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［摘 要］ 目的：研究高敏肌钙蛋白T（hs⁃cTnT）升高对急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）行静脉溶栓患者的临床

预后和病死率的影响，并探讨影响hs⁃cTnT升高的因素。方法：回顾性分析本院262例患者的临床资料，分为hs⁃cTnT升高组

（70例）和hs⁃cTnT正常组（192例），预后不佳组（94例）和预后良好组（168例），死亡组（24例）和存活组（238例），分别进行组间

比较、单因素和多因素回归分析。结果：多因素回归分析结果显示，高龄（OR=1.062，95%CI：1.029~1.097，P < 0.001）、男性

（OR=4.35，95%CI：1.982~9.545，P < 0.001）、入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分（OR=1.062，95%CI：1.019~
1.106，P=0.004）是 hs⁃cTnT升高的危险因素。高龄（OR=1.031，95%CI：1.003~1.059，P=0.028）、入院时NIHSS评分（OR=1.086，
95%CI：1.042~1.131，P < 0.001）是AIS患者术后90 d预后不佳的危险因素。hs⁃cTnT升高（OR=5.31，95% CI：1.025~27.517，P=
0.047）、入院NIHSS评分（OR=1.126，95%CI：1.057~1.200，P < 0.001）、高血压（OR=4.254，95% CI：1.387~13.046，P=0.011）是AIS
患者术后90 d死亡的危险因素。结论：高龄、男性、入院时NIHSS评分高的AIS患者hs⁃cTnT检测水平更高，因而hs⁃cTnT可作

为潜在的标志物来预测AIS患者静脉溶栓后的90 d病死率。
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［Abstract］ Objective：This study aims to study the effect of elevated hs⁃cTnT on clinical outcome and mortality in AIS patients who
were under intravenous thrombolytic therapy after 90 days and explore the factors affecting hs⁃cTnT elevation. Methods：The clinical
data of 262 patients were collected and retrospectively analyzed. They were divided into hs⁃cTnT elevation group（n=70）and hs⁃cTnT
normal group（n=192），poor outcome group（n=94）and good outcome group（n=168），mortality group（n=24）and survival group（n=238）.
Groups comparison，univariate regression analysis，multivariate regression analysis were performed. Results：Multivariate regression
analysis results showed that，factors associated with hs⁃cTnT elevation were elderly（OR=1.062，95%CI：1.029~1.097，P < 0.001），male
patients（OR=4.35，95%CI：1.982~9.545，P < 0.001）and admission NIHSS score（OR=1.062，95%CI：1.019~1.106，P=0.004）. Factors
associated with poor outcome in AIS patients who were under intravenous thrombolytic therapy after 90 d were elderly（OR=1.031，95%
CI：1.003~1.059，P=0.028）and admission NIHSS score（OR=1.086，95%CI：1.042~1.131，P < 0.001）. Factors associated with mortality in
AIS patients who were under intravenous thrombolytic therapy after 90 d were hs⁃cTnT elevation（OR=5.31，95%CI：1.025~27.517，P=
0.047），admission NIHSS score（OR=1.126，95%CI：1.057~1.200，P < 0.001）and high blood pressure（OR=4.254，95%CI：1.387~13.046，
P=0.011）. Conclusion：Elderly，male patients in AIS with high NIHSS scores at admission had higher levels of hs⁃cTnT. Thus hs⁃cTnT
could be used as a possible marker to predict 90 d mortality after intravenous thrombolysis in AIS patients.
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心肌肌钙蛋白T（cardiac troponin T，cTnT）在临

床上广泛应用于急性心肌梗死（acute myocardial in⁃
farction，AMI）患者的早期诊断。最早可追溯到1987
年英国Cummins等［1］首先报道外周血中 cTnT浓度

的测定可诊断AMI。1989年Kutas等［2］又建立了测

定 cTnT的方法。自此，cTnT开始被应用于临床众

多领域，如病毒性心肌炎［3］、扩张性心肌病［4］、肺栓

塞［5］、高原肺水肿（HAPE）［6］、主动脉夹层［7］、脓毒血

症［8］等。同时，cTnT在28%~60%急性缺血性脑卒中

（acute ischemic stroke，AIS）人群中被发现升高，并

且与病情严重程度、临床转归有密切关系［9］。本文

通过单因素及多因素回归分析，研究高敏肌钙蛋白

T（hs⁃cTnT）升高与 AIS静脉溶栓后临床转归的关

系，发现hs⁃cTnT的升高可预测AIS患者静脉溶栓后

的90 d病死率。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究回顾性分析了2017年12月—2019年5月
在南京医科大学第一附属医院急诊医学中心就诊

