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替奈普酶静脉溶栓治疗穿支动脉粥样硬化病的效果观察

卢 涛
湖北省谷城县人民医院 湖北 襄阳 441700

摘 要：目的：探究替奈普酶静脉溶栓（TNK）治疗穿支动脉粥样硬化病（BAD）的效果。方法：选取2021年5
月~2022年6月于我院接受治疗的108例BAD患者为研究对象，按照治疗方法将患者分成对照组和实验组，对照组和实
验组各54例，对照组采取抗血小板方法进行治疗，实验组在对照组基础上采取TNK方法进行治疗，对患者术神经功能
恢复、卒中严重程度和不良预后进行比较。结果：实验组患者术后神经功能恢复优于对照组，卒中严重程度明显低于

对照组，不良预后发生率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：在对BAD患者进行治疗时，使用TNK可以获得理想的
效果，该方法值得进一步推广应用。
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穿支动脉粥样硬化病（BAD）是一种相对较少被公
众广泛认识，但在临床医学中却具有重要影响的血管疾

病。该病主要累及供应脑深部结构的小穿支动脉，这些

动脉负责脑实质中最微细血管的血液供应，其病变可导

致一系列严重的神经功能障碍。穿支动脉粥样硬化病常

发生于急性缺血性卒中（AIS）患者，BAD早期症状中非
常容易出现神经功能恶化（END），导致患者的肢体正
常活动受到影响，目前临床缺少针对性和有效性的治疗

方法[1]。理解PAAD的病理生理机制、临床表现、诊断策
略与治疗原则，对于提高患者的生活质量和减少疾病负

担至关重要。在治疗中，替奈普酶（TNK）是目前临床
治疗BAD的中医手段，相比于阿替普酶（rt-PA），其更
具便捷性。rt-PA治疗容易发生不良预后，对患者术后康
复产生了一定的影响，TNK治疗效果与rt-PA接近，并且
术后不良预后发生率相对较低。因此，研究TBK在临床
治疗BAD中的效果具有重要意义。
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年5月~2022年6月于我院接受治疗的108例

BAD患者为研究对象，按照治疗方法将患者分成对照
组和实验组，对照组和实验组各54例。对照组接受治疗
的患者包括30例男性和24例女性，年龄52~76岁，均龄
（61.38±2.47）岁；实验组接受治疗的患者包括27例男
性和27例女性，年龄54~79岁，均龄（62.61±3.23）岁.患
者一般资料差异无统计学意义（P > 0.05）。纳入标准：
①18岁以上患者；②完成脑部CT检查；③满足《穿支动
脉粥样硬化病中国专家共识》中的诊断标准；④发病时

间未超过4.5h，且无静脉溶栓禁忌证；排除标准：①凝血
异常、免疫或心源性脑栓塞等引起的脑梗死；②肿瘤、

糖尿病、心脏病和肾脏等疾病患者；③接受rt-PA溶栓；
④不接受TNK静脉溶栓，等。

1.2  方法
对照组：抗血小板治疗：氯吡格雷75mg/d或阿司匹

林100mg/d，持续治疗21d。实验组：TNK治疗：在患者
病发4.5h内对其进行TNK治疗，采用注射方法给药，根据
患者体重0.25mg/kg（一次性不超过25mg），给药时需要
在5~10s内快速完成注射，等到患者静脉溶栓后，对其进
行脑CT检查，排除脑出血后，每日进行抗血小板治疗，
方法同对照组，持续治疗21d[2]。

1.3  观察指标
神经功能恢复：使用改良mRS量表对患者的神经功

能恢复情况进行比较。该评价方式包括4项内容，分别
是症状基本消失、能够正常开展日常活动、需要别人帮

助进行活动、无法进行活动等，每个项目1分，总分0~4
分，分数越低表示神经功能恢复越好。

卒中严重程度：使用NIHSS量表对患者的卒中严重
程度进行评价。选择了其中的7个项目，每个项目共0~2
分，总分为0~14分，分数越低表示患者的卒中程度越
轻，0分表示无卒中。
不良预后情况：记录颅内出血、3个月内致残率以及

