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中老年初次脑梗死发作后血管性痴呆的相关影响因素分析
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摘　要：目的　探讨中老年脑梗死患者初次发病后出现血管性痴呆（ＶＤ）的影响因素。方法　收集年龄在 ４５～７５岁之
间初次发作脑梗死的患者２１３例，并根据发病３个月后的认知功能情况分为 ＶＤ组和对照组。对比分析两组患者的一般

资料和检查结果，采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出 ＶＤ的影响因素，并通过 ＲＯＣ曲线分析计量指标的诊断界

限值。结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示 Ｈｃｙ（ＯＲ＝５．９２１，Ｐ＜０．００１）、年龄（ＯＲ＝６．０３０，Ｐ＜０．００１）、梗死面积（ＯＲ＝

１．３７２，Ｐ＜０．００１）、脑萎缩（ＯＲ＝５．２２６，Ｐ＝０．００３）、脑白质病变（ＯＲ＝１．４３４，Ｐ＝０．０２５）、高血压（ＯＲ＝２．３４６，Ｐ＝

０．０２７）、糖尿病（ＯＲ＝２．２７１，Ｐ＝０．０４２）、受教育程度（ＯＲ＝０．１９５，Ｐ＜０．００１）、出院后康复锻炼（ＯＲ＝０．４１６，Ｐ＝

０．００４）是脑梗死后ＶＤ的独立影响因素，其中Ｈｃｙ的诊断界限值为１８．０８μｍｏｌ／Ｌ，年龄为６１．１岁，梗死面积为５．６７ｃｍ２。

结论　中老年初次脑梗死患者高 Ｈｃｙ、高龄、梗死面积较大、合并有脑萎缩、脑白质病变、高血压及糖尿病可能增大 ＶＤ的

发生风险，受教育程度及康复锻炼则降低发生几率。
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　　血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）是中老年脑
梗死患者最常见的后遗症之一，主要表现为记忆、语

言等认知功能异常、部分不良行为、睡眠障碍等［１］，

严重影响患者的身心健康甚至生命，也为家庭和社

会带来了沉重负担。对于 ＶＤ目前尚无效果理想的
治疗方案，仍以预防为主，因此，探讨发病的影响因

素是ＶＤ领域的研究重点之一［２］。ＶＤ发病原因一般
是反复性脑卒中引起的脑组织损伤等［３］，但初次脑

梗死后发生 ＶＤ的几率也不容忽视。目前关于初次
脑梗死后出现 ＶＤ的影响因素尚无详细报道。因
此，本研究通过回顾性分析中老年脑梗死患者初次

发病时的临床资料，探讨 ＶＤ发生的危险因素，以期
提高对该病的认识并制定更有效的预防控制措施。

１　资料和方法
１．１　病例收集

收集 ２０１４年 １月至 ２０１６年 ２月在河南省人
民医院就诊的 ２１３例中老年脑梗死患者的资料作
为研究数据。

病例纳入标准：①年龄在 ４５～７５岁之间。②
主诉有神经功能缺损症状，经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查
证实有缺血性病灶，符合第四届全国脑血管病学术

会议制定的脑梗死诊断标准。③无既往病史，为初
次发病；④病历及检查资料完整。

排除标准：①发病 ３个月内死亡，或存在严重
意识障碍、生命体征不稳等不能进行正常检测的病

例。②有精神疾病史或脑外伤史。③合并有其他
可能影响认知和智力的疾病（如帕金森病和脑梗

死后抑郁症等。

１．２　病例分组
将初次脑梗死发病 ３个月后出现血管性痴呆

的患者作为 ＶＤ组，未出现血管性痴呆者作为对照
组。ＶＤ组病例均符合美国精神医学会《精神障碍
诊断和统计手册》第 Ｖ版（ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，５ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭＶ）和
Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血指数量表（ＨＩＳ）关于痴呆的诊断标
准，并进行简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特
利尔智能评估量表（ＭＯＣＡ）评分。
１．３　观察指标

两组患者的病例资料包括以下部分：①一般资
料，包括年龄、性别、受教育程度（分为受教育年限

≤６年和 ＞６年两类［４］）、ＶＤ家族史、吸烟（一生累
积吸烟超过１００根视为吸烟，从不吸烟或有吸烟史
但戒烟满 １年以上视为不吸烟［５］）、喝酒（平均每

周酒精摄入量超过 ３０ｇ视为喝酒，从不喝酒或戒
酒满１年以上视为不喝酒［５］）。②头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ：
脑梗死部位和面积（ＤＷＩ序列测量的病灶最大横
截面积或多病灶截面积之和），其他脑部病变。③
颈动脉彩超：颈动脉血管异常情况，包括血管内壁

