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[摘　 要] 　 目的　 研究急性缺血性轻型卒中患者责任动脉狭窄程度与卒中病情进展的关系ꎮ 方法　 回顾性收集

２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ９ 月苏州大学附属第一医院住院的 １０４ 例急性缺血性轻型卒中患者的病历资料ꎬ按病情是

否加重分为卒中进展组 ４６ 例和卒中无进展组 ５８ 例ꎮ 患者急性期即行 ＡＢＣＤ２ 评分ꎬ并通过 ＤＳＡ 完成责任动脉狭

窄程度检测ꎮ 对 ＡＢＣＤ２ 评分和责任动脉狭窄程度等相关临床数据行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析及 ＲＯＣ
曲线分析ꎮ 结果　 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示卒中进展组责任动脉狭窄程度、ＡＢＣＤ２ 评分、多支病变程度、年龄

和低密度脂蛋白等均高于卒中无进展组(Ｐ<０.０５)ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示责任动脉狭窄程度和 ＡＢＣＤ２ 评分与轻

型卒中进展具有相关性( ｒＡＢＣＤ２ ＝ ０. ６８９０ꎬＰ＝ ０.０００ꎻｒ责任动脉狭窄程度 ＝ ０. ４２９６ꎬＰ＝ ０.０００)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示

责任动脉狭窄程度(ＯＲ＝ ５.２５８ꎬ９５％ＣＩ 为 １.１２４~ ２４.６０８ꎬＰ ＝ ０.０３５)、ＡＢＣＤ２ 评分(ＯＲ＝ ８.０１０ꎬ９５％ＣＩ 为 ３.０９３~ ２０.
７４８ꎬＰ＝ ０.０００) 是轻型卒中病情进展的独立危险因素ꎻＲＯＣ 曲线分析表明两者曲线下面积 (ＡＵＣ) 分别为:
ＡＵＣ责任动脉狭窄程度 ＝ ０.７３２４ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.６４３２４~ ０.８２１５３ꎻＡＵＣＡＢＣＤ２ ＝ ０.８８５９ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.８３１２８~ ０.９４０４６ꎮ 结论　 责任

血管狭窄程度和 ＡＢＣＤ２ 评分一样ꎬ是轻型卒中病情进展的独立危险因素ꎬ需要密切观察ꎬ及早进行临床干预ꎮ
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　 　 急性缺血性轻型卒中(简称轻型卒中)越来越

受到人们的重视ꎮ 研究发现轻型卒中 ９０ 天复发风

险为 １８％[１]ꎬ远高于急性卒中 ９０ 天内复发风险

(２％~ ７％)ꎮ 目前临床上常将轻型神经功能障碍

(ＮＩＨＳＳ<３ 分)ꎬ持续时间>２４ ｈ 的缺血性脑卒中定

义为轻型卒中ꎬ与短暂性脑缺血发作( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓ￣
ｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬＴＩＡ)一起ꎬ成为临床上发病率高、严
重的、值得紧急干预的“卒中预警”事件[２]ꎮ 既往所

有的溶栓随机对照研究均把轻型卒中(ＮＩＨＳＳ≤４)
作为排除标准[３]ꎬ而临床工作中医生也常把静脉溶

栓的脑卒中神经功能评分下限定在 ５ 分ꎮ 但是ꎬ随
着研究的深入ꎬ国内的指南(２０１０) [４] 和专家共识

(２０１２) [３]把轻型卒中也纳入溶栓范围ꎬ认为轻型卒

中也可以从溶栓中获益( ＩＩ 级推荐ꎬＢ 级证据)ꎮ 如

何更好地认识轻型卒中ꎬ如何在轻型卒中发生后更

好地干预疾病进展ꎬ选择合理的治疗方案ꎬ是摆在

每一个神经内科医生面前的一个课题ꎮ 本研究从

动脉粥样硬化出发ꎬ对与其相关的多个因素进行分

析ꎬ观察其与轻型卒中进展的关系ꎬ为临床决策提

供依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 病例选择

　 　 选择 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ９ 月苏州大学附属

第一医院新入院急性脑梗死患者ꎬ经头颅 ＣＴ 排除

脑出血、脑肿瘤等ꎮ 符合 ２０１４ 年短暂性脑缺血发作

与轻型卒中抗血小板治疗中国专家共识的轻型卒

中诊断标准[２]ꎬ排除标准参见中国急性缺血性脑卒

中诊治指南[４]ꎮ
１.２　 临床和实验室资料的收集

记录相关的临床和实验室资料ꎬ如性别、年龄、
空腹 血 糖、 纤 维 蛋 白 原、 国 际 化 标 准 比 值

( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬＩＮＲ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度

脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、低密度脂蛋

白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)、Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅ￣
ａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)及 ＡＢＣＤ２ 评分[５]等ꎮ
１.３　 责任血管狭窄程度的判别

入院 ２４ ｈ 内完成主动脉弓＋全脑数字剪影血管

造影( ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＤＳＡ)检查ꎬ观
察颈内动脉起始部、基底动脉、大脑中动脉和 Ｗｉｌｌｓ
环部ꎮ 由两名高年资医师通过盲法确定梗死的责

任血管ꎮ 根据 ＮＡＳＣＥＴ 研究的方法[６] 计算动脉狭

窄程度ꎬ狭窄率(％)＝ (１－狭窄段直径 / 狭窄远端正

常直径)×１００％ꎮ 根据责任血管狭窄程度分为正常

或者基本正常(狭窄率< ２０％ꎬ赋值 ０)、轻度狭窄

(２０％≤狭窄率<５０％ꎬ赋值 １)、中度狭窄(５０％≤狭

窄率<７０％ꎬ赋值 ２)、重度狭窄或闭塞(狭窄率≥
７０％ꎬ 赋值 ３)ꎮ 观察中度以上狭窄的动脉数量ꎬ记
录为多支病变程度ꎬ并予以赋值 ０~４ꎮ
１.４　 神经功能缺损情况和病情进展记录

记录急性轻型卒中发生后 ＮＩＨＳＳ 评分及进展

情况ꎬ将发病后 ５ 天内出现原有神经功能缺损表现

加重且 ＮＩＨＳＳ 评分增加≥２ 分定义为病情进展[７]ꎬ
并依据此标准将患者分为卒中进展组和卒中无进

展组ꎮ
１.５　 缺血性脑卒中的治疗方案

两组患者在急性期均未接受动静脉溶栓治疗ꎬ
其余治疗参见 ２０１０ 中国急性缺血性脑卒中诊治

指南[４]ꎮ
１.６　 统计学方法

正态分布计量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料用百

分数表示ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对变量进行单因素

及多因素分析并筛选出独立危险因素ꎬ相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲线比较曲线下面积

(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)评价指标诊断效能ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般情况

　 　 １０４ 例确诊的急性缺血性轻型卒中患者中ꎬ５ 天

内出现病情进展的患者 ４６ 例 ( ４４. ２３％)ꎬ其中

ＮＩＨＳＳ≥２５ 分的患者 １２ 例 ( １１. ５４％)ꎬ死亡 ３ 例

(２.８８％)ꎮ
２.２　 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

卒中进展组与卒中无进展组年龄、责任动脉狭

窄程度、多支病变程度、ＬＤＬ、ＡＢＣＤ２ 评分五个变量

存在统计学意义(表 １)ꎮ
２.３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以轻型卒中是否进展(否＝ ０ꎬ是＝ １)为因变量ꎬ
以年龄、责任动脉狭窄程度、多支病变程度、ＬＤＬ、
ＡＢＣＤ２ 评分为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ结果显示 ＡＢＣＤ２ 评分、责任动脉狭窄程度两个

变量为独立危险因素(表 ２)ꎮ

８１８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ８ꎬ２０１６



表 １. 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ １. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

