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缺血性进展性脑卒中相关危险因素分析
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摘　要：目的　探讨缺血性进展性脑卒中（ＰＩＳ）的相关危险因素，为 ＰＩＳ的预防和治疗提供参考。方法　对 ５２４例缺血
性脑卒中患者的临床资料进行回顾性分析，将患者分为进展组和非进展组，对 ＰＩＳ中的相关危险因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，筛选发生 ＰＩＳ的相关危险因素。结果　单因素分析结果显示，有糖尿病史、有高血压史、有颈动脉粥样硬化的患者比

例在进展组显著高于非进展组（Ｐ＜０．０５）；入院时血糖值、ＮＩＨＳＳＳ评分、纤维蛋白原水平在进展组也显著高于非进展组

（Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，有糖尿病史、有颈动脉粥样硬化、入院时血糖值高是 ＰＩＳ发生的危险因素（ＯＲ

分别为３．７９６、１．２５１、３．８８３、Ｐ＜０．０５）。结论　有糖尿病史、有颈动脉粥样硬化和入院时血糖值高是 ＰＩＳ发生的危险因

素，对这些危险因素加以重点评估和合理控制对于防治 ＰＩＳ的发生有重要的临床意义。
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　　急性缺血性进展性脑卒中（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ，ＰＩＳ）是指发病６ｈ后至７ｄ内经临床治疗后
神经功能损害仍进行性加重的缺血性脑卒中。脑

卒中为目前世界上致死率和致残率排名第二的疾

病［１］，大约有 ８０％的脑卒中为急性缺血性脑卒中，
１０％ ～５０％发展为进展性脑卒中［２］。临床上对

ＰＩＳ的治疗仍然缺乏切实有效的措施，且多数病人
到达医院时已经超过了 ３～６ｈ的溶栓治疗时间
窗，故大约 ４０％的脑卒中病人在住院后病情仍持
续发展［３］。ＰＩＳ的病因及发病机制尚未完全明确，
因此减少 ＰＩＳ发病的首要措施是进行有效的预防，

而预防措施的成功有赖于对引起缺血性脑卒中发

病的重要危险因素的认识和控制。近年来，对传统

危险因素又有了一些新的认识，新的危险因素也在

不断提出。故本研究对 ５２４例缺血性脑卒中患者
的临床资料进行回顾性研究，通过单因素和多元

Ｌｏｉｓｔｉｃ回归分析，探讨缺血性进展性脑卒中的危险
因素，为 ＰＩＳ的防治提供科学依据。
１　资料与方法
１．１　一般资料

选择 ２００５年 １月至 ２０１０年 １２月在本院神经
内科住院的首次发病的 ５２４例急性缺血性脑卒中
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患者为研究对象，所选患者均符合 １９９５年第四届
全国脑血管病会议制定的诊断标准［４］，即持续存在

神经功能缺损，并排除短暂性脑缺血发作、梗死后

出血或脑出血、充血性心衰、肺内感染者以及木僵

或昏迷，患者均意识清楚或嗜睡。５２４例患者，其
中男 ２９９例，女 ２２５例；年龄 ４７～８３岁，平均
（６２．００±１２．２５）岁。通过回顾性查看患者入院记
录，确定患者就诊时间，其中发病后 ＜４．５ｈ入院
的患者 ７８例，４．５～６ｈ入院的患者 １４７例，＞６ｈ
入院的患者 ２９９例。
１．２　牛津郡社区卒中项目（Ｏｘｆｏｒｄｓｈｉｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｓｔｒｏｋｅｐｒｏｊｅｃｔ，ＯＣＳＰ）分型

按文献［３］的方法分为 ４个亚型：完全前循环梗
死亚型（ＴＡＣＩ）、部分前循环梗死亚型（ＰＡＣＩ）、腔
隙性梗死亚型（ＬＡＣＩ）、后循环梗死亚型（ＰＯＣＩ）。
各亚型患者分为进展组和非进展组。同时按照参

考文献［５］的诊断标准将进展性脑卒中患者归为进

展组，发病后神经功能稳定或好转的患者归入非进

展组。

１．３　脑卒中的相关因素选择
根据查阅相关文献和入院时的临床资料分析，

选择与 ＰＩＳ发生可能相关的因素，包括①一般资
料：性别、年龄、入院时体温、血压、既往病史（包

括高血压史、糖尿病史、吸烟史）、ＮＩＨＳＳ评分和
ＯＳＣＰ分型。②生化指标：入院时随机血糖、血脂水

平和纤维蛋白原水平。③超声检查：检查颈动脉、
椎动脉有无狭窄以及狭窄程度。

１．４　检查方法
１．４．１　神经功能评分　对所有入选病例于入院
时即按照 ＮＩＨＳＳ评分标准进行神经功能评分，对病
情变化者多次进行评分，并记录病情达高峰时神经

功能评分。

１．４．２　生化指标　患者入院后次日晨起空腹采
血，常规检查空腹血糖、血液流变学、血脂。血糖、

血脂等生化指标由生化室 ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化
分析仪常规测定。

１．５　统计学方法
所有计量资料均采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表

示，两组比较采用 ｔ检验，数据分析采用 ＳＰＳＳ１５．０
统计分析软件，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
因素作为自变量行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。
２　结果
２．１　进展组与非进展组间的相关危险因素分析