是否光滑、是否有明显的软硬斑块、血管硬化、严

重狭窄闭塞等。④心电图检查。⑤血浆同型半胱
氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）浓度：酶循环法。⑥合并
常见慢性病：对于无相关类病史者，测量血压 ＞
１４０／９０ｍｍＨｇ补充为高血压患者；空腹／餐后血
糖 ＞７／１１ｍｍｏｌ／Ｌ补充为糖尿病患者；总胆固醇 ＞
５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白 ＞３．６４ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油
三酯 ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ补充为高脂血患者。⑦随访：
调查患者就诊后的治疗措施以及出院后进行的后

续治疗方案。

１．４　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ１９．０进行分析处理，计量

资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ
检验分析差异；计数资料采用 χ２检验比较，均以 Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ条件回归筛选出 ＶＤ发病的
影响因素，并将有意义的计量指标进行 ＲＯＣ曲线
分析，利用尤登指数确定具体诊断标准。

２　结果
２．１　组间资料比较

从表 １可以看出 ＶＤ组患者认知能力明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。从表 ２可以看出，两组在年
龄、吸烟、喝酒等因素上差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。图 １和图 ２所示为不同组别患者脑梗死发
病时的影像学检查结果差异。

表１　认知能力评分结果　（ｘ±ｓ）

ＨＩＳ评分 ＭＭＳＥ评分 ＭＯＣＡ评分
ＶＤ组 １２．３±４．５ １９．２±５．１ ２１．４±３．８
对照组 ５．２±１．６ ２４．３±６．５ ２５．３±３．６

ｔ １４．６５３ ６．５４７ ５．２１６
Ｐ ＜０．００１ ０．００２ ０．００８
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表２　两组患者临床资料汇总　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

检查项目 指标 ＶＤ组（ｎ＝７３） 对照组（ｎ＝１４０） ｔ／χ２ Ｐ
临床基本资料调查 性别（男） ４６（６３．０） ８７（６２．１） ０．０１６ ０．９０１

年龄 ６４．２±１０．１ ５８．６±９．４ ２．７３８ ０．００６
吸烟 ３７（５０．７） ４７（３３．６） ５．８８４ ０．０１５
喝酒 ４７（６４．４） ６５（４６．４） ４．１４２ ０．０４５
受教育程度（＞６年） ２６（３５．６） ７５（５３．６） ８．７０３ ０．００４
家族史 １６（２１．９） ２６（１８．６） ０．３３９ ０．５６０

头颅ＭＲＩ 脑部梗死面积（ｃｍ２） ７．５５±３．５０ ５．３８±２．１５ ６．０８３ ＜０．００１
脑萎缩 １９（２６．０） ９（６．４） １６．１４２ ＜０．００１
脑白质病变 １６（２１．９） ５５（３９．３） ６．５１３ ０．０１４

颈动脉彩超 血管软硬斑 １１（１５．１） ２５（１７．８） ０．２６６ ０．０７２
血管内壁粗糙 ３（４．１） １０（７．１） ０．７７０ ０．５４９
血管硬化 ３８（５２．０） ７２（５１．４） ０．００８ ０．９３１
血管狭窄闭塞 ４５（６１．６） ８０（５７．１） ０．４０１ ０．５２７

心电图 早搏 ８（１０．９） １７（１２．１） ０．０６５ ０．７９９
房颤 １０（１３．７） ２１（１５） ０．０６５ ０．７９８
心梗／心肌缺血 ３６（４９．３） ４８（３４．３） ４．５３８ ０．０３３
心律异常 ５（６．８） ５（３．６） １．１５２ ０．２８３

合并疾病 高血压 ４６（６３．０） ６０（４２．９） ７．７９８ ０．００５
高血脂 ４６（６３．０） ７９（５６．４） ０．８５８ ０．３５４
糖尿病 ３５（４７．９） ３７（２６．４） ９．９２７ ０．００２
冠心病 １３（１７．８） ３０（２１．４） ０．３９０ ０．５３２

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ２２．３４±３．１６ １５．３１±２．８４ １６．３２１ ＜０．００１
治疗措施 血管内干预治疗 ５７（７８．１） １０２（７２．８） ０．６９２ ０．４０５

出院后药物治疗 ６４（８７．７） １１５（８２．１） １．０９３ ０．２９６
出院后康复治疗 ４９（６７．１） １１２（８０） ４．３１１ ０．０３８
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图 １　对照组非痴呆病例影像学检查结果

注：Ａ：Ｔ２ＷＩ；Ｂ：Ｔ１ＷＩ；Ｃ：脑血容量（ＣＢＶ）；Ｄ：脑血流量（ＣＢＦ）；Ｅ：平均通过时间（ＭＴＴ）；Ｆ：达峰值时

间（ＴＴＰ）。诊断结果为右侧颞叶海马及海马旁回
!

