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与后循环短暂性脑缺血发作的相关性临床研究
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摘　要：目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）与后循环短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）的相关性及其发
病机制。方法　选取我院住院治疗的３０例后循环 ＴＩＡ患者作为病例组；３４例非后循环 ＴＩＡ患者作为对照组。收集所有

研究对象的基本临床资料及多导睡眠检测结果。回顾性分析不同程度ＯＳＡＨＳ在两组中的分布特点。采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析法分析后循环 ＴＩＡ与其危险因素及 ＯＳＡＨＳ之间的相关性；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分析法分析 ＯＳＡＨＳ与后循环 ＴＩＡ危险因

素之间的关系。结果　病例组 ＯＳＡＨＳ患者例数为２４例，对照组为 １８例，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；病例组重度

ＯＳＡＨＳ例数１１例，对照组２例，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；重度ＯＳＡＨＳ与后循环ＴＩＡ之间有相关性。糖尿病、低密

度脂蛋白（ＬＤＬ）、甘油三酯、ＢＭＩ、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和吸烟为后循环 ＴＩＡ的独立危险因素；而 ＯＳＡＨＳ不是后循环 ＴＩＡ

的独立危险因素。ＯＳＡＨＳ与吸烟、高血压、ＢＭＩ和 Ｈｃｙ等危险因素有显著相关性。结论　ＯＳＡＨＳ是后循环 ＴＩＡ发病的危

险因素之一，但不是独立危险因素。ＯＳＡＨＳ通过与吸烟、高血压、ＢＭＩ和同型半胱氨酸等危险因素相互作用，促进后循环

ＴＩＡ的发病。
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　　短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，
ＴＩＡ）是脑梗死的重要前兆，研究表明，ＴＩＡ患者早
期发生卒中的风险很高［１］，７ｄ内的卒中风险为
４％ ～１０％，９０ｄ内卒中风险为 １０％ ～２０％［２７］。

根据基于社区人群的中国成人 ＴＩＡ流行病学研究，
中国人口标化 ＴＩＡ患病率高达 ２．４％［８］。尽早启

动 ＴＩＡ患者的病情评估及进行二级预防可将 ＴＩＡ
患者的卒中风险降低 ８０％［９］。２０１４年版卒中和
短暂性脑缺血发作患者的卒中预防指南推荐：由于

缺血性脑卒中或 ＴＩＡ患者的阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）患病率极高，而且有充分的证据显
示治疗睡眠呼吸暂停可改善普通人群的预后，因此

可考虑在缺血性脑卒中和 ＴＩＡ患者中进行睡眠呼
吸暂停检测（ＩＩｂ级推荐；Ｂ级证据）。我国 ＯＳＡＨＳ
患病率 ３．６３％ ～４．７８％，其中大部分患者没有被
诊断或得到治疗。流行病学资料表明，一半以上的

脑卒中住院患者存在 ＯＳＡＨＳ，另外有 ５％ ～１０％的
近期诊断为 ＯＳＡＨＳ患者曾有脑卒中病史［１０］。通过

探讨 ＯＳＡＨＳ与后循环 ＴＩＡ之间的相关性以及 ＯＳ
ＡＨＳ促进后循环 ＴＩＡ发病的机制，将进一步提高对
于后循环 ＴＩＡ危险因素控制的重视，对患者进行多
导睡眠监测筛查，以便早期干预及控制 ＯＳＡＨＳ促
进脑卒中的发生。

１　研究对象与方法
１．１　研究对象
１．１．１　样本来源及分组　收集于 ２０１５年 １２月
２０日至 ２０１６年 １０月 ２０日在我院神经内科住院
治疗并明确诊断为后循环 ＴＩＡ的患者作为病例组，
人数共 ３０例，其中男性 １６例，女性 １４例，年龄 ３４
～７０岁，平均年龄（５５．５３±１０．５２）岁。
同时收集于上述时间范围内在我院进行健康

