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静脉溶栓桥接机械取栓对急性脑梗死患者血清 Lp-PLA2、
NSE、PON-1水平的影响 *

余婉琴
（广东省开平市中心医院神经内科 开平 529300）

摘要：目的：探讨静脉溶栓桥接机械取栓对急性脑梗死患者血清脂蛋白相关磷脂酶 A2、神经元特异性烯醇化酶、血清对氧磷

酶 -1 水平的影响。 方法：选择 2019 年 6 月 ~2021 年 3 月收治的急性脑梗死患者 110 例，按随机抽取红黄球法分为观察组和对照

组，各 55 例。 对照组给予静脉溶栓治疗，观察组在对照组基础上联合机械取栓治疗。 比较两组治疗前后血清脂蛋白相关磷脂酶

A2、神经元特异性烯醇化酶、血清对氧磷酶 -1 水平与神经功能、生活能力评分。 结果：治疗后，两组血清脂蛋白相关磷脂酶 A2、神
经元特异性烯醇化酶水平均降低，血清对氧磷酶 -1 水平升高，且观察组变化较对照组大（P＜0.05）；治疗后，两组神经功能评分均

降低，生活能力评分均升高，且观察组变化较对照组大（P＜0.05）。 结论：静脉溶栓桥接机械取栓治疗急性脑梗死患者疗效显著，可

抑制动脉粥样硬化形成，减轻脑损伤，改善患者神经功能与生活能力。

关键词：急性脑梗死；静脉溶栓；机械取栓

中图分类号：R743.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.14.022

急性脑梗死（ACI）是由于血液、血管及血流动
力学异常导致大脑动脉狭窄或阻塞，造成脑组织缺
血性坏死，患者常表现为头痛、眩晕、一侧肢体感觉
及运动功能障碍等，严重时可危及生命安全[1]。 目
前，临床治疗 ACI患者以早期静脉溶栓为主，但对
顽固性栓子或大脑动脉狭窄严重患者治疗效果不显
著，且易错过溶栓最佳窗口期[2]。 而机械取栓对血管
疏通率较高，可迅速恢复脑组织血液灌注，因此临床
应用逐渐增多。 本研究探讨静脉溶栓桥接机械取栓
对 ACI患者血清脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、
神经元特异性烯醇化酶（NSE）、 血清对氧磷酶
（PON）-1的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2019年 6月 ~2021年 3月我
院收治的 110例 ACI患者，按随机抽取红黄球法分
为观察组和对照组，各 55例。观察组男 25例，女 30
例；治疗时间 100~196%min，平均（148.32±16.17）
min；年龄 38~67岁，平均（52.36±4.85）岁。 对照组
男 29 例， 女 26 例； 治疗时间 98~195%min， 平均
（147.85±16.31）min；年龄 37~68岁，平均（53.14±
5.08） 岁。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），有可比性。 患者及家属均自愿签署知情
同意书。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：参照相关诊断标准
确诊 [3]；无心肺等重要器官功能障碍；无活动性出
血。 排除标准：合并自身免疫性疾病；近 2周口服抗
凝药物；合并恶性肿瘤。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%对照组 入院后行血常规、血生化、头颅 CT
等检查，常规吸氧，心电监测，给予患者注射用阿替
普酶（注册证号 S20160055）静推 0.9%mg/kg（10%），
剩余量于 1%h内通过静脉泵持续泵入， 定期评估患
者神经功能，用药 1%h内 1次 /20%min，之后 1次 /h，
观察患者头痛、呕吐情况，如出现上述症状立即停止
溶栓治疗并行头颅 CT检查；监测血压，用药 3%h内
1次 /20%min，3~8%h内 1次 /30%min， 之后 1次 /h，直
至用药 36%h，若收缩压≥160%%mm%Hg 和（或）舒张
压≥100%mm%Hg，应给予降压治疗。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上联合机械取栓治
疗，机械取栓方法，于右侧大腿内侧中上 1/3处局麻
后行股动脉穿刺术，置入 6F动脉鞘，血管造影下将
装置送至病变部位，放置支架后取出栓子，经造影观
察无异常后收回支架并取出动脉鞘。术中加强护理，
监测患者生命体征， 治疗后评估患者心功能及昏迷
情况。
1.4%%%%观察指标 （1）于治疗前、治疗后采集清晨患
者空腹静脉血 6%ml，2%500%r/min 离心 10%min 取血
清， 采用免疫层析法检测 Lp-PLA2、NSE、PON-1水
平，试剂盒购自武汉明德生物科技股份有限公司，严
格按照使用说明操作；（2）神经功能：于治疗前、治疗
后采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估
神经功能，包括视野、面瘫、肢体运动等，共 42分，评
分越高表示神经功能越差；（3）生活能力：于治疗前、
治疗后第 1周，采用 Barthel指数（BI）评估患者生活
能力，包括进食、穿衣、如厕等项目，共 100分，评分
越高表示生活能力越好。
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1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血清指标水平比较 治疗后，两
组血清 Lp-PLA2、NSE水平均较治疗前降低， 血清
PON-1水平较治疗前升高，且观察组变化较对照组
大（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血清指标水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 NIHSS、BI指数评分比较 治疗
后，两组 NIHSS评分均较治疗前降低，BI评分均升
高，且观察组变化较对照组大（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 NIHSS、BI 指数评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
ACI是因动脉粥样硬化造成脑血管管腔狭窄或