3个月死亡率等，发现1例记录一例，统计对照组出现的
不良预后发生率总例数和实验组出现的不良预后发生率

总例数，用总例数除以54，乘以100%，获得的结果即不
良预后发生率。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、χ2检验；检验依据：P < 0.05：差异显
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著，有统计学意义。

2��结果

2.1  神经功能恢复比较
治疗前对两组患者的神经功能进行评价，评价结果

显示对照组患者神经功能评分为（3.13±0.26），实验组

患者的神经功能评分为（3.11±0.18）分，两组患者的神
经功能评分相差不大，无统计学差异（P > 0.05）；干
预治疗之后，两组患者神经功能均得到了一定的恢复，

但是组间相比，实验组患者的神经功能恢复结果更加明

显，组间对比有统计学差异（P < 0.05）。见表1。

表1��两组患者神经功能恢复与卒中程度比较[n， ]

组别 例数
神经功能 卒中程度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 3.13±0.26 1.78±0.43 11.38±1.34 5.36±2.57

实验组 54 3.11±0.18 1.02±0.46 11.42±1.27 3.27±1.36
t 0.465 8.869 0.159 5.282

P 0.643 0.000 0.874 0.000

2.2  卒中程度比较
干预治疗后两组患者的卒中程度均得到了很大程度

的缓解，通过对患者的NIHSS综合评分结果可以看出，实
验组患者卒中程度缓解较为明显，组间对比差异有统计

学意义（P < 0.05）。见表1。
2.3  不良预后情况比较
从治疗结果来看，对照组出现5例颅内出血，2例3

个月内致残，4例3个月内致死患者。颅内出血原因尚不
明确，致残主要为治疗过程中防护不到位所导致，如患

者家属看护的过程中疏忽大意，患者因为行动不便而摔

倒，加之患者年龄较高，机体能力较弱，因此出现摔伤

致残[3]。致死患者由于病症较为严重，且年龄较高身体能

力非常弱，所以发生死亡，部分因为早期治疗不够及时

导致。对照组不良预后总发生率为20.4%；实验组出现1
例出血和1例致死病例，原因尚不明确，该组患者不良预
后总发生率为3.7%，明显低于对照组。两组患者不良预
后比较差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��两组患者不良预后情况[n，%]
组别 例数 颅内出血 3个月内致残率 3个月内致死率 总发生率（%）

对照组 54 5 2 4 20.4

实验组 54 1 0 1 3.7
x2 7.083

P 0.007

3��讨论

穿支动脉粥样硬化并是一种慢性疾病，患者一般表

现为溃疡坏死、间歇性跛行等，治疗方法包括介入、手

术以及药物治疗，其中以药物治疗最为常见。最近几

年，穿支动脉粥样硬化治疗中，药物治疗较为普遍，特

别是溶栓药物逐渐受到了重视。替耐普酶的主要特点为

快速、高效、安全，能够为该疾病治疗提供全新思路。

当前怎样对患者进行科学治疗，提高治疗整体效果越来

越受到了临床重视[4]。BAD病理基础为动脉粥样硬化，
目前临床将BAD发生机理归纳总结为3类，分别是载体动
脉粥样硬化斑块延伸至穿支动脉开口、载体动脉粥样硬

化斑块阻塞穿支动脉开口以及位于穿支动脉开口的动脉

粥样硬化斑块。这些都是引起穿支动脉狭窄和闭塞的重

要因素。临床研究表明，脑梗死病因中，BAD导致的原

因达到了10%~15%，大部分患者在发病的48~72h之内出
现肢体功能障碍，随后出现神经功能恶化，最终出现瘫

痪[5]。在临床实践中，BAD受到的重视程度并不高，诊断
方法和治疗方法非常有限，例如传统影像学基本无法对

BAD血管病变进行诊断，这使得BAD早期治疗受到了影
响。目前，临床治疗BAD主要以rt-PA和TNK为主，相比
于rt-PA，TNK更具便捷性，且不良预后发生率较低。从
本实验研究结果也可以看出，采用TNK治疗的一组无论
是神经功能恢复，还是不良预后发生情况都显著由于对