体检或住院治疗，已完善多导睡眠监测并存在脑血

管病危险因素（包括吸烟、肥胖、高血压病、糖尿病

和高脂血症等），非后循环 ＴＩＡ的患者作为对照
组，人数共 ３４例，其中男性 ２３例，女性 １１例，年
龄 ４１～６８岁，平均年龄（５４．３２±６．７５）岁。
１．１．２　纳入标准　病例组：以突然眩晕，恶心、呕
吐，构音障碍，吞咽困难，共济失调，复视，感觉或

运动障碍和意识丧失等为主诉就诊并发病 ２４ｈ内
恢复完全，没有遗留神经功能缺损体征，同时结构

性影像学（ＣＴ和 ＭＲＩ）检查提示无责任病灶并符合
中国后循环缺血专家共识及全国第四届脑血管病

会议修订的诊断标准的患者。

对照组：同期在我院进行健康体检或在其他科

室住院治疗，已行血液生化、凝血功能、血清同型

半胱氨酸测定、头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查、多导睡眠监
测的非后循环 ＴＩＡ患者。
１．１．３　排除标准　所有入选的研究对象经过详
细询问病史、体格检查并完善相关实验室检查、影

像学检查（ＣＴ和 ＭＲＩ）、甩头实验、前庭功能测定、
视频脑电图、动态血压，动态心电图，心脏超声，胸

片或肺部 ＣＴ等相关检查，排除了以下疾病：①脑
出血、脑梗死、硬膜外血肿、蛛网膜下腔出血、脑外

伤、脑部肿瘤、昏迷、癫痫和前庭周围性眩晕；②有
严重心、肝、肾功能不全，出血性、炎症性疾病以及

肿瘤患者；③哮喘，慢性阻塞性肺病，肺癌，呼吸
道、胸廓畸形，服用呼吸抑制药物，半年内有胸、腹

部手术史的患者，因严重躯体疾病不能配合检查

者。

１．２　研究方法
１．２．１　资料的采集　采集所有研究对象的基本
信息（包括：性别、年龄、身高、体重、吸烟史、高血

压病史、糖尿病史），空腹静脉血糖，收缩压及舒张

压，血清总胆固醇水平，低密度脂蛋白，同型半胱

氨酸；进一步对病例组患者进行多导睡眠监测，采

集所有研究对象多导睡眠监测的结果。

１．２．２　相关诊断标准
１．２．２．１　后循环 ＴＩＡ的诊断标准　①发病突然；

②后循环的缺血症状至少有以下中的 ２种：眩
晕、短暂意识丧失、构音障碍、吞咽困难、跌到、共

济失调、异常的眼球运动、复视、运动或感觉障

碍、偏盲或双侧视力丧失；③持续时间短暂，一般
为 １０～１５ｍｉｎ，多在 １ｈ内，最长不超过 ２４ｈ；④
恢复完全，不遗留神经功能缺损体征；⑤多有反
复发作的病史；⑥结构性影像学（ＣＴ和 ＭＲＩ）检
查无责任病灶。

１．２．２．２　ＯＳＡＨＳ的诊断标准　根据中华医学学
会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组２０１１年制定的
修订版指南指出，多导睡眠图（ＰＳＧ）是诊断阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征的金标准。嗜睡量表

评分呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，
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ＡＨＩ）≥５次／ｈ者可诊断 ＯＳＡＨＳ。ＯＳＡＨＳ的严重程
度分级（表 １）。

表１　ＯＳＡＨＳ的严重程度分级

程度 睡眠嗜睡程度 ＡＨＩ 最低ＳａＯ２（％）
轻度 无或轻度 ５～２０次 ≥８５
中度 有，但可自控 ２１～４０次 ６５～８５
重度 患者无法自控 ４０次以上 ≥６５

