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青年脑梗死患者１３４例ＴＯＡＳＴ病因分型研究
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　　摘　要：目的　探讨青年脑梗死患者的病因，以进一步指导临床防治工作。方法　依据ＴＯＡＳＴ病因分型标准，将１３４例青

年急性脑梗死患者进行病因分型，并与２６４０例老年脑梗死患者作比较。结果　青年组不明原因型（ＳＵＥ）、其他明确病因型

（ＳＯＥ）多于老年组（犘＝０．０００，０．０２），大动脉粥样硬化型（ＬＡＡ）少于老年组（犘＝０．０００），心源性栓塞型（ＣＥ）和小血管闭塞型

（ＳＶＯ）与老年组比较差异无统计学意义（犘＝０．７５，０．１０）；青年组 ＴＯＡＳＴ病因分型构成依次为ＬＡＡ型占３２．１％，ＳＵＥ型占

２７．６％，ＳＶＯ型占１６．４％，ＣＥ型占１３．４％，ＳＯＥ型占１０．４％。结论　青年脑梗死患者ＴＯＡＳＴ病因分型不等同于老年患者，除

了动脉硬化型占主导地位外，需注意心源性、其他少见病因以及隐源性因素的存在。
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　　脑梗死造成患者长期残疾甚至死亡，不仅给患者本人在身

体、精神方面造成严重的伤害，而且给家庭及整个社会带来了

沉重的经济和精神负担，近期韩国的一项研究表明脑卒中造成

巨额耗费是医疗卫生保健所有支出的最主要部分［１］。探讨脑

梗死的病因，尤其是青年患者的发病原因具有一定的意义。

１９９３年美国的Ａｄａｍｓ等
［２］对１０１７２例急性缺血性脑卒中患

者的研究中提出了ＴＯＡＳＴ（ｔｒｉａｌｏｆｏｒｇ１０１７２ｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）病因分型标准，该分型标准仍是目前国际上广泛被

应用的缺血性脑卒中病因分型方式。本文对本院收治的１３４

例青年脑梗死患者进行病因探讨和研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１１年６月本院神经内

科住院且资料完整的３７２４例急性脑梗死患者，剔除年龄在４６

至５９岁的中年患者，其余根据年龄段分为两组，青年组（１３４

例）：年龄１５～４５岁，平均（４１．２±１０．６）岁；男８８例，女４６例。

老年组（２６４０例）：年龄６０～９０岁，平均（７０．３±１８．２）岁；男

１２００例，女１４４０例。所有患者诊断符合《中国脑血管病防治

指南》（第１版）的诊断标准
［３］，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实，发

病至入院时间为１周以内。

１．２　研究方法

１．２．１　完善临床资料　记录青年组与老年组患者的危险因素

资料，包括高血压史、糖尿病史、高血脂史，心脏病史、吸烟、饮

酒史、脑血管病家族史、既往脑卒中史、偏头痛史、感染史，女性

患者是否产褥期、口服避孕药史等；神经系统体格检查；完善实

验室检查，所有患者完善血常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖、

血电解质、超敏 Ｃ反应蛋白、尿酸、凝血机制全套（ＰＴ、ＴＴ、

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ二聚体）等，如果怀疑缺血性卒中与自身免疫疾

病相关，行自身免疫抗体检查以及风湿全套、甲状腺功能、人类

免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、梅毒螺旋体抗体等检查；所有患者均完

善心电图、头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查，部分患者完善颈动脉椎动脉

Ｂ超、心超、磁共振脑血管造影（ＭＲＡ）、数字减影血管造影

（ＤＳＡ）检查。

１．２．２　ＴＯＡＳＴ病因分型　将两组患者根据ＴＯＡＳＴ病因分

型标准进行分型并作比较［２］。（１）大动脉粥样硬化型（ｌａｒｇｅ

ａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｅｌｅｒｏｓｉｓ，ＬＡＡ）：具有颅内外大动脉或其皮质支