的AIS行静脉溶栓患者病例。参考《重组组织型

纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗缺血性卒中中国

专家共识（2012 版）》［10］，对符合条件的 AIS 患者

开展静脉溶栓绿色通道。该通道的纳入标准为：

①年龄≥ 18岁；②有相应的神经功能定位损伤症

状，如单侧肢体肌力下降、失语等；③发病时间<
4.5 h；④患者本人或其家属需签订溶栓知情同意

书。排除标准为：①近 3个月内有重大颅脑外伤

史或脑卒中史；②既往有颅内出血、颅内肿瘤、动

静脉畸形、动脉瘤史；③近 1 周有在不易压迫止

血部位的动脉穿刺；④存在活动性内出血，如消

化道出血、尿血等；⑤存在出血倾向：血常规中

血小板计数＜100×10个 9/L或有其他导致出血倾

向的情况；⑥已口服抗凝药者；⑦血压升高：收缩

压 ≥180 mmHg，或 舒 张 压 ≥100 mmHg；⑧ 血 糖

＜2.7 mmol/L；⑨头颅CT平扫提示多脑叶梗死（低

密度影＞1/3大脑半球）。患者的病情严重程度由

神经科医生根据美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）进

行评估。

按以上方案，本研究共纳入 262例患者。其中

男176例（67.2%），女86例（32.8%）；年龄59~74岁，中

位年龄 66岁。本组患者 NIHSS评分为 4.75~14.25
分，中位数9.52分。

1.2 方法

1.2.1 手术

所有进入静脉溶栓绿色通道的患者，均先行头

颅CT平扫，若平扫提示颅内出血或梗死面积超过大

脑半球的1/3，则立即退出绿色通道。否则当场行头

颅CT血管成像（CTA）检查。对于符合静脉溶栓标

准的患者立即给予重组人组织型纤溶酶原激活物

（rt⁃PA）静脉溶栓（方案如下：总剂量按 0.9 mg/kg患
者体重计算，其中10%药量静脉推注10 min，余下药

量静脉维持 1 h）。如同时符合介入治疗指征，则立

即通知介入科医生行介入治疗。静脉溶栓后 6 h、
24 h复查头颅CT，以便早期发现有无出血。在此过

程中如患者有病情变化随时复查头颅CT。
1.2.2 检测指标

入院后对所有患者常规进行血清hs⁃cTnT浓度

测定，hs⁃cTnT采用电化学发光免疫试剂盒和分析仪

（CobasE602，罗氏公司，美国）测定，检测下限为

0.003 μg/L，hs⁃cTnT＞14 ng/L为升高。所有患者在

术后 90 d由专门人员对患者本人或家属进行电话

随访，并给予改良Rankin评分（mRS）评分：0分：完

全无脑卒中症状；1分：有症状，但能独立完成所有

日常活动；2分：轻度功能障碍，不能完成所有日常

活动，但能生活自理，不需要帮助；3分：中度功能障

碍，日常生活需要一些帮助，但独自行走不需要帮

助；4分：重度功能障碍，无他人帮助不能生活自理，

不能独立行走；5分：严重功能障碍，卧床、大小便失

禁、要求专人护理；6分：患者死亡。mRS评分＞2分
定义为预后不佳。

分析的具体临床因素包括患者年龄、性别、疾

病史（高血压、糖尿病、房颤、冠心病、脑梗死等）、静

脉溶栓剂量、入院至静脉溶栓时间（DNT时间）、发

病至静脉溶栓时间（OTT时间）、入院时NIHSS评分、

CTA结果是否为大血管病变、溶栓后是否存在症状

性颅内出血（symptomaticintracerebral hemorrhage，
sICH）、90 d随访结果（预后不佳及死亡）。

1.3 统计学方法

采用SPSS23.0软件进行统计学分析，计量资料

各指标表达水平呈非正态分布，采用中位数（四

分位数）［M（P25，P75）］来表示，两组间比较采用

Mann⁃Whitney U 检验；计数资料以构成比或率

（%）表示，两组间比较采用卡方检验。使用多元

Logistic 回归模型来分析影响 hs⁃cTnT 升高、预后

及病死率的危险因素。纳入模型前各因素先行

单因素分析，以 P < 0.05为进入模型的标准。P <
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0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 hs⁃cTnT升高组和正常组基本特征和临床转归

