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2;F

*

523

和体内脂肪水平均低于
4<2

组#而高于
<̀ 6

组#组

间比较差异有统计学意义$

!

%

%&%8

&)

64<2

组患者踝背指数

高于
4<2

组#而低于
<̀ 6

组#组间比较均差异有统计学意义

$

!

%

%&%8

&#见表
$

)

表
$

!!

各组对象临床检测指标比较%

0D'%

(

指标
<̀ 6

组
64<2

组
4<2

组

年龄$

LYD

#岁&

)%&/%Y8&$% )%&(%Y0&-% )$&%%Y0&(%

性别$男"女#

0

"

0

&

$8

"

$8 $)

"

$0 $8

"

$8

病程时间$

LYD

#年&

% %&(%Y%&$% %&/%Y%&1%

吸烟史'

0

$

_

&(

/

$

1)&)-

&

/

$

1)&)-

&

(

$

'%&%%

&

高脂血症史'

0

$

_

&(

% /

$

1)&)-

&

$%

$

''&''

&

心房纤颤史'

0

$

_

&(

% '

$

$%&%%

&

8

$

$)&)-

&

收缩压$

LYD

#

CCT

I

&

$1)&1%Y8&18 $'1&-%Y0&-( $''&(%Y8&'0

舒张压$

LYD

#

CCT

I

&

-/&-%Y0&(1 -(&(%Y0&/( /$&1%Y'&8/

2;F

$

LYD

#

CC

&

%&-/Y%&$' $&$$Y%&%)

A

$&01Y%&%/

AQ

T̀ ;>.2E

$

LYD

&

$&-8Y%&1' '&/8Y%&-1

A

8&/)Y%&8$

AQ

T̀ ;>.

(

$

LYD

&

-(&$%Y$'&(8 ')&8%Y1&01

A

1/&)%Y8&')

AQ

TQ>$L

$

LYD

#

_

&

8&1/Y%&1$ )&/$Y%&18

A

/&%(Y%&8%

AQ

523

$

LYD

&

1&')Y%&8% '&'1Y%&'/

A

0&))Y%&'8

AQ

踝背指数$

LYD

&

$&11Y%&%8 %&($Y%&%)

A

%&)8Y%&%-

AQ

体内脂肪$

LYD

#

_

&

1$&)%Y'&(/ 1)&$%Y0&%(

A

'$&/%Y0&$%

AQ

!!

A

!

!

%

%&%8

#与
<̀ 6

组比较%

Q

!

!

%

%&%8

#与
64<2

组比较

D&D

!

4<2

患者
;E2

图像特征和临床表现
!

4<2

患者梗死灶大

小不一#多呈圆形*类圆形#其中腔隙性脑梗死
$/

例%单发病灶

者
$%

例#

1

个及以上病灶者
1%

例)梗死灶位于基底节区
$%

例*内囊
-

例*脑室
1

例*放射冠
'

例*颞叶
'

例*丘脑
)

例*桥

脑
'

例和小脑
1

例)

4<2

患者非特异性症状包括头痛
/

例*头

晕
$%

例*乏力
(

例*主观感觉肢体麻木
$1

例*反应迟钝
$%

例*

健忘
$8

例)

D&E

!

颈动脉粥样硬化程度比较
!

'%

例
4<2

患者中#

1%

例有颈

动脉粥样硬化斑块形成#颈动脉粥样硬化斑块检出率明显高于

64<2

组#其中
4<2

组不稳定斑块例数和狭窄程度均明显高于

64<2

组$

!

%

%&%8

&#见表
1

#图
$

)
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1%$/

年
1

月第
0-

卷第
0

期



表
1

!!

4<2

组与
64<2

组颈动脉粥样硬化斑块及狭窄程度比较#

0

%

_

(&

0D'%

$

组别 斑块检出
不稳定斑块

低 中 高

狭窄

轻 中 重

4<2

组
1%

$

)'&''

&

$$

$

')&)-

&

8

$

$)&)-

&

0

$

$'&''

&

$$

$

')&)-

&

8

$

$)&)-

&

0

$

$'&''

&

64<2

组
(

$

'%&%%

&

A

8

$

$)&)-

&

A

1

$

)&)-

&

A

1

$

)&)-

&

A

0

$

$'&''

&

A

$

$

'&''

&

A

%

A

!!

A

!

!

%

%&%8

#与
4<2

组比较

!!

>

!正常颈动脉内膜%

3

!颈动脉内膜增厚%

<

!颈动脉软斑%

W

!颈动脉混合斑%

=

!颈动脉硬斑

图
$

!!