因粥样硬化所致的明显狭窄（＞５０％），或有血管堵塞的临床表

现或影像学改变，皮层及皮层下半球的脑梗死在ＣＴ或 ＭＲＩ

上其梗死直径大于１．５ｃｍ；多普勒彩超或脑血管造影发现颅

内或颅外血管狭窄超过血管直径的５０％；且要除外潜在心源

性栓塞的可能。（２）心源性栓塞型（ｃａｒｄｉｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ，ＣＥ）：有

明确的心脏疾病，由来源于心脏的栓子致病。临床表现和影像

学表现可同大动脉粥样硬化型。多于一个血管分支或系统的

ＴＩＡ或梗死或存在系统性栓塞，支持心源性栓塞型诊断。应可

以确定至少有一种栓子来源于心脏，应排除潜在的大动脉硬化
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所致栓塞。（３）小血管闭塞型／腔隙性脑梗死（ｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｏｃ

ｃｌｕｓｉｏｎ／ｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＶＯ／ＬＩ）：临床表现为腔隙综合征，

头部ＣＴ或 ＭＲＩ可以无病灶或其病灶直径小于１．５ｃｍ，如患

者有潜在的心源性栓子或同侧颈内动脉颅外段狭窄大于５０％

可排除该亚型诊断。（４）其他明确病因型卒中（ｓｔｒｏｋｅｏｆｏｔｈｅｒ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｅｔｉｏｌｏｇｙ，ＳＯＥ）：除外以上３种明确的病因，其他少

见的病因所致的脑卒中。（５）不明病因型卒中（ｓｔｒｏｋｅｏｆｕｎｄｅ

ｔｅｒｍｉｎｅｄｅｔｉｏｌｏｇｙ，ＳＵＥ）：经过全面检查未能发现病因或存在

两种或多种病因不能确诊者，辅助检查不完善者这也包括在

此型。

１．３　统计学处理　所有数据统计应用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软

件进行分析，率和分类变量用百分比表示，组间比较应用χ
２ 检

验，所有检验为双侧概率检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　一般情况分析结果　青年组占全院同期住院的所有脑梗

