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阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死对血清VE-cadherin的

影响

胡新平

吉林市中心医院 吉林 132000

【摘 要】：目的：分析急性脑梗死（ACI）采取阿替普酶（rt-PA）静脉溶栓治疗对血清 VE-cadherin的影响。方法：选取

2020年 8月至 2021年 12月收治的 ACI患者 98例，随机分为观察组和对照组各 49例，分别采取 rt-PA静脉溶栓治疗、常规

治疗，对比效果。结果：观察组炎症因子水平、血液流变学指标水平、MCP-1水平、脑损伤血清指标水平、VE-cadherin水平

均低于对照组（P<0.05）；观察组颅内血流动力学水平均高于对照组（P<0.05）。结论：rt-PA静脉溶栓对 ACI治疗可有效改

善其血清 VE-cadherin水平，保护神经功能的同时也可以保护血管内皮功能，提升疗效。
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Influence of Alteplase Intravenous Thrombolysis on Serum VE-cadherin in Acute Cerebral
Infarction
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Abstract: Objective: To analyze the effect of intravenous thrombolysis with alteplase (rt-PA) on serum VE-cadherin in patients with
acute cerebral infarction (ACI). Methods: Ninety-eight patients with ACI from August 2020 to December 2021 were randomly divided
into observation group and control group, with 49 cases in each group. They were treated with rt-PA intravenous thrombolysis and
conventional therapy respectively, and the effects were compared. Results: The levels of inflammatory factors, hemorheology indexes,
MCP-1, serum indexes of brain injury and VE-cadherin in the observation group were lower than those in the control group (P &lt;
0.05). The level of intracranial hemodynamics in the observation group was higher than that in the control group (P&lt;0.05).
Conclusion: rt-PA intravenous thrombolysis can effectively improve the level of serum VE-cadherin in ACI, protect the nerve function
and vascular endothelial function, and improve the curative effect.
Keywords: VE-cadherin; Hemorheology; Apase; Acute cerebral infarction; Intravenous thrombolytic therapy; Intracranial
hemodynamics

急性脑梗死（ACI）为一种危急重症疾病，是因为大脑

出现了急性缺血而引起的，其特征是高病死率、高致残率、

高发病率[1]。发病后的患者会存在一定程度的口眼歪斜、肢

体运动障碍、吞咽困难、言语障碍等表现，严重影响患者的

神经状态、机体健康以及日常生活[2]。另外，ACI 是颅内血管

的闭塞而引起的局部脑组织出现了缺血缺氧状态，进而引起

脑组织坏死，从而导致机体出现了不同程度的炎性应激反应，

而该种反应会使损伤脑组织的程度加重，从而出现神经功能

缺损的情况。临床中对于治疗ACI 的计划较多，但是计划不

同则会存在不同的预后效果，其中阿替普酶（rt-PA）静脉溶

栓治疗是近几年临床治疗 ACI应用频率较高的一种措施，存

在安全性高、效果显著等特点，可使脑部循环迅速改善，进

而对血清氧化应激水平、神经功能缺损情况显著改善，进而

将预后进一步提升，应用率较高[3]。因为 ACI 的发病率出现

了逐渐增加的趋势，因此实施高效、科学且正确的治疗计划

对于治疗效果的保证以及预后效果的提升等具有重要作用。

所以，本研究分析采取 rt-PA 静脉溶栓治疗，效果理想，如

下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

98 例 ACI 患者（2020 年 8 月至 2021 年 12 月），随机

分为观察组 49 例，男 25 例，女 24 例，平均年龄（57.82±

0.32）岁；对照组 49 例，男 26 例，女 23 例，平均年龄（58.16

±0.27）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规治疗。口服阿司匹林（青海制药厂有限公

司；国药准字 H63020201）100mg、硫酸氢氯吡格雷片（上

虞京新药业有限公司；国药准字H20113232）75mg、阿托伐

他汀（国药准字H19990258）20mg，每天 1次，其中阿托伐

他汀为晚上服用。30mg 依达拉奉（国药准字H20050280）同
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生理盐水 100ml 混合，静滴，每天 2 次，并且给予营养脑细

胞、改善循环治疗。

观察组：rt-PA静脉溶栓。超早期内（发病时间低于4.5h）

采取此种治疗方式。0.9mg/kg rt-PA（Boehringer Ingelheim

Pharma Gmb H&Co.KG）静脉溶栓治疗，总剂量需低于 90mg，

静推 10%，1min 内推注完成，90%静滴，1h 内完成；并且给

予阿托伐他汀降脂、营养神经、稳定斑块等治疗。溶栓后对

头颅 CT 复查，没有颅内出血且溶栓 24h 后给予氯吡格雷、

阿司匹林治疗，改善循环等。两组均治疗 15d。

1.3 观察指标

（1）炎症因子：白细胞介素 1β（IL-1β）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）；（2）血液流变