比较

262例AIS患者中，血清 hs⁃cTnT浓度升高组（>
14 ng/L）共 70例（26.7%）。hs⁃cTnT正常组共 192例
（73.3%），两组间各临床因素的比较见表 1。hs⁃
cTnT升高组患者更高龄（P < 0.001），男性比例高

（P=0.008），入院时NIHSS评分高（P=0.001），既往史

房颤（P < 0.001）及冠心病（P=0.001）更多见，头颅

CTA提示大血管病变更多见（P=0.002）。两组间既

往是否有高血压（P=0.155）、糖尿病（P=0.134）、脑梗

死（P=0.776），以及 DNT时间（P=0.606）、OTT时间

（P=0.335）、rt⁃PA剂量（P=0.767）、sICH（P=0.173）等

方面差异无统计学意义。90 d临床转归方面，hs⁃
cTnT正常组预后不佳 61例（31.8%），较 hs⁃cTnT升

高组 33例（47.14%）降低，差异有统计学意义（P=
0.022）。hs⁃cTnT正常组死亡 14例（7.29%），较 hs⁃
cTnT升高组死亡 10例（14.29%）降低，差异有统计

学意义（P=0.042）。
以上有统计学意义的指标进行多因素回归分析，

结果显示，高龄（OR=1.062，95% CI：1.029~1.097，P <
0.001）、男性（OR=4.35，95% CI：1.982~9.545，P <
0.001）、入院时 NIHSS 评分高（OR=1.062，95%CI：
1.019~1.106，P=0.004）是hs⁃cTnT升高的危险因素。

表1 hs⁃cTnT升高组和正常组患者基本特征和临床转归比较

Table 1 Basic characteristics and clinical outcome of hs⁃cTnT elevation group and normal group

基本特征

年龄［岁，M（P25，P75）］

男［n（%）］

NIHSS评分［分，M（P25，P75）］

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

房颤［n（%）］

冠心病［n（%）］

脑梗死［n（%）］

大血管病变［n（%）］

DNT时间［min，M（P25，P75）］

OTT时间［min，M（P25，P75）］

rt⁃PA剂量［mg，M（P25，P75）］

sICH［n（%）］

90 d临床转归［n（%）］

预后不佳

死亡

患者（n=262）
066.0（59.0，74.0）
0.176（67.2）
009.5（4.8，14.2）
0.165（63.0）
0.065（24.8）
00.42（16.0）
00.28（10.7）
00.24（9.2）
0.138（52.7）
040.0（25.8，56.0）
184.0（129.8，230.0）
050.0（45.0，50.0）
00.05（1.9）

00.94（35.9）
00.24（9.2）

hs⁃cTnT正常组（n=192）
65.0（57.8，71.0）0
120（62.5）00000
8.0（4.0，13.0）0
116（60.4）00000
43（22.4）0000
21（10.9）0000
13（6.8）00000
17（8.9）00000
90（46.9）0000

40.0（25.2，56.0）0
190.0（134.0，238.2）
50.0（48.0，50.0）0

5（2.6）0000

61（31.8）0000
14（7.3）00000

P值

<0.001
0.008
0.001
0.155
0.134

<0.001
0.001
0.776
0.002
0.606
0.335
0.767
0.173

0.022
0.042

hs⁃cTnT升高组（n=70）
73.0（63.2，80.8）0
0.56（80.0）000000
11.0（6.0，20.2）00
49（70.0）0000
22（31.4）0000
21（30.0）0000
15（21.4）0000
7（10.0）000

48（68.6）0000
43.0（26.5，56.5）0

180.0（120.0，221.0）
50.0（44.2，50.2）0

0（0）00000.

33（47.2）0000
10（14.3）0000

2.2 90 d患者随访预后及存活比较

90 d随访结果显示，94例（35.9%）患者预后不佳

（mRS 3~6分），168例患者预后较好（mRS 0~2分）。

预后不佳组与预后较好组比较，年龄（P＜0.001）、hs
⁃cTnT升高（P=0.022）、入院NIHSS评分（P < 0.001）、
CTA提示大血管病变（P < 0.001）、sICH（P=0.003）有
统计学差异（P＜0.05，表2）。