照组。在实验过程中还可以发现，TNK治疗能够减少致
残和致死率，对于改善患者卒中情况产生了重要影响。

随着现代医疗诊断技术的发展，BAD早期诊断准确率越
来越高，例如MR影像能够为早期检查血管情况提供技术
参考。在此基础上配合TNK进行治疗，能够进一步地改
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善治疗效果和预后情况[6]。

替耐普酶（tPA）是一种重组组织型纤溶酶原激活
剂，主要被用于治疗急性心肌梗死和脑梗死的溶栓治疗

中，随着人们对该药物认识程度的加深，其在穿支动脉

粥样硬化病（BAD）治疗中的潜在作用也逐渐受到关
注。尽管替耐普酶并非直接针对BAD的根本病因，但在
特定情况下，尤其是当穿支动脉闭塞引发的急性缺血性

事件时，其溶栓作用可能为减轻脑损伤、促进神经功能

恢复提供一种治疗选择。替耐普酶通过激活体内纤溶系

统，催化纤溶酶原转化为纤溶酶，进而溶解血栓中的纤

维蛋白，实现再通堵塞的血管。在BAD患者的微小穿支
动脉中，粥样硬化斑块的不稳定及随后的血栓形成是导

致局部脑组织缺血的关键步骤。替耐普酶的介入旨在快

速清除这些微血栓，恢复脑微循环的血液供应，减轻脑

组织缺氧状态，从而限制神经元损伤范围并促进功能恢

复。尽管替耐普酶在大血管闭塞性脑梗死中的效果已得

到充分证实，其在处理穿支动脉引起的微小血管闭塞方

面的数据相对有限且存在争议。一方面，小血管闭塞通

常导致较小范围的脑组织损伤，自然病程中部分患者可

能经历某种程度的自发性再灌注。另一方面，替耐普酶

的使用可能带来出血风险，特别是在脑微血管脆弱性增

加的老年患者中，这种风险更为突出。有研究表明，对

于经过严格筛选的BAD患者，特别是那些具有明显神经
功能恶化且在时间窗内的病例，及时应用替耐普酶可改

善临床预后，但改善程度及长期效益需更多高质量研究

来确认替耐普酶在穿支动脉粥样硬化病治疗中的应用尚

处于探索阶段，其潜在的治疗效果与安全性评估需要更

深入的临床研究和实践验证。在现有证据基础上，谨慎

而精准的应用替耐普酶，结合全面的风险收益评估，有

望为BAD患者带来更佳的治疗选择。
研究表明，BAD治疗应以早期治疗为主，如果进入

急性发病期，可能患者的生命健康和安全产生影响。由

于目前缺少特效药和针对性的治疗措施，因此治疗效果

受到了一定的影响。虽然TNK的治疗效果和rt-PA较为类
似，但是从TNK的使用情况来看，其能够在一定程度上
减少不良预后发生情况和改善患者脑卒中情况，但是依

然无法获得理想的治疗效果[7]。进一步分析和研究TNK
的临床治疗效果对于该治疗方法的优化与改进具有非常

重要的意义。分析本次研究结果可知，对患者实行替耐

普酶静脉溶栓治疗，其症状可以获得明显缓解，并且存

在安全性这一有着。这很有可能会该药物的溶栓作用相

关，可以在迅速溶解下肢动脉内血栓的同时促进血管再

通，使患者血液循环获得进一步改善。除此之外该药物

还存在组织特异性，可以减少对于非靶点组织所带来的

损伤，是一种安全性较高的治疗手段[8]。多项研究表明，

替耐普酶可以实现血栓的尽快溶解，使患者血管维持通

畅状态，对于预后改善发挥重要作用，当前疾病治疗中，

已经有报道称替耐普酶静脉溶栓治疗可以使患者的临床症

状获得缓解，对于患者生活质量的提高发挥至关重要的作

用。但是有关该药物的研究依旧存在一定不足，需要针对

其安全性、长期疗效等展开更深层次的探析。

综上所述，在对BAD患者进行治疗时，使用TNK可
以获得理想的效果，该方法值得进一步推广应用。
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