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[摘　 要] 　 目的　 探讨急性缺血性脑卒中(ＡＩＳ)患者在采用抗栓治疗方案干预后ꎬ并发脑微出血(ＣＭＢ)的临床发

生率ꎬ分析其可能的危险因素以及影像学特点ꎮ 方法　 本研究中所有患者在入院后根据临床评估情况给予单独抗

血小板治疗方案或双联抗血小板治疗方案进行药物干预ꎮ 治疗结束时行磁敏感加权成像检查评估 ＣＭＢ 情况ꎮ 比

较 ＣＭＢ 组和无 ＣＭＢ 组临床资料的差异ꎮ 结果　 研究共纳入 ２４０ 例患者ꎬ７０ 例(２９􀆰 １７％)并发 ＣＭＢꎮ ＣＭＢ 组病灶

分布于基底节区 ４８ 例(６８􀆰 ５７％)、皮质￣皮质下 ４１ 例(５８􀆰 ５７％)、丘脑 ２６ 例(３７􀆰 １４％)、脑干 ２４ 例(３４􀆰 ２９％)、小脑

１６ 例(２２􀆰 ８６％)ꎻ微出血灶大小为 ０~１０８ μｍꎬ平均为 １４􀆰 ０２±０􀆰 ３２ μｍꎮ ＣＭＢ 组的年龄、饮酒史、高血压史、脑出血

史、收缩压、舒张压与无 ＣＭＢ 组比较存在显著性差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 ＡＩＳ 患者使用抗栓治疗方案干预后易并发

ＣＭＢꎬ临床上对此应予以格外关注ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＳ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ７０ ｃａｓｅｓ (２９􀆰 １７％) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＭＢ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.　 Ｉｎ ｔｈｅ
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５８􀆰 ５７％)ꎬ ｔｈａｌａｍｅｎｃｅｐｈａｌｏｎ (２６ ｃａｓｅｓꎬ ３７􀆰 １４％)ꎬ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ (２４ ｃａｓｅｓꎬ ３４􀆰 ２９％)ꎬ ａｎｄ ｐａｒｅｎｃｅｐｈａｌｏｎ (１６ ｃａｓｅｓꎬ ２２􀆰 ８６％).　
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　 　 临床中常将颅内微小血管病变导致的微量出

血称为脑微出血(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄꎬＣＭＢ)ꎬ其本质

是大脑实质亚临床损伤ꎮ 有大量研究证实ꎬ急性缺

血性脑卒中(ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬＡＩＳ)在选择抗栓

治疗方案进行临床干预时极易诱发 ＣＭＢ 的出现ꎬ因

而抗栓治疗方案也是导致颅内微血管转化出血的

主要威胁因素之一ꎬ脑内微血管出血不仅可作为一

个评价临床治疗疗效的指标ꎬ还可以被用于预后评

价等[１￣３]ꎮ 本研究旨在探讨 ＡＩＳ 患者在采用抗栓治

疗方案干预后ꎬ并发脑内微血管出血的临床发生
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率ꎬ分析其主要的临床诱发因素以及影像学特点ꎬ
为临床实践提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 病例资料

经我院伦理委员会批准ꎬ于 ２０１３ 年 １１ 月至 ２０１５
年 ９ 月间选取我院收治的 ＡＩＳ 并符合本次研究要求

的有效患者 ２４０ 例作为临床研究样本ꎬ其中男 １３１
例ꎬ女 １０９ 例ꎬ年龄 ５８~８７ 岁ꎬ平均 ７３􀆰 ５±５􀆰 ８ 岁ꎮ
１􀆰 ２　 患者入选标准

参照«各类脑血管疾病的诊断要点»(１９９５ 年全

国脑血管疾病学术会议制定)ꎬ并结合本次研究的

具体需求制定本次研究的患者入选标准ꎬ所有入组

患者均符合如下需求ꎬ其具体标准为:(１)脑卒中发

病时间均不足 ２ 周ꎻ(２)无药物滥用史、癫痫发作、
感染及偏头痛史ꎻ(３)无吸烟史或戒烟时间 ５ 年以

上ꎻ(４)无饮酒史或戒酒时间 ５ 年以上ꎻ(５)颅内均

无大面积脑梗死区域出现ꎮ
１􀆰 ３　 治疗干预方法

所有患者在入院后根据临床评估情况给予不

同治疗方案ꎬ其中单独抗血小板治疗方案为:(１)阿
司匹林肠溶片 ３００ 毫克 / 天ꎬ连续服用 ３ 天ꎬ３ 天后

患者采用 １００ 毫克 / 天的药物干预剂量不间断药物

干预 ３ 周ꎻ(２)氯吡格雷片进行干预治疗ꎬ其给药剂

量维持在 ７５ 毫克 / 天ꎬ对患者连续干预 ３ 周ꎻ３ 周

后ꎬ由临床医师依照患者病情变化选择后续的药物

干预方案ꎮ 患者双联抗血小板治疗方案为:首先使

用氯吡格雷片进行初次干预ꎬ干预剂量为 ３００ ｍｇꎬ
后依照 ７５ 毫克 / 天的剂量不间断干预ꎬ使用 ３００ ｍｇ
阿司匹林肠溶片进行初次干预ꎬ第 ２ 天起以 １００ 毫

