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摘要 ： 目的　探讨红细胞与纤维蛋白成分在急性缺血性脑卒中患者血栓中的占比对预后的影响。方法　

选取2021年1月—2024年1月东莞市人民医院接诊的102例急性缺血性脑卒中患者为研究对象，均给予机械取栓

手术治疗，术后参考改良脑梗死溶栓（mTICI）分级评估血管再通情况分为预后良好组（66 例）与预后不良

组（36 例）。比较两组的围手术期改良 Rankin 量表（mRS）评分、C 反应蛋白（CRP）、中性粒细胞/淋巴细胞、

同型半胱氨酸、高纤维蛋白/血小板血栓、高红细胞血栓。采用多因素逐步Logistic回归模型分析急性缺血性脑卒中

患者预后不良的影响因素。结果　术后 24 h、出院前，预后不良组的 mRS 评分高于预后良好组（P  <0.05）。预

后不良组患者的 CRP 水平、中性粒细胞/淋巴细胞比值、同型半胱氨酸水平均高于预后良好组（P <0.05）。

预后不良组高纤维蛋白/血小板血栓占比高于预后良好组（P <0.05），高红细胞血栓占比低于预后良好组

（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，CRP 水平高［ÔR=3.702（95% CI：1.607，8.529）］、中性

粒细胞/淋巴细胞比值高［ÔR=3.615（95% CI：1.569，8.327）］、同型半胱氨酸水平高［ÔR=4.076，95% CI：

1.769，9.389）］、高纤维蛋白/血小板血栓［ÔR=3.741（95% CI：1.623，8.615）］均是急性缺血性脑卒中患者预

后不良的危险因素（P <0.05）。结论　血栓中高纤维蛋白/血小板组分与急性缺血性脑卒中患者的不良预后密切

相关。
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Abstract:  Objective To investigate the proportion of red blood cells (RBCs) and fibrin components in 

thrombi of acute ischemic stroke (AIS) patients and their impact on prognosis.  Methods A total of 102 AIS patients 

treated with mechanical thrombectomy at Dongguan People's Hospital from January 2021 to January 2024 were 

enrolled. Based on the modified Thrombolysis in Cerebral Infarction (mTICI) grading for vascular recanalization, 

patients were divided into a good prognosis group (66 cases) and a poor prognosis group (36 cases). Perioperative 
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modified Rankin Scale (mRS) scores, C-reactive protein (CRP) levels, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), 

homocysteine levels, proportions of high fibrin/platelet thrombi, and high RBC thrombi were compared between the 

two groups. Multivariate stepwise logistic regression was used to analyze factors associated with poor prognosis in 

AIS patients.  Results At 24 hours postoperatively and before discharge, the mRS scores were significantly higher 

in the poor prognosis group compared to the good prognosis group (P < 0.05). CRP levels, NLR, and homocysteine 

levels were significantly elevated in the poor prognosis group compared to the good prognosis group (P < 0.05). The 

proportion of high fibrin/platelet thrombi was higher, while the proportion of high RBC thrombi was lower in the 

poor prognosis group (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis indicated that elevated CRP levels [ÔR = 

3.702 (95% CI: 1.607, 8.529)], increased NLR [ÔR = 3.615 (95% CI: 1.569, 8.327)], higher homocysteine levels 

[ÔR = 4.076 (95% CI: 1.769, 9.389)], and a higher proportion of fibrin/platelet thrombi [ÔR = 3.741 (95% CI: 1.623, 

8.615)] were independent risk factors for poor prognosis in AIS patients (P < 0.05).  Conclusion A higher 

proportion of fibrin/platelet components in thrombi is closely associated with poor prognosis in AIS patients.

