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目的
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探讨脑梗死位置与进展性运动神经功能损伤!
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#发生的相关性%方法
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纳入发病
'5?

内$未行溶栓治疗

的大脑中动脉区梗死患者"以发病
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内美国国立卫生研究院卒中量表!
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#评分运动项目较基线升高大于或等于
'

分作为
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的诊断标准"比较
T<;

组与非
T<;

组的临床$实验室资料及梗死位置的差异%多因素
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回归分析预测
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发生

的危险因素%结果
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共纳入大脑中动脉区急性脑梗死患者
!'!

例"分为
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组!
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例#与非
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例#%
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组内分水岭

梗死的发生率高于非
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组!
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#%穿支动脉区梗死的发生率在
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组与非
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组之间差异无统计

学意义!
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#"进一步将穿支动脉区梗死分为穿支动脉粥样硬化性疾病!
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#及脂质玻璃样变!
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#后%
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组中
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的发生率高于非
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#是
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的独

立危险因素%结论
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内分水岭梗死$

U7;

病变可以预测
T<;

的发生%梗死位置有助于发现脑梗死进展的高危人群%
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#中图法分类号$

!

6#5&.&

#文献标识码$

!

7

#文章编号$

!

!/#!34&54

!

'$!4

#

$/3$#/&3$5

R.*/107-'.('0/7-'.*'1

,

1)2-07-.

G

0)1)81/(-.*/107-'.

,

1'

G

1)++-<)6'7'1.)1<)*?.07-'.2)*-0-7+-.6-22()0)1)81/(/17)1

A

/1)/

#

GB$0(&)

'

(

#

D$092@.2!

*

$

#

GB647%9!

#

0$K(!

*

#

%64U(&!

?

2!

*

#

:F47Q(

!

:2

;

&<=>2!=)

?

429<)5)

*8

#

6

??

(5(&=2LA)!

*

<2!B)@

;

(=&5

#

31.))5)

?

K2L(1(!2

#

3.&!

*

.&(

Q(&)=)!

*

$!(M2<@(=

8

#

3.&!

*

.&('$$&&/

#

-.(!&

"

!!

(

98+71/07

)

!

:8

;

)07-<)

!

J,-2C>1F-

H

@F>F?>A,BB>K@F-,2\>F]>>2F?>-2E@BAF-,2K,A@F-,2@2+

O

B,

H

B>11-C>N,F,B+>E-A-F1

!

T<;

"

,AAGBB>2A>.=)7>'2+

!

J?>

O

@F->2F1]-F?N-++K>A>B>\B@K@BF>B

D

!

<)7

"

-2E@BAF-,2]-F?-2'5?,E,21>F]-F?,GFF?B,N\,K

D

F-AF?>B@

OD

]>B>-2AKG+>+.J?>9@F-,2@K*21F-FGF>1,EQ>@KF?(FB,̀>(A@K>

!

9*Q((

"

N,F,B-F>N1A,B>-2AB>@1>

'

'

O

,-2F1,EF?>\@1>K-2>]-F?-2

#+@EF>B1FB,̀>,21>F1>BC>+@1F?>T<;+-@

H

2,1F-AAB-F>B-@.J?>+-EE>B>2A>1-2AK-2-A@K@2+K@\,B@F,B

D

+@F@

#

@2+-2E@BAF-,2K,A@F-,2

]>B>A,N

O

@B>+\>F]>>2F?>T<;

H

B,G

O

@2+2,23T<;

H

B,G

O

.J?>NGKF-C@B-@F>:,

H

-1F-AB>

H

B>11-,2@2@K

D

1-1

O

B>+-AF>+F?>B-1̀ E@A3

F,B1,ET<;,AAGBB>2A>.&)+?(7+

!

7F,F@K!'!

O

@F->2F1]-F?<)7@AGF>A>B>\B@K-2E@BAF-,2]>B>-2AKG+>+-2F?>1FG+

D

@2++-C-+>+-23

F,F?>T<;

H

B,G

O

!

5IA@1>1

"

@2+2,23T<;

H

B,G

O

!

#/A@1>1

"

.J?>-2F>B2@K]@F>B1?>+-2E@BAF-,2,AAGBB>2A>B@F>-2F?>T<;

H

B,G

O

]@1?-

H

?>BF?@2F?@F-2F?>2,23T<;

H

B,G

O

!