克 / 天的剂量不间断干预 ３ 周ꎬ３ 周后ꎬ由临床医师

依照患者病情变化选择后续的药物干预方案ꎮ
１􀆰 ４　 核磁共振成像检查

使用通用公司(ＧＥ 公司ꎬ美国)３􀆰 ０Ｔ 磁共振成

像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)扫描仪和西门

子(Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司ꎬ德国)１􀆰 ５Ｔ ＭＲＩ 扫描仪对所有患

者 进 行 筛 查 诊 断ꎮ 采 用 磁 敏 感 加 权 成 像

(ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬＳＷＩ)技术对患者进

行筛查ꎬ微出血图像成圆形ꎬ质地均匀ꎬ边界清楚ꎬ
并存在信号缺失ꎬ缺失直径为 ２ ~ ５ ｍｍꎮ 所有患者

均在发病 １~３ 天内行颅脑 ＭＲＩ ＳＷＩ 及 ＳＥ￣Ｔｌ、ＦＳＥ￣
Ｔ２、ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ 检查ꎮ 通用公司 ３􀆰 ０Ｔ ＭＲＩ 扫描仪

ＳＷＩ 检查应用参数:重复时间为最小值(Ｍｉｎｉｍｕｍ)ꎬ
回波时间 ３２ ｍｓꎬ扫描层厚为 １􀆰 ５ ｍｍꎬ矩阵为 ５１２×

５１２ꎮ 西门子公司 １􀆰 ５Ｔ ＭＲ 机 ＳＷＩ 检查应用参数:
重复时间为 ４９􀆰 ０ｍｓꎬ回波时间 ４０ ｍｓꎬ扫描层厚为

１􀆰 ６ ｍｍꎬ矩阵为 ２６０×３２０ꎮ 所有患者的核磁扫描图

片均由 ３ 名具有丰富临床经验的核磁共振诊断医师

共同阅片ꎬ在所有阅片人员意见一致后ꎬ记录患者

出现 ＣＭＢ 的数目、病灶区域以及病灶大小ꎮ
１􀆰 ５　 其他检查指标

所有患者均于就诊当天取空腹静脉血检测常

规生物化学指标ꎬ并收集患者基本临床信息ꎮ
１􀆰 ６　 统计学方法

用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件包对全部数据进行统计分析

处理ꎮ 分析 ＣＭＢ 组与无 ＣＭＢ 组间饮酒史、吸烟史、
脑出血史、腔隙性脑梗死史、年龄、收缩压、舒张压、
糖尿病史、心脏病史、高同型半胱氨酸血症等各指

标是否存在差异ꎮ 计数资料用 χ２ 检验ꎬ计量资料用

ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 被认为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＣＭＢ 组、无 ＣＭＢ 组临床资料比较

所有患者依照磁敏感加权成像结果分为 ＣＭＢ
组、无 ＣＭＢ 组ꎮ 两组患者的年龄、饮酒史、高血压

史、脑出血史、收缩压、舒张压等指标存在显著性差

异(Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ表 １)ꎮ 多因素回归分析显示ꎬＡＩＳ 患者

的高血压史与 ＣＭＢ 间存在着独立的相关关系ꎮ
２􀆰 ２　 ＣＭＢ 组病灶分布、大小及数量

磁敏感加权成像图像检查结果显示ꎬＣＭＢ 组病

灶分布于小脑、脑干、丘脑、基底节和皮质￣皮质下ꎬ
出血灶大小为 ０~ １０８ μｍꎬ平均为 １４􀆰 ０２±０􀆰 ３２ μｍꎬ
且多数患者为多发病灶(图 １、表 ２)ꎮ

图 １. 头颅磁敏感成像　 　 显示脑内多发微出血灶ꎬ呈圆形、质
地均匀、边界清楚的低信号ꎬ直径为 ２~５ ｍｍꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅａｄ

４１４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ４ꎬ２０１６



表 １. 两组临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 ＣＭＢ 组 无 ＣＭＢ 组 合计

例数 ７０(２９􀆰 １７％) １７０(７０􀆰 ８３％) ２４０
年龄(岁) ６７􀆰 ８７±１０􀆰 ０２ａ ６０􀆰 ４３±１１􀆰 ２８ ６１􀆰 ０３±１２􀆰 ３３
男性(例) ２４ １０７ １３１
饮酒史(例) ２３ａ ６８ ９１
吸烟史(例) ３５ ８９ １２４
高血压史(例) ７１ａ ９１ １６２
脑出血史(例) ９ａ ７ １６
脑梗死史(例) １８ ３１ ４９
糖尿病史(例) ９ ４１ ５０
心脏病史(例) １２ ２９ ４１
收缩压(ｍｍＨｇ) １６２􀆰 ０３±２４􀆰 ０３ａ １４６􀆰 ２４±２１􀆰 ０１ １５０􀆰 ０２±２１􀆰 ３２
舒张压(ｍｍＨｇ) ９３􀆰 ８８±１３􀆰 ５６ａ ８６􀆰 ６４±１３􀆰 ８８ ８８􀆰 ８４±２１􀆰 ０４
血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５􀆰 ７８±２􀆰 ２１ ６􀆰 ０３±２􀆰 ３７ ５􀆰 ８９±２􀆰 ３２
低密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ９５±０􀆰 ８６ ３􀆰 ０９±０􀆰 ９３ ３􀆰 ０５±０􀆰 ８９
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ７２±０􀆰 ２９ １􀆰 ８２±０􀆰 ９９ １􀆰 ８０±０􀆰 ９２
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ５２±１􀆰 １０ ４􀆰 ６３±１􀆰 ０８ ４􀆰 ６０±１􀆰 ０６
高密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ２１±０􀆰 ２９ １􀆰 １８±０􀆰 ２８ １􀆰 ２０±０􀆰 ３１
细胞比容 ０􀆰 ４２％±０􀆰 ０６％ ０􀆰 ４０％±０􀆰 ０６％ ０􀆰 ４０％±０􀆰 ０５％
高同型半胱氨酸血症(例) ２２ ６９ ９１
ａ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ与无 ＣＭＢ 组比较ꎮ

表 ２. ＣＭＢ 组病灶分布、大小及数量(ｎ＝ ７０)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ７０)

病灶分布 例数 病灶大小(μｍ) 病灶数量(个)
小脑 １６ ０~１９ ６３
脑干 ２４ ０~８ ６９
丘脑 ２６ ０~１７ １１９
基底节 ４８ ０~２１ ２６２
皮质￣皮质下 ４１ ０~１０８ ４３７

３　 讨　 论

既往研究结果表明ꎬ临床中约有 ２６％ ~ ６８％的

ＡＩＳ 患者在进行抗栓治疗后ꎬ可能在病理及药理作

用下并发 ＣＭＢ[４]ꎮ 本研究亦发现ꎬ约 ２９􀆰 １７％的 ＡＩＳ
患者使用抗栓药物干预治疗后可并发 ＣＭＢꎮ 此外ꎬ
在对所有并发脑血管微出血的患者进行分析及检

测时发现ꎬ出血病灶区域位于基底节区的患者最

多ꎬ临床发病率最高ꎬ但就微血管出血数目而言ꎬ皮
质￣皮质下区最多ꎻ本研究结果与林清原等[５]的研究

结果相一致ꎮ
脑内微血管出血的具体临床发病机制还有待

深入研究ꎮ 研究发现ꎬ高血压史、脑出血史、年龄等

诸多生理病理性因素均与 ＣＭＢ 密切相关[６￣８]ꎮ 本研

究中ꎬＣＭＢ 组的发病年龄普遍高于无 ＣＭＢ 组ꎬ提示

高龄是诱发 ＣＭＢ 的主要因素之一ꎻ除年龄因素外ꎬ
ＣＭＢ 组、无 ＣＭＢ 组的饮酒史、高血压史、脑出血史、
收缩压、舒张压等指标也存在显著性差异ꎻ多因素

回归分析显示ꎬＡＩＳ 患者的高血压史与 ＣＭＢ 间存在

着独立的相关关系ꎮ 王本国等[９] 认为ꎬＡＩＳ 患者的

年龄虽然是一个极有可能诱发 ＣＭＢ 的因素ꎬ但诸多

其他诱发因素与抗栓药物干预后患者并发 ＣＭＢ 的

相关性显著高于年龄因素ꎮ
有学者指出ꎬ在诱发患者并发 ＣＭＢ 的诸多生理

及病理性因素中ꎬ糖尿病也可以作为一种较为典型

的病理性且具有独立性的危险因素[１０]ꎮ 还有研究

发现ꎬ患者血液中的总胆固醇水平和高同型半胱氨

酸血症均是与药物干预后并发 ＣＭＢ 密切相关的生

理与病理性因素[１１]ꎮ 但本次研究结果显示ꎬ上述因

素均与 ＣＭＢ 无显著相关关系ꎻ这有待以后扩大样本

进行深入研究而加以验证ꎮ
本研究 ＣＭＢ 组 ７０ 例患者中ꎬＣＭＢ 病灶分布于

基底节区 ４８ 例 ( ６８􀆰 ５７％)、 皮质￣皮质 下 ４１ 例

(５８􀆰 ５７％)、 丘 脑 ２６ 例 ( ３７􀆰 １４％)、 脑 干 ２４ 例

(３４􀆰 ２９％)、小脑 １６ 例(２２􀆰 ８６％)ꎮ 分析认为ꎬ不充

分的抗高血压治疗方案可能是造成上述病灶区最

终出现 ＣＭＢ 的重要因素ꎮ
综上所述ꎬＣＭＢ 是一种典型的微小血管性病

变ꎬ在对 ＡＩＳ 患者生物化学指标及一般临床资料进

行综合分析后发现ꎬＡＩＳ 患者使用抗栓治疗方案干

预后 ＣＭＢ 临床发病率较高ꎬ年龄、饮酒史、高血压

史、脑出血史、收缩压、舒张压可能为其危险因素ꎮ
临床医师对此应予以格外关注ꎮ
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