死患者的３．６％，其中男８８例（６５．７％），女４６例（３４．３％），男

女之比１．９∶１．０；同期住院的老年脑梗死患者（６０～９０岁）总

例数为２６４０例，占全院同期脑梗死患者总数的７１．５％，其中

男１２００ 例 （４５．５％），女 １４４０ 例 （５４．５％），两 者 之 比

０．８∶１．０。经统计学分析，青年组男性所占比高于老年组

（χ
２＝２０．９６，犘＜０．０１）。

２．２　ＴＯＡＳＴ病因分型　青年组１３４例，能找到病因者９７例，

占７２．４％，不明原因者３７例，占２７．６％。老年组２６４０例，

能明确病因２５３２例，占９５．９％，不能明确病因１０８例，占

４．１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。青年组ＳＵＥ

所占比例明显高于老年组（犘＝０．０００），ＳＯＥ也高于老年组

（犘＝０．０２），ＬＡＡ少于老年组（犘＝０．０００），ＣＥ和ＳＶＯ所占比

与老年组比较差异无统计学意义（犘＝０．７５，０．１０）。

青年组ＴＯＡＳＴ病因分型所占比由高至低依次为：ＬＡＡ

（３２．１％），ＳＵＥ（２７．６％），ＳＶＯ（１６．４％），ＣＥ（１３．４％），见表１。

其中风湿性心脏病９例（瓣膜病９例，房颤８例），冠心病２例

（房颤１例），先天性心脏病２例，房颤（不明病因）３例，Ⅲ度房

室传导阻滞１例，心脏主动脉夹层１例；其他明确病因型

１０．４％，包括烟雾病１例，脑动脉瘤１例，脑动脉夹层１例，脑

动静脉畸形１例，脑血管炎２例（ＳＬＥ所致脑血管炎１例，钩端

螺旋体感染１例），凝血异常１例（功血后失血性贫血高凝状态

所致１例），产褥期２例，口服避孕药１例，吸毒１例，创伤后１

例，偏头痛脑梗死１例，伴皮质下梗死和白质脑病的常染色体

显性遗传性脑动脉病（ＣＡＤＡＳＩＬ）１例。

表１　　青年组与老年组ＴＯＡＳＴ病因分型比较［狀（％）］

ＴＯＡＳＴ分型
青年组

（狀＝１３４）

老年组

（狀＝２６４０）
χ
２ 犘

ＬＡＡ ４３（３２．１） １４４０（５４．５） １６．９０ ０．０００

ＣＥ １８（１３．４） 　３８４（１４．５） ０．０８ ０．７５０

ＳＶＯ ２２（１６．４） 　６００（２１．８） ２．０５ ０．１００

ＳＯＥ １４（１０．４） 　１０８（４．１） ５．５４ ０．０２０

ＳＵＥ ３７（２７．６） 　１０８（４．１） ４０．７６ ０．０００

３　讨　　论

本研究显示，青年患者ＬＡＡ少于老年组，原因是动脉粥

样硬化的危险因素除了与高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟和饮

酒相关外，研究表明年龄是脑梗死非常重要的危险因素［４］。但

与老年人一样，该亚型是青年组最常见的类型，所占比例最高，

因此需重视大动脉粥样硬化的可干预危险因素。ＳＶＯ所占比

例与老年组相似，需加强控制高血压、糖尿病等引起小动脉硬

化的常见因素。青年组ＳＵＥ明显多于老年组，占２７．６％，与

大多数文献报道青年人脑梗死中３０％为隐源性基本相符
［５７］，

近期许多研究报道相当比例的隐源性脑梗死中发现Ｆａｂｒｙ病

等与青年隐源性卒中相关，该病是一个性连锁遗传的溶酶体半

乳糖苷酶缺乏性疾病，晚期累及脑血管病，如果能开展相应生

化和病理检查，可能增加其他明确病因型卒中比例，减少不明

病因型比例［８９］。

青年组ＳＯＥ多于老年组，其中非动脉粥样硬化性脑血管

病为该类型最常见病因，本研究发现烟雾病合并脑梗死１例，

系２５岁年轻女性，合并甲状腺功能亢进史３年，提示甲状腺免

疫异常与烟雾病相关，继而导致脑梗死，韩国研究也发现烟雾

病患者甲状腺抗体升高，另外脑血管畸形、颅内动脉瘤、脑动脉

夹层、脑血管炎等也是青年人脑梗死的病因［１０］。本研究也发

现ＣＡＤＡＳＩＬ１例，该病是常染色体显性遗传，近期日本研究

发现两个不同家系有相同的ＮＯＴＣＨ３基因突变位点
［１１］，许多

研究也报道基因遗传性疾病在青年人脑梗死中占一定地位，临

床上出现青年人皮质下脑梗死伴有偏头痛以及家族史，则需考

虑该病［１２１３］。本研究产褥期是年轻女性脑梗死的重要病因，

与近期的国外研究相符［１４］。吸毒、创伤后、偏头痛、脑梗死等

也是青年脑梗死中较重要的病因，在今后的工作中，青年人脑

梗死患者需重视以上病史以及病因检查，注意寻找除了动脉粥

样硬化以及心源性以外的其他可治性病因。

ＣＥ所占比例与老年组相似，但青年组风湿性心瓣膜病合

并房颤９例，占心源性的５０％，明显多于老年组，与伊朗研究

得出相同的结论［１５］，即风湿性心脏病是青年人心源性脑梗死

的首要因素，因此应该积极防治风湿性心脏病，以减少青年人

脑卒中的发生。

青年脑梗死患者ＴＯＡＳＴ病因分型不等同于老年人，除了

重视最常见的动脉粥样硬化型外，临床工作者还应注意心源

性、非动脉粥样性血管病以及其他少见的病因，另外目前青年

脑梗死病因中仍有相当比例的隐源性因素存在，有待进一步

发现。
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往是骨突出部位和小面积皮肤接触体位垫而支撑全身大部分