学：血细胞比容水平、全血低切黏度水平、血浆黏度水平、

全血高切黏度水平；（3）脑损伤血清指标：同型半胱氨酸

（Hcy）、中枢神经特异性蛋白（S-100β）、神经元特异性

烯醇化酶（NSE）；（4）颅内血流动力学：平均流速、舒张

末期流速、收缩期峰值流速的英文简写分别为 Vm 、Vd、

Vp [4]；（5）血清单核细胞趋化因子 1（MCP-1）、血管内皮

钙黏蛋白（VE-cadherin）[5]。

1.4 统计学处理

统计学软件 SPSS21.0 对数据分析，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 两组患者炎症因子水平比较

治疗前：组间对比（P>0.05）；治疗后：组间对比（P<0.05）。

见表 1。

表 1 两组患者炎症因子水平对比（x±s）

分

组

例

数

IL-1β（pg/ml） TNF-α（ng/L） CRP（mg/L）

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

观

察

组

4

9

97.81

±

12.34

41.61

±

4.02

60.13

±

9.36

26.66

±

2.07

44.93

±

5.00

18.74

±

1.96

对

照

组

4

9

98.10

±

12.55

61.53

±

5.51

60.28

±

9.51

38.44

±

3.80

45.43

±

5.55

33.55

±

3.59

t

值
0.552 5.145 0.142 5.362 0.336 6.302

P

值
>0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者血液流变学指标比较

治疗前：组间对比（P>0.05）；治疗后：组间对比（P<0.05）。

见表 2。

表 2 两组患者血液流变学指标对比（x±s）

分组 例数
血细胞比容(%) 血浆黏度(mPa/s) 全血低切黏度( mPa/s) 全血高切黏度(mPa/s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组
49 47.90±5.63 34.97±4.63 1.91±0.30 1.05±0.22 18.75±3.04 10.03±2.06 7.78±0.81 5.25±0.50

对照

组
49 47.81±5.8 39.81±4.38 1.94±0.25 1.51±0.26 18.88±3.26 14.92±2.30 7.80±0.78 6.53±0.60

t 值 0.412 5.142 0.321 5.268 0.536 5.142 0.335 5.369

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

诱发 ACI的因素较多，常常是血流动力学、血管、血液

异常而引起大脑动脉狭窄、堵塞，对于长时间吸烟、糖尿病

人群来讲，其发病率同正常人群相比较高[6]。ACI 的特点是突

然发作，会在极少的时间内进入高峰，此时的患者易发生语

言障碍、眩晕等症状，严重影响患者的健康。临床数据的研

究发现[7]，ACI 是一种引起我国中老年人群病死率增加的常见

疾病。另外，一旦 ACI 发作，会导致梗死位置的脑细胞处在

坏死的状况下，并且非梗死位置的脑细胞也会出现不同程度

的缺血、缺氧情况。所以，将闭塞的血管及时开通，将脑部

血液恢复循环状况，从而使脑损伤减轻，进而将损伤神经功

能的程度减轻。

临床中，针对性的治疗ACI 常进行溶栓治疗，而选择高

效、合格的溶栓药物所获得的治疗效果存在的差异显著，在

溶栓治疗中，尿激酶存在较高的使用率，此药物存在较短的

半衰期以及确切的溶栓效果，但是易导致并发症。近几年，

因为ACI的增加，临床医学者对此的研究力度也是越来越大，

并且溶栓药物的类型也是越来越多，较多的研究者表示，

rt-PA 静脉溶栓治疗存在确切的治疗效果，该药物为基因重

组药物，有良好的特异性，同时药物亲和纤维蛋白的能力较

强，对于降解纤维蛋白非常有利。该药物对于 ACI 患者凝血

系统并不会产生很大影响，符合临床治疗安全性的要求。

本研究结果观察组炎症因子水平低于对照组。发生ACI

后，患者的脑部供血量会降低，也会降低脑组织储备能力，

进而引起Na+ - K+泵出现异常作用，从而导致炎性反应，损

伤脑细胞。IL-1β、CRP、TNF-α均为炎性因子指标，其水

平可对机体炎症状态有效反应出来，利用 rt-PA 治疗可对其

炎症状态显著改善。

ACI 患者会存在脑组织缺氧、缺血症状，会对其血脑屏

障产生破坏作用，进而导致血脂代谢异常等，对血液流变学

和血流动力学产生影响。本研究结果中，观察组的血液流变

学指标水平、颅内血流动力学水平均优于对照组。rt-PA 为
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溶栓药物中针对纤维蛋白很强的一种，存在较强的纤维酶原

选择性，可对纤维酶原作用而将其系统激活，将脑部血管中

由纤维蛋白多聚体和纤维蛋白体形成的血栓直接溶解，进而

将血液粘稠度降低，从而实现对血液流变学效果改变的目的。

ACI 存在发病骤然且快速的特点，所以患者多是因为治疗不

及时而恶化病情。但 rt-PA 却在疾病发作的 4.5h 内使用，最

佳的治疗时间增加。

总而言之，ACI 患者利用 rt-PA 静脉溶栓治疗可改善其

血清 VE-cadherin 水平，保护神经功能，改善血液流变学及

颅内血流动力学指标，提升生活能力。
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