项　 目
卒中无进展组

(ｎ＝ ５８)
卒中进展组
(ｎ＝ ４６) ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

男 /女(例) ３３ / ２３ ３０ / ２６ １.７５０ ０.７９０~３.８７９ ０.１６８
年龄(岁) ５３.１７±１６.３５ ６３.００±１１.３８ １.０５１ １.０１９~１.０８３ ０.００２
责任动脉狭窄程度 ０.６２±０.６７ １.２６±０.６８ ３.７６０ １.９８８~７.１１４ ０.０００
多支病变程度 ０.８４±０.７２ １.３３±０.８４ ３.２２５ １.７６４~５.８９５ ０.０００
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.２２±２.１９ ７.００±２.３０ １.１７０ ０.９７７~１.４００ ０.０８７
纤维蛋白原(ｇ / Ｌ) ２.９０±１.０６ ３.２３±１.２８ １.２７８ ０.９１１~１.７９２ ０.１５５
ＩＮＲ ０.９８±０.１１ ０.９６±０.１０ ０.１２７ ０.００３~５.９０５ ０.２９２
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.９９±１.０５ ４.３３±０.９５ １.４０６ ０.９５０~２.０８２ ０.０８８
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５５±０.８４ １.８７±１.０８ １.４２９ ０.９３５~２.１８３ ０.０９９
尿酸(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３１１.０２±１０４.０９ ２８２.６３±７６.２６ ０.９９７ ０.９９２~１.００１ ０.１２８
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１０±０.２５ １.１０±０.２４ １.０１８ ０.２１４~４.８４９ ０.９８２
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３２±０.８６ ２.６２±０.６１ １.６９６ １.００１~２.８７４ ０.０４９
ＣＲＰ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４９±５.０６ ３.８２±４.６１ ０.９７２ ０.８９６~１.０５３ ０.４８７
ＡＢＣＤ２ 评分 ２.６２±０.６１ ４.２６±１.０２ ７.７６７ ３.５５９~１６.９４９ ０.０００

表 ２. 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

项　 目 回归系数 Ｚ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

ＡＢＣＤ２ 评分 ２.０８１ ４.２８ ０.０００ ８.０１０ ３.０９３~２０.７４８

责任动脉狭窄程度 １.６７０ ２.１１ ０.０３５ ５.２５８ １.１２４~２４.６０８

多支病变程度 －０.３６９ －０.５２ ０.６０４ ０.６９１ ０.１７１~２.７９６

年龄 ０.０３７ １.５２ ０.１２９ １.０３８ ０.９８９~１.０８８

ＬＤＬ ０.６８１ １.５１ ０.１３１ １.９７６ ０.８１７~４.７７７

２.４　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ轻型卒中早期 ＡＢＣＤ２
评分、责任动脉狭窄程度和病情进展之间存在相关

性( ｒＡＢＣＤ２ ＝ ０. ６８９０ꎬＰ＝ ０.０００ꎻｒ责任动脉狭窄程度 ＝ ０. ４２９６ꎬ
Ｐ＝ ０.０００)ꎮ
２.５　 ＲＯＣ 曲线分析

ＲＯＣ 曲 线 分 析 显 示ꎬ 两 组 ＡＵＣ 分 别 为:
ＡＵＣＡＢＣＤ２ ＝ ０. ８８５９ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ０. ８３１２８ ~ ０. ９４０４６ꎻ
ＡＵＣ责任动脉狭窄程度 ＝ ０. ７３２４ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ０. ６４３２４ ~
０.８２１５３ꎮ 两者 ＡＵＣ 在 ０.７~０.９ 范围内ꎬ表明其具备

中等程度的诊断准确性(表 ３)ꎮ

表 ３. ＡＢＣＤ２ 评分和责任动脉狭窄程度的 ＡＵＣ 比较

Ｔａｂｌｅ ３. ＡＵＣ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＢＣＤ２ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｅ￣
ｇｒｅｅ ｏｆ ｃｒｉｍｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ

变　 量 ＡＵＣ 标准误 ９５％ＣＩ

ＡＢＣＤ２ 评分 ０.８８５９ ０.０２７９ ０.８３１２８~０.９４０４６

责任动脉狭窄程度 ０.７３２４ ０.０４５５ ０.６４３２４~０.８２１５３

３　 讨　 论

动脉粥样硬化引起的斑块和狭窄是大多数缺

血性脑卒中的致病原因ꎮ 以往的研究认为有症状

的大血管重度狭窄或者闭塞是轻型卒中预后不良

的独立危险因素[７]ꎮ 本研究在卒中发生 ２４ ｈ 内完

成 ＤＳＡ 检查ꎬ并对责任动脉狭窄程度予以评估ꎬ发
现责任动脉狭窄程度与轻型卒中进展相关ꎬ是独立

危险因素ꎬ并且 ＡＵＣ 大于 ０.７ꎬ达到中度预测标准ꎬ
说明轻型卒中急性期进行动脉血管狭窄程度评估ꎬ
可以早期预测疾病进展ꎬ使患者得到早期更积极的

治疗ꎮ 由于动脉粥样硬化发生往往存在于多支血

管ꎬ因此本研究也对轻型卒中患者中累及血管的数

量进行分析ꎬ发现中度以上狭窄的病变血管越多ꎬ
轻型卒中发生进展的几率越多ꎮ 但是多因素分析

并没有发现其能预测轻型卒中的进展ꎬ说明对于轻

型卒中而言ꎬ动脉狭窄程度的诊断意义高于多支血
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管病变程度ꎬ这有待于更大样本研究证实ꎮ
自 ２００７ 年 Ｊｏｈｎｓｔｏｎ 等[８]提出 ＡＢＣＤ２ 评分法可

以预测短暂性脑缺血发作后短期脑梗死的发生ꎬ研
究者发现 ＡＢＣＤ２ 评分越高ꎬ短暂性脑缺血发作患者

发生脑梗死的概率会越高ꎬ甚至有学者提出对于

ＡＢＣＤ２ 评分高的患者应采取更加积极的处理手

段[９￣１１]ꎮ 作为与短暂性脑缺血发作接近的轻型卒中

而言ꎬＡＢＣＤ２ 评分的价值也得到证实ꎮ 本研究发

现ꎬ随着 ＡＢＣＤ２ 评分的升高ꎬ轻型卒中病情进展的

几率也增高ꎬ两者存在相关性ꎬ是病情进展的独立

危险因素ꎮ 这说明短暂性脑缺血发作和缺血性轻

型卒中病理过程相似ꎬ 含有相同的危险因素ꎬ
ＡＢＣＤ２ 评分也适用于轻型卒中ꎮ

ＡＢＣＤ２ 评分包含对年龄的评估ꎬ以往的研究也

发现年龄与轻型卒中预后有关[７]ꎬ年龄越大ꎬ预后

越差ꎬ本研究也得出相类似的结果ꎮ 研究还发现与

动脉粥样硬化非常密切的 ＬＤＬ 与轻型卒中进展有

关ꎬ也说明动脉粥样硬化参与了轻型卒中的进展ꎮ
研究没有发现患者性别、空腹血糖、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、
ＩＮＲ、尿酸、纤维蛋白原等与轻型卒中进展相关ꎬ与
以往研究一致[７ꎬ１２]ꎬ说明这些因素预测轻型卒中的

进展依据不足ꎬ不能把轻型卒中进展的原因归于以

上因素ꎬ影响对患者病情的判断而改变处理措施ꎮ
轻型卒中ꎬ作为一种以往被临床医生忽视的缺

血性脑卒中类型越来越受到重视[１３￣１４]ꎮ 由于轻型

卒中患者被大样本溶栓试验排除在外ꎬ临床工作经

常把轻型卒中看作为“不需要溶栓”的脑卒中ꎮ 但

是ꎬ随着研究的深入ꎬ一些小型临床观察认为 ＮＩＨＳＳ
评分 １~５ 分ꎬ症状不显著的患者ꎬ时间窗内使用静

脉溶栓不增加颅内出血的风险ꎬ同时存在一定的临

床收益[１５]ꎮ ２０１３ 年美国心脏协会 /卒中协会发布

的急性缺血性卒中指南[１６]指出ꎬ急性轻型卒中患者

在权衡利弊后可以考虑溶栓治疗ꎮ 以往的研究都

认为早期 ＡＢＣＤ２ 评分是轻型卒中进展的判断依据ꎬ
而本研究发现责任血管狭窄程度高的轻型卒中患

者也容易出现病情进展ꎬ是病情进展的独立危险因

素ꎮ 通过责任血管狭窄程度的评估ꎬ我们可以预测

到这部分患者病情的加重ꎬ应该给予更加积极的治

疗措施ꎮ 对于溶栓时间窗内具有这些危险因素的

患者ꎬ如果没有特别的禁忌ꎬ应该选择溶栓治疗甚

至机械取栓等方法ꎬ以避免可能发生的病情恶化ꎮ
由于本研究是回顾性、单中心、小样本的分析ꎬ结果

有待于前瞻性、多中心、大样本研究证实ꎬ同时还需

要联合轻型卒中溶栓治疗以观察指标的效能ꎮ
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