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"摘要#
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目的
!

探讨代谢综合征及相关因子和缺血性脑卒中再发的关系%方法
!

选取
1%$'

年
5

月至
1%$0

年
5

月在该院门

诊和住院的新发缺血性脑卒中患者
(%

例!其中
0

例患者出现脑出血被排除!总共有
/)

例患者纳入研究%对
/)

例患者进行基本

资料的调查!出院
$

年后进行电话回访和门诊随访!对再发脑卒中的患者进行调查和统计%结果
!

经过
$

年的随访调查!

/)

例缺

血性脑卒中患者共再发
10

例"

1-&(\

$!再发患者中有
1

例"

/&'\

$因大面积脑梗死出现死亡%单因素分析可见吸烟&血糖升高&

高血压&低密度胆固醇升高&高尿酸&高同型半胱氨酸&颈动脉粥样硬化狭窄与缺血性脑卒中再发相关"

!

%

%&%5

$%多因素
]"

N

#+.

8#H

回归分析结果可见上述
-

种因素均为缺血性脑卒中再发的危险因素%结论
!

控制首次卒中后的危险因素作为一种长期策略

对缺血性脑卒中的二级预防具有重要临床意义%
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缺血性脑卒中#代谢综合征#代谢相关因子
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代谢综合征$

PZ

&是成人代谢疾病的一种集结状态#流行

病学和临床研究表明
PZ

的每一种成分都是发生心脑血管疾

病的危险因素'

$

(

)近年来代谢综合征的定义被不断修订#本研

究采用的是目前最新的
1%%(

年
_LO

和
@R@

"

?R]T_

共同制

定的代谢综合征定义'

1

(

)目前和代谢综合征相关的一些因素

如高尿酸血症呈逐年升高的趋势#流行病学表明高尿酸血症与

心脑血管的发生*发展密切相关#并成为脑梗死的独立危险因

素'

'

(

)高同型半胱氨酸血症是近年逐渐受到重视的代谢异常

因子#

A7<

F

97

等'

0

(回顾了
$())X$(((

年文献发现
'%\

"

0%\

的脑血管病患者血同型半胱氨酸水平升高)同时#高同型半胱

氨酸血症和脑卒中存在剂量相关性#空腹血浆同型半胱氨酸每

升高
$<<"9

"

]

#脑卒中的危险性增加
$&'-

倍)

R;#,+I"38D

等'

5

(指出同型半胱氨酸是脑卒中的独立危险因素#且和血管性

认知损害与痴呆相关)但目前代谢综合征和上述相关代谢因

素与脑卒中再发的相关性研究较少#本研究旨在探讨短期内$

$

年&脑卒中复发和上述危险预测因素的相关性)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
5

月至
1%$0

年
5

月在本院门诊

和住院的新发缺血性脑卒中患者
(%

例)诊断标准采用最新的

1%$0

年中国急性缺血性脑卒中诊治指南中关于急性缺血性脑

卒中诊断标准'

)

(

!$

$

&急性起病%$

1

&局灶或全面神经功能缺损%

$

'

&症状或体征持续时间不限$影像学有责任缺血病灶时&#或

持续
10D

以上$缺乏影像学责任病灶时&%$

0

&排除非血管性病

因%$

5

&脑
>A

或
P:_

排除脑出血)再发缺血性脑卒中的诊断

标准亦参照
1%$0

年中国急性缺血性脑卒中诊治指南中诊断标

准'

)

(

!$

$

&患者在原有神经系统损害症状和体征好转基础上再

0/0$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期



次出现新的神经系统缺损症状和体征%$

1

&头颅
>A

或
P:_

检

查发现新的责任缺血病灶或新的症状体征持续
10D

以上)排

除标准'

)

(

!$

$

&短暂性脑缺血发作%$

1

&出血性脑卒中%$

'

&硬膜

外或硬膜下血肿%$

0

&颅内占位性病变!颅内肿瘤*脑脓肿和脑

囊肿等)

(%

例患者中有
0

例患者出现脑出血#被排除在研究

之外#总共有
/)

例患者纳入研究)

>&?

!

方法
!

对所有患者进行基本资料的调查)$

$

&一般情况!

性别*年龄*腹围*吸烟*饮酒*脑卒中家族史%$

1

&既往疾病史!

糖尿病*高血压*高脂血症*心房纤颤史*短暂性脑缺血发作史%

$

'

&实验室检查!空腹血糖*三酰甘油*胆固醇*尿酸*同型半胱

氨酸*尿蛋白肌酐比值%$

0

&颈部动脉血管
T

型超声检查)患

者出院
$

年后对其进行电话回访和门诊随访#对再发脑卒中患

者进行调查和统计)

>&@

!

