Smoking
Drinking
NIHSS (score)
GCS (score)
rLMC (score)
Tan (score)

Assignment (score)
0

Male
≤ 80
≤ 180

Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes

≤ 8
< 8

11-20
2- 3

1
Female

> 80
180-270

No
No
No
No
No
No

> 8
≥ 8
0- 10
0- 1

表 1 急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后不良相关危
险因素的变量赋值表

Table 1. Variable assignment of related risk factors forpoor prognosis of acute anterior ischemic stroke withintravenous thrombolysis

NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生
研究院卒中量表；GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow 昏迷量表；
rLMC，Regional Lepomeningeal Collateral Score，区域软脑膜侧支
循环评分；Tan，Tan Collateral Score，Tan 侧支循环评分

Variable
Sex
Age
Time from onsetto intravenousthrombolysis
Hypertension
Diabetes
Hyperlipidemia
Smoking
Drinking
NIHSS
GCS
rLMC
Tan

b

0.454
0.347
0.045

0.785
0.378
0.388

⁃ 0.327
⁃ 0.185
⁃ 0.088

0.351
1.062
1.873

SE

0.345
0.646
0.015

0.431
0.417
0.632
0.395
0.479
0.076
0.218
0.557
0.345

Wald χ2

1.736
0.546
9.838

2.865
0.610
0.513
0.610
0.168
1.322
2.610
3.628
8.430

P value
0.343
0.261
0.001

0.202
0.517
0.545
0.428
0.537
0.045
0.025
0.042
0.012

OR value
1.230
1.738
1.053

1.986
0.729
0.867
0.727
0.824
0.816
1.421
2.891
6.735

OR 95%CI
0.801- 3.095
0.951- 3.159
1.019- 1.092

0.796- 4.236
0.387- 1.504
0.317- 1.029
0.296- 1.008
0.334- 2.061
0.784- 0.972
1.154- 1.893
1.125- 8.617
1.964-21.384

表 2 急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后不良的单因
素 Logistic 回归分析

Table 2. Univariate Logistic regression analysis of poorprognosis of acute anterior ischemic stroke withintravenous thrombolysis

NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生
研究院卒中量表；GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow 昏迷量表；
rLMC，Regional Lepomeningeal Collateral Score，区域软脑膜侧支
循环评分；Tan，Tan Collateral Score，Tan 侧支循环评分
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讨 论