Keywords:  acute ischemic stroke; thrombotic components; prognosis

急性缺血性脑卒中的治疗目标在于及时清除

血栓，促进梗死血管血液复流，避免梗死病灶延伸

扩 大 ，改 善 预 后[1]。 静 脉 溶 栓 （intravenous 

thrombolysis, IVT）是国际医学界公认的治疗急性缺

血性脑卒中的首选方法，在治疗时间窗内，静脉纤

维酶原激活剂能够借助赖氨酸残基快速地激活与

纤维蛋白结合的纤溶酶原，并转化为纤溶酶，促进

纤维蛋白的溶解，有助于降低患者的病死率[2-3]。但

静脉溶栓的时间窗窄，对大血管或多血管梗阻的溶

栓再通率<50%，且溶栓后短期内再闭塞发生率高，

导致静脉溶栓的应用受限[4-5]。2015 年新英格兰医

学杂志连续发表 5 项随机对照研究，包括大血管堵

塞急性缺血性卒中重建治疗、扩展时间窗内血管内

取栓治疗急性缺血性卒中、急性缺血性卒中的血管

内治疗、急性缺血性卒中的快速血管内治疗、急性

缺血性卒中再灌注治疗，其中关于急性缺血性脑卒

中患者血管内治疗的阳性结果使得该治疗方法的

应用变得日益成熟。通过急诊支架植入、支架取栓、

血栓抽吸等手段能够有效地清除梗死区域内的血

栓，从而促进梗死部位血流的灌注恢复。随后脑部

弥散加权成像或 CT 灌注加权成像评估大血管闭塞

前 循 环 中 最 佳 血 管 内 再 灌 注 治 疗 的 Ⅳ 期 研 究

（DAWN）和脑部弥散加权成像或 CT 灌注加权成像

确定急性再血管化治疗适应证的研究（DEFUSE 3），

将血管内治疗的治疗时间窗延长至发病后 24 h 内，

显著延长了临床治疗干预时间[6]。研究报道，血栓

病理组分是影响静脉溶栓、机械取栓难度的关键，

导致不同急性缺血性脑卒中患者的预后差异显著，

恢复良好、残疾、死亡的风险不一[7]。现阶段，血栓

成分与急性缺血性脑卒中治疗预后相关性的报道

较少。本研究旨在探讨急性缺血性脑卒中患者血

栓 形 成 中 红 细 胞 与 纤 维 蛋 白 成 分 比 例 对 预 后 的

影响。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2021 年 1 月 —2024 年 1 月 东 莞 市 人 民 医

