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前后循环小动脉闭塞型脑梗死患者实施
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摘要： 目的　探究前后循环小动脉闭塞型（SAO）脑梗死患者实施替罗非班治疗的效果。方法　选取2020年

10月—2024年2月安徽医科大学附属阜阳医院收治的92例SAO脑梗死患者，所有患者行替罗非班治疗，根据血

管闭塞部位分为前循环组（64 例）、后循环组（28 例）。比较两组患者基本资料、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、

低密度胆固醇、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及改良Rankin量表（mRS）评分。结果　两组性别、

年龄、合并高血压、甘油三酯、糖尿病、冠心病、总胆固醇、高脂血症、吸烟、饮酒、静脉溶栓治疗、空腹血糖、低密

度胆固醇比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。前循环组治疗前后 NIHSS 评分的差值大于后循环组（P < 

0.05）。前循环组mRS评分较后循环组降低（P < 0.05）。结论　与后循环SAO脑梗死相比，前循环SAO脑梗死患

者实施替罗非班治疗可有效降低患者NIHSS评分，减轻神经功能损伤，改善预后。
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Abstract:  Objective To explore the efficacy of tirofiban in patients with anterior and posterior circulation 

infarction caused by small artery occlusion (SAO).  Methods Ninety-two patients with cerebral infarction caused by 

SAO admitted to Fuyang Hospital Affiliated to Anhui Medical University from October 2020 to February 2024 were 

included in the study. All patients received tirofiban treatment and were divided into the anterior circulation group 

(64 cases) and the posterior circulation group (28 cases) based on the location of vascular occlusion. The two groups 

were compared in terms of baseline characteristics, fasting blood glucose, triglycerides, total cholesterol, low-density 

lipoprotein cholesterol, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, and modified Rankin Scale (mRS) 

scores.  Results There were no statistically significant differences between the two groups in the proportions of 

patients with comorbid hypertension, diabetes mellitus, coronary heart disease, and hyperlipidemia, as well as in sex 

composition, age, smoking status, alcohol consumption, intravenous thrombolytic therapy, or fasting blood glucose, 

triglycerides, total cholesterol, and low-density lipoprotein cholesterol levels (P > 0.05). The difference in NIHSS 

scores before and after treatment in the anterior circulation group was higher than that in the posterior circulation 

group (P < 0.05). The mRS scores in the anterior circulation group were significantly lower than those in the 
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posterior circulation group (P < 0.05).  Conclusion Compared with patients with posterior circulation infarction 

caused by small artery occlusion, those with anterior circulation infarction caused by SAO receiving tirofiban 

treatment exhibit a significant reduction in NIHSS scores, alleviation of neurological impairment, and improved 

prognosis.

Keywords:  cerebral infarction; tirofiban; small artery; prognosis

脑梗死是临床较为常见的一种急危重症脑血

管疾病，主要由于脑部血管阻塞引起脑组织缺血缺

氧，从而造成神经损伤，是危害中老年人群生命安

全的主要原因之一[1-2]。小动脉闭塞型（small artery 

occlusion, SAO）脑梗死是常见分型之一，指直径< 1 mm动

脉病变或脑血管闭塞区域直径< 1 cm 小穿支动脉病

变，长期高压状态会造成穿支动脉损伤，引起内皮

细胞发生玻璃样变性，内膜胶原、弹性纤维增生等，

导致血管壁结构消失，从而促进微粥样硬化斑块形

成，是 SAO 脑梗死形成病理基础[3-4]。SAO 脑梗死发

病率较高，但症状较轻，不适宜取栓治疗，且容易错

过溶栓最佳治疗时间窗[5]。SAO 脑梗死有高复发风

险，对于错过溶栓时间窗的患者临床以抗血小板、

改善脑循环等综合治疗为主[6]。替罗非班属于糖蛋

白（Golgiprotein, GP）Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂，能完全阻

断 GP Ⅱb/Ⅲa 受体功能，发挥抗血栓、抗血小板聚集

的作用，且起效快、抑制作用可逆，停药后血小板功

能 也 可 快 速 恢 复 ，在 临 床 脑 梗 死 治 疗 中 有 较 好 疗

效[7-8]。临床根据闭塞部位可将脑梗死分为前循环

闭塞和后循环闭塞。目前临床对于前后循环闭塞

脑梗死患者运用替罗非班治疗效果是否存在差异

尚无明确定论。基于此，本研究对前后循环 SAO 脑

梗死患者予以替罗非班治疗，对其临床治疗效果进

行评价。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 10 月—2024 年 2 月安徽医科大学

附属阜阳医院收治的 92 例 SAO 脑梗死患者。其中，

男性 66 例，女性 26 例，年龄 34～83 岁，平均（61.02±

12.38）岁 。 根 据 血 管 闭 塞 部 位 将 其 分 为 前 循 环 组

（64 例）和后循环组（28 例）。本研究经医院医学伦

理委员会审批通过（No：KY202429）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合脑梗死诊断标准[9]；②符

