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急性脑梗死合并脑白质疏松患者的

相关危险因素及预后分析

肖章红，丁立东
(扬州大学附属泰州市第二人民医院，江苏姜堰，225599)

摘要：目的探讨急性脑梗死合并脑白质疏松(LA)患者的相关危险因素及其对预后的影响。方法将92例急性脑梗

死患者分为伴LA组(n=48)和单纯脑梗死组(”=44)，对2组的l临床资料、NIHSS评分、MBI评分及预后进行回顾性分析。

结果2组患者年龄、高血压病、c一反应蛋白(CRP)、中重度颅内动脉狭窄存在显著差异(P<0．05)，随访30 d时2组的NIHSS

评分、MBI评分及治疗效果仍存在显著差异(P<0．05)。结论高龄、高血压病、高CRP及中重度颅内动脉狭窄是急性脑梗死

合并LA的危险因素，其预示患者预后更差。
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Analysis of related risk factors and

prognosis of patients with acute cerebral

infarction combined with leukoaraiosis

XIAO Zhanghong，DING Lidong

(Taizhou No．2 People's Hospital Affiliated to Yangzhou University，Taizhou，Jiangsu，225599)

ABSTRACT：Objective To study the related risk factors and prognosis of patients with acute

cerebralinfarction combined with 1eukoaraiosis(LA)．Methods Ninety-two patients of acute cere—

bral infarction were divided into 48 patients(LA group)and 44 patients(non—LA group)．Clinical

data，NIHSS score，MBI score and therapeutic effect of the two groups were analyzed retrospectiv—

ely．Results The two groups had significant differences in age，hypertension，CRP，moderate-se—

vere stenosis of intracranial artery，NIHSS score after a 30一day follow-up，MBI score and therapeu—

tic effects(P<0．05)．Conclusion Older age，hypertension，higher CRP and moderate—severe

stenosis of intracranial artery are relative risk factors of acute cerebral infarction with LA．Compared

to patients without LA，the patients with LA have poor outcomes．
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脑白质疏松(IA)和脑小腔隙灶是脑小血管

病的主要影像学表现。小腔隙灶主要因小动脉完

全闭塞所致，脑白质疏松主要因不完全缺血引起，

此类患者极易发展至血管性痴呆。脑小血管病使

普通人群的卒中风险增加【1j，伴有白质疏松的卒

中患者具有更高的死亡率幢J。本研究探讨急性

脑梗死合并LA患者的相关危险因素，并对其进

行干预处理，现将结果报告如下。

收稿日期：2013—04—20

通信作者：丁立东，硕士生导师，E—mail：jsjydld@163．corn

1资料与方法

1．1一般资料

选择2011年10月一2012年12月在本院神

经内科住院治疗的首发脑梗死患者92例，其中男

43例，女49例，年龄46～92岁，平均(66．7±

11．3)岁。根据头颅CT结果将患者分为单纯脑

梗死组(咒=44)和伴LA脑梗死组(，2=48)。详
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细记录患者的既往史，包括高血压、糖尿病、冠心

病、吸烟、饮酒史及年龄、性别等。于患者人院时

行神经功能缺损评分(NIHSS评分)及日常生活

能力(ADL)评估。采用改良Barthel指数(MBI)

评定患者ADL。并于人院后次El清晨抽取空腹

血检查肝肾功能、血糖、血脂、血纤维蛋白原、C-反

应蛋白(CI冲)等。入院后遵循规范的脑血管病治

疗方案治疗，所有患者随访30 d，并记录随访第

30天的NIHSS评分及MBI得分，同时进行临床

疗效判定。

1．2诊断标准

脑梗死、高血压、冠心病、糖尿病和高脂血症

的诊断参照WHO的诊断标准引3。吸烟史(>5

支／d，超过1年)；饮酒史(白酒>100 g／d，超过1

年)。LA严重程度分级参照Fazekas等【4 J提出的

分级方法，即将脑白质高信号分为4个等级：0级

为无，1级为轻，2级为中，3级为重。脑白质高

信号2级或3级的患者被认为患有白质疏松。

1．3排除标准

所有患者均行头颅CT及MRI检查确诊。

排除多发性硬化及感染性、代谢性、中毒性、自身

免疫性、肿瘤转移性等因素引起脑白质病变和静

脉溶栓患者。人组患者均无急慢性重症感染，无

严重肝、肾及心功能不全，近期无重大创伤手术

史。

1．4影像检查

患者入院后7 2 h内均行头颅MRI检查

(1．5T)，包括T1、T2、弥散加权像(DWI)和液体

恢复反转序列(FLAIR)及头颅、颈部血管MRI或

CTA检查。根据管腔直径减少和信号丢失，将颅

内动脉狭窄程度分为正常或轻度狭窄(<50％)、

中度狭窄(50％-75％)、严重狭窄或闭塞(>75％

或信号完全丢失)b J。

1．5临床疗效判定

临床疗效判定分为5个等级：①基本痊愈：

功能缺损评分减低91％～100％；②显著进步：

功能缺损评分减低46％～90％；③进步：功能缺

损评分减低18％-45％；④无变化：功能缺损评

分减低或增加<18％；⑤恶化：功能缺损评分增

加>18％。总有效率=(痊愈+显著进步+进

步)／各组总人数×100％。

1．6统计学处理

采用SPSS 15．0软件进行分析，计量资料以

(z±S)表示，年龄、CRP、总胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、空腹血糖，组间差异分析采用t检验。

