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  [摘要] 目的 探讨进展性轻型卒中的临床特征,并分析其危险因素。方法 回顾性分析276例轻型卒

中的临床资料,根据入院后1周内NIHSS评分是否增加4分,分为进展性轻型卒中与非进展性轻型卒中,单因

素分析进展性轻型卒中的危险因素。结果 11.9%(33/276)的轻型卒中为进展性卒中,其中72.7%(24/33)的

患者进展原因不明。进展性轻型卒中患者的初始血糖、糖化血红蛋白水平明显高于非进展性轻型卒中患者

(P<0.05)。在TOAST分型方面,进展性轻型卒中的大动脉粥样硬化型较多(55.1%),而非进展性轻型卒中

的小动脉闭塞型较多(47.3%,P<0.05)。通过ESSEN评分进行卒中的危险分层,可见进展性轻型卒中患者

多为中、高危组,而非进展性轻型卒中多为低危组(P<0.05)。结论 入院时的高血糖状态、TOAST分型中的

大动脉粥样硬化及ESSEN评分高危是轻型卒中进展的危险因素,需积极干预。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

feature
 

of
 

progressive
 

minor
 

stroke
 

and
 

analysis
 

its
 

risk
 

factors.Methods A
 

retrospective
 

investigation
 

of
 

276
 

patients
 

with
 

minor
 

stroke
 

was
 

conducted
 

consecutive-
ly.The

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

progressive
 

minor
 

stroke
 

and
 

non-progressive
 

minor
 

stroke
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

NIHSS
 

score
 

increased
 

by
 

4
 

points
 

within
 

1
 

week
 

after
 

admission.An
 

univariate
 

analysis
 

was
 

done
 

for
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

the
 

progressive
 

minor
 

stroke
 

patients.Results 11.9%(33/276)
 

of
 

the
 

minor
 

stroke
 

pa-
tients

 

was
 

progressive
 

stroke,of
 

which
 

72.7%(24/33)
 

was
 

unexplained.The
 

initial
 

blood
 

glucose
 

and
 

glycated
 

hemoglobin
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

progressive
 

minor
 

stroke
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
progressive

 

minor
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05).In
 

the
 

classification
 

of
 

TOAST,there
 

were
 

more
 

aortic
 

athero-
sclerosis

 

(55.1%)
 

in
 

progressive
 

minor
 

stroke,and
 

more
 

occlusion
 

in
 

non-progressive
 

minor
 

stroke
 

(47.3%,

P<0.05).According
 

to
 

the
 

stroke
 

stratification
 

through
 

ESSEN
 

stroke
 

risk
 

score,the
 

medium
 

and
 

high
 

risk
 

stroke
 

patients
 

were
 

more
 

common
 

in
 

progressive
 

minor
 

stroke,and
 

the
 

low
 

risk
 

ones
 

were
 

more
 

common
 

in
 

non-progressive
 

minor
 

stroke
 

(P<0.05).Conclusion The
 

hyperglycemia
 

before
 

treatment,the
 

large-artery
 

atherosclerosis
 

cause
 

for
 

stroke
 

and
 

high
 

ESSEN
 

score
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

progressive
 

minor
 

stroke
 

pa-
tients,which

 

should
 

be
 

paid
 

more
 

intervention.
[Key

 

words] stroke;progressive;risk
 

factors;TOAST;ESSEN

  卒中是目前导致人类死亡的第2大原因,也是成 人首要的致残疾病。据中国国家卒中登记Ⅱ(china
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national
 

stroke
 

registryⅡ,CNSRⅡ)数据显示,缺血

性卒中比例为85.0%,轻型卒中占缺血性卒中人群的

46.4%[1]。轻型卒中约29.0%的患者90
 

d预后欠

佳[2]。因卒中进展出现早期神经功能恶化的患者,却
占据了缺血性卒中的2.2%~37.5%[3],约有一半的

进展性卒中患者进展原因不明。目前轻型卒中患者

作为进展性卒中的重要人群,较少有研究着重探讨该

类人群中进展性卒中的临床情况。ESSEN量表作为

预测卒中复发的重要量表,简便、易于临床操作,对卒

中预测价值较高[4],但预测卒中进展较少。本研究通

过回顾性研究分析进展性轻型卒中患者人群的临床

特征,并进一步探讨卒中进展的危险因素,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  收集2017年1月至2018年12月在本院神经内

科住院的轻型卒中患者,轻型卒中的诊断标准为美国

国立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 (national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分小于或等于5分,意
识项必须为0分[5]。对于进展性卒中的定义,目前国