力量，也容易产生压伤，轻者出现局部皮肤压红，重者皮肤水泡

形成，对患者产生伤害，临床工作中必须加以重视［１０］。俯卧位

最易产生压伤的部位主要在下颏部、颧骨部、前胸部、髂前上

棘、额部。本组发生的２７例皮肤压伤患者中有８例在下颏部，

６例在颧骨部，６例在前胸部，４例在髂前上棘，２例在额部，其

中有１例两处压伤，所以在安置手术体位时应特别对这些部位

加以保护。

产生皮肤压伤最常见的原因是在安置过程中对手术患者

拖拉拽，垫单不平整、硬、潮湿，体位垫选择使用不当等，增加了

接触部位皮肤的摩擦力［１１］。除了这些人为因素外，还有其他

一些因素也是造成皮肤压伤的重要原因，如：手术时间过长，增

加受压部位皮肤压迫时间。在１８３５例中有６５４例手术时间

大于３ｈ，８例中度压伤及７例重度压伤患者中，手术时间均在

３～５ｈ，其中２例手术时间８ｈ。患者肥胖，脂肪堆积，接触面

积增大，代谢降低［１２］。在所有病例中有４例皮肤有压红、３例

皮肤淤血呈紫红均为肥胖患者。老年人因皮肤褶皱增加，代谢

降低，皮肤变薄，全身的血液循环差，皮肤血供与营养较差［１３］。

在全部病例中年龄大于６０岁的６３５例，有５例重度压伤患者

年龄均大于６０岁。术中出血较多出现血压不稳定，降低了患

者抵抗力，同时血液外流污染患者皮肤，使皮肤潮湿。有２例

皮肤中度压伤、３例皮肤重度压伤均为术中出血较多，出现血

压波动患者。

使用金霉素眼膏保护俯卧位手术患者受压处皮肤后，金霉

素组皮肤压伤的发生率为０．８７％，对照组皮肤压伤的发生率

为２．０７％，金霉素组皮肤压伤发生率明显低于对照组。在金

霉素组发生压伤的８例患者中，重度压伤发生率为０．１１％；而

在对照组发生压伤的１９例患者中，重度压伤发生率为０．６５％，

金霉素组严重程度也明显低于对照组。这进一步证实了金霉

素眼膏在手术患者中对受压部位皮肤的保护作用。这可能与

以下机制有关：金霉素眼膏属于四环素类广谱抗生素，可以有

效地抑制细菌蛋白质合成；金霉素眼膏的辅料含有液状石蜡和

凡士林，具有消炎、润滑、无损伤作用；且涂抹后可以使皮肤长

时间保持润滑，减少皮肤的摩擦［１４１５］。金霉素眼膏使用简单

方便，容易掌握，临床上可参考使用。
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ＮＯＴＣＨ３ｇｅｎｅｉｎｔｗｏｕｎｒｅｌａｔｅｄＪａｐａｎｅｓｅｆａｍｉｌｉｅｓｗｉｔｈＣＡ

ＤＡＳＩＬ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，５０（２２）：２８３３２８３８．

［１２］ＶａｒｏｇｌｕＡＯ，ＫｏｃａｔüｒｋＩ，ＴａｔａｒＡ．ＰｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎＧ２０２１０Ａ

ｍｕｔａｔｉｏｎ，ｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ａｎｄｇｅｎｅｒａｌ

ｉｚｅｄｖｉｔｉｌｉｇｏｒｅｌａｔｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎａｙｏｕｎｇａｄｕｌｔ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１０，１２０（６）：４５１４５３．

［１３］ＬｏｐａｃｉｕｋＳ，ＷｉｎｄｙｇａＪ，ＷａｔａｌａＣＷ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ

ｉｎｔｈｅｆａｃｔｏｒⅦｇｅｎｅａｎｄｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２０１０，２１（５）：４４２４４７．

［１４］ＳｉｄｏｒｏｖＥＶ，ＦｅｎｇＷ，ＣａｐｌａｎＬＲ．Ｓｔｒｏｋｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄ

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，

２０１１，９（９）：１２３５１２４７．

［１５］ＧｈａｎｄｅｈａｒｉＫ，ＩｚａｄｉＭｏｕｄＺ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎＰｅｒｓｉａｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｌｏｇ

ｉｃａＳｃａｎｄｉｎａｖｉｃａ，２００６，１１３（２）：１２１１２４．

（收稿日期：２０１２０３１１　修回日期：２０１２０７１６）

８８３３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期