合 急 性 卒 中 Orgl 10172 治 疗 试 验（trial of Org 10172 

in acute stroke treatment, TOAST）中 SAO 分 型 标

准[10] ；③首次发病并进行相关治疗；④知晓本研究

内容，并自愿参与；⑤相关资料准确无误。

1.2.2 　 排除标准 　①伴大血管闭塞、心源性栓塞；

②凝血障碍；③对研究所用药物过敏；④妊娠或哺

乳期女性；⑤伴严重肝肾等脏器功能异常；⑥近期

有脑外伤史；⑦伴恶性肿瘤。

1.3　方法　

所有患者予以调脂、降糖降压、维持电解质平

衡、改善脑部血流量等常规对症治疗，同时予以替

罗非班静脉泵入，前 30 min 以 0.4 μg/（kg·min）给药，

然后以 0.1 μg/（kg·min）给药，共给药 48 h，在停用替

罗非班治疗前 4 h 进行双联抗血小板治疗。患者早

饭后口服 75 mg 氯吡格雷，晨起空腹口服 100 mg 阿

司匹林，均 1 次/d，连用 14 d。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 基本资料 　包括性别、年龄、合并症、空腹血

糖、甘油三酯、总胆固醇、低密度胆固醇。

1.4.2 　 美国国立卫生研究院脑卒中量表（National 

Institute of Health stroke scale, NIHSS）[11]评分 　在 应

用替罗非班前及治疗第 7 天或出院时进行 NIHSS 评

分评估，总分 0～42 分，得分越高神经损伤越严重。

1.4.3 　 预后 　患者均进行为期 3 个月的随访，用改

良 Rankin 量表（modified Rankin scale, mRS）[12]评估患

者预后情况，总分 0～6 分，≤ 2 分提示患者神经功能

良好。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 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 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组基本资料比较　

两组性别构成、年龄、合并高血压、糖尿病、冠

心病、高脂血症、空腹血糖、吸烟、饮酒、甘油三酯、
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静脉溶栓治疗、总胆固醇、低密度胆固醇比较，经 χ2/ t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组治疗前后NIHSS评分比较　