'/.#RM@.I.&R

#

"_$.$$!

"

.J?>,AAGBB>2A>B@F>,E

O

>2>FB@F-2

H

@BF>B-@K-2E@BAF-,2

!

T7*

"

?@+2,1F@F-1F-A@K+-EE>B>2A>\>F]>>2F?>T<;

H

B,G

O

@2+2,23T<;

H

B,G

O

!

5'.'RM@.&I.IR

#

"_$.5/&

"

.T7*]@1EGBF?>B

+-C-+>+-2F,

O

>BE,B@F-2

H

\B@2A?@F?>B,N@F,G1+-1>@1>

!

U7;

"

@2+K-

O

,?

D

@K-2-F-A+>

H

>2>B@F-,2

!

:;

"

.J?>,AAGBB>2A>B@F>,EU7;-2

F?>T<;

H

B,G

O

]@11-

H

2-E-A@2FK

D

?-

H

?>BF?@2F?@F-2F?>2,23T<;

H

B,G

O

!

'4."RM@.".'R

#

"_$.$$I

"

.J?>1F>

O

]-1>:,

H

-1F-AB>3

H

B>11-,2@2@K

D

1-1-2+-A@F>+F?@F]@F>B1?>+-2E@BAF-,2

(

,++1B@F-,

!

EO

"&

".#I$

#

"IRA,2E-+>2A>-2F>BC@K

!

-F

"&

'.4'4%&&./!'

#

"_

$.$$$

)

@2+U7;K>1-,2

!

EO

&

/.$&/

#

"IR-F

&

'.!!"%!#.!"$

#

"_$.$$!

"

]>B>F?>-2+>

O

>2+>2FB-1̀ E@AF,B1A,2FB-\GF-2

H

F,T<;.

3'.0(?+-'.

!

*2F>B2@K]@F>B1?>+-2E@BAF-,2@2+U7;K>1-,2N@

DO

B>+-AFF?>T<;,AAGBB>2A>.J?>-2E@BAFK,A@F-,2-1A,2+GA-C>F,E-2+

F?>?-

H

?B-1̀

O

,

O

GK@F-,2,EA>B>\B@K-2E@BAF-,2

O

B,

H

B>11.

(

@)

A

B'12+

)

!

N-++K>A>B>\B@K@BF>B

D

-2E@BAF-,2

+

O

B,

H

B>11-C>N,F,B+>E-A-F1

+

-2F>B2@K]@F>B1?>+-2E@BAF-,2

+

O

>BE,B@F-2

H

\B@2A?

@F?>B,N@F,G1+-1>@1>

!!

进展性运动神经功能受损!
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"是进展性脑梗死中的一种表现形式#更强调局灶性运动

神经功能受损%
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可增加脑梗死患者的致残率#导致疾病

预后不良%如能够早期有效识别和阻止运动神经功能损伤的

进展#显然能挽救更多患者的神经功能缺损#改善患者预后%

既往研究对于进展性脑梗死的危险因素分析多集中于脑血管

病危险因素及实验室指标%这些指标对于预测脑梗死进展缺

乏特异度#敏感度不高%近年研究显示影像学特征可能是进展

性脑梗死的有效预测因素%早期
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显示皮质下低密度病灶$

梗死灶面积$颅内外大血管狭窄可能与进展性脑梗死有关%本

研究拟通过比较
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组与非
T<;

组脑梗死位置等差异#探

讨预测
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发生的影像学特征%力争尽早通过常规的影像
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学检查手段#筛选出容易发生
T<;

的脑梗死患者#予以积极

治疗和预防
T<;

的发生#改善患者预后%
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资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选择
'$!I

年
!

月至
'$!/

年
!'

月在本院神

经内科住院的急性脑梗死患者%纳入标准&!

!

"发病
'5?

内入

院的急性大脑中动脉区梗死+!

'

"未行溶栓治疗+!

&

"脑梗死诊

断标准符合
!""I

年全国第四届脑血管病会议制订的诊断标

准+!
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"包括
J87(J

分型中大动脉粥样硬化型脑梗死$腔隙性

脑梗死及心源性脑栓塞%排除标准&!

!

"出血性卒中$短暂性脑

缺血发作患者+!

'

"有意识障碍或进展后出现意识障碍患者+

!

