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短暂性脑缺血发作早期卒中风险评估研究进展
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摘8要!短暂性脑缺血发作!>]:"患者早期卒中风险较高$ 近年来对 >]:患者早期卒中风险评估的研究#主要围绕其临

床特点&脑结构影像学&脑血管影像学等方面$ 本文就近年来相关研究进行综述#以帮助临床医生快速识别卒中高危人

群#及时予以积极诊治$

关键词!短暂性脑缺血发作'卒中'风险评估'预测

88短暂性脑缺血发作 ! ?<-.*EA.?E*5+A7E5-??-5g#

>]:"是常见的缺血性脑血管疾病#美国每年约有

!" n9" 万患者被诊断为 >]:

)## !*

$ 研究表明#虽然

>]:的神经功能缺损症状是短暂的#但 >]:后的卒

中风 险 较 高# % @ 内 脑 卒 中 发 生 率 约 为 (U n

#"49U

)&# ;*

#'" @ 内为 #"49U n#;4)U#其中约有

半数发生在 >]:后最初的 ! @ 以内)9# )*

#远高于急

性脑 梗 死 早 期 卒 中 复 发 的 风 险 ! &" @ 内 约

#49U"

)%*

$ >]:是脑梗死的预警症状#约有 #!U

n&"U的脑卒中患者之前发生过 >]:

)(# '*

$ h6?+C

HADD等)#"*研究显示 #对发病 !; + 内的 >]:患者进

行积 极 治 疗 可 以 将 '" @ 内 的 卒 中 风 险 降 低

("U $ 因此 #临床医生对 >]:患者进行迅速准确

的风险评估 #尽早识别卒中高危人群 #并给予积

极诊治 #对降低脑卒中的发病率和病死率具有重

要意义 $

@A基于临床特点的 OH7卒中风险评估工具

主要包括 L-DEB6<.E-评分& :RL=评分& :RL=!