１．３　伦理及知情同意
本研究已通过新疆医科大学伦理委员会的评

审。同时，本研究的所有研究对象自愿参加实验，

已签署知情同意文件。

１．４　统计学分析
计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）对所有的计

量资料进行 ｔ检验，对计数资料进行 χ２检验，分析
两组患者基本资料的分布，以证实两组患者是否具

有可比性；采用 ｔ检验，分别分析两组当中不同程
度的 ＯＳＡＨＳ的分布特征，以明确后循环 ＴＩＡ与 ＯＳ
ＡＨＳ之间有无相关性；采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
法，分别分析后循环 ＴＩＡ与其危险因素以及 ＯＳＡＨＳ
之间的相关性是否呈独立相关；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析法，进一步证实 ＯＳＡＨＳ与后循环 ＴＩＡ危险因素
之间有无关联。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　病例组与对照组的基本资料比较

两组之间的性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、糖尿病
史、舒张压、血糖和甘油三酯等资料差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），说明病例组及对照组患者具有
较强的可比性。见表 ２。

表２　病例组及对照组研究对象的基本资料比较　（ｎ；ｘ±ｓ）

临床特征 病例组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝３４） ｔ／χ２值 Ｐ值
年龄 ５５．５３±１０．５２ ５４．３２±６．７５ ０．５３９ ０．５９２
性别（男） ２１ ２３ ０．０４１ １
吸烟史 １８ １４ ２．２５９ ０．２１０
ＢＭＩ ２９．０８±６．４０ ２８．６７±４．３３ ０．３０３ ０．７６３
高血压病史 ２２ １２ ９．２６１ ０．０３
糖尿病史 １０ ５ ３．０８２ ０．１３８
ＳＢＰ １３６．８６±１０．９２ １２７．２６±１０．９６ ３．５０４ ０．０１
ＤＢＰ ７９．３３±２３．８２ ７１．９４±１０．０３ １．６５２ ０．１０４
空腹血糖 ５．８５±２．３３ ５．８０±２．２２ ０．８１０ ０．９３６
纤维蛋白原 ３．６７±０．５１ ３．３１±０．５８ ２．６０５ ０．０１１
总胆固醇 ４．７４±０．６８ ４．１９±０．６６ ３．２７ ０．０００
甘油三酯 ２．１０±１．５８ ２．２８±２．３８ －０．３４３ ０．７７３
ＬＤＬ ２．９５±０．４９ ２．４０±０．５４ ４．３０２ ０．０００
Ｈｃｙ １４．２７±４．９７ １１．０４±３．２４ ３．０３５ ０．００４

２．２　病例组与对照组患者多导睡眠监测结果的
比较

病例组与对照组之间在 ＯＳＡＨＳ的总例数、重度
ＯＳＡＨＳ例数及 ＡＨＩ的分布比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。但两组在轻度、中度 ＯＳＡＨＳ的分
布比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ３。

表３　病例组及对照组患者的多导睡眠监测结果比较　（ｎ；ｘ±ｓ）

项目
病例组

（ｎ＝３０）
对照组

（ｎ＝３４） ｔ／χ２值 Ｐ值

ＯＳＡＨＳ ２４ １８ ５．１７３ ０．０３５
轻度ＯＳＡＨＳ ４ １０ ２．４１１ ０．１４２
中度ＯＳＡＨＳ ９ ６ １．３５５ ０．３７６
重度ＯＳＡＨＳ １１ ２ ９．３３１ ０．０４
ＡＨＩ ３６．７２±２７．７４ １２．７８±１２．５７ ４．３４８ ０．０００

２．３　后循环 ＴＩＡ与其危险因素及 ＯＳＡＨＳ的相关
性分析

采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法，在所有危险因

素共同存在的情况下，分别对后循环 ＴＩＡ的危险因
素进行相关性统计学分析，结果提示：后循环 ＴＩＡ
与糖尿病、ＬＤＬ、ＢＭＩ、Ｈｃｙ、吸烟和甘油三酯之间有

相关性（Ｐ＜０．０５）；而后循环 ＴＩＡ与 ＯＳＡＨＳ之间
无显著相关性（Ｐ＝０．７０５）。见表 ４。
２．４　ＯＳＡＨＳ与后循环 ＴＩＡ危险因素之间关联

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法，分别分析 ＯＳＡＨＳ与
后循环 ＴＩＡ危险因素之间的相关性。ＯＳＡＨＳ与
ＢＭＩ、吸烟、高血压病和 Ｈｃｙ之间有相关性（Ｐ＜