阻塞，导致局部脑供血不足而发病，高血压、糖尿病
等基础疾病是 ACI常见危险因素，患者发病后多出
现头痛、眩晕等症状，具有较高病死率[4~6]。 因此，早
期探寻有效的治疗方案极为重要。

目前， 静脉溶栓是 ACI早期主要治疗方式之
一，通过药物溶解促进局部血液流通，继而改善病变
部位的脑组织缺血缺氧状态；同时，静脉溶栓还可加
快纤维蛋白溶解过程，减少取栓支架使用数量及微
血管血栓的再生频率。 而机械取栓术所使用的自膨
式支架可通过释放再回收，恢复血液流动，且不会损
伤内膜，安全性较好[7]。 但由于静脉溶栓会引起血栓
部分崩解，干扰吸栓装置对血栓的吸取，因此，静脉
溶栓桥接机械取栓是否有助于促进血管再通还有待
进一步探讨。

血清 Lp-PLA2、NSE、PON-1 水平和 ACI 发展
密切相关，Lp-PLA2可水解活化因子， 促进泡沫细
胞形成；PON-1可通过抑制泡沫细胞转化， 进而抑
制动脉粥样硬化；NSE存在于神经元细胞质中，脑
损伤后 NSE会释放至血液中导致血清 NSE水平增
高[8~9]。 因此，血清 Lp-PLA2、NSE、PON-1水平可作
为评估 ACI治疗效果的有效指标。 本研究结果显
示， 治疗后两组血清 Lp-PLA2、NSE水平均较治疗
前降低，且观察组低于对照组，血清 PON-1水平较
治疗前升高，且观察组高于对照组，提示静脉溶栓桥
接机械取栓治疗 ACI可抑制动脉粥样硬化，减轻脑
损伤。 本研究结果还显示，治疗后观察组 NIHSS评
分低于对照组，BI评分高于对照组， 提示静脉溶栓
桥接机械取栓治疗后可提高 ACI患者神经功能，改
善生活能力。 静脉溶栓最佳时机为 ACI患者发病后
3~4%h内， 且静脉溶栓对动脉血管狭窄严重患者治
疗效果不显著， 血管疏通率较低， 导致患者预后较
差。机械取栓是通过介入治疗扩张狭窄处血管，从而
促进血流运行，恢复脑组织的血流灌注，可弥补静脉
溶栓治疗 ACI的不足之处。

综上所述，静脉溶栓桥接机械取栓治疗 ACI患
者疗效显著，可抑制动脉粥样硬化，减轻脑损伤，改
善患者的神经功能与生活能力。
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时间 组别 n Lp-PLA2（ng/ml） NSE（ng/ml） %%PON-1（U/L）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

55
55

55
55

%%%64.63±7.85
%%%63.72±8.14
%%%0.597
%%%0.552
%%%33.53±5.73*
%%%37.72±5.27*
%%%3.992
%%%0.000

28.49±5.26
28.37±4.83
0.125
0.801
9.75±2.37*
12.33±3.18*
4.824
0.000

112.64±10.85
111.82±11.36
0.387
0.699
216.43±14.62*
208.76±13.14*
2.894
0.005

时间 组别 n NIHSS BI指数

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

55
55

55
55

17.56±3.13
17.31±3.22
0.413
0.681
7.36±1.58*
10.75±2.04*
9.743
0.000

38.85±5.72
38.76±5.83
0.082
0.935
85.32±3.78*
75.64±3.64*
13.680
0.000
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