前循环组与后循环组治疗前 NIHSS 评分比较，

经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）；前循环组与

后循环组治疗后 NIHSS 评分比较，经 t 检验，差异有

统计学意义（P <0.05）。前循环组与后循环组治疗

前后 NIHSS 评分的差值比较，经 t 检验，差异有统计

学意义（P <0.05）；前循环组治疗前后 NIHSS 评分的

差值大于后循环组。见表 2。

2.3　两组预后情况比较　

治疗后 3 个月，前循环组、后循环组 mRS 评分分

别为（0.70±0.81）和（1.50±1.07）分，经 t 检验，差异

有统计学意义（t =3.922，P =0.000）；前循环组 mRS 评

分低于后循环组。

3  讨论 

脑供血的血管系统有两部分，大脑颈内动脉区

域（前循环）和椎-基底动脉区域（后循环），临床多

数梗死发生在前循环，20%～25% 发生于大脑后循

环[13]。前循环梗死主要由颈内、大脑前、中动脉及其

分支血管栓塞所致[14]；后循环梗死主要发生于脑干

和小脑，受累动脉包括椎-基底及大脑后动脉，临床

病死率较高，大动脉粥样硬化型栓塞是主要病因[15]。

后循环供血是脑组织中很重要的部位，含有很多重

要的核团和上下行传导纤维，一旦梗死易发生呼吸

心搏骤停；后循环梗死还容易发生枕骨大孔疝、昏

迷、瞳孔不等大、严重头晕等[16]。后循环生理功能复

杂，血管发生梗死后，由于其他代偿供血血管较少，

临床病情较为严重，治疗困难[17]。因此临床分析替

罗非班在前后循环 SAO 脑梗死患者中的应用效果，

有助于明确该药物对不同循环系统脑梗死的有效

性和安全性，从而为临床医生选择更合适的治疗方

案提供依据。

血小板的聚集是血栓形成的核心过程，血小板

通过其表面 GP Ⅱb/Ⅲa 受体与纤维蛋白原相互作

表1　两组基本资料比较 

组别

前循环组

后循环组

χ2 / t 值

P 值

n

64

28

男/女/例

47/17

19/9

0.299

0.584

年龄/（岁， x±s）

61.19±12.27

60.64±12.84

0.193

0.847

高血压  例（%）

是

43（67.19）

24（85.71）

3.378

0.066

否

21（32.81）

4（14.29）

糖尿病  例（%）

是

14（21.88）

6（21.43）

0.002

0.962

否

50（78.12）

22（78.57）

组别

前循环组

后循环组

χ2 / t 值

P 值

冠心病  例（%）

是

4（6.25）

6（18.75）

3.572

0.059

否

60（93.75）

26（81.25）

高脂血症  例（%）

是

27（42.19）

13（46.43）

0.143

0.706

否

37（57.81）

15（53.57）

吸烟  例（%）

是

32（50.00）

10（35.71）

1.602

0.206

否

32（50.00）

18（64.29）

饮酒  例（%）

是

34（53.13）

12（42.86）

0.821

0.365

否

30（46.88）

16（57.14）

组别

前循环组

后循环组

χ2 / t 值

P 值

静脉溶栓  例（%）

是

8（12.50）

1（3.57）

1.759

0.185

否

56（87.50）

27（96.43）

空腹血糖/（mmol/L， 

x±s）

5.68±1.76

5.77±1.91

0.219

0.827

甘油三酯/（mmol/L， 

x±s）

1.56±0.96

1.65±0.94

0.408

0.684

总胆固醇/（mmol/L，

x±s）

4.43±0.87

4.36±0.74

0.348

0.728

低密度胆固醇/（mmol/L，

x±s）

2.75±0.83

2.54±0.91

1.066

0.289

表 2　两组治疗前后NIHSS评分比较 （分， x±s）

组别

前循环组

后循环组

t 值

P 值

n

64

28

治疗前

4.07±2.92

3.14±2.03

1.538

0.127

治疗后

1.72±1.81

3.25±2.88

3.084

0.003

差值

2.35±2.46

-0.11±2.82

4.232

0.000
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用，形成血小板之间的桥联，从而引发血小板聚集

和血栓扩展[18]。纤维蛋白原是一种血浆蛋白，能够

与血小板表面的 GP Ⅱb/Ⅲa 受体结合，当血小板激

活时，GP Ⅱb/Ⅲa 受体构象发生改变，成为纤维蛋白

原的结合位点，从而促进血小板聚集[19-20]。替罗非

班 是 一 种 小 分 子 非 肽 类 化 合 物 ，通 过 特 异 性 结 合

GP Ⅱb/Ⅲa 受体，抑制纤维蛋白原与受体结合，通过

竞争性结合作用，抑制血小板之间的桥联，发挥抗

血小板聚集作用，抑制血栓，可以延缓凝血速度，从

而促进闭塞血管畅通，减轻脑缺血，抑制脑细胞损

伤，促进血流恢复，促进神经功能恢复[21-22]。替罗非

班在急性脑梗死患者中广泛应用，可有效抑制血栓

形成，促进血液循环，改善患者预后[23]。本研究中，

前循环与后循环 SAO 脑梗死患者年龄、合并症等基

本资料比较，差异无统计学意义，与既往研究结果

一致[24]。本研究对前后循环 SAO 脑梗死患者均予以

替罗非班治疗，结果显示，前循环与后循环患者基

本资料无差异；前循环组患者治疗前后 NIHSS 评分

的差值大于后循环组，提示替罗非班治疗 SAO 脑梗

死患者时，前循环患者临床获益较大，可有效减轻

神经功能损伤，改善预后。分析其原因可能为前循

环侧支循环丰富，脑梗死发生时侧支循环可以在一

定程度上代偿病变血管的供血，维持脑组织的血液

灌注。早期予以替罗非班治疗，通过抑制血小板聚

集，改善脑血流灌注，能够更好地满足前循环供血

区域脑组织的代谢需求，改善患者脑部氧代谢，改

善血流灌注，减少神经细胞的损伤和死亡，从而减

轻神经损伤，改善预后。陈忠军等[25]研究显示，在大

血管闭塞所致缺血性卒中患者中，后循环梗死患者

病死率高于前循环；思宇涛等[26]研究也显示，后循环

大血管闭塞型缺血性卒中患者神经损伤程度较前

循环更为严重，患者血管成功再通后，90 d 内死亡风

险高于前循环。因此，后循环较前循环梗死患者临

床预后更差。

综上所述，与后循环 SAO 脑梗死患者相比，前

循环患者实施替罗非班治疗可有效降低患者 NIHSS

评分，减轻神经功能损伤，改善预后。然而由于本

研究中样本量较小，结果可能存在偏颇，后续有待

进行大样本、多中心研究加以验证。
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