颈动脉内膜厚度和斑块超声检图像

D&F

!

4<2

组与
64<2

组患者神经功能缺损程度评分和
;"<>

评分比较
!

与
64<2

组患者相比#

4<2

组
62T44

评分增高

$

0&0'Y$&$1ED&/&0/Y'&)(

#

!

%

%&%8

&%而视空间"执行能力*

注意力与集中*计算*抽象思维*记忆力*定向力和
;"<>

综合

评分均降低#组间比较差异有统计学意义$

!

%

%&%8

&)

4<2

组

命名和语言能力评分虽较
64<2

组低#但组间比较差异无统计

学意义$

!

$

%&%8

&#见表
'

)

表
'

!!

4<2

组与
64<2

组患者
;"<>

评分比较%

LYD

&

0D'%

(

;"<>

评分指标
64<2

组
4<2

组

视空间"执行能力
0&/8Y%&$- 0&%$Y%&'$

A

命名
1&-'Y%&$1 1&0$Y%&$)

注意力与集中
0&)/Y%&'/ '&)1Y%&1$

A

计算
1&-'Y%&$8 1&$1Y%&$-

Q

语言能力
$&-1Y%&$1 $&0'Y%&$$

抽象思维
$&)-Y%&$8 $&$%Y%&%-

Q

记忆力
0&%1Y%&1$ '&'%Y%&'(

Q

定向力
8&$/Y%&$' 0&')Y%&$1

A

综合评分
1-&%)Y$&%/ 1$&/0Y1&%1

Q

!!

A

!

!

%

%&%$

#

Q

!

!

%

%&%8

#与
64<2

组比较

D&G

!

血清
E390

水平及其与神经认知功能损害相关性
!

与

64<2

组比较#

4<2

组血清
E390

水平明显增高$

$-&%1Y$&/'

ED&1/&8(Y1&$)

#

!

%

%&%8

&)

4<2

组血清
E390

水平与神经功

能缺损
62T44

评分和
;"<>

综合评分均呈正相关$

"D%&-1

*

%&/%

#

!

%

%&%8

&)

D&J

!

7"

I

#+H#L

回归分析
!

以
W6

患者是否并发
4<2

为因变量#

将
2;F

*踝背指数*体内脂肪水平和
E390

作为自变量引入单

因素
7"

I

#+H#L

回归分析#按
&

D%&%8

标准#最终
2F;

*踝背指数

和
E390

纳入回归模型)进一步多元
7"

I

#+H#L

回归分析#发现

2F;

和
E390

与
W6

患者并发
4<2

存在回归关系#见表
0

)

D&K

!

7

?

.97>1

和
<d<E0

表达
!

与
<̀ 6

组比较#

4<2

组和

64<2

组患者
7

?

.97>1

和
<d<E0

表达水平均明显增高#其中

4<2

组
7

?

.97>1

和
<d<E0

表达水平明显高于
64<2

组#组间

比较均差异有统计学意义$

!

%

%&%8

&#见表
8

)

表
0

!!

W6

并发
4<2

的影响因素
7"

I

#+H#L

回归分析

自变量
#

+$ 2R (8_8M !

2;F %&%18 %&'8/ $&%10 $&%%)

#

$&%'( %&%0%

踝背指数
%&$10 %&$81 $&%-' %&/8'

#

$&'18 %&%-8

E390 %&$%/ %&'81 $&$1' $&%%%

#

$&%0) %&%'(

表
8

!!

各组研究对象
7

?

.97>1

和
<d<E0

表达

!!!

水平比较%

LYD

(

指标
<̀ 6

组
64<2

组
4<2

组

7

?

.97>1 1)&)1Y1&)8 8)&88Y1&)8

A

/0&8-Y$&81

AQ

<d<E0 -&%8Y%&() 1-&)8Y1&/$

A

-8&//Y1&-/

AQ

!!

A

!

!

%

%&%8

#与
<̀ 6

组比较%

Q

!

!

%

%&%8

#与
64<2

组比较

E

!

讨
!!

论

!!

W6

患者微血管基底膜增厚#肾小球内血流动力学异常#

激发慢性炎症反应#促进血小板聚集并释放活性物质#形成微

血栓#神经细胞凋亡增多#缺血性坏死组织形成腔隙状态#临床

上表现为
4<2

和反复发作的短暂性脑缺血发作)本研究结果

提示#

W6

并发
4<2

患者神经功能缺损程度较
64<2

患者重#结

合
;"<>

量表评估结果发现#

4<2

患者的视空间"执行能力*注

意力与集中*计算*抽象思维*记忆力*定向力和综合评分均明

显低于
64<2

组#而命名*语言能力评分虽较
64<2

组低#但差

异无统计学意义$

!