统计学处理
!

采用
Z=ZZ$)&%

统计软件包进行数据分

析)单因素分析采用
!

1 检验#多因素分析采用
]"

N

#+8#H

回归#

!

%

%&%5

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

缺血性脑卒中患者再发情况
!

经
$

年随访调查#

/)

例缺

血性脑卒中患者共再发
10

例#复发率为
1-&(\

#再发患者中

有
1

例因大面积脑梗死出现死亡#占再发患者的
/&'\

)

?&?

!

单因素分析
!

将患者一般情况*既往疾病史*实验室检

查*颈部超声检查等指标纳入分析后可见吸烟*血糖升高*高血

压*低密度胆固醇升高*高尿酸*高同型半胱氨酸*颈动脉粥样

硬化狭窄与缺血性脑卒中再发相关$

!

%

%&%5

&#见表
$

)

表
$

!!

缺血性脑卒中患者再发的单因素分析"

$

%

\

&#

因素
再发组

$

$̀ 10

&

未再发组

$

$̀ )1

&

!

1

!

年龄

!'

5%

岁
11

$

($&-

&

5%

$

/%&)

&

$&501 %&1$0

!%

5%

岁
1

$

/&'

&

$1

$

$(&0

&

性别

!

男
$0

$

5/&'

&

'1

$

5$&)

&

%&'$0 %&5-5

!

女
$%

$

0$&-

&

'%

$

0/&0

&

吸烟
$%

$

0$&-

&

$1

$

$(&0

&

0&510 %&%''

饮酒
5

$

1%&/

&

$%

$

$)&$

&

%&1)) %&)%)

腹围

!

男$

$

(%H<

&

!

女$

$

/5H<

&

$1

$

5%&%

&

1%

$

'1&'

&

1&''$ %&$1-

A_@

发作史
/

$

''&'

&

$%

$

$)&$

&

'&%(5 %&%-(

脑卒中家族史
)

$

15&%

&

$%

$

$)&$

&

%&%%- %&('0

房颤史
0

$

$)&-

&

$1

$

$(&0

&

%&%/' %&--0

空腹血糖$

'

5&)<<"9

"

]

&

$1

$

5%&%

&

$0

$

11&)

&

)&$)- %&%$'

高血压$

'

$0%

"

(%<<R

N

&

$)

$

))&-

&

11

$

'5&5

&

)&/11 %&%%(

三酰甘油$

'

$&-<<"9

"

]

&

$1

$

5%&%

&

1%

$

'1&'

&

1&''$ %&$1-

低密度胆固醇$

$

'&$1<<"9

"

]

&

$0

$

5/&'

&

$)

$

15&/

&

/&%5( %&%%5

尿酸$

$

01/

#

<"9

"

]

&

$1

$

5%&%

&

$0

$

11&)

&

)&$)- %&%$'

同型半胱氨酸$

$

$5

#

<"9

"

]

&

$0

$

5/&'

&

$/

$

1(&%

&

)&'5/ %&%$1

尿蛋白肌酐比值$

$

'%<

N

"

N

&

/

$

''&'

&

1%

$

'1&'

&

%&%%( %&(10

颈动脉粥样硬化狭窄
$)

$

))&-

&

1%

$

'1&'

&

/&0$- %&%%0
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!

多因素分析
!

将单因素分析筛选出的
-

种因素纳入多因

素
]"

N

#+8#H

回归分析#从分析结果可见
-

种因素均为缺血性脑

卒中再发的危险因素#见表
1

)

表
1

!!

缺血性脑卒中再发的多因素
]"

N

#+8#H

回归分析

因素
R +4U4 L&'8 ! G9 (5\DQ

吸烟
$&()% %&--- )&')1 %&%$1 -&$%%$&50/

"

'1&5)-

高血糖
$&-(' %&-00 5&/%$ %&%$) )&%%/$&'()

"

15&/05

高血压
1&%'0 %&-/5 )&-1' %&%$% -&)0)$&)0'

"

'5&5/1

低密度胆固醇升高
$&--5 %&-)( 5&''$ %&%1$ 5&(%$$&'%/

"

1)&)1/

高尿酸
$&-(1 %&-5( 5&5-% %&%$/ )&%%0$&'55

"

1)&5(/

高同型半胱氨酸
$&(%1 %&/$0 5&05$ %&%1% )&)(-$&'5-

"

''&%0-

颈动脉粥样硬化狭窄
$&(-) %&-(5 )&$-( %&%$' -&1$'$&5$(

"

'0&151

@

!

讨
!!