院接诊的 102 例急性缺血性脑卒中患者作为研究

对象。其中，男性 45 例，女性 57 例；年龄 45～80 岁，

平 均（57.03±5.81）岁 。 纳 入 标 准 ：① 经 数 字 减 影

血 管 成 像（DSA）、CT 血 管 造 影（CTA）等 影 像 学 检

查确诊为急性缺血性脑卒中 ；②发病时间< 24 h；

③ 发 病 前 改 良 Rankin 量 表（mRS）[8] 评 分 ≤ 2 分 ；

④年龄>18 岁 ；⑤患者及其家属签署知情同意书。

排 除 标 准 ：① 合 并 脑 供 血 动 脉 以 外 的 动 脉 急 性 栓

塞 ；② 严 重 的 心 、肺 功 能 障 碍 ；③ 严 重 出 血 倾 向 ；

④合并恶性肿瘤 ；⑤妊娠期、哺乳期女性 ；⑥合并

急性胰腺炎、脓毒症的重症感染；⑦精神病史或颅

脑占位性病变；⑧有卒中既往史。

1.2　临床资料

收集患者的年龄、性别、体质量指数（body mass 

index, BMI）、合并症（高血压、高血糖、冠心病）、梗死

责任血管（基底动脉、左侧大脑中动脉、左侧颈内动

脉、右侧大脑中动脉、右侧颈内动脉、大脑前动脉）、

病变血管残端类型（刀切征、爪征、半月征、双轨征、

锥形及其他）、C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、

血小板计数、红细胞计数、白细胞计数、中性粒细胞/

淋巴细胞、同型半胱氨酸。
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1.3　治疗方法及预后分组

入院后，优先评估静脉溶栓指征，给予阿替普

酶 0.9 mg/kg 静脉溶栓（最大剂量≤ 90 mg），溶于生理

盐水后，取总量的 10% 采取静脉推注方式给药，剩

余 90% 在 60 min 内静脉滴注完全。机械取栓手术由

医院卒中中心同一团队完成，首选取栓导管联合支

架回收技术，对血液复流不畅者，评估血管破裂风

险后，联合球囊扩张、支架植入等补救治疗。治疗

目 标 以 达 到 改 良 脑 梗 死 溶 栓（modified thrombolysis 

in cerebral infarction, mTICI）分级[9]2b～3 级提示血管

再通成功。术后随访 90 d。术中达到血管再通成

功、术后 90 d 内神经功能恢复、mRS 评分≤ 2 分，记入

预后良好组；术中血管再通失败、术中血管再通成

功 但 术 后 90 d 内 再 发 梗 死 或 脑 出 血 转 化 或 死 亡 、

mRS 评分> 2 分，记入预后不良组。

1.4　血栓成分分析

血栓取出后固定于含 10% PBS 的甲醛溶液中，

24 h 后，经乙醇脱水、石蜡包埋、5 μm 切片、HE 染

色 。 染 色 标 本 经 数 字 化 切 片 工 作 站 扫 描 、储 存 。

根据血栓成分分为高纤维蛋白/血小板血栓、高红

细胞血栓（见图 1）。血栓组分分析由医院病理科

2 位临床经验丰富的医师双盲判定，存在歧义时协

商同意。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析；影响因素的分析采用多因素逐

步 Logistic 回归模型。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　预后结局

术后 90 d，102 例急性缺血性脑卒中患者中预

后不良 36 例（35.29%）；预后良好 66 例（64.71%）。

2.2　两组基线资料比较

预 后 不 良 组 与 预 后 良 好 组 患 者 年 龄 、性 别 构

成、BMI、高血压、高血糖及冠心病比较，经 t 或 χ2 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.3　两组梗死责任血管及病变血管残端类型比较

两组梗死责任血管构成和病变血管残端类型

构成的比较，经 χ2 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。见表 2。

高红细胞血栓高纤维蛋白/血小板血栓

图1　血栓图

表 1　两组基线资料比较

组别

预后不良组

预后良好组

t / χ2 值

P 值

n

36

66

年龄/（岁， x±s）

56.72±5.43

57.41±5.64

0.598

0.551

男/女/例

16/20

29/37

0.002

0.961

BMI/（kg/m2， x±s）

26.04±1.19

25.72±1.05

1.403

0.164

高血压  例（%）

19（52.78）

31（46.97）

0.314

0.575

糖尿病  例（%）

8（22.22）

15（22.72）

0.003

0.953

冠心病  例（%）

5（13.89）

7（10.61）

0.242

0.623

表2　两组梗死部位及病灶残端类型比较 例（%）

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 值

P 值

n

36

66

梗死责任血管

基底

动脉

2

6

1.149

0.950

左侧大脑

中动脉

5

10

左侧颈

内动脉

11

19

右侧大脑

中动脉

7

11

右侧颈

内动脉

10

16

大脑前

动脉

1

4

病变血管残端类型

刀切征

11

17

1.190

0.946

爪征

6

9

半月征

5

10

双轨征

3

8

锥形

10

18

其他

1

4
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2.4　两组围术期mRS评分比较

两组术前、术后 24 h、出院前 mRS 评分比较，经

重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点 mRS

评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =19.042，P =

0.000）；②两组 mRS 评分比较，差异有统计学意义

（F =8.712，P =0.001）；③两组 mRS 评分变化趋势比

较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =14.509，P =0.000）。

见表 3。

2.5　两组实验室指标比较

两组 CRP 水平、中性粒细胞/淋巴细胞比值、同

型半胱氨酸水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05），预后不良组患者的 CRP 水平、中性粒