&

"伴严重心$肝$肾功能不全或重症感染的患者+!

5

"伴有严重

精神疾病患者+!
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J87(J

分型中不明原因型梗死及其他原

因型梗死患者%本研究方案经医院伦理委员会审核通过#且经

过患者家属知情同意%将发病
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内美国国立卫生研究院卒

中量表!
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"评分中运动分值较基线升高大于或等于
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分#

且持续超过
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)的患者分为
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组#其余为非
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组%

病情进展后复查头颅
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或
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排除脑出血%
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组
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例#

男
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例#女
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"岁%两组

年龄$性别构成等一般资料比较差异无统计学意义!
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"#具有可比性%见表
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影像学评估
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核磁共振扫描仪!美国
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公

司"完成头颅磁共振成像!
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"检查及磁共振血管成像
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"检查+所有患者发病
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内完成头颅
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检查!包括
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$
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$
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序列"及脑血管
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检查%

根据脑梗死病灶位置分为皮质梗死$内分水岭梗死$穿支

动脉区孤立梗死$皮质
i

皮质下梗死及其他类型%!

!

"皮质梗

死&大脑中动脉皮质支支配范围内的梗死包括孤立皮质梗死及

多发皮质梗死+!

'

"内分水岭梗死&发生于大脑中动脉皮质支与

深穿支的边缘带#梗死灶主要在侧脑室外侧$半卵圆中心或放

射冠#病灶呈串珠样或融合成条索状#也可呈前后走行的线状+

!

&

"穿支动脉区孤立梗死&大脑中动脉穿支动脉区孤立梗死#是

豆纹动脉分布区的单一梗死灶#主要累及内囊$基底节$放射

冠$半卵圆中心%可进一步分为穿支动脉粥样硬化病变
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"%豆纹动脉的
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大多由于动脉粥

样硬化斑块阻塞豆纹动脉开口#形成靠近大脑中动脉且至下向

上似扇形扩展的/逗号样0梗死灶%一般认为病灶在头部轴位
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影像上大于或等于
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个层面#病灶大小大于或等于
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"皮质
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皮质下梗死&梗死累及范围较广泛#由皮质

延伸至皮质下%!
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"其他型梗死%
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神经功能评估
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由同一名神经内科医师对所有患者在

其入院后每天进行
9*Q((

评分%
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治疗方法
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所有患者入院后均根据
'$!5

年中国急性

缺血性卒中治疗指南(
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)予以抗血小板$他汀等治疗%并同时治

疗其基础疾病%
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统计学处理
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采用
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软件包进行统计学处理%

符合正态分布的计量资料以
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5/#

重庆医学
'$!4

年
'

月第
5#

卷第
/

期



样本
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检验+不符合正态分布的计量资料以
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"表示#

组间比较采用两独立样本秩和检验%计数资料以率表示#组间

比较采用
!

' 检验%将单因素分析中
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的变量纳入二分

类
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回归模型#计算独立危险因素的相对危险度!
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意义%
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两组脑梗死位置比较
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根据梗死位置分为&皮质梗死
&/

例#其中
T<;

组
#

例+内分水岭梗死
!/

例#其中
T<;

组
!'

例+穿支动脉区孤立梗死
5/

例#其中
T<;

组
!"

例+皮质
i

皮

质下梗死
!I

例#其中
T<;

组
&

例+其他类型共
4

例#均为双侧

梗死病灶#其中
T<;

组
5

例%

T<;

组中皮质梗死的发生率低于非
T<;

组#差异有统

计学意义!

!I./RM@.&4.'R

#

"_$.$$"

"%

T<;

组中内分水

岭梗死的发生率高于非
T<;

组#差异有统计学意义!

'/.#R

M@.I.&R

#

"_$.$$!

"%

T<;

组与非
T<;

组穿支动脉区孤立

梗死发生率差异无统计学意义!

5'.'R M@.&I.IR

#

"_

$.5/&

"%进一步将穿支动脉区孤立梗死分为粥样硬化疾病

!

U7;

"病变与脂质玻璃样变性!

:;

"病变#

T<;

组中
U7;

病

变的发生率高于非
T<;

组#差异有统计学意义!

'4."RM@.

".'R

#

"_$.$$I

"%

T<;

组与非
T<;

组皮质
i

皮质下梗死

的发生率差异无统计学意义!

