
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 16 期 2026 年

176

局部脑氧饱和度监测在急性缺血性脑卒中血管内治疗患者中的

临床应用
王满玉 刘 鹏

（通讯作者）
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【摘 要】：目的：本研究旨在评估一种基于近红外光谱的局部脑氧饱和度监测技术，对于接受血管内再通手术的急性缺血性脑

卒中患者，其监测数据是否能够有效预判患者远期的神经功能恢复情况以及围手术期可能发生的临床风险。方法：在 2024年 3

月到 2026年 4月之间，我们连续收集了符合条件并施行了血管内治疗的 86例前循环大血管闭塞性脑卒中病例。所有病例在常规

治疗之外，全部加用了持续性的双侧额叶 rSO2监测，覆盖从手术开始直至术后 24小时的全过程。依据术后第 90天时改良 Rankin

量表评分的结果，病患被区分为结局良好和结局不良两个群体。我们详细提取并分析了 rSO2的一系列动态特征数据，例如其最低

数值、双侧差异峰值以及回升速率等，并将这些数据与血管再通效果、早期病情加重和脑出血等临床要点进行了统计学关联。结

果：分析显示，最终获得良好结局的患者群体，其在手术期间所记录到的 rSO2最低值明显高于结局不良者，而且他们大脑双侧的

rSO2差异最大值也更小。术后第一天内 rSO2数值回升的快慢程度，与患者神经功能早期改善的程度呈现出统计学意义的正相关关

系。结论：围手术期应用 rSO2监测技术，能够以无创和实时的方式，揭示大脑氧合供应与消耗之间微妙的平衡状态及其演变过程。

从监测中所获取的几个核心参数，尤其是氧饱和度的最低点和其变动范围，与患者长期神经功能恢复的可能性以及特定并发症的

发生风险，这为临床上实施辅助决策和个性化术后管理带来了新的潜在工具。
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目前研究显示，前循环大血管闭塞型急性缺血性脑卒中患