90 d 随访结果显示，24 例（9.16%）患者死亡

（mRS 6分），238例患者存活（mRS 0~5分）。死亡组

与存活组比较，hs⁃cTnT是否升高（P=0.042）、入院

NIHSS 评分（P < 0.001）、高血压（P=0.002）、sICH
（P < 0.001）有统计学差异（P＜0.05，表2）。

以上有统计学意义的指标纳入多元Logistic回
归模型，结果显示，高龄（OR=1.031，95%CI：1.003~
1.059，P=0.028）、入院时NIHSS评分高（OR=1.086，
95%CI：1.042~1.131，P < 0.001）是AIS患者术后90 d
预后不佳的危险因素。hs⁃cTnT升高（OR=5.31，95%
CI：1.025~27.517，P=0.047）、入 院 NIHSS 评 分 高

（OR=1.126，95%CI：1.057~1.200，P < 0.001）、有高血

压（OR=4.254，95% CI：1.387~13.046，P=0.011）是

AIS患者术后90 d死亡的危险因素。

3 讨 论

本研究通过回顾性分析本院收治的静脉溶栓
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后的AIS人群发现：①26.7%的患者hs⁃cTnT升高，同

时hs⁃cTnT的升高是静脉溶栓后90 d病死率的危险

因素；②高龄、男性、入院时NIHSS评分高是hs⁃cTnT
升高的危险因素；③高龄、入院时NIHSS评分高均

提示患者静脉溶栓后90 d预后不佳。

心肌肌钙蛋白是横纹肌收缩的重要调节蛋白，

它共由３个亚基组成：cTnT、肌钙蛋白Ｃ（cTnC）、肌

钙蛋白Ⅰ（cTnI）。cTnI和 cTnT对心肌损伤有较高

的特异性和敏感性，能较好地反映心肌损伤［11］。本

文所述 hs⁃cTnT是相对于 cTnT而言，其检测灵敏度

可达 3 ng/L，在实际临床工作中具有极高的诊断和

预后价值。关于造成AIS患者出现 hs⁃cTnT水平升

高的病理生理机制目前仍不是十分确切，但目前研

究较热的脑心综合征可能解释该机制，其发生或可

通过以下几种机制：首先，脑卒中患者因生活习惯

等因素，常合并有高血压、糖尿病、高血脂、动脉粥

样硬化、冠心病等，脑卒中发生时，颅内压升高、脑

组织缺血缺氧、应激反应等可造成心脏负担加剧，

从而造成心脏损伤、心肌标志物 hs⁃cTnT升高。其

次，脑卒中发生时，应激反应及颅内压升高均可使

交感神经释放大量肾上腺素、儿茶酚胺等，引起心

脏冠状血管痉挛或收缩，造成心肌缺血、cTnT的大

量释放。再次，中枢方面，大脑通过交感、副交感神

经来支配心脏。当大脑发生急性损伤并累及丘脑、

边缘系统、脑干网状结构等部位时，植物神经的中

枢功能则会受到严重损害，出现交感神经、副交感

神经平衡失调，迷走神经兴奋性降低，最终导致心

脏损伤，心肌标志物hs⁃cTnT出现异常［12-13］。

hs⁃cTnT对多种疾病如心力衰竭［14］、老年肺栓塞

并发晕厥［15］甚至正常人群［16］的病死率具有良好的

预测价值。既往研究显示，hs⁃cTnT的升高亦可预测

AIS患者病死率［17-21］。本研究随访结果显示，24例

患者死亡原因均与脑血管疾病本身或出现呼吸衰

竭、脑出血等严重并发症有关。hs⁃cTnT升高组3个
月病死率为 14.29%，明显高于 hs⁃cTnT正常组。随

后经过多元回归分析发现，hs⁃cTnT升高是AIS患者

静脉溶栓后 90 d病死率的危险因素，对死亡的预测

有较高的临床价值。本研究结果跟以往报道相符，

hs⁃cTnT升高可预测AIS患者静脉溶栓后的病死率［22］。

关于 hs⁃cTnT可作为潜在的标志物来预测AIS
患者静脉溶栓后90 d病死率的机制尚不得而知，但

本研究发现，hs⁃cTnT升高组的患者往往偏向于年龄

更大、入院时NIHSS评分更高（症状更重）、基础病

史更多（房颤、冠心病）、颅内大血管有病变等。这

类患者往往社会负担重，病情重，预后差，也使得hs⁃
cTnT升高的患者较hs⁃cTnT正常的患者更容易发生

死亡。综上，hs⁃cTnT水平的升高也许可成为脑卒中

患者死亡的生物学标志物。

高龄、男性、入院时 NIHSS 评分高的患者 hs⁃
cTnT检测水平更高，因而 hs⁃cTnT可作为潜在的标

志物来预测急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓后的

90 d病死率。这些结果都将帮助我们在临床工作

中对患者预后做出更好的判断，从而指导实际临

床工作。
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