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青年缺血性脑卒中的病因及危险因素分析
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　　摘　要：目的　探讨１８～４５岁青年缺血性脑卒中的病因、危险因素。方法　回顾性分析１０６例缺血性脑卒中患者的临床资

料、颈动脉超声、磁共振血管造影（ＭＲＡ）、计算机断层扫描血管造影术（ＣＴＡ）、数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查结果，分析患者的病

因、分型，与同期同年龄组参加体检者对比发病危险因素。结果　１０６例患者中男性显著多于女性（犘＜０．０５），低年龄段大动脉粥

样硬化性脑梗死（ＬＡＡ）、其他原因导致的脑梗死（ＳＯＥ）的比例与高年龄段比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），分型中ＬＡＡ

２９．２％，原因不明的脑梗死（ＳＵＥ）２５．４％，青年卒中组在高血压、高脂血症、吸烟、饮酒、肥胖、糖尿病、心脏病、高同型半胱氨酸方

面与青年对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　大动脉粥样硬化性脑卒中、原因未明的脑卒中是青年缺血性脑卒中

的主要病因，吸烟、高血压、高血脂、糖尿病、饮酒、心脏病是青年缺血性卒中的主要危险因素。
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　　缺血性脑卒中是因各种原因所致脑部血液供应障碍，导致

脑组织缺血、缺氧性坏死，出现相应神经功能障碍的常见的脑

血管疾病［１］。缺血性脑卒中在老年人群中常见、多发，近年来

青年人发生缺血性脑卒中的比例逐渐上升，发病率占全部脑卒

中的５％～１５％
［２］。与老年脑卒中相比，青年缺血性脑卒中的

病因及分型较为复杂，其中有些病因可以通过治疗而起到预防

的作用，因此，分析青年缺血性脑卒中的病因具有重要意义。

回顾分析２００９年１月至２０１２年６月在本院神经内科住院的

１０６例青年缺血性脑卒中患者的临床病历资料，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月至２０１２年６月在本院神经

内科住院的缺血性脑卒中患者１０６例，其中，男７９例，女２７

例；年龄１８～４５岁，平均（３８．５±１．３）岁。选择同期参加体检

的同年龄组成人９３例作为发病危险因素对照组。

１．２　入选标准　（１）入选患者体征、病史和临床症状均符合第

４届全国脑血管学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》

的相应标准［３］；（２）均经头颅计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）或磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）

证实为缺血性脑卒中；（３）入选患者有完整的病史资料。

１．３　排除标准　（１）头颅ＣＴ或 ＭＲＩ显示与病情不符合；（２）

既往有脑梗死病史。

１．４　缺血性脑卒中患者中国缺血性卒中亚类分型标准（Ｃｈｉｎａ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｓｕｂｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＩＳＳ）分型　按照ＣＩＳＳ分型

标准对病例进行病因分型，包括：（１）大动脉粥样硬化性脑梗死

（ｌａｒｇｅａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ，ＬＡＡ）；（２）心源性脑梗死（ｃａｒｄｉｏ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＣＥ）；（３）穿支动脉闭塞（ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇｂｒａｎｃｈａｒｔｅｒｙ

ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＰＡＯ）；（４）其他原因导致的脑梗死（ｓｔｒｏｋｅｏｆｏｔｈｅｒ

ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ＳＯＥ）；（５）原因不明的脑梗死（ｓｔｒｏｋｅｏｆｏｔｈｅｒｕｎｄｅ

ｔｅｒｍｉｎｅｄｅｔｉｏｌｏｇｙ，ＳＵＥ）。

１．５　方法　（１）辅助检查项目：血常规、血糖、糖化血红蛋白、

血脂、血同型半胱氨酸、凝血功能、免疫学相关指标、头颅ＣＴ

和（或）计算机断层扫描血管造影术（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）、磁共振血管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）、颈动脉超声、超声心动图、心电图，６例患者进

行了数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）

检查。（２）查看临床资料中关于患者年龄、性别、不良生活习惯

以及可能导致缺血性卒中的疾病的记录，如心脏疾病、糖尿病、

高血压、高脂血症、免疫系统疾病、血管先天发育异常、偏头

痛等。

１．６　诊断标准　高血压诊断标准：静息状态下血压大于或等

于１４０／９０ｍｍＨｇ３次以上。高脂血症诊断标准：胆固醇（ｔｏ

ｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）＞５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）＞３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，高密