评分$ 这类评分方法主要包括患者发病的症状特

点和危险因素等#适用于急诊及初级医疗对 >]:早

期卒中风险进行评估$ 由于 >]:是一种多病因&多

发病机制的脑血管疾病#上述评分方法缺乏病因学

和影像学信息#从而影响其评估的准确性$

@D@A>(+,"&/0,( 评分

!""" 年#c6+.*?6. 等)9* 在对 #) 所医院 #%"% 名

>]:患者研究后提出了 c6+.*?6. L-DEB6<.E-评分#主要

用于预测 >]:后 '" @ 内发生脑卒中的风险#包括

年龄
,

)" 岁&症状持续时间
,

#" 7E.&糖尿病&肢

体无力及言语障碍#每项 # 分#总分 9 分$ 研究显

示#评分为 " 分&9 分的 >]:患者在 '" @ 内发生脑

卒中的风险分别为 "U和 &;U$ 由于该评分方法

包含的危险因素少#例如不包含脑卒中最重要的危

险因素高血压#其预测价值不高#因此#很快就被

其他评估工具替代$

@DBA7Y>U评分

!""9 年#h6?+HADD等)&* 对 !"' 例 >]:患者进行

队列研究后提出了 :RL=评分法#用来预测 >]:后

% @ 内的卒中风险$ :代表年龄 ! -/A" # b)" 岁为

" 分#

,

)" 岁为 # 分'R代表血压 ! KD66@ F<A**,<A" #

无高血压为 " 分#有高血压为 # 分'L代表临床特

点!5DE.E5-DBA-?,<A*" #单侧无力为 ! 分#语言障碍不

伴无力为 # 分#其他为 " 分'=代表症状持续时间

! @,<-?E6." #

,

)" 7E. 为 ! 分##" n9' 7E. 为 # 分#

b#" 7E. 为 " 分#总分 ) 分$ 研究发现#:RL=评分

b9 分的患者 >]:后 % @ 内脑卒中发生率仅为

"4;U#9 分者为 #!4#U#而 ) 分者高达 &#4;U$

然而#有研究显示#该评分的预测价值有限#如

L,55+E-<-

)##*的研究发现#:RL=评分 b; 分者仍然

有很大的可能性存在其他脑卒中的高危因素或急

性脑梗死的影像学证据$ 众所周知#脑血管狭窄&

糖尿病是 >]:后卒中风险的预测因素#而本评分方

法未将其包括在内$

+&)#+
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@DCA7Y>UB 评分

:RL=! 评分法于 !""% 年被提出#由 :RL=评

分加上糖尿病! @E-KA?A*7ADDE?,*## 分 "形成#并对脑

卒中的风险程度予以分层$ 高危 ! ) n% 分 " &中危

! ; n9 分" &低危! " n& 分"在 >]:后 ! @ 内卒中的

发生率分别为 (4#U&;4#U和 #U#而 '" @ 内卒中

发生率分别为 #%4%U&'4(U和 &4#U

))*

$ 与 L-DEC

B6<.E-评分和 :RL=评分法相比#:RL=! 评分预测

! @内卒中风险的准确性进一步提高$ Y-DGE. 等)#!*

对 #) 项验证 :RL=! 评分有效性的研究进行了 \AC

?-分析#其中 #; 项研究验证了 >]:后 % @ 内的卒

中风险### 项研究验证了 >]:后 '" @ 内的卒中风

险#结果显示#无论是低&中&高危组#:RL=! 评分

对 >]:后 % @ 内的卒中风险都具有良好的预测价

值#但对 '" @ 内的卒中风险均具有高估趋势$

:RL=! 评分不仅对 >]:后 ! @&% @&'" @ 的卒

中风险具有预测价值#对预测 >]:后 #! +&!; + 的

卒中风险也具有一定的预测作用$ L+-.@<-?+AG-

等)#&*的研究发现 >]:后 % @&&" @ 内发生卒中的患

者分别有 9"U和 ;!U集中在发病后 !; + 内#首次

>]:后 ) +& #! +& !; + 内卒中的发生率分别为

#4!U&!4#U和 94#U$ 随着 :RL=! 评分的增加#

卒中风险逐渐增加$ 评分
#

; 分&9 分&) 分&% 分

的患 者 !; + 内 卒 中 的 发 生 率 分 别 为 !4"U&

)49U&##4(U和 &&U#评分
,

9 分与 b9 分的患者

#! + 内卒中的发生率分别为 ;4%U和 "4&U##! +

与 !; + 的卒中风险与 :RL=! 评分具有明显的相

关性$

然而#对 :RL=! 评分评估短期卒中风险的预

测价值#亦有不同的研究结果$ T6?+A</EDD等)#;*研究

发现#:RL=! 评分
#

; 分的患者中 >]:后 % @&&" @

内发生卒中的比例分别为 !9U和 !%U#而 # 年内

发生卒中的比 例 高 达 &#U$ 最 近 一 项 研 究 显

示)#9*

#低危组和中高危组 &" @ 内发生卒中的风险

分别为 #4!U和 "4(U#'" @ 内发生卒中的风险分

别为 !4"U和 #4'U## 年内发生卒中的风险分别

为 !4;U和 !4;U$ 上述研究提示 :RL=! 评分法

的预测价值仍不够高$