扣带回胼胝体压部水平
!

胼胝体压部和右侧丘脑

脑梗死。
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图 ２　ＶＤ组病例影像学检查结果

注：Ａ：Ｔ２ＷＩ；Ｂ：Ｔ１ＷＩ；Ｃ：脑血容量（ＣＢＶ）；Ｄ：脑血流量（ＣＢＦ）；Ｅ：平均通过时间（ＭＴＴ）；Ｆ：达峰值时

间（ＴＴＰ）。诊断结果为左侧额顶叶、侧脑室旁和半卵圆中心部位大面积脑梗死。

２．２　单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以分组变量为因变量，对两组间有差异的指标

进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果如表 ３所示，年
龄、吸烟、喝酒、脑梗死面积、脑萎缩、脑白质病变、

心梗、高血压、糖尿病和 Ｈｃｙ是脑梗死后 ＶＤ发病
的危险因素，受教育程度和出院后康复治疗是保护

因素。

表３　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ Ｐ ＯＲ
ＯＲ的９５％ＣＩ
下限 上限

年龄 １．５８９ ０．０００ ４．９００ ２．６４６ ９．０７５
吸烟 ０．７１０ ０．０１６ ２．０３４ １．１４１ ３．６２３
喝酒 ０．７３５ ０．０１３ ２．０８６ １．１６４ ３．７３６
受教育水平 －０．９５４ ０．００２ ０．３８５ ０．２０９ ０．７１１
梗死面积 ０．２８９ ０．０００ １．３３５ １．１８８ １．５
脑萎缩 １．６３３ ０．０００ ５．１２１ ２．１８０ １２．０３１
脑白质病变 ０．８３５ ０．０３２ １．４３４ １．２０１ ４．０２２
心梗 ０．６２３ ０．０３４ １．８６５ １．０４８ ３．３１９
高血压 ０．８２０ ０．００６ ２．２７２ １．２７０ ４．０６２
糖尿病 ０．９４２ ０．００２ ２．５６４ １．４１７ ４．６４１
Ｈｃｙ ３．０７４ ０．０００ ５．８３１ ２．３２０ １５．６３４
出院后康复治疗 －０．６７３ ０．０４０ ０．５１０ ０．２６９ ０．９６８

２．３　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
纳入单因素回归分析结果中有意义的指标进

行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果如表 ４所示。结
果显示，高龄、较大脑梗死面积、合并有脑萎缩、脑

白质病变、高血压、糖尿病和高 Ｈｃｙ是 ＶＤ发病的
独立危险因素，受教育水平和出院后康复治疗是独

立保护因素，而吸烟、喝酒和心梗被移除了，可能

为非独立危险因素。

表４　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ Ｐ ＯＲ
ＯＲ的９５％ＣＩ
下限 上限

年龄 １．７９７ ０．０００ ６．０３０ ２．７３９ １３．２７７
受教育水平 －１．６３４ ０．０００ ０．１９５ ０．０８３ ０．４５９
梗死面积 ０．３１６ ０．０００ １．３７２ １．１９２ １．５７８
脑萎缩 １．６５４ ０．００３ ５．２２６ １．７２５ １５．８３３
脑白质病变 ０．８３５ ０．０２５ １．４３４ １．２０１ ４．０２２
高血压 ０．８５３ ０．０２７ ２．３４６ １．０９９ ５．０５５
糖尿病 ０．８２０ ０．０４２ ２．２７１ １．０３２ ４．９９８
Ｈｃｙ ２．０６４ ０．０００ ５．９２１ ２．０１２ １６．３４４
出院后康复治疗 －１．０６２ ０．００４ ０．４１６ ０．３１５ ０．８９６

２．４　ＲＯＣ曲线分析
对年龄、脑梗死面积和 Ｈｃｙ三个连续变量进行

ＲＯＣ曲线分析获取 ｃｕｔｏｆｆ值，结果如图３和表５所
示。即年龄超过 ６１岁，脑梗死面积大于 ５．６７ｃｍ２

以及 Ｈｃｙ高于１８．０８μｍｏｌ／Ｌ视为高风险发生 ＶＤ。
·５９４·
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图 ３　Ｈｃｙ、年龄和脑梗死面积的 ＲＯＣ曲线分析