度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）
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＜１．７３ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ。

糖尿病诊断标准：空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ

血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。偏头痛诊断标准：按照国际头

痛学会头面痛分类委员会定义的偏头痛诊断标准［４］。饮酒标

准：连续饮酒１年以上，１年内平均乙醇摄入量大于或等于３０ｇ／

ｄ。吸烟标准：连续吸烟１年以上，每天吸烟量大于或等于１０

支。肥胖标准：体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝体质量

（ｋｇ）／身高（ｍ
２），ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ

２ 为肥胖。心脏病包括：心肌梗

死、心律失常、风湿性心脏病、感染性心内膜炎、心房黏液瘤等。

１．７　统计学处理　全部数据均应用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件

进行处理，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　男、女性发病情况比较　本组１０６例患者中男７９例

（７４．５％），女２７例（２５．５％），性别构成比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。女性发病在ＣＥ型中占７０％，其他各型均以男性

为多，其中ＰＡＯ最高，占８４．３％，免疫相关性疫病导致脑梗死

女性明显多于男性。本组患者中４例系统性红斑狼疮相关脑

梗死均为女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同年龄段青年缺血性脑卒中的ＣＩＳＳ分型　低年龄段

（１８～３５岁）ＬＡＡ、ＳＯＥ的比例与高年龄段（３６～４５岁）比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；低年龄段ＣＥ、ＰＡＯ、ＳＵＥ的比例

与高年龄段比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同年龄段青年缺血性脑卒中的ＣＩＳＳ

　　　　分型比较［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＬＡＡ ＣＥ ＰＡＯ ＳＯＥ ＳＵＥ

１８～３５ ２７ ２（７．４） ４（１４．８） ２（７．４） １０（３７．０） ９（３３．３）

３６～４５ ７９ ２９（３６．７） １３（１６．５） １６（２０．３） ３（３．８） １８（２２．８）

χ
２ ８．３４９ ０．０４ ２．３５５ ２０．６６２ １．１７９

犘 ０．００４ ０．８４１ ０．１２５ ０．０００ ０．２７７

２．３　青年卒中组与青年对照组危险因素比较　青年卒中的危

险因素依次是吸烟（４２．４％）、高血压（４０．５％）、高脂血症

（２５．４％）、糖尿病（１７．９％）、饮酒（１７．９％）、心脏病（１４．１％）。

青年卒中组在高血压、高脂血症、吸烟、饮酒、肥胖、心脏病、糖

尿病、高同型半胱氨酸、血管发育异常方面与青年对照组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；青年卒中组在偏头痛方面与青