/.#RM@.!I.4R

#

"_$.!5!

"%

见表
'

%

表
'

!!

T<;

组与非
T<;

组梗死位置比较#

!

)

R

*$

指标
非

T<;

组

!

!_#/

"

T<;

组

!

!_5I

"

!

'

"

皮质梗死(

!

!

R

")

'"

!

&4.'

"

#

!

!I./

"

/."$" $.$$"

内分水岭梗死(

!

!

R

")

5

!

I.&

"

!'

!

'/.#

"

!!.4'5$.$$!

穿支动脉区梗死(

!

!

R

")

'#

!

&I.I

"

!"

!

5'.'

"

$.I&4 $.5/&

U7;

病变(

!

!

R

")

#

!

".'

"

!&

!

'4."

"

#."&& $.$$I

:;

病变(

!

!

R

")

'$

!

'/.&

"

/

!

!&.&

"

'.4'5 $.$"&

皮质
i

皮质下梗死(

!

!

R

")

!'

!

!I.4

"

&

!

/.#

"

'.!// $.!5!

其他型梗死(

!

!

R

")

5

!

I.&

"

5

!

4."

"

$./$' $.5&4

"."

!

多因素分析
T<;

危险因素
!

以是否出现
T<;

作为应

变量#以上述单因素分析中
"

%

$.!

的变量!皮质梗死$内分水

岭梗死$

U7;

病变$

:;

病变"作为自变量#进行逐步
:,

H

-1F-A

回归分析%结果显示&

U7;

病变发生
T<;

的相对危险度为

/.$&/

!

EO_/.$&/

#

"IR-F

&

'.!!"

!

!#.!"$

#

"_$.$$!

"#内分

水岭梗死发生
T<;

的相对危险度为
".#I$

!

EO_".#I$

#

"IR

-F

&

'.4'4

!

&&./!'

#

"_$.$$$

"%两者为发生
T<;

的独立危

险因素%见表
&

%

表
&

!!

脑梗死进展的多因素
:,

H

-1F-A

回归分析

指标
"

#&5L " EO "IR-F

U7; !.#"4 !!.&&& $.$$! /.$&/ '.!!"

!

!#.!"$

内分水岭梗死
'.'## !&.$$# $.$$$ ".#I$ '.4'4

!

&&./!'

#

!

讨
!!

论

!!

T<;

是指缺血性卒中发生后
I+9*Q((

评分中运动项目

增加进行评估大于或等于
'

分%本研究共纳入急性
'5?

发病

的大脑中动脉区脑梗死患者
!'!

例#其中
5I

例发生
T<;

%与

既往文献报道进展性脑梗死发生率
IR

!

5$R

相符(

5

)

%本文

拟研究脑梗死位置与进展性梗死发生的相关性%根据梗死位

置将大脑中动脉区梗死进一步分为穿支动脉区梗死$内分水岭

梗死$皮层支梗死%分别对应大脑中动脉深穿支$皮层支与深

穿支交界区及大脑中动脉皮层支的血管支配区%

大脑中动脉区穿支动脉梗死由内外侧豆纹动脉供血#支配

累及内囊$基底节$放射冠$半卵圆中心区域%由于与皮质脊髓

束邻近#穿支动脉区梗死容易发生运动功能恶化(

I

)

%虽然本研

究显示
T<;

组与非
T<;

组之间穿支动脉区孤立梗死的发生

率差异无统计学意义!

5'.'RM@.&I.IR

#

"_$.5/&

"%但进一

步将穿支动脉病变分为穿支动脉近端的
U7;

及远端的
:;

后

发现
U7;

病变在
T<;

组中发生率高于非
T<;

组#差异有统

计学意义!

'4."RM@.".'R

#

"_$.$$I

"%而且逐步
:,

H

-1F-A

回

归显示#

U7;

是
T<;

的独立危险因素!

EO_/.$&/

#

"IR-F

&

'.!!"

!

!#.!"$

#

"_$.$$!

"%既往研究也有类似发现%

L7<7<8J8

等(

/

)对
'/&

例豆纹动脉区梗死患者研究显示#

U7;

病变是进展性脑梗死的独立危险因素%

Z=89S

等(

#

)对

I4#

例孤立皮质下小梗死患者!包括累及纹状体内囊梗死$丘

脑梗死$脑桥梗死"的影像学特征分析#显示
U7;

病变在进展

组中发生率显著升高%

97P7(=

等(

4

)对
5'

例
U7;

和
I#

例

腔隙性梗死!