尽管 :RL=! 评分的预测价值受到质疑#其仍

是目前使用最广泛的评分工具$ !""' 年#:i:X

:W:发表的科学声明亦推荐对发病后 %! + 就诊的

>]:患者使用 :RL=! 评分法进行评估#并建议将

评分
,

& 分的患者收住院治疗)#)*

$

BA临床特点与脑结构影像学相结合的 OH7卒中

风险评估方法

!""' 年 美 国 心 脏 病 协 会X美 国 卒 中 协 会

!:i:X:W:"提出了基于组织学损伤的 >]:新定

义)#)*

%由脑&脊髓或视网膜局灶性缺血引起的短暂

性神经功能障碍#且不伴急性梗死$ 新定义强调了

是否伴有急性梗死是区别 >]:与脑梗死的关键$

然而#迄今为止国内外对于 >]:患者卒中风险的研

究中#诊断标准多数仍还沿用传统的基于时间的概

念$ 那么#对于影像学发现缺血灶的 >]:患者#临

床医生该如何评估其卒中风险呢1

BD@A弥散加权成像与 OH7卒中风险评估

研究表明#符合传统定义的 >]:患者有相当一

部分影像学上存在脑梗死$ NG-.*等)#%* 研究显示#

约 !(U的病人磁共振成像 ! 7-/.A?E5<A*6.-.5AE7-C

/E./# \h]"可发现与症状相对应的梗死灶#而当症

状持续时间 d# + 时# 梗死灶的检出率可高达

("U$ 即使在症状持续时间 b# + 的 >]:患者#弥

散加权成像! @EBB,*E6. HAE/+?A@ E7-/E./# =S]"显示异

常信号的比例仍高达 &&4)U

)#(*

$ 由此可见#基于

临床特点的评分工具评估的不仅仅是符合新定义

的,真正的 >]:患者 0 #还包括了一些具有短暂症

状的脑梗死患者$

多项研究表明#=S]阴性的 >]:患者早期卒中

风险很低$ L-DGA?等)#'* 的研究纳入的 #&) 例 =S]

阳性的 >]:患者 % @&&" @ 内发生卒中的比例分别

为 &4%U和 )4)U#而 !"& 例 =S]阴性的患者分别

只有 "U和 "49U':RL=! b; 分的患者 =S]阳性

的比例为 &&U#而 :RL=! d9 分的患者 =S]阳性

的比例高达 %"U$ \,DDA. 等)!"* 也发现#=S]阳性

的 >]:患者 '" @ 卒中风险为 %4%U#远高于 =S]

阴性患者的 #U$ 可见真正具有卒中高风险的是

那些 =S]显示梗死灶的患者#而符合新定义的 >]:

患者的短期卒中风险则很低$

最近研究显示 :RL=! 评分法在影像学阴性与

阳性的患者中均有预测价值$ !"## 年#一项包含

;9%; 名 >]:患者的多中心研究显示#=S]阳性与

=S]阴性的患者 % @ 内卒中风险分别为 %4#U和

"4;U#用 :RL=! 评分评估 % @ 内的卒中风险#影

像学阳性和阴性患者的曲线下面积 ! -<A-,.@A<?+A

hlL5,<GA# :VL"分别为 "4)( 和 "4%& #评估 '" @

内的卒中风险#:VL分别为 "4)) 和 "4)' $ 而 =S]

阳性的患者中#低危&中危&高危患者 % @ 卒中风险

+;)#+
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分别为 #4(U& %49U和 #!49U

)!#*

$ 由此可见#

:RL=! 评分法对新定义和传统定义的 >]:患者都

有预测价值$

BDBA>HG模型

!""' 年 :0等)!!* 提出了基于临床和影像的预

测模型---L]J模型 ! 5DE.E5-D-.@ E7-/E./CK-*A@ F<AC

@E5?E6.# L]J" #用以预测 >]:后 % @ 内的卒中风险$

作者发现 :RL=! 评分
,

; 分和 =S]显示急性梗死

灶是发生卒中的独立预测因素$ 没有这两项因素

的 >]:患者 % @ 内发生卒中的风险为 "U#同时包

含两项者为 #;4'U$ 将 =S]加入 :RL=! 评分#

:VL从 "4)) 提高到 "4(# $ 根据 hlL曲线#当敏

感性为 ("U时#L]J模型和 :RL=! 评分的特异性

分别为 %&U和 ;%U#提示 L]J模型能显著提高 >]:

后卒中风险预测的准确性$

BDCA7Y>UBH评分

:RL=!]评分法产生于 !"#" 年$ YEDA*等)!&* 对

来自 #! 个中心的 ;9%; 例 ! &!") 例行 =S]检查#

#&)( 例行 L>检查 " >]:患者予以分析#将影像学

检查发现梗死灶 ! & 分 "整合到 :RL=! 评分中#从

而提出总分 #" 分的 :RL=!]评分法$ 对于 >]:后

% @ 内卒中风险预测#:RL=! &:RL=!]! L>" &:RC

L=!]!=S]"的 :VL分别为 "4)) &"4%( &"4%( $ 因

此#作者认为 :RL=!]评分较 :RL=! 评分能更好

的预测 >]:后的早期卒中风险$ \A./等)!;*进一步

验证了 :RL=!]的有效性#随着 :RL=!]评分的增

高#>]:后 # 年内的卒中风险逐渐增高#且 :RL=!]