论

近年来#脑卒中的发病率逐渐升高#已成为全球第二位死

亡原因#也成为导致残疾的第一位因素'

-

(

#因而脑卒中的二级

预防就显得格外重要)最近的研究把脑卒中再发的危险因素

一般分为三类)第一类包括年龄*性别*种族*遗传特征等不可

变因素%第二类是可干预的危险因素或疾病状态#如吸烟*高血

压*糖尿病*心房纤颤%第三类是新近发现有别于传统的危险因

素如高同型半胱氨酸血症*高凝状态*卵圆孔未闭和代谢综合

征)

R;38

等'

/

(研究了
'%1%

例经
P:_

证实的腔隙性脑梗死患

者#给予积极的血压管理#平均随访
'&-

年#有
10'

例患者再发

脑卒中#短暂性脑缺血发作史*糖尿病*黑人*男性被认为是再

发缺血性脑卒中独立的危险因素#揭示了除外血压之外的再发

缺血性脑卒中相关危险因素)有学者研究了
$5'

例经
P:@

证实大脑中动脉狭窄的初发脑梗死患者#随访
$

年后发现同侧

大脑中动脉卒中再发风险为
$/&'\

#有严重血管狭窄组
$

年

再发脑卒中等累计风险事件更高#其危险比为
'&%

$

(5\DQ

!

$&'

"

-&0

#

!`%&%$0

&#揭示了脑动脉硬化单一因素和再发脑

梗死的关系'

(

(

)有学者研究了巴西南部
S"#,J#997

地区
0%-

例

初发卒中患者#

'

年后有
''\

患者死亡#第一年死亡风险最高#

有
1/\

患者死亡%在该地区#心源性卒中相对于小动脉闭塞性

卒中危险比为
'&)

$

(5\DQ

!

1&$

"

)&0

#

! %̀&%%$

&#心血管疾病

仍然是卒中死亡的主要原因#究其再发小动脉闭塞性卒中风险

的降低#得益于有效的卒中二级预防策略的实施和卒中危险因

素的预防和控制#提示卒中常规危险因素的控制降低了缺血性

脑卒中再发风险'

$%

(

)

O;,

N

等'

$$

(研究
$%/-

例缺血性脑卒中患者#伴代谢综合

征者再发脑卒中风险为
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&)高血糖*高血压和高密度脂蛋白胆固醇降低则表现出

更高的危险度#研究结果与本研究基本一致)

VD;,

N

等'
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(分

析了
'%'

例
0/D

内缺血性脑卒中患者发现#过高尿酸水平 $

$

'/%
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&或过低 $
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&不良预后的危险度
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(通过研究
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例初发缺血性脑卒中患者#

发现吸烟*高血压*高同型半胱氨酸*高尿酸血症*颈动脉粥样

硬化是复发危险因素)宋艳萍'

$0

(研究了
1-%

例脑梗死伴代谢

综合征患者#指出空腹血糖*

>.

反应蛋白*总胆固醇*三酰甘油*

低密度脂蛋白是患者死亡的独立危险因素)王晓强等'
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究也证实了代谢综合征与脑梗死预后关系显著#校正
G9

值为

$&5-

$

$&$'

"

1&$(

&#且
G9

值随危险因素增加而增加)

上述国内外研究共同揭示了代谢综合征及相关因素如高

同型半胱氨酸*动脉硬化*高尿酸和再发缺血性脑卒中的相关

性)研究结论基本相同#但也有一些差异#如总胆固醇*低密度

脂蛋白*短暂性脑缺血发作史和再发脑梗死相关性研究结果不

一致)可能因研究对象的选择*人种*危险因素的分布*严重程

度*研究方法的差异造成)本研究结果提示吸烟*高血糖*高血

压*低密度胆固醇升高*高尿酸*高同型半胱氨酸*颈动脉粥样

硬化等常见心血管危险因素均与缺血性脑卒中复发相关#同上

述国内外文献资料结论基本相同#也有一些差异#考虑原因可

能是!$

$

&入选样本危险因素众多#在进行单因素分析时可能筛

选掉了一些具有统计学意义的危险因子%$

1

&样本选择危险因

素分布不同#样本例数偏少#有可能产生选择偏倚和抽样误差%

$

'

&统计方法选择的差异导致风险系数的不同#从而产生研究

结论的差异%$

0

&国内外研究结果的部分差异可能需要更多大

样本*高质量的随机*双盲对照研究或队列研究加以证实)从

本研究可以看出一些常见的初发缺血性脑卒中的危险因素仍

然可能是脑卒中再发的危险因素#因此积极控制缺血性脑卒中

的危险因素#认真贯彻落实脑卒中二级预防策略对预防缺血性

脑卒中的再发具有重要的临床意义)
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