细胞/淋巴细胞比值、同型半胱氨酸水平均高于预后

良好组。两组血小板计数、红细胞计数、白细胞计数

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 4。

2.6　两组血栓成分比较

两组血栓类型比较，经 χ2 检验，差异有统计

学意义（χ2 =4.293，P =0.038），预后不良组高纤维蛋

白/血小板血栓占比较高，高红细胞血栓占比较低。

见表 5。

2.7　急性缺血性脑卒中患者预后不良的影响因素

分析

以急性缺血性脑卒中患者预后不良为因变量

（否= 0，是= 1），CRP 水平（赋值为实测值）、中性粒

细胞/淋巴细胞比值（赋值为实测值）、同型半胱氨酸

水平（赋值为实测值）、血栓类型（高红细胞血栓= 

0、高纤维蛋白/血小板血栓= 1）为自变量，进行多

因素逐步 Logistic 回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10），

结 果 显 示 ：CRP 水 平 高 [ O^R =3.702（95% CI：1.607，

8.529）]、中 性 粒 细 胞/淋 巴 细 胞 比 值 高 [ O^R =3.615

（95% CI：1.569，8.327）]、同型半胱氨酸水平高[OR̂ =

4.076，95% CI：1.769，9.389）]、高纤维蛋白/血小板血

栓[O^R =3.741（95% CI：1.623，8.615）]均是急性缺血

性 脑 卒 中 患 者 预 后 不 良 的 危 险 因 素（P <0.05）。

见表 6。

表3　两组围术期mRS评分比较　（x±s）

组别

预后不良组

预后良好组

n

36

66

术前

4.82±0.41

4.76±0.37

术后 24 h

3.96±0.43

3.41±0.45

出院前

3.32±0.39

2.79±0.51

表 4　两组实验室指标比较　（x±s）

组别

预后不良组

预后良好组

t 值

P 值

n

36

66

CRP/（mg/L）

16.18±2.41

14.75±2.04

3.171

0.002

血小板/（×109/L）

512.43±106.71

507.94±112.63

0.196

0.845

红细胞/（×1012/L）

5.41±0.71

5.36±0.58

0.384

0.702

白细胞/（×109/L）

16.41±2.75

15.93±3.28

0.746

0.457

中性粒细胞/淋巴细胞

13.02±3.71

11.15±2.74

2.898

0.005

同型半胱氨酸/（μmol/L）

16.71±2.91

15.42±3.06

2.070

0.041

表 5　两组血栓成分比较 例（%）

组别

预后不良组

预后良好组

n

36

66

高纤维蛋白/血小板血栓

19（52.78）

21（31.82）

高红细胞血栓

17（47.22）

45（68.18）

表6　急性缺血性脑卒中患者预后不良的多因素逐步Logistic回归分析参数

自变量

CRP

中性粒细胞/淋巴细胞

同型半胱氨酸

高纤维蛋白/血小板血栓

b

1.309

1.285

1.405

1.319

Sb

0.571

0.561

0.613

0.574

Waldχ2

5.255

5.247

5.253

5.280

P 值

0.001

0.001

0.001

0.001

OR̂

3.702

3.615

4.076

3.741

95% CI

下限

1.607

1.569

1.769

1.623

上限

8.529

8.327

9.389

8.615