评分的预测价值高于 :RL=! 评分$

BDEA=!!'RF 评分

!"#" 年 :0等)!9*对 #;9( 名缺血性卒中患者进

行分析后提出了 hhNC'" 评分 ! <A5,<<A.5A<E*g A*?EC

7-?6<-?'" @-0*" #该评分是基于网络使用的一种简

便的评分工具! +??F%XXHHH4.7<47/+4+-<G-<@4A@, X

hhNC'" X" #用于评估影像学阳性患者的卒中风

险#包括 ! 项临床因素和 ; 项影像学因素%卒中前

&" @ 内的卒中或 >]:史&LLW 卒中病因亚型!5-,*-C

?EGA5D-**EBE5-?E6. 50*?A7B6<E*5+A7E5*?<6gA" &孤立的皮

质梗死&多发急性梗死&不同时期的多发梗死灶&

同一时期不同循环区的梗死灶#每项 # 分#共 ) 分$

作者在一项包含 ;&& 名缺血性卒中患者的独立队

列中验证了 hNNC'" 评分的价值#结果显示#其预

测 '" @ 卒中风险 :VL为 "4%) #预测 #; @ 卒中风

险 :VL为 "4(" $ :<*-G-等)!)*探讨了 hNNC'" 评分

对 % @ 内卒中风险的预测$ 他们对 !9% 名有短暂

症状的脑卒中!症状发生 !; + 内 =S]发现梗死灶

的符合传统定义的 >]:" 患者进行了 hNNC'" 和

:RL=! 评分$ 结果显示#hNNC'" &:RL=! 评分的

:VL分别为 "4(9 和 "49% $ hNNC'" d! 分对 % @

内卒中风险预测的敏感性和特异性分别为 (%U和

%&U$ 因此#作者认为 hNNC'" 对 % @ 内的卒中风

险有较好的预测价值$ 由于 hNNC'" 评分法提出

时间不长#其准确性有待进一步验证$

CA临床特点与脑结构及血管影像学相结合的 OH7

卒中风险评估方法

除了 =S]显示梗死灶外#大动脉粥样硬化对卒

中风险也具有预测价值$ 研究显示#严重的症状性

颅内或颅外动脉狭窄使 >]:或小卒中后 % @ 内的

复发风险增加 %4% 倍#'" @ 内复发的风险增加 9

倍)!%*

$ W+AA+-. 等)!(*通过一项包括 ;;& 名 >]:患者

的前瞻性队列研究发现#颈动脉狭窄对 '" @ 内的

卒中风险具有预测作用#'" @ 卒中风险在轻度颈

动脉狭窄者和重度颈动脉狭窄的患者分别为94;U

和 #%4!U$ 大动脉粥样硬化&:RL=! 评分 d9 分&

=S]出现高信号均为 >]:后 & 个月内卒中发生的

独立危险因素)#'*

$ 因此#将血管因素&=S]与临床

特点相结合能提高 >]:卒中风险的预测价值$

CD@A7Y>U!]评分

!"#! 年#N./AD?A<等)!'* 在一项包括 !;( 名 >]:

患者的前瞻性队列研究中#在 :RL=评分基础上加

入病因!A?E6D6/0"和 =S]发现缺血病灶#形成 :RLC

=NZ评分$ 根据 >l:W>分型#>]:病因包括大动

脉粥样硬化&心源性栓塞&病因未明&小动脉闭塞

和其他原因#分别赋予 & 分&# 分&# 分&" 分&" 分#

=S]发现缺血灶 & 分$ 该研究发现 >]:后 '" @ 发

生卒中的患者与未发生卒中的患者大动脉粥样硬

化的发生率分别为 ;)U和 #;U#=S]阳性的发生

率分别为 )#U和 &9U$ :RL=&:RL=! &:RL=NZ

评分 :VL分别为 "49" &"4;( &"4)% #因此#认为在

:RL=评分基础上加上病因学及 =S]发现梗死灶

可提高对 >]:后卒中风险的预测能力$ =6D-?-K-@E

等)&"*验证了 :RL=NZ评分法的预测价值#结果显

示 :RL=NZ和 :RL=! 评分 :VL分别为 "4); 和

"4)" #并且 :RL=NZd) 分是 >]:后 ) 个月内发生

卒中的独立预测因素$

CDBA7Y>UCH评分

!"#" 年 \A<HE5g 等)&#*在一项包含 &(() 例患者

+9)#+
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的研究中#将 % @ 内双重 >]:! @,-D?<-.*EA.?E*5+A7E5

-??-5g#! 分"加入到 :RL=! 评分#形成总分 ' 分的

:RL=& 评分法#再加上同侧颈动脉狭窄
,

9"U和

=S]检查出高信号!各 ! 分" #便形成总分 #& 分的

:RL=&]评分$ 其中 :RL=& 评分的 5统计量 ! 5C

*?-?E*?E5#用来度量预测模型的区分能力#相当于

hlL曲线下面积"在 >]:后 ! @&% @&!( @&'" @ 分

别为 "4%( &"4(" &"4%' &"4%% #:RL=&]的 5值分别

为 "4'" &"4'! &"4(9 &"4%' #而 :RL=! 的 5值分别

为 "4%# &"4%# &"4%# &"4)' $ 提示与不包含影像学

信息的评分方法相比#:RL=&]评分能更有效地预

测 >]:患者的早期卒中风险$

CDCA7Y>UCK评分

J,<<60等)&!*通过一项包括 #!99 例 >]:患者的

前瞻性队列研究发现#之前有过 >]:和大动脉粥样

硬化是 >]:后 % @ 内和 '" @ 内发生卒中的独立预

测因素$ 作者将血管影像学信息 ! G-*5,D-<E7-/E./

E.B6<7-?E6." #即大于 9"U的症状性颈内动脉或颅内

动脉狭窄! ! 分"加入到 :RL=& 评分#形成总分 ##

分的 :RL=&O评分#并对 L-DEB6<.E-评分&:RL=系

列评分进行了比较#结果显示#对 >]:后 % @ 和'" @

内的卒中风险预测#:RL=& &:RL=&O评分优于其

他评分#尤其是 :RL=&O评分预测价值更高$ 遗

憾的是#:RL=&O并未将 =S]检查包含在内#可能

会对该评分的准确性造成影响$

EA小结

>]:早期卒中风险评估方法包括基于临床特点

的 >]:卒中风险评估工具&临床特点与脑结构影像

学相结合的 >]:卒中风险评估工具&临床特点与脑

结构及血管影像学相结合的 >]:卒中风险评估方

法#相关研究的主要结果如下表所示$ 鉴于我国经

济发展水平及医疗资源有限#临床工作中不可能对

每一位 >]:患者都进行全面的影像学检查# :RC

L=! &:RL=& 评分主要适用于急诊及初级医疗对

>]:早期卒中风险进行评估#高危患者应进一步完

善血管超声&L>血管造影&磁共振血管造影等检

查#以提高对 >]:患者评估的准确性#及时予以积

极诊治$ 目前上述多种评估工具和模型是否适用

于中国人群有待进一步验证#而且鉴于 >]:危险因

素&病因&发病机制的多样性#各种评估工具和模

型本身存在一定的局限性#因此有待于进一步研究

以建立适合我国人群的 >]:卒中风险评估工具和

模型$

各种评分工具的基本情况一览表

评估工具 作者 发表时间 样本量 主要结果

L-DEB6<.E- c6+.*?6.等 !""" #%"% 评分为 " 分'9 分的>]:患者在 '"@内发生脑卒中的风险分别为 "U和 &;U

:RL= h6?+HADD等 !""9 !"'