０．０５）。见表 ５。
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表４　后循环ＴＩＡ的相关危险因素分析

自变量 回归系数Ｂ ＯＲ值 ９５％的可信区间 Ｐ值
性别 －３．０１２ ０．０４９ （０．００１～３．１９２） ０．１５７
年龄 ０．１９０ １．２０９ （０．９９９～１．４６４） ０．０５２
ＢＭＩ ０．４４８ １．５６５ （１．０１３～２．４１７） ０．０４４
吸烟史 －４．５１６ ０．０１１ （０．０００～０．９８３） ０．０４９
高血压病史 ０．６８０ １．９７４ （０．１２１～３２．３２９）０．６３４
糖尿病史 －４．１６９ ０．０１５ （０．０００～０．４９７） ０．０１９
总胆固醇 －１．０２５ ０．３５９ （０．０６９～１．８６８） ０．２２３
ＬＤＬ －２．４９５ ０．０８２ （０．００９～０．７５３） ０．０２７
Ｈｃｙ －０．７８９ ０．４５４ （０．２５７～０．８０２） ０．００７
ＯＳＡＨＳ －０．６２０ ０．５３８ （０．０２２～１３．３１４）０．７０５

表５　ＯＳＡＨＳ与后循环ＴＩＡ危险因素的相关性分析

自变量 相关系数ｒ Ｐ值
性别 －０．０８０ ０．５３１
年龄 ０．１３５ ０．２８９
ＢＭＩ ０．２８０ ０．０２５
吸烟史 ０．３２９ ０．００８
高血压病史 ０．７０５ ０．０００
糖尿病史 ０．０１２ ０．９２４
甘油三酯 ０．０１８ ０．８８９
总胆固醇 ０．１９８ ０．１１７
ＬＤＬ ０．０９４ ０．４５８
Ｈｃｙ ０．５７０ ０．０００

３　讨论
由于后循环 ＴＩＡ患者的症状较复杂，发作频

繁，持续时间较短而成为临床上最多见但最易被忽

略的类型。后循环主要由椎动脉及基底动脉组成，

侧枝循环较少，因此后循环缺血较前循环缺血进展

为脑卒中的可能性更大。

近年来 ＯＳＡＨＳ与脑卒中的相关性研究逐渐被关
注，而国内外对于后循环 ＴＩＡ与 ＯＳＡＨＳ的相关性研
究较少。对于两者之间是否具有相关性，ＯＳＡＨＳ是
否为后循环 ＴＩＡ的独立危险因素，以及关于两者的
发病机制，目前发表的研究结果仍存在争议。

Ｓｈａｈａｒ等［１１］在使用便携式睡眠诊断仪跟踪随

访了 ６４２４名研究对象后，发现脑卒中与 ＯＳＡＨＳ存
在线性关系；随着 ＯＳＡＨＳ患者睡眠暂停低通气指
数（ＡＨＩ）的增加，脑卒中的发病率也逐渐上升。

本研究结果提示，高血压、纤维蛋白原、总胆固

醇、ＬＤＬ、ＳＢＰ和同型半胱氨酸在两组之间差异有统
计学意义，说明上述指标为后循环 ＴＩＡ的危险因素。

两组研究对象中合并 ＯＳＡＨＳ的总例数以及按
照轻度、中度、重度进行 ｔ检验，结果表明 ＯＳＡＨＳ
的总例数及重度 ＯＳＡＨＳ的例数在两组之间存在差

异；而轻、中度 ＯＳＡＨＳ在两组之间没有差异。两组
之间的 ＡＨＩ分布的差异提示，ＯＳＡＨＳ的严重程度
与后循环 ＴＩＡ的发病的关系较大，如 ＯＳＡＨＳ患者
在早期及时得到治疗，可降低发展成重度 ＯＳＡＨＳ
而导致后循环 ＴＩＡ的风险。