应用单因素分析发现 ６个与进展性脑卒中有
关联的危险因素，分别为：糖尿病史、高血压史、颈

动脉粥样硬化、入院时血糖值、ＮＩＨＳＳＳ评分、纤维
蛋白原水平（Ｐ＜０．０５）。两组在性别、年龄、吸烟
史、入院时体温、入院时收缩压、入院时舒张压、高

密度脂蛋白、低密度脂蛋白、胆固醇和甘油三酯的

水平上差异无统计学意义，见表 １。

表 １　进展组和非进展组间各种可能危险因素的比较

　　指标 进展组（ｎ＝１３３） 非进展组（ｎ＝３９１） Ｐ值
年龄（岁） ６３．００±１０．３７ ６１．３４±８．７６ ０．４１５
男性（例％） ７６（５７．１） ２２９（５８．６） ０．８９２
吸烟史（例％） ７１（５３．４） ２２２（５６．８） ０．４１３
高血压史（例％） ９１（６８．７） １００（２５．６） ０．０００

糖尿病史（例％） ５５（４１．６） ５９（１５．２） ０．００３

入院时体温（℃） ３６．８±０．８ ３６．３±０．６ ０．１５２
入院时血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．６±２．１ ５．７±１．５ ０．００１

入院时舒张压（ｍｍＨｇ） ８８．６±１１．７ ８９．２±１２．２ ０．６５１
入院时收缩压（ｍｍＨｇ） １４６．６±２４．５ １５６．２±２７．２ ０．２５０
ＮＩＨＳＳＳ评分（分） １１．５±２．９ ３．７±５．８ ０．０００

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３±１．６ ５．４±１．１ ０．６２４
高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５±０．８ １．６±０．９ ０．０５８
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．７±０．７ ３．６±１．１ ０．６８１
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５±０．８ １．４±０．７ ０．０８２
纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ４．４±１．３ ３．２±０．９ ０．０００

颈动脉粥样硬化（例％） ６３（４７．５） ５９（１５．２） 　０．０００

　　注：为与非进展组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
对初筛出的 ６个与 ＰＩＳ发生有关的变量因素有

糖尿病史、有高血压史、有颈动脉粥样硬化、入院

时血糖、ＮＩＨＳＳＳ评分、纤维蛋白原水平进行多因素
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条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现有糖尿病史、有颈动脉 粥样硬化、入院时血糖为危险因素，见表 ２。

表２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果

　　因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ ＯＲ Ｐ值
糖尿病史 １．３５９ ０．４２５ ３．６３５ ３．７９６ ０．０３７
入院时血糖 ０．２４２ ０．１２１ ３．７９６ １．２５１ ０．０４４
颈动脉粥样硬化 １．３７２ ０．６８３ ４．０６５ ３．８８３ ０．０３４

３　讨论
缺血性进展性脑卒中是具有发病率、病死率、

致残率及复发率均较高的特点，为难治性卒中。因

此在病程早期提前预测进展性卒中的发生风险，并

尽早采取积极有效的措施进行干预，是降低该病发

病率以及提高治愈率的有效途径。

我们首先对 ＰＩＳ各型的发病率进行了研究。
ＯＣＳＰ分型的依据是患者的临床症状和体征，可靠
性强且操作容易。采用 ＯＣＳＰ分型后对 ＰＩＳ各型发
生率的研究结果显示，ＴＡＣＩ亚型患者发病率为
４６．５６％，与其它各亚型相比差异有统计学意义。
其次为 ＰＡＣＩ亚型的患者，发病率为 ２７．００％，与
ＬＡＣＩ和 ＰＯＣＩ亚型相比差异有统计学意义，ＬＡＣＩ亚
型患者发病率与 ＰＯＣＩ亚型比较差异无统计学意义，
但由于此次对进展性脑卒中分型后样本量小，有 ３
个小组的病例数均小于３０例，故未在结果中列出表
格，有待以后采取大样本对该结果进行验证。

本实验研究显示 ＰＩＳ进展组颈动脉粥样硬化发
生率显著高于非进展组。而已有研究证实颈动脉

粥样硬化程度、颈动脉狭窄程度、软斑及溃疡斑是

进展性缺血性脑卒中的危险因素［６８］。脑动脉血管

内存在的不稳定斑块可在破溃后碎屑入血，形成动

脉 －动脉栓塞，且破溃处继发凝血，可形成血栓。
因此，对存在颈动脉粥样硬化的缺血性脑卒中患

者，应早期给予药物减慢颈动脉粥样硬化的发展和

不稳定斑块的形成，或在严格掌握适应症的基础上

考虑行手术治疗。

糖尿病史和入院时高血糖也是 ＰＩＳ发生的重要
危险因素。糖尿病可使卒中早期进展危险增加［９］，

且血糖水平每升高 ２．７８ｍｍｏｌ／Ｌ，发生病情恶化和
死亡的危险性分别增加 １．５６和 １．３８倍［１０］。糖尿

病还可引起脂质代谢障碍，促进胆固醇合成，在血

液粘稠度增高的情况下易形成微小凝聚物，引起毛

细血管闭塞。对卒中患者的调查以及一些前瞻性

研究都已 经 证 实 糖 尿 病 患 者 的 卒 中 危 险 性 增

加［１１］。此外，糖尿病还能够增加冠状动脉和脑动

脉粥样硬化的易患性。

综上所述，ＯＣＳＰ分型各亚型在缺血性进展性
脑卒中的发病率存在差异，ＴＡＣＩ亚型进展发病率
最高。糖尿病史、颈动脉粥样硬化、入院时血糖是

ＰＩＳ发生的相关危险因素。除开此三个危险因素
外，也有其它研究揭示 Ｃ反应蛋白与血清铁蛋白
等可作为 ＰＩＳ的发病指标［１２］。
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