b9 分的患者>]:后 % @内脑卒中发生率仅为 "4;U!9 分者为 #!4#U!而 ) 分者高

达 &#4;U

:RL=! c6+.*?6.等 !""% !('&

高'中'低危组 ! @内卒中的发生率分别为 (4#U';4#U和 #U!而 '" @内卒中

发生率分别为 #%4%U''4(U和 &4#U

L]J :0等 !""' )"#

:RL=! 评分
,

; 分和=S]显示急性梗死灶是发生卒中的独立预测因素" 没有

这两项因素的>]:患者 % @内发生卒中的风险为 "U!同时包含两项者为 #;4'U

:RL=!] YEDA*等 !"#" ;9%; =S]显示梗死灶lh #̂;4'!L>显示梗死灶lĴ ;4!!预测% @卒中风险!:VL̂ "4%(

hNNC'" :0等 !"#" #;9( 预测 '" @卒中风险:VL "̂4%)!#; @ :VL "̂4("

:RL=NZ N./AD?A<等 !"#! !;( 预测 '" @卒中风险:RL=':RL=!':RL=NZ评分:VL分别为 "49"'"4;('"4)%

:RL=&] \A<HE5g等 !"#" &(()

:RL=& 评分的5值在>]:后 ! @'% @'!( @''" @分别为 "4%('"4("'"4%''"4%%!

:RL=&]的5值在分别为 "4'"'"4'!'"4(9'"4%'

:RL=&O J,<<60等 !"#! #!99

预测 % @''" @卒中风险!:RL=& 评分:VL分别为 "4))'"4)#!:RL=&O评分

分别为 "4)''"4)&&之前有过>]:和大动脉粥样硬化预测 % @内卒中复发风险比

分别为 &4'%'&4##!'" @分别为 !4&9'!4!"
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<E*g 6B*?<6gA-B?A<-BE<*??<-.*EA.?E*5+A7E5-??-5g4W?<6gA#
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?E7-?E6. -B?A<-?<-.*EA.?E*5+-A7E5-??-5gC?+A:RL=N FD,*

*E/. E. 5E<5DA*56<A4N,<c_A,<6D# !"#! # #' ! # " % 99C

)#4

) &" * :<+-7E=6D-?-K-@E:# \AE*-7E:# i-?-7-K-@Ei# A?-D4

]7F<6GE./?+AJ<A@E5?E6. 6BW?<6gA6<=A-?+ :B?A<><-.*EA.?]*C

5+A7E5:??-5g !>]:" K0:@@E./=EBB,*E6.CSAE/+?A@ ]7-/E./

PA*E6.*-.@ >]:N?E6D6/0?6?+A:RL=! W56<A4cW?<6gALA<AC

K<6G-*5=E*# !"#!4

) &# * \A<HE5g :# :DKA<*YS# :7-<A.56J# A?-D4:@@E?E6. 6B

K<-E. -.@ 5-<6?E@ E7-/E./?6?+A:RL=! ! " *56<A?6E@A.?EB0

F-?EA.?*-?A-<D0<E*g 6B*?<6gA-B?A<?<-.*EA.?E*5+-A7E5-??-5g %

-7,D?E5A.?<A6K*A<G-?E6.-D*?,@04P-.5A?_A,<6D# !"#" # '

! ## " % #")"C#")'4

) &! * J,<<60T# cE7A.A2L-K-DDA<6JN# Y6<6*FA:# A?-D4J<A@E5C

?E6. 6BA-<D0*?<6gA<A5,<<A.5AE. ?<-.*EA.?E*5+A7E5-??-5g F-C

?EA.?*B<67 ?+AJhl\:J:*?,@0% -567F-<E*6. 6BF<6/.6*?E5

<E*g *56<A*4LA<AK<6G-*5=E*# !"#! # && ! ! " % #(!C#('4

收稿日期!!"#! $#! $"%"修回日期!!"#& $"! $")