:;

"患者进行比较#结果显示相较于腔隙性梗死

组#

U7;

组中进展性卒中的比例明显升高#分别为
!'.&R

和

&4.!R

%

U7;

为穿支动脉口动脉粥样硬化病变所致(

"3!$

)

%穿

支动脉近端动脉粥样斑块逐渐延伸$扩张#甚至完全闭塞#可导

致梗死面积的扩大$局部灌注减少%故
U7;

患者更容易发生

早期神经功能恶化%

U7;

病变可能是穿支动脉区梗死进展的

重要原因%

内分水岭梗死是大脑中动脉皮层支与深穿支交界区梗死#

位于基底节区或侧脑室外侧#病灶串珠样或融合成条索状%本

研究显示
T<;

组内分水岭梗死的发生率高于非
T<;

组

!

'/.#RM@.I.&R

#

"_$.$$!

"%逐步
:,

H

-1F-A

回归分析显示内

分水岭梗死是
T<;

的独立危险因素!

EO_".#I$

#

"IR-F

&

'.4'4

!

&&./!'

#

"_$.$$$

"%既往研究也发现类似结果%

P*<

等(

!!

)对
"I

例伴中重度颅内动脉狭窄或闭塞的小卒中或

短暂性脑缺血发作患者的
:,

H

-1F-A

回归显示#分水岭梗死是早

期神经功能恶化的独立预测因素%在
!'

例伴严重颅内动脉狭

窄或闭塞的小卒中患者中#进一步将梗死灶细分为内分水岭梗

死$外分水岭梗死$穿支动脉梗死$皮层梗死
5

种类型#结果发

现内分水岭梗死发生率在进展组较非进展组明显增加%内分

水岭梗死主要是在大动脉严重狭窄或闭塞基础上发生血流动

力学异常#导致栓子清除障碍#从而出现早期神经功能恶

化(

!'3!&

)

%

大脑中动脉区皮质梗死主要由大脑中动脉皮质支血栓形

成或栓塞所致%因为与运动相关的皮质范围相对局限%皮质

支梗死面积的扩大#并不一定增加运动相关皮质的受累范围%

所以临床上不易出现运动功能损伤加重%在本研究中#虽然

T<;

组皮质梗死发生率低于非
T<;

组#差异有统计学意义

!

!I./RM@.&4.'R

#

"_$.$$"

"%但进一步
:,

H

-1F-A

回归显示

I/#
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/
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皮质梗死并非
T<;

的独立预测因素%因此本研究中皮质梗

死在
T<;

组与非
T<;

组之间的差异考虑可能是由其他混杂

因素所致%

大脑中动脉区皮质
i

皮质下梗死多为大脑中动脉主干或

颈内动脉闭塞或栓塞所致%病变范围相对较大#病变范围由皮

层累计至皮层下%因患者发病时梗死范围已经较大$症状较

重#故梗死面积进一步扩大可能性相对较小%而且本研究入组

时已排除出现意识障碍等多见于大面积梗死的危重病患%故

本研究显示皮质
i

皮质下梗死在
T<;

组与非
T<;

组中发生

率差异无统计学意义!

/.#RM@.!I.4R

#

"_$.!5!

"%

本研究也存在一定的局限性%总体样本量相对较小#需要

进一步扩大样本量%此外脑梗死进展后并未复查头颅
<6*

#

症状加重由梗死面积扩大$新发梗死或其他因素所致#尚不完

全清楚%另外作为
T<;

的独立预测因素#内分水岭梗死与

U7;

病变均与动脉粥样硬化有关#但本研究尚未对血管因素

进行探讨#可进一步针对责任血管的动脉粥样硬化进行深入

研究%

综上所述#本研究显示
U7;

病变与内分水岭梗死是
T<;

的独立危险因素%

U7;

病变与内分水岭梗死在普通
<6*

或

)J

上就可辨认#无需进一步结合复杂的检查手段%在临床上

尽早完成
<6*

$

)J

检查便可根据梗死位置特点早期发现脑梗

死进展的高危人群#及早地采取积极治疗#改善脑梗死的预后%
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