内外仍未达成共识,未有统一的标准。为体现进展性

卒中的病理生理过程,本研究采用了美国国立卫生研

究院对进展性卒中的定义[6],即发生在起病6
 

h至1
周的神经功能损害进行性加重,出现了 NIHSS评分

较入院时增加至少4分的情况,且附加了国内李建

章[7]对进展性卒中的定义,即经过临床积极、正确干

预,卒中发生的原发病理过程仍继续进展,神经系统

体征仍明显严重恶化的情形。排除标准:(1)意识障

碍或严重并发症无法完成神经功能评分的;(2)完全

性卒中,起病6
 

h内症状即达到高峰,不再进展;(3)短
暂性脑缺血发作(TIA);(4)复发性卒中。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

  (1)一般情况,包括性别、年龄、种族;(2)既往病

史,包括糖尿病、高血压、心脏病(包括心房颤动及心

肌梗死)、吸烟、长期饮酒、缺血性卒中;(3)临床资料:

①入院时的初始血压、初始血糖、平均糖化血红蛋白

水平;②入院后的辅助检查:心电图及头颈部血管评

估[数字减影血管造影(DSA)、CT血管造影(CTA)或
磁共振血管成像(MRA)],结合患者辅助检查情况,
根据TOAST分型进行卒中的病因分型;③入院后即

刻的NIHSS评分,并由同一评分者于入院后1~7
 

d
的上午和下午各1次进行 NIHSS复评,以确定进展

情况;④入院后的治疗:强化抗血小板治疗,静脉溶栓

治疗,单抗治疗,未抗血小板治疗及抗凝治疗;⑤入院

后的ESSEN评分,年龄小于65岁记0分,65~75岁

记1分,>75岁记2分,既往病史中高血压记1分,糖
尿病记1分,心肌梗死记1分,其他心血管疾病(除外

心房颤动和心肌梗死)记1分,外周动脉疾病记1分,
吸烟记1分,缺血性卒中/TIA记1分。具体分级为:

0~2分为低危,3~6分为中危,7~9分为高危。

1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验,不符合

正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,比较采用

KRUSKAL-WALLIS检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 一般资料

  本 研 究 共 纳 入276例 轻 型 卒 中 患 者,243例

(88.1%)为非进展性卒中,33例(11.9%)为进展性卒

中,其进展原因中,24例(72.7%)未发现明显原因,2
例(6.1%)影像学提示出血转化,3例(9.1%)为继发

肺部感染,3例(9.1%)影像学提示梗死面积明显增大

及脑水肿,1例(3.0%)因继发消化道出血。

表1  进展性与非进展性轻型卒中的临床特征分析

项目 进展性轻型卒中(n=33) 非进展性轻型卒中(n=243) P

男/女(n/n) 20/13 123/120 0.281

年龄(x±s,岁) 75.4±11.4 63.0±13.8 0.091

高血压[n(%)] 26(78.8) 197(81.1) 0.755

糖尿病[n(%)] 5(15.2) 30(12.3) 0.860

心房颤动(校正)[n(%)] 5(15.1) 22(9.0) 0.342

吸烟[n(%)] 11(33.3) 71(29.2) 0.627

长期饮酒[n(%)] 8(24.2) 55(22.6) 0.836

卒中或TIA(校正)[n(%)] 4(12.1) 37(15.2) 0.834
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续表1  进展性与非进展性轻型卒中的临床特征分析

项目 进展性轻型卒中(n=33) 非进展性轻型卒中(n=243) P

治疗前糖化血红蛋白大于7%[n(%)] 12(36.3) 33(13.6) 0.002

初始空腹血糖水平(x±s,mmol/L) 13.48±3.20 5.88±2.11 <0.001

初始收缩压(x±s,mm
 

Hg) 158.6±30.1 147.0±27.5 0.232

初始舒张压(x±s,mm
 

Hg) 83.0±15.0 80.0±16.2 0.125

基线NIHSS评分[M(P25,P75),分] 3.5(3.0,4.0) 2.2(1.0,3.0) 0.154

TOAST分型[n(%)] 0.001

 大动脉粥样硬化 17(51.5) 73(30.0)

 小动脉闭塞 6(18.2) 115(47.3)

 心源性 7(29.2) 17(7.0)

 其他及不明原因 3(9.1) 38(15.6)

ESSEN评分[n(%)] <0.001

 低危 3(9.1) 120(49.4)

 中危 12(36.4) 109(44.9)

 高危 18(54.5) 14(5.8)

治疗方案[n(%)] 0.097

 rt-PA治疗 3(9.1) 24(9.9)

 双联抗血小板聚集治疗 16(48.5) 161(66.3)

 单抗治疗 9(27.3) 45(18.5)

 未抗血小板及抗凝治疗 3(9.1) 10(4.1)

 抗凝治疗 2(6.1) 3(1.2)