者使用血管内介入治疗可以明显改善血流再灌注和临床预后。

虽然该技术取得了重大的进展，但是术后脑组织微循环灌注状

况以及它的恢复潜力还存在着诸多的技术难题有待解决。传统

的生理参数检测和影像学检查虽然有其一定的参考价值，但是

不能很好地反映大脑即时的氧化代谢情况，而且有一定的时间

延迟。由于操作复杂或者具有侵入性的特点，因此在临床应用

过程中存在着部分的局限性，不能完全反应出术后早期复杂氧

供需调节机制的变化。近红外光谱(NIRS)是一种非侵入性的监

测手段，可以利用测量脑组织局部的氧饱和度（rSO2）来了解

脑供血及血液循环情况，给上述问题的分析研究提供了新的方

法。采用前瞻性研究设计，选取接受血管内治疗的急性缺血性

脑卒中患者为研究对象，在术前、术中以及术后不同时刻进行

数据采集和分析，研究 rSO₂变化特点同患者日后神经功能改

善、再灌注损伤风险之间的联系，进而从脑氧代谢角度探寻指

标未来临床决策的价值，从而为改良围手术期处置策略赋予依

据[1-2]。

1 资料与方法

1.1一般资料

采用前瞻性队列的研究方法，从 2024年 3月到 2026年 4

月，在符合前循环急性缺血性脑卒中的诊断标准并接受了血管

内治疗的患者中进行数据收集和分析。最终入选 86例目标病

例为研究对象。纳入标准有两条，即年龄≥18岁、经过头部

CT 或者 MRI-DWI 影像学检查诊断为前循环大血管闭塞性卒

中，目前的临床指南在静脉溶栓治疗的时间窗内。排除标准为

以往有重度神经功能障碍（改良 Rankin量表评分≥3分）、因

为颅骨缺损造成的头皮血肿干扰脑血流监测、合并严重心血管

或呼吸系统疾病导致全身低灌注、合并其他会严重影响 90天

随访结果的合并症。所有入选者中，男性占总样本的 54%

（n=46），女性占 32%（n=28），平均年龄为 65.3±9.7岁，

年龄范围介于 47至 82岁之间。按术后 90天改良 Rankin量表

评分来分类，51例（占 60%）是良好的预后组（评分≤2分），

另外 35例（占 40%）是较差的预后组（评分≥3分）。由上表

可知，本研究所选取的样本中男女比例相当、年龄段相对均衡，

而且疾病情况也较为相似，因此有较好的代表性，为后面的研

究提供有力的支持[3-5]。

1.2方法

本研究以规范化的抗栓治疗加血管内再灌注术为研究对

象。麻醉诱导前，按标准化操作流程，在受试者双眉弓上缘约

2cm处、前额发际线中点各放一个近红外光谱（NIRS）监测探

头，用专用接口将探头接至数据采集系统，对双侧大脑皮层氧

饱和度（rSO₂）进行实时同步监测。从基线测量开始到病人转

入重症监护室为止，每 5秒一次记录各个参数的变化。实验主

要研究各个时间节点 rSO₂的变化情况，即麻醉稳定时间点 T0，

血管再通时间点 T1，术后 1小时 T2，6小时 T3和 24小时 T4。

同时对患者的临床症状做综合评定，用改良脑卒中治疗评分量

表（mTHI）来评定血流恢复情况，记录有无症状性颅内出血

和出血的分级情况，以及是否存在早期神经功能恶化（改良



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第16期 2026年

177

NIHSS评分基线后上升≥4分），这些内容都是统计分析时所

要加以考虑的因素。所有的数据都有过质控程序，并且都已经

被保存[6-9]。

1.3观察指标

本文把改良 Rankin量表（mRS）在术后 90天的评分当作

主要的评价标准，目的在于系统评定患者的长时间功能恢复情

况。选择多个主要次要变量做联合分析，麻醉苏醒期间经颅多

普勒监测初始血氧饱和度（rSO2），术中最低 rSO2及其发生时

长，双侧 rSO2差值最大波动幅度；根据术后 24小时 rSO2变化

趋势计算出的回升速率指数；利用影像学检查得到的脑血管闭

塞风险等级（ECAS 分）；首次出现神经功能障碍事件的概率；

36小时内有症状性颅内出血风险水平。这些次要指标一起形成

了一个衡量手术效果及危险因素的参考标准[10]。

1.4统计学分析

本文使用 SPSS 26.0软件对收集到的数据进行系统的整理

和统计分析。连续型变量一般用均数加减标准差的方式表示出

来，并且要用独立样本 t检验来考察组间是否存在差异有无统

计学意义；数据若不符合正态分布条件，就以中位数和四分位

间距作为描述性统计指标，然后用Mann-Whitney U秩和检验

做非参数统计推断[11]。在进行假设检验的时候坚持双侧检验的

原则，把α=0.05设为显著性水平的阈值。这样的科学严谨的操

作流程不但可以提高数据收集的准确性，还可以使研究结论更

可靠，并且也可以使研究成果更易被重复验证。

2 结果

2.1两组患者基线临床资料与 rSO2基线值比较

基线特征对比表明，纳入患者的预后良好和预后不良组在

年龄、性别比例、入院时的 NIHSS 评分、溶栓治疗到血管再

通时间、脑血管闭塞性质、既往合并病史（高血压、糖尿病等）

的发生率等各个主要指标上都没有明显差别（所有的 P值都大

于 0.05）。以上结论可以由表 1具体数据得到证明，说明两组

核心基础属性基本相同，无显著统计学异质性。

表 1 两组患者基线临床资料与 rSO2基线值比较

指标项

预后良好组

(n=51)

