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【摘要】目的 探讨局部脑氧饱和度（rScO2）监测目标导向治疗在前循环急性缺血性卒中（AIS）机械取栓术后的临床价值。

方法 前瞻性收集2017年4月至2019年4月河南省人民医院神经外科 ICU行机械取栓术治疗的前循环AIS 142例，采用随机数字

表法分为观察组和对照组，各71例。对照组实施常规神经重症监护治疗，观察组在对照组基础上予以 rScO2目标导向治疗。结

果 观察组出院时NIHSS评分与对照组无统计学差异（P>0.05），但是 ICU住院时间较对照组明显缩短（P<0.05）。术后6个月，观

察组mRS评分及GOS-E评分均明显优于对照组（P<0.05），脑出血转化、脑血管再闭塞等发生率及病死率均明显低于对照组（P<
0.05）。术后6个月，Kaplan-Meier生存曲线分析显示观察组生存时间明显优于对照组（P<0.05）。结论 rScO2监测目标导向治疗

能有效缩短前循环AIS机械取栓术的住院时间，降低并发症发生率和病死率，改善病人预后。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effects of targeted therapy under direction of monitoring regional cerebral oxygen
saturation (rScO2) on the patients with acute ischemic stroke (AIS) of anterior circulation undergoing mechanical thrombectomy.
Methods Of 142 patients with AIS of anterior circulation, who underwent mechanical thrombectomy in Intensive Care Unit (ICU) of
Department of Neurosurgery of Henan Provincial People's Hospital from April, 2017 to April, 2019, 71 ( control group) received routine
neurological intensive care and treatment and 71 (observed group) received targeted therapy under the direction of monitoring rScO2 .
The treatment outcomes were analyzed and compared between the groups. Results The ICU hospital stay, rates of occurrence of cerebral
hemorrhage, recurrence of cerebral ischemia and death within 6 months after the treatment were significantly lower in the observed group
than those in the control group (P<0.05). The prognoses were significantly better in the observed group than those in the control group
according to modified Rankin scale and GOS 6 months after the treatment (P<0.05). The survival curve showed that the survival time
was significantly longer in the observed group than that in the control group (P<0.05). Conclusion The targeted therapy under the
direction of monitoring rScO2 is very helpful to the decrease in the hospital stay and improvement of the prognosis in the patients with
anterior circulation AIS undergoing mechanical thrombectomy.
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脑氧饱和度监测目标导向治疗在前循环急性缺血性
脑卒中机械取栓术后管理的效果
韩冰莎 李 娇 李 翔 栗艳茹 张 磊 赵敬河 冯 光

急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
约占全部卒中的 80％，致残率和病死率高 [1]。研究

表明机械取栓术可提高前循环AIS血管再通率，改

善神经功能评分，降低病死率；但是，机械取栓术存

在的技术并发症影响AIS病人的预后，其术后监护

和管理是临床工作的重点 [2]。局部脑氧饱和度

（regional cerebral oxygen saturation，rScO2）可灵敏地

反映脑组织的氧代谢改变[3]，在病情变化时快速筛查

病因并实现个体化治疗。本文探讨 rScO2监测目标

导向治疗在前循环AIS机械取栓术后的应用价值。

1 资料和方法

1.1 研究对象 2017年4月至2019年4月前瞻性收集

河南省人民医院神经外科机械取栓术治疗的142例
前循环AIS，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，各71例。观察组自入院后在常规监护管理的基

础上，实施 rScO2监测目标导向治疗进行干预。对照
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组予以常规神经重症监护治疗。本研究已通过河南

省人民医院伦理委员会批准（批号：2017-018）。
纳入标准：①DSA确诊为颅内前循环大动脉闭

塞；②接受血管内机械取栓术治疗；③入院时美国国

立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health
stroke scale，NIHSS）评分 8~25分。排除标准：①合

并严重心、肺、肝、肾功能不全；②妊娠、哺乳期病人。

两组病人性别、年龄、卒中病因分型、手术时机、

血管闭塞部位、入院时NIHSS评分及GCS评分均无

统计学差异（P>0.05，表1）。

1.2 rScO2监测方法 使用 INVOS-5100C脑部与区域

血氧监测系统（美国COVIDIEN公司），基于近红外

光谱技术监测 rScO2。病人取仰卧位，75%乙醇擦拭

前额部消毒去脂，将电极片传感器紧贴于前额两侧

眉骨上1~2 cm。

1.3 rScO2监测目标导向治疗 出现 rScO2变化（绝对

值≤50%或较基线降低≥15%）的病人，调整过度通

气，提高动脉氧饱和度，调整血红蛋白水平，管控颅

内压、平均动脉压及脑灌注压，严格管控体温，强化

镇静镇痛，改善心功能及静脉回流等干预措施，进行

rScO2监测目标导向的神经重症全程集束化管理。

1.4 观察指标 出院时根据NIHSS评分评价神经功

能。通过电话采访或住院随访，出院后 6个月采用

改良 Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评分

和细化型 GOS（extended GOS，GOS-E）评分评价预

后。

1.5 统计学处理 采用SPSS 23.0软件进行分析；计量

资料采用 x±s描述，用 t检验；计数资料采用χ2检验和

Fisher精确概率法；采用K-M法分析生存曲线；以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组疗效的比较 观察组出院时NIHSS评分与