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3 讨论

近年来，人口老龄化趋势的到来加剧了老年脑

血管疾病的罹患率及病死率。急性缺血性脑卒中

是 导 致 老 年 患 者 致 残 、致 死 率 升 高 的 主 要 病 因 之

一[10-11]。目前，机械取栓联合或不联合静脉溶栓是

治疗溶栓时间窗外急性缺血性脑卒中患者的主要

方法，在影像学评估的辅助下能够将血管再灌流的

治疗时间窗延长至 24 h，促进 70%～80% 的患者实现

闭塞血管再通，有效降低了急性缺血性脑卒中患者

的病死率[12-14]。但急性缺血性脑卒中患者血管再通

困难或再通后复发梗死的占比仍然存在，且由于不

同卒中中心取栓流程、操作差异等因素的干扰，可

能 有 很 大 一 部 分 患 者 的 预 后 难 以 达 到 临 床 预

期[15-16]。目前发现血栓组分中以高比例凝固型纤维

蛋白填充血小板小梁骨架的混合血栓对患者不良

预后的影响偏高，但尚无定论。

本研究 102 例急性缺血性脑卒中患者中预后不

良 36 例（35.29%），与李秋茹等[17]、马艳等[18] 研究报

道结果相近。说明急性缺血性脑卒中患者经静脉

溶栓或机械取栓后，不良预后的发生率仍较高，后

续临床实践中仍需不断完善急性缺血性脑卒中的

治疗管理策略，改善预后。本研究结果显示，预后

不良组高纤维蛋白/血小板血栓占比高于预后良好

组，高红细胞血栓占比低于预后良好组，提示血栓

中纤维蛋白/血小板、红细胞组分的差异性可能影响

血管再通率，从而导致急性缺血性脑卒中患者治疗

预后不佳，与 HANNING 等[19]、黄育梅等[20] 研究结果

一致。在此基础上，本研究采用多因素逐步 Logistic

回归分析，结果提示，血栓中高纤维蛋白/血小板组

分是急性缺血性脑卒中患者预后不良的危险因素，

表明急性缺血性脑卒中患者血栓组分中高纤维蛋

白/血小板可导致溶栓、取栓成功率下降，血管再通

率降低，预后更差。分析原因，在血栓形成过程中，

纤维蛋白的过度沉积和血小板的聚集可导致血栓

的稳定性增加，进而加重血管堵塞程度，限制血流

恢复。高红细胞组分患者的血栓形成往往涉及血

液黏稠度的增加，而高纤维蛋白/血小板比值的患者

则提示血栓中的纤维蛋白网络较为密集[21-22]。这种

纤维蛋白网络能增强血栓的稳定性，使其在溶栓治

疗中更难被溶解 ，从而导致血管再通率较低[23-24]。

且高纤维蛋白含量可能与炎症反应密切相关。纤

维蛋白在血栓中的沉积可促使炎症细胞的募集，进

一步增强局部炎症反应。这种持续的炎症状态不

仅损害血管内皮，还可导致微血管的损伤，影响脑

组织的修复和再生能力。红细胞的增多可能增加

血液黏度，虽然这对血栓形成有一定影响，但纤维

蛋白网络的密集程度在治疗中起着关键作用[25-26]。

且红细胞的形态变化能力更强、硬度值更低，术中

更易溶解或取出[27]；而纤维蛋白的高度聚集增强了

血栓的结构稳定性，使溶栓药物有效穿透和溶解血

栓的难度增加[28]。因此，高纤维蛋白/血小板比值的

急性缺血性脑卒中患者，实现血管再通的治疗难度

更高，预后更差。此外，本研究结果发现，炎症因子

异常高表达同样与急性缺血性脑卒中患者的不良

预后有关。脑血管闭塞能够触发机体的炎症级联

反应，进而促使炎症介质向受损区域迁移和浸润。

这一过程可能会引起 CRP 水平、中性粒细胞与淋巴

细胞比例，以及同型半胱氨酸等炎症相关因子的表

达发生改变[29-30]。

综上所述，血栓中高纤维蛋白/血小板组分与急

性缺血性脑卒中患者的不良预后密切相关。但由

于本研究纳入样本量有限，后续仍需陆续开展多中

心、大样本研究，深入探讨血栓组分对血管再通的

影响。
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