$

%&%8

&#表明早期
4<2

患者较少出现语言

功能障碍)

动脉粥样硬化是缺血性脑血管疾病的重要病理*生理基

础)颈动脉硬化及狭窄程度越重#狭窄处血流越快#越易导致

斑块破裂形成新血栓)本文颈动脉超声结果表明所有
W6

患

者均存在不同程度
2;F

变化)

4<2

组颈动脉斑块检出率达

)'&''_

#而
64<2

组检出率为
'%&%%_

#其中
4<2

组颈动脉狭

窄程度高于
64<2

组#提示颈动脉狭窄粥样硬化斑块形成与

W6

患者并发
4<2

密切相关)

d2>̀

等'

-

(发现#血清
E390

水

平与
2;F

呈正相关)校正心血管疾病危险因素后#

È T

"

E390

比值与
2;F

高度相关#提示游离
E390

可能在动脉粥样

硬化发生中起特殊作用'

/.(

(

)

E390

可自由经肾小球滤过#几

乎全部被近曲小管重吸收#其是提示
W6

早期肾损害的重要因

8-0

重庆医学
1%$/

年
1

月第
0-

卷第
0

期



子#亦是随访
W6

病情的重要指标'

$%.$$

(

#尿中
E390

水平与糖

尿病患者血糖控制情况和
TQ>$L

水平有关'

$1

(

)本研究结果

发现#

4<2

组患者血清
E390

水平明显高于
64<2

组#提示血清

E390

可作为
W6

并发
4<2

的预测因子#且
4<2

患者血清
E390

水平与神经功能缺损
62T44

评分和
;"<>

综合评分均呈正

相关)

机体在持续性炎症刺激下#

7

?

.97>1

促进炎症因子级联

反应#使胰岛素受体信号负反馈环路受阻#加速
W6

的发生*发

展)近期研究发现#

7

?

.97>1

在受损或破裂粥样斑块的坏死

中心或周围的巨噬细胞中表达明显增高'

$'.$0

(

)机体内
/%_

7

?

.97>1

与低密度脂蛋白胆固醇$

7W7.<

&结合#通过水解氧

化低密度脂蛋白$

"K.7W7

&中氧化修饰的磷脂产生溶血磷脂酰

胆碱和氧化型游离脂肪酸#后二者具有强致炎性#可通过诱导

内皮细胞生成细胞黏附分子和细胞因子#促进单核细胞聚集并

移行入血管内膜#并进一步分化为巨噬泡沫细胞#促进动脉粥

样硬化形成'

$8

(

#是缺血性脑血管疾病发病的独立危险因子)

本研究还发现#

4<2

患者
7

?

.97>1

和
<d<E0

表达水平高

于
64<2

组)推测
7

?

.97>1

引起
W6

患者并发
4<2

的可能机

制是!$

$

&

W6

患者氧化应激系统被激活#内皮细胞损伤和炎性

介质释放增多#

7

?

.97>1

生成增多活性增强#诱发和$或&加剧

炎症反应#促进动脉粥样硬化斑块形成#斑块释放
<d<E0

增

多#斑块易破裂#导致血栓形成和脑血管事件发生%$

1

&

7

?

.

97>1

生成增多#循环系统中血液黏稠度增高#促进粥样斑块

形成和稳定性减弱#诱发心脑血管疾病%$

'

&溶血卵磷脂破坏血

管内皮完整性#导致平滑肌细胞过度增殖并向内膜迁移#促进

粥样硬化斑块形成)

综上所述#

4<2

患者的病情评估和管理很大程度上影响患

者预后#

W6

并发
4<2

患者尤其是伴有吸烟*高血压*血脂紊

乱*颈动脉狭窄的糖尿病患者#无论是否伴有
4<2

均应定期随

访#以减轻家庭和社会负担)本研究发现#

E390

水平与
4<2

患者神经认知功能损害程度呈正相关#其可作为该病的预测因

子#

7

?

.97>1

"

<d<E0

通路活化可能是发病机制之一#但该研

究尚存在样本量小#未比较
E390

对不同
W6

分期
4<2

患者神

经认知功能缺损的影响等不足#后续研究将就以上不足继续深

入探讨#为临床防治
W6

并发
4<2

提供更科学的理论数据)
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