对照组无统计学差异（P>0.05），但是 ICU住院时间

较对照组明显缩短（P<0.05）。术后 6个月，观察组

mRS 评分及 GOS-E 评分均明显优于对照组（P<
0.05），脑出血转化、脑血管再闭塞等发生率及病死

率均明显低于对照组（P<0.05）。见表2。
2.2 两组生存曲线比较 术后 6个月，观察组死亡 5
例，随访结束未出现终点事件 66例；对照组死亡 14
例，随访结束未出现终点事件 57例。两组病人Ka⁃
plan-Meier生存曲线见图1，Log-Rank分析显示观察

组生存时间明显优于对照组（P<0.05）。
3 讨 论

AIS病人多伴有不同程度的神经功能缺损，严

重者失去生活自理能力，给家庭和社会带来沉重的

基线资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

卒中病因分型（例）

大动脉粥样硬化型

心源性栓塞型

未知原因型

卒中发病至穿刺时间

（min）
血管闭塞部位（例）

颈内动脉

大脑中动脉

串联病变

入院时NIHSS评分（分）

入院时GCS评分（分）

观察组（n=71）
39/32

62.37±8.367

25
27
19

337.94±47.96

21
45
5

20.77±5.59
9.30±2.57

对照组（n=71）
42/29

64.39±7.255

26
32
13

329.17±51.25

15
50
6

19.27±4.42
10.18±2.96

表1 两组病人基线资料比较

注：NIHSS. 美国国立卫生研究院卒中量表

图1 观察组和对照组病人生存曲线

观察指标

出院时NIHSS评分（分）

6个月mRS评分（分）

6个月GOS-E评分（分）

ICU住院时间（d）
6个月内安全效果（例）

脑出血转化

脑血管再闭塞

死亡

观察组（n=71）
14.18±4.25
3.48±0.91
6.54±1.72
10.37±4.63

5（7.0%）

2（2.8%）

5（7.0）

对照组（n=71）
15.17±3.92
3.83±0.93*

5.82±1.47*

12.07±4.79*

13（18.3%）*

8（11.3）*

14（19.7）*

表2 两组治疗效果比较

注：与观察组相应值比，* P<0.05；NIHSS. 美国国立卫生研

究院卒中量表；mRS. 改良Rankin量表；GOS-E. 细化型格

拉斯哥预后量表
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负担。对前循环大血管闭塞导致的AIS病人，机械

取栓术治疗时间窗更长且不增加出血率和病死率

等，目前正广泛应用于临床符合条件的AIS病人。

本研究纳入病人平均年龄、卒中原因、卒中发作到动

脉穿刺平均时间、血管闭塞部位分布情况与国内外

许多卒中试验的报道数据一致[4]。但是，病人入院时

NIHSS评分和GCS评分较其他研究报道偏高，可能

与本文AIS病人病情偏重有关。

研究表明，16%的病人机械取栓术后发生症状

性脑出血，发病90 d内病死率增加46.5%[5]。本文共

有18例发生脑出血转化，原因可能与取栓过程中血

管壁损伤、再灌注损伤、术后抗血小板药物的应用相

关；10例发生脑血管再闭塞，原因可能是机械取栓

操作对血管内膜、血管内平滑肌的牵拉和收缩效应，

内膜下的胶原血小板被激活和聚集，启动凝血反应，

最终导致血管再闭塞。机械取栓术后并发症直接或

者间接影响病人的临床预后，因此迫切需要简便、快

速且便于实施的神经功能监测手段，用于评估和预

警AIS机械开通术后病人的病情变化。

研究显示神经重症的综合管理能使神经功能损

伤病人的病死率降低 26％[6]。对于AIS机械取栓术

后病人，组织灌注代谢管理贯穿其治疗的始终，临床

治疗的核心就是脑血流和氧代谢的综合管理。临床

研究表明 rScO2监测能够实时、精准、迅速地反映脑

组织氧合情况和脑组织血流动力学变化，可以预警

术后相关神经系统并发症的发生，在神经重症病人

脑保护治疗中有指导意义。rScO2下降反映监测区

域脑组织栓塞事件、血管再通后脑出血或低灌注，可

以预警神经系统不良事件[7]。本文观察组病人实施

rScO2目标导向治疗，将 rScO2绝对值≤50%或较基线

降低≥15%判定为观察组启动治疗干预的节点；其中

27例实施一系列措施进行干预，可以改善病人的脑

血管自动调节功能，从而优化心输出量和颅脑血流

供应，纠正颅脑氧输送和氧消耗的匹配障碍，为脑灌

注压的调控提供了更为精细的监测手段[8]。本文发

现 rScO2监测目标导向治疗能够调控全身和组织器

官灌注，有助于实施病人个体化管理，可以及时预警

发现病人病情变化和术后并发症，并及时有效地处

理，最大限度地降低各种并发症导致的严重后果。

本文观察组 ICU住院时间较对照组明显缩短（P<
0.05），监测技术的实施有助于病人早日转出 ICU。

在临床实践中，如何仅利用单一 rScO2监测技术

在极短的时间内精准评估病情，并明确神经重症病

人出现严重并发症时，需要接受手术治疗还是保守

治疗，仍存在一定的难度，需要进一步扩大样本量继

续研究和探索。本研究基于“脑组织氧代谢导向”的

目标治疗在前循环AIS机械取栓术后的应用，有助

于流程化诊断和治疗方案的构建，能有效缩短病人

的 ICU住院时间，降低并发症发生率，改善临床预

后，可以作为前循环AIS机械取栓术后多模态监测

的重要组成部分。
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