2.2 临床特征比较

  进展性卒中和非进展性卒中患者在性别、年龄、
糖尿病、高血压、吸烟、饮酒和卒中病史方面比较,差
异无统计学意义(P<0.05)。两者治疗前的初始血压

比较,差异无统计学意义(P>0.05),进展性卒中糖化

血红蛋白及初始血糖明显高于非进展性卒中患者

(P<0.05)。在病因分型方面,进展性卒中患者的大

动脉粥样硬化型较多(51.5%),而非进展性卒中患者

小动脉闭塞型较多(47.3%),两者比较差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

2.3 卒中危险分层比较

  通过ESSEN评分进行卒中的危险分层,可见进

展性卒中的中、高危患者较多,而非进展性卒中的低

危较多。在治疗策略方面,通过评估初始溶栓、抗血

小板、抗凝等治疗,两者差异无统计学 意 义(P>
0.05),见表1。

3 讨  论

  轻型卒中是我国卒中防控的重要人群。虽然医

疗水平逐渐增加,但进展性卒中仍难以避免。本研究

结果提示,进展性轻型卒中占轻型卒中的11.9%,与
国内李菁晶等[8]研究结果类似,但他们采用的是入院

后21
 

d的标准。因为目前进展性卒中发病机制尚不

明确,且无统一标准,笔者采用NIHSS≥4分标准,并
积极治疗后发现的进展患者,更能够全面的评价患者

早期神经功能障碍的变化情况。
  

在本研究的进展病因分析中,经系统检查仍无法

确定明显原因的患者占进展组的72.7%,这与 YU
等[9]研究结果类似。显示大部分轻型卒中患者的进

展原因不明。而已知的可能导致卒中加重的原因

中[10],静脉溶栓后的进展性卒中主要是症状性脑出

血,未进行静脉溶栓的进展性卒中主要是再发脑梗

死,但均占了很少的比例。目前有研究提示阿司匹林

抵抗可能是部分不明原因进展性卒中的原因,而血栓

的延长、血压的降低导致的侧支循环障碍及局部血流

动力学障碍[11],可能是不明原因进展性卒中的部分发

病原因。
在缺血性卒中的危险因素分析中,进展性卒中的

空腹血糖明显高于非进展性卒中,多数研究也显示有

糖尿病的卒中患者是卒中近期恶化的危险因素[12-13],
且出院时结局不良;而非糖尿病的高血糖患者,血糖

高于9.2
 

mmol/L患者较血糖低于5.7
 

mmol/L患者

病死率增加4倍,提示高血糖对卒中患者的近期及远

期均有不利影响。因此,适当调控血糖,可能会改善

卒中患者的院内进展及最终结局。
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通过对 卒 中 的 病 因 分 型 进 行 分 析,结 果 提 示

TOAST分型为大动脉粥样硬化型是进展性轻型卒中

的主要人群(51.1%)。有研究也显示,颅内外的大动

脉粥样硬化与卒中进展密切相关[14]。提示动脉粥样

硬化后的血管病理改变明显影响了卒中缺血半暗带

的供血,目前也有研究证实,对某些大动脉狭窄的轻

型卒中患者通过早期的血管内治疗[15-17],可以降低卒

中进展及复发概率,这也为后续研究进展性卒中的机

制及治疗提供了方向。
本研究使用ESSEN评分对轻型卒中进行危险分

层,可见中、高危患者的进展概率明显高于低危患者,
而刘黔云等[18]研究也提示高ESSEN评分人群近期

进展风险高。同时,LIU等[19]研究也显示ESSEN评

分可以预测进展性卒中。因此,对轻型卒中患者进行

ESSEN 的 危 险 分 层 有 助 于 卒 中 疗 效 及 近 期 预 后

评估。
本研究中,未显示多种治疗方案在轻型卒中防控

中的明显差异,这也可能与本研究样本量小有关。虽

然现在TIA及轻型卒中患者是双联抗血小板聚集治

疗的适应证,同时也有研究提示强化的抗血小板聚集

治疗[20],血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂[21]及低分

子肝素治疗[22]可以阻止卒中的进展。
本研究也存在一定的局限性:(1)本研究为基于

医院人群的回顾性研究,无法代表所有轻型卒中人

群,且轻型卒中症状波动,难免产生回忆偏差;(2)本
研究样本量小,未能进行多因素分析,故无法对进展

的危险因素进行预测。
综 上 所 述,进 展 性 轻 型 卒 中 占 轻 型 卒 中 的

11.9%,大部分进展原因不明。入院时的高血糖状

态,TOAST分型中的大动脉粥样硬化型及ESSEN
评分高危是轻型卒中进展的危险因素,需在临床中高

度注意并予以积极干预。
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