计数资料如性别、吸烟史、饮酒史、冠心病、糖尿病

史及中重度颅内动脉狭窄发生率等采用#检验。
P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 2组患者一般资料比较

2组脑梗死患者一般临床资料及危险因素的

比较提示，伴LA脑梗死组患者年龄比单纯脑梗

死组大，差异有统计学意义(P<0．01)，有高血

压病史者比例比单纯脑梗死组多，差异有统计学

意义(P<0．01)，且2组CRP水平及中重度颅内

动脉狭窄经比较差异有统计学意义(P<0．05)。

其他指标2组间比较无显著差异，见表1。

表1 2组一般临床资料及危险因素比较

与单纯脑梗死组比较，*P<0．05。**P<0．01

2．2 2组入院时及随访30天时的NIHSS评分

及№I得分比较
单纯脑梗死组人院时的NIHSS评分和MBI

得分分别为(18．9±3．01)和(40．2±8．2)，与伴

LA脑梗死组的(20．2±3．6)和(42．8±7．2)比较

差异无统计学意义(P>0．05)；随访30 d时，单

纯脑梗死组的NIHSS评分和MBI得分分别为

(10．9±3．5)和(77．4±14．6)，与LA脑梗死组

的(13．2±4．9)和(69．2±17．2)比较差异有统计

学意义(P<0．05)，表明伴LA脑梗死组患者预

后明显差于单纯脑梗死组。
2．3 2组治疗效果比较

单纯脑梗死组中基本痊愈12例，显著进步

20例，进步6例，无效6例，恶化0例，总有效率

为86．4％；伴IA脑梗死组中基本痊愈7例，显

著进步9例，进步14例，无效13例，恶化5例，有
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效率为62．5％，单纯脑梗死组的总有效率显著高

于伴LA脑梗死组(P<0．01)。

3讨论

LA是由多种病因引起的一种非特异性大脑

白质异常改变的影像学描述性诊断，其发病机制

尚不明确，可能与缺血性损伤有关。其病理改变

主要是白质广泛性或局限性脱髓鞘和组织疏松伴

水肿，反应性胶质细胞增生，皮质下白质穿支动脉

内膜增厚，脂质沉着，小血管玻璃样变或淀粉样

变，有动脉硬化高危因素的患者更容易罹患。本

研究筛选了一些可能与动脉硬化有关的因素(如

高血压、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒史及年龄、性

别等)进行分析。

本研究结果表明，高龄是脑梗死患者伴LA

的独立危险因素，随着年龄的增加，IA的发生率

和严重程度也增加。Hachiski等№J报道40岁的

卒中患者IA的发生率为11％，而70岁则升高到

65％，其机制可能是白质髓鞘磷脂绝对浓度随年

龄增加而减少，逐渐以问质液体代替，从而出现影

像学异常表现。

长期高血压患者脑部的小穿支动脉和小动脉

平滑肌细胞常常被纤维透明样物质替代，致使血

管壁增厚、管腔狭窄。白质的血供多源于软脑膜

动脉的长穿支动脉，且因直角形式发出等特殊的

解剖学特点，导致脑深部白质血液循环障碍，引起

脑白质缺血损伤17。。本研究结果与报道相符。

脑小血管病的病理基础为管径0．0 5～

0．40 mm的小穿支动脉病变，这些均为终末动

脉，缺少远端侧支循环。大血管病变对于白质疏

松的影响目前尚存在一定的争议。本研究结果表

明，中重度颅内动脉狭窄是LA伴急性脑梗死的

危险因素，可能与颅内动脉狭窄致颅内血管血流

动力学改变有关。Patankar等吲8研究发现颈动脉

闭塞或狭窄的患者明显增加了IA的严重程度，

但严重程度与脑血流量间没有直接关系。IA患

者CRP升高提示CRP介导的炎症可能参与LA

的发病机制，是LA的重要危险因素之一，这也提

示白质疏松患者的不良预后恻9。此外，有研究L1 oj

认为其他脑血管危险因素如糖尿病、高脂血症、吸

烟等也会导致LA的发生，但本研究结果未能支

持该观点，考虑上述危险因素可能通过其他途径

发挥作用。

LADISEll]研究发现重度LA患者发生残疾
或死亡的风险是轻度LA患者的2倍多。本组患

者中伴有IA的脑梗死患者随访30 d时的

NIHSS评分及MBI得分均较单纯脑梗死组患者

差，2组比较差异有统计学意义(P<0．05)。伴白

质疏松脑梗死患者梗死灶有增大倾向112j，这个

特性可能是白质疏松患者预后不良的因素之一。

此外，白质疏松患者低下的认知功能及行为能力

可能阻碍其康复过程。

综上所述，高龄、高血压病、CRP水平及中重

度颅内动脉狭窄与IA伴脑梗死及预后有关。虽

然LA的确切病因不明，但可以肯定的是及时有

效控制血压、抑制血小板聚集、调脂及包括支架植

入等改善脑循环的措施对预防LA伴脑梗死并改

善其预后具有重要意义。
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