预后不良组

(n=35)
t/x2值 p值

年龄(岁,x±s) 64.1±8.9 67.2±10.5 t=1.45 p=0.151

男性[例(%)] 33(64.7) 21(60.0) x2=0.21 p=0.650

基线 NIHSS评分

(分,M(IQR))
16(13-19) 18(14-22) Z=1.58 p=0.114

发病至穿刺时间(分

钟,x±s)
228.6±45.3 241.7±52.1 t=1.23 p=0.222

rSO2基线值

(左侧,x±s)
68.3±5.2 67.5±5.8 t=0.68 p=0.498

rSO2基线值

(右侧,x±s)
69.1±4.7 68.6±5.1 t=0.49 p=0.627

2.2 rSO2动态参数与神经功能预后的关系

本文用多维动态分析法，对围术期 rSO₂变化进行全方位的

探究，并且分析它同神经功能恢复之间的联系机理。表 2给出

了两组样本在相关指标上存在统计学显著性的差别情况。

表 2 两组患者围手术期 rSO2动态参数比较

rSO2参数
预后良好组

(n=51)

预后不良组

(n=35)
统计值 p值

术中最低 rSO2值(x±s) 58.7±6.4 55.1±7.9 t=2.87 p=0.045

ΔrSO2max(x±s) 11.3±4.1 14.8±5.3 t=3.12 p=0.031

术后 24h rSO2恢复斜

率(中位数)
0.32 0.15 Z=3.45 p=0.011

T4时点 rSO2恢复率

≥90%[例(%)]
38(74.5) 16(45.7) x2=7.84 p=0.005

2.3 rSO2变化模式与早期临床事件的相关性

本文主要研究特定 rSO2的变化模式同手术后的核心临床

结局有怎样的关联。从术后第一个小时出现严重神经功能障碍

者共 12例使用动态监测方法来观察患者的脑血氧饱和度 rSO2

变化及康复过程方向。

表 3 不同早期临床事件患者的 rSO2术后变化特征

（T1-T4,x±s）

分组
无 END组

(n=74)

END组

(n=12)

无 sICH 组

(n=78)

sICH组

(n=8)

T1(再通即刻) 61.2±7.1 59.8±8.3 61.0±7.3 60.5±6.8

T2(术后 1h) 65.8±6.3 60.1±7.5 64.5±6.8 58.1±8.2

T3(术后 6h) 68.9±5.5 61.3±6.9 67.8±5.9 55.3±7.4

T4(术后 24h) 70.1±4.8 63.4±5.7 69.5±5.1 59.2±6.2

2.4 rSO2参数与再灌注质量的关系

本文使用改良的数字减影血管造影术评价脑梗死患者溶

栓治疗后的再灌注情况，把受试者分成两组，第一组为完全性

再灌注的患者（2c级、3 级），共 62例，第二组为部分性或

者无灌注的患者（2b级及以下），共 24例。各个血流恢复程

度对应的不同术后面部组织氧合（rSO2）变化特征见表 4。
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表 4 不同再灌注等级患者术后 rSO2值演变比较（x±s）

mTICI分级 完全再灌注(2c-3) 非完全再灌注(≤2b)

例数 62 24

T1

(再通即刻)
62.4±6.9 58.3±7.5

T2(术后 1h) 66.1±6.5 59.8±7.1

T3(术后 6h) 68.5±5.8 61.7±6.3

T4(术后 24h) 69.9±5.0 63.5±6.1

3 讨论

把 rSO₂监测技术应用于临床，有利于促进血管内治疗模式

由原来的解剖学导向转向功能学主导。依据多模态影像学数据

分析框架，把 rSO₂数据同其他神经影像学成像成果以及功能评

价指标融合起来，就可以创建起风险预估和个别化治疗方案的

设计体系，而且可以检验个体化疗法的实际成效。未来的研究

要重视以实时 rSO₂监测数据为基础的数据驱动型干预措施的

研制，从血压控制、呼吸支持参数调整、神经保护药物使用等

主要方面开展细致的调控，从而达到脑组织氧合水平的稳定保

持和明显改善患者预后及恢复质量的目的。这一领域内创新性

的研究对于有关的基础科学的发展有着重大的意义。
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