本研究对比分析基于 CTA 的两种侧支循环评

价量表（rLMC 评分和 Tan 评分）对急性前循环缺血

性卒中静脉溶栓预后的预测能力，有助于临床医师

更好地筛选侧支循环评价工具以预测急性前循环

缺血性卒中患者静脉溶栓的预后。单因素和多因

素逐步法 Logistic 回归分析显示，发病至静脉溶栓时

间 180 ~ 270 分钟和 Tan 评分 0 ~ 1 分是急性前循环

缺血性卒中静脉溶栓预后不良的独立危险因素。

发病至静脉溶栓时间是影响急性缺血性卒中

静脉溶栓效果的关键因素。随着发病至静脉溶栓

时间的延长，中心坏死区与低灌注区之间的缺血半

暗带区出现不可逆性损害。Hacke 等［9］分析 3 项静

脉溶栓治疗急性缺血性卒中的随机对照试验结果，

包 括 阿 替 普 酶 溶 栓 治 疗 急 性 缺 血 性 卒 中 研 究

（ATLANTIS）、欧洲协作组急性脑卒中研究（ECASS）
和美国国立神经病学与卒中研究院（NINDS）阿替

普酶研究，认为治疗时间窗内行静脉溶栓治疗是安

全的，且患者可以获益。Wardlaw 等［10］也同意，急性

缺血性卒中患者发病至静脉溶栓时间越短、患者获

益越大；此外，部分患者发病至静脉溶栓时间达 6 小

时，仍可获益。本研究结果显示，较短的发病至静

脉溶栓时间可以获得较好的临床结局，与既往研究

结论相一致。

既往研究显示，入院时 NIHSS 评分和 GCS 评分

与急性缺血性卒中静脉溶栓预后无关联性［1］。Lees
等［1］的系统综述纳入 9 项临床研究共 6756 例行静脉

溶栓的急性缺血性卒中患者，结果显示，静脉溶栓

前 NIHSS 评分与预后无关联性，但该项研究纳入患

者的基线 NIHSS 评分均较低，静脉溶栓后发生症状

性颅内出血的可能性较低。本研究单因素 Logistic
回归分析显示，入院时神经功能缺损程度（NIHSS 评

分）和意识状态（GCS 评分）是急性前循环缺血性卒

中静脉溶栓预后不良的危险因素，进一步行多因素

逐步法 Logistic 回归分析，二者并非预后不良的独立

危险因素。考虑本研究纳入患者入院时神经功能

缺损程度较轻（NIHSS 评分 5 ~ 12 分）且意识状态较

好（GCS 评分 12 ~ 15 分），可能造成偏倚，尚待更多

临床研究进一步验证该结论。

在本研究中，单因素 Logistic 回归分析显示，

rLMC 评分 0 ~ 10 分和 Tan 评分 0 ~ 1 分是急性前循环

缺血性卒中静脉溶栓预后不良的危险因素，进一步

行多因素逐步法 Logistic 回归分析，结果显示，仅

Tan 评分 0 ~ 1 分是预后不良的独立危险因素。既往

多是关于基线侧支循环与急性缺血性卒中血管再

通治疗预后的研究，关于基线侧支循环与急性缺血

性卒中静脉溶栓预后的研究相对较少。Leng 等［2］

的系统综述纳入 28 项队列研究（大部分为回顾性研

究）或多中心随机对照试验（RCT）共 3057 例行静脉

溶栓的急性缺血性卒中患者，结果显示，基线侧支

循环良好的患者静脉溶栓后症状性颅内出血的风

险较低，随访 3 和 6 个月时，预后良好比例较高。目

前认为，大脑侧支循环影响静脉溶栓预后的机制主

要是，（1）大脑侧支循环可以通过逆向血流将溶栓

药运载至梗死灶，相比侧支循环不良的患者，更易

图 1 ROC 曲线显示，曲线下面积为 0.753（P = 0.021）
Figure 1 ROC showed the AUC was 0.753 (P = 0.021).
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表 3 急性前循环缺血性卒中静脉溶栓预后不良的多因
素逐步法 Logistic 回归分析

Table 3. Multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of unfavorable prognosis of acute anteriorischemic stroke with intravenous thrombolysis
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［1］

完成闭塞血管再通［11］。（2）大脑侧支循环通过逆向

血流灌注，有利于限制中心坏死区的扩大、缺血半

暗带区的形成，为血管再通治疗争取时间［12］。（3）基

线侧支循环良好的患者，血管再通治疗后发生出血

性转化的风险较低［13］。因此，评价基线侧支循环有

利于临床医师对基线侧支循环不同的急性缺血性

卒中患者制定个体化治疗方案并从中获益。

在侧支循环的非侵入性检查方法中，CTA 具有

检查时间相对较短、软脑膜侧支循环血管床显影较

好、技术难度较低等优点。基于 CTA 的侧支循环评

价量表较多，本研究对比分析临床应用较广泛的

rLMC 评 分 和 应 用 较 少 但 相 对 简 单 的 Tan 评 分。

Menon 等［6］在对 138 例大脑中动脉 M1 段狭窄伴或

不伴颈内动脉远端狭窄的急性缺血性卒中患者进

行的回顾性研究中提出 rLMC 评分，与其他侧支循

环评价量表相比，rLMC 评分一致性较好且临床应用

广泛。Tan 等［7］在对 121 例发病 3 小时内行血管再

通治疗的急性前循环缺血性卒中患者进行的回顾

性研究中提出 Tan 评分，操作简便，有利于临床医师

快速评价侧支循环，但 Tan 评分在既往研究中应用

相对较少。本研究结果显示，Tan 评分 0 ~ 1 分是急

性前循环缺血性卒中预后不良的独立危险因素，表

明 Tan 评分是一种可靠的基于 CTA 的侧支循环评估

量表，但尚待更多临床研究的进一步验证。

本研究所纳入的患者均为三甲医院住院患者，

存在就诊机会偏倚；排除 CTA 资料不全的患者，存

在选择偏倚；因研究条件限制，无法获得多时相

CTA 图像，故未采用基于多时相 CTA 的侧支循环评

价量表。

综上所述，发病至静脉溶栓时间 180 ~ 270 分钟

和 Tan 评分 0 ~ 1 分是急性前循环缺血性卒中静脉溶

栓预后不良的独立危险因素。与 rLMC 评分相比，

Tan 评分是一种操作简单且预测能力良好的基于

CTA 的侧支循环评价量表，但该结论尚待更多高质

量临床研究的进一步证实。
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