表５　ＲＯＣ曲线分析结果

指标
曲线下

面积

分类

标准

尤登

指数
９５％ＣＩ Ｐ值

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．９５９ ＞１８．０８ ０．８０８９ ０．９２４－０．９８２ ＜０．０００１
年龄（岁） ０．７１０ ＞６１．１ ０．３９６９ ０．６４４－０．７７０ ０．０００１
脑梗死面积（ｃｍ２） ０．６９６ ＞５．６７ ０．３５５８ ０．６２９－０．７５７ ０．０００１

３　讨论
首发脑梗死与再发脑梗死的区别在于再发脑

梗死造成的严重痴呆等伤残率更高，而首发脑梗死

后造成痴呆受一系列因素的影响，可以进行预防和

治疗［６］。脑梗死初次发病后发生痴呆的概率为

２０％ ～３０％，而反复脑卒中或复发性脑梗死的这
一概率可达 ５０％以上［７］。国内外已有大量研究报

道了脑梗死后 ＶＤ发病的危险因素，但侧重点各有
不同，因而结论也有差异。本研究重点分析中老年

初次脑梗死发作后出现痴呆的影响因素，以期对现

有临床结论加以验证和补充。本研究结果表明，高

Ｈｃｙ、高龄、较大梗死面积、合并有脑萎缩、脑白质
病变、高血压及糖尿病是初次脑梗死患者出现 ＶＤ
的危险因素，较高受教育水平和出院后康复治疗是

其保护因素，而吸烟、喝酒及合并有心梗可能是非

独立危险因素。

老龄化是临床公认的 ＶＤ危险因素之一，而
Ｈｃｙ水平与脑梗死以及 ＶＤ的关系已得到许多研究
的确证［８］，其主要作用机制为参与含硫氨基酸的代

谢，阻碍一氧化氮的产生，对神经细胞产生过氧化

毒性从而加剧认知功能缺损。脑梗死与脑部疾病

的相关性已得到许多研究的证实，梗死组织由于缺

氧缺血可能造成脑白质脱髓鞘、多发性硬化等病变

及脑萎缩，是导致痴呆发生的重要原因之一。Ｊｕｎｇ
等［９］通过神经影像学检查发现，脑皮质萎缩会破坏

脑白质的完整性，进而造成认知能力减退，增大皮

质下 ＶＤ的发生风险。现有研究也报道了高血压、
高血脂及高血糖均是 ＶＤ发生的危险因素［１０１２］，本

研究结果基本与此一致，但未发现高血脂症与初次

脑梗死后 ＶＤ发生的相关性。脑梗死发病时的部
位和面积是否是 ＶＤ发病的危险因素也是当前研
究重点之一，多项研究证实较大的梗死面积及多发

性病灶的患者发生 ＶＤ的概率较高［１３，１４］，也有报道

称梗死部位（基底节区梗死和腔隙性脑梗死）也是

影响因素之一［１５］。受教育水平在一定程度上表征

着认知开发程度，高文化程度者一般脑组织活动较

为活跃，甚至可以在一定程度上降低脑梗死后脑组

织的损伤程度，因此，受教育水平可视为 ＶＤ发生
的保护因素［１６］，而康复治疗是对神经功能的辅助

恢复，肢体的协调性训练甚至可能增强脑部血流循

环状态、促进神经细胞的修复和觉醒，从而降低 ＶＤ
的发生率［１７］。本研究结论与以上研究观点基本一

致。此外，还提示了吸烟、喝酒及心梗／心肌缺血
可能是潜在的危险因素之一。现有研究也报道了

酒精、吸烟以及心血管疾病对痴呆的风险［１８，１９］，同

时也提出了 ＶＤ发病的其他危险因素，如颈动脉狭
窄闭塞［２０］、睡 眠 呼 吸 障 碍［２１］、尿 素 和 胆 红 素 水

平［２２］以及遗传因素［２３］等，值得引起临床的重视。

本研究结果未显示此类因素与首发脑梗后 ＶＤ风
险的相关性，可能尚需要进一步的数据证实。

综上所述，本研究结果表明，中老年初次脑梗

死患者出现高 Ｈｃｙ（＞１８．０８μｍｏｌ／Ｌ）、高龄（＞６１
岁）、较大梗死面积（＞５．６７ｃｍ２）、脑萎缩或脑白
质病变、合并有高血压及糖尿病等情况时，会增大

痴呆发生的风险，而较高的受教育水平及积极的康

复治疗会降低发病的几率，需要临床加以重点关

注，并对可变因素进行改善和控制。
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