采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法提示，糖尿病、
ＬＤＬ、甘油三酯、ＢＭＩ、Ｈｃｙ和吸烟为后循环 ＴＩＡ的
独立危险因素。而 ＯＳＡＨＳ与后循环 ＴＩＡ之间无独
立相关性。这可能是因为本研究样本量较少，暂无

法显著体现出 ＯＳＡＨＳ与后循环 ＴＩＡ的之间的密切
相关性。

根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析法结果可知，ＯＳＡＨＳ
可能与肥胖、高血压和 Ｈｃｙ等危险因素相互作用，
而逐渐发展为后循环 ＴＩＡ。由于脑干为生命中枢，
同时保持机体的觉醒状态，因此，很多的临床工作

者仅认为 ＯＳＡＨＳ患者的睡眠呼吸紊乱是脑干缺血
反复发作的后果，而对长期缺氧破坏脑血管内皮和

血流动力而逐渐造成后循环缺血的机制缺乏认识。

中国高血压防治指南指出［１２］，基线收缩压每增

加１０ｍｍＨｇ，脑卒中发病相对危险增加４９％，舒张
压每增加 ５ｍｍＨｇ，脑卒中相对危险增加 ４６％。
Ｓｍａｊｌｏｖｉｃ等［１３］发现，后循环脑卒中患者高血压患病

率为 ７１％，是所有卒中危险因素中所占的比例最
高。本研究发现，高血压在病例组患者当中所占的

病例明显高于对照组；ＯＳＡＨＳ与高血压之间有显著
相关性。与正常人相比，ＯＳＨＡＳ患者睡眠期的血压
并不遵循正常昼夜变化的规律，大部分患者夜间变

化曲线呈非杓型或反杓型［１４］，正是这种变化为脑

卒中的发生提供了病理基础。ＯＳＡＨＳ与高血压的
发生密切相关，ＯＳＡＨＳ严重程度越重，高血压发生
率越高［１５］。研究发现［１６］，交感神经兴奋性增强可

致 ＯＳＡＨＳ患者夜间血压升高。ＯＳＡＨＳ会造成机体
醛固酮分泌增多，引起水钠潴留，造成高血压［１７］。

同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）可促进血管壁中膜平滑
肌细胞的增生，低密度脂蛋白氧化加速，加速动脉

硬化的形成，增厚血管壁［２２］。Ｈｃｙ还能增加血栓调
节因子的表达，促进血小板黏附和聚集［２３］。本研

究发现，病例组患者的同型半胱氨酸水平明显高于

对照组，说明 Ｈｃｙ是后循环 ＴＩＡ的危险因素之一。
本研究结果表明，ＯＳＡＨＳ与 Ｈｃｙ之间存在显著相关
性。有研究认为 ＯＳＡＨＳ患者 Ｈｃｙ水平明显高于健
康对照组［１８，１９］。国内的两个研究均认为 ＴＩＡ与
Ｈｃｙ血清浓度增高相关［２０，２１］。
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综上所述，ＯＳＡＨＳ与后循环 ＴＩＡ之间的密切关
系不可忽视；后循环的侧枝循环少，对缺血缺氧极

为敏感，因此，后循环供血不足合并 ＯＳＡＨＳ的患者
更易于发生夜间缺氧，如不及时治疗，将进一步导致

脑卒中的发生。通过对 ＯＳＡＨＳ的干预措施，改善低
通气量及慢性缺氧所致的脑损伤，有利于降低 ＴＩＡ
进展成脑卒中的风险，同时可有效改善患者预后。
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