作者简介!王桂斌!#'%# $"#男#副主任医师#硕士#主要从事脑血管病的研究$ 现在解放军第 #)& 医院工作$

依达拉奉对缺血性脑卒中的治疗作用及机制研究进展

王桂斌8综述88刘运海8审校

中南大学湘雅医院神经内科!湖南省长沙市8;#"""(

摘8要!作为一种氧自由基清除剂而开发的依达拉奉#目前已广泛应用于临床#作为神经保护剂治疗急性缺血性卒中$

其治疗作用经多项临床及实验研究证实#相关机制主要包括清除氧自由基&抑制脂质过氧化&对抗炎症细胞因子&调节花

生四烯酸代谢和调控凋亡相关基因的表达等#从而减少缺氧对机体组织的损害#发挥神经保护作用$

关键词!依达拉奉'自由基清除剂'缺血性卒中'缺血再灌注损伤'炎症细胞因子'细胞凋亡

88脑卒中发病率高#是当今世界主要的死亡原

因和致残原因$ 缺血性卒中占其中 )9U n("U$

依达拉奉 ! A@-<-G6.A# \L]C#() "化学名为 &C甲基C

#C苯基C!C吡唑啉C9C酮#最初作为一个强有力的自

由基清除剂于 !""# 年由日本三菱东京制药株式会

社研究开发#其脂溶性高#易通过血脑屏障#现已

被广泛用于治疗急性缺血性脑卒中$ 本文就国内

外在依达拉奉对急性缺血性卒中的治疗作用及机

制研究的最新进展进行综述$

@A依达拉奉对缺血性卒中的治疗作用

!""' 年至 !"#" 年# W+-<7-等)#* 对依达拉奉在

急性缺血性卒中的治疗作用进行了一项随机&安慰

剂对照&前瞻性的临床研究#结果显示#在发病!; +

内接受依达拉奉治疗的治疗组患者在发病后 & 个

月的改良 h-.gE. 评分 ! 76@EBEA@ h-.gE. *5-DA# 7hW "

评分为 " n# 分的比例较对照组显著增高#平均

R-<?+AD指数较对照组明显提高$ 提示依达拉奉可

改善急性缺血性卒中患者的预后$ 但该研究样本

量偏小#未就治疗时间窗及根据卒中分型进行细致

研究$ 而 _-<E?67E等)!*进行的另一项随机&对照&多

中心&前瞻性的临床研究结果提示'与短程 ! & @ "

使用依达拉奉相比较#急性期长程 ! #; @ "使用依

达拉奉治疗缺血性卒中可显著抑制废用性肌萎缩

并提高运动功能#从而改善患者预后$ >606@-等)&*

观察了依达拉奉对国立卫生研究院卒中评分 ! _-C

?E6.-D].*?E?,?A*6BiA-D?+ W?<6gAW5-DA# _]iWW "评分
,

#9 的颈内动脉闭塞的急性缺血性卒中患者的治疗

作用#研究发现与对照组比较#治疗组 #; @ 后患者

的神经功能明显改善#死亡率降低$ 一项随机平行

研究则发现#依达拉奉治疗组患者的 _]iWW 分数有

下降趋势#其治疗作用与奥扎格雷相当);*

$ 上述研

究入组的患者大部分为血栓形成性脑梗死病例$

另一项对依达拉奉治疗脑栓塞的回顾性研究发现#

依达拉奉仅对 _]iWW 评分
#

% 的急性脑栓塞患者

有一定的疗效#而对 _]iWW d% 的脑栓塞患者无明

显疗效)9*

$

依达拉奉对腔隙性脑梗死也有一定的治疗作

用$ \E*+E.-等))* 的回顾性分析研究中#将腔隙性

+()#+

8 88c6,<.-D6B].?A<.-?E6.-D_A,<6D6/0-.@ _A,<6*,</A<08!"#& #;" ! ! "8