年对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　青年卒中组与青年对照组危险因素比较

相关因素
青年对照组

（狀＝９３）

青年卒中组

（狀＝１０６）
χ
２ 犘

高血压

　有 １３ ４３ ７．４３８ ０．００６

　无 ８０ ６３

高脂血症

　有 １１ ２７ ５．９６９ ０．０１５

　无 ８２ ７９

饮酒

　有 ５ １９ ７．３５５ ０．００７

　无 ８８ ８７

续表２　　青年卒中组与青年对照组危险因素比较

相关因素
青年对照组

（狀＝９３）

青年卒中组

（狀＝１０６）
χ
２ 犘

吸烟

　有 ８ ４５ ５．０００ ０．０２５

　无 ８５ ６１

肥胖

　有 ２ １０ ４．６３８ ０．０３１

　无 ９１ ９６

糖尿病

　有 ６ １９ ５．９３６ ０．０１５

　无 ８７ ８７

血管发育异常

　有 ０ ５ ５．４２８ ０．０２０

　无 ９３ １０１

偏头痛

　有 ２ ５ ０．９６１ ０．３２７

　无 ９１ １０１

心脏病

　有 ４ １５ ５．５６５ ０．０１８

　无 ８９ ９１

同型半胱氨酸升高

　有 ２ １１ ５．４９１ ０．０１９

　无 ９１ ９５

２．４　颈动脉、颅内动脉狭窄的特点　所有患者行颈动脉超声、

颅内或（及）颈动脉 ＭＲＡ、ＣＴＡ检查，６例患者行ＤＳＡ检查。

其中左侧颈动脉狭窄５例，右侧颈动脉狭窄４例，椎动脉狭窄

３例，颅内动脉狭窄２１例，主要在大脑中动脉，烟雾病２例，动

脉夹层１例。

３　讨　　论

脑卒中具有高发病率、高致残率、高病死率、高复发率的特

点。近年来，青年缺血性脑卒中的患病率和发病率呈现出逐渐

升高的趋势，发病后导致近５０％的患者出现残疾
［５］。

青年缺血性脑卒中患者在不同年龄段的病因不同，１８～３５

岁年龄段 ＳＯＥ 的比例（３７％）显著高于３６～４５岁年龄段

（３．８％），而１８～３５岁年龄段ＬＡＡ的比例（７．４％）显著低于

３６～４５岁年龄段比例（３６．７％）。ＬＡＡ、ＰＡＯ这两型脑卒中患

者的发病年龄多数在３５岁以上，可能与高血压、糖尿病、高脂

血症导致的动脉粥样硬化有关。根据文献报道青年缺血性脑

卒中患者中，１５～３５岁人群的病因多为心源性脑栓塞、系统性

疾病、血管发育异常、高凝状态、非动脉粥样硬化性血管病和动

脉夹层分离，３５岁以上人群的主要病因为动脉粥样硬化
［６］。

本文１８～３５岁青年患者 ＬＡＡ２例，ＰＡＯ２例，合起来占

１４．８％，而ＣＥ４例，ＳＯＥ１０例，其中ＳＯＥ包括烟雾病２例，钩

端螺旋体性脑动脉炎１例，系统性红斑狼疮所致４例，夹层动

脉瘤１例，高凝状态１例，人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染所致１例，原因不明９例，结果与文

献报道基本一致。

整体统计１８～４５岁青年的病因分型发现ＬＡＡ占２９．２％，

ＳＵＥ占２５．４％，ＬＡＡ和ＳＵＥ是青年缺血性脑卒中发病的主

要病因。青年群体自认为年轻体健，对于自身的健康状况极少

关心，未定期体检，甚至未发现自己患有不同程度的糖尿病、高

血压、高血脂等疾病，这些疾病会加速动脉硬化，造成管腔变

窄，管壁变厚，血液中有形成分聚集，形成血栓，引起血管闭塞，

直到脑卒中发生［７８］。另外，多数青年日常生活不规律，长期熬

夜，缺乏锻炼，增加发病的危险。
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青年缺血性卒中男性患者明显多于女性，与印度［９１１］及韩

国［１２］报道一致。本组吸烟者均为男性，分析吸烟在男性发病

中有一定的作用，吸烟使交感神经长期受到烟草中尼古丁的刺

激会引起血管收缩，血压升高，损伤血管内膜，导致发生动脉硬

化；吸烟能够使纤维蛋白原水平升高、促进血小板聚集、加速动

脉血管收缩、加重血管内皮损伤。而雌激素对脑血管有保护作

用，绝经后雌激素水平下降，女性缺血性卒中的发病率有所提

高，所以男性更容易出现大动脉粥样硬化性脑卒中［１３１５］。

长期酗酒会增加胆固醇，提升血小板的聚集性，容易出现

高凝状态，促进血栓形成以及发生动脉粥样硬化。本组青年缺

血性脑卒中患者的长期饮酒、吸烟的比例显著高于青年对照

组，分析认为饮酒在这组患者的发病中是危险因素之一。高血

压、高脂血症、吸烟、饮酒、肥胖、心脏病、糖尿病、高同型半胱氨

酸、血管发育异常是青年卒中的主要危险因素。

青年缺血性脑卒中不仅仅是一种单纯的疾病，而是一种临

床综合征，由单一原因或多种原因共同作用引起。在诊断和治

疗中系统全面地寻找病因，早期开展高危人群的筛查，对各种

危险因素进行系统干预，控制引发脑卒中的危险因素，对青年

缺血性卒中的预防具有重要意义。
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大且侵犯临近器官；（３）有破坏肿瘤附近淋巴组织的手术史；

（４）术前放化疗史；（５）存在远处转移。

采用术前注射纳米炭淋巴示踪技术简便，易操作，无任何

与药物相关的不良反应，能指导术中准确清除、术后准确查找

淋巴结，提高中低位直肠肿瘤临床分期的准确性，为合理制订

后续治疗方案提供帮助。能为术中清除淋巴结以及肿瘤远端

切除提供指导，在直肠癌根治手术中有较好的应用价值。有研

究证明［９，１２］，纳米炭示踪技术为中低位直肠癌髂血管周围淋巴

结清扫提供帮助。
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