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冠状动脉粥样硬化性心脏病与缺血性脑卒中相关性研究进展
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[摘　 要] 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)和缺血性脑卒中是动脉粥样硬化性疾病中最主要的 2 种疾病,
二者可以单独或合并发生,是引起死亡和功能缺陷的重要病因。 2 种疾病存在一些共同的危险因素,在疾病发生上

有一定的联系。 明确二者之间的相关性有助于动脉粥样硬化性疾病的预防及治疗,减轻疾病不良预后引起的负

担,提高国民生存质量。 目前有诸多研究致力于探究二者在发病机制、疾病进展、预后以及影像学表现上的关联,
其中某些研究结果之间存在差异。 现将相关最新研究结果综述如下。
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[ABSTRACT]　 Coronary atherosclerotic heart disease and ischemic stroke are the two main diseases of atherosclerotic
diseases. 　 They can occur alone or in combination, and are important causes of death and functional deficiency. 　 There
are some common risk factors in the two diseases, which are related to the occurrence of the disease. 　 To clarify the corre-
lation between the two diseases is helpful to the prevention and treatment of atherosclerotic diseases, relieving the burden of
adverse prognosis and improving the quality of life of the people. 　 At present, many studies have been devoted to exploring
the relationship between the two diseases in pathogenesis, disease progression, prognosis and imaging manifestations,
among which some results are different. 　 The latest research results are summarized as follows.

　 　 动脉粥样硬化是血管性疾病的首要病因,冠状

动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)及缺血性脑卒中

是其中 2 种重要的表现形式,也是全球范围内引起

死亡的重要原因[1-2]。 据 WHO 统计结果显示,2015
年冠心病及缺血性脑卒中引起的死亡人数达 1 500
万,在中高收入国家人群死亡的十大病因中占据前

2 位[3]。 在中国,心脑血管疾病同样是引起国民死

亡的首要病因[4]。
动脉粥样硬化性疾病是一种全身性疾病,各部

位的动脉血管床均可受累。 冠心病与缺血性脑卒

中可以并发于同一患者,2 种疾病的共存严重影响

患者的预后[5-7],因此,在已知其中一种疾病存在的

情况下,对另一种疾病的发生进行及时的诊断与治

疗可能会提高患者的生存质量及长期预后。 虽然

两者有一些共同的危险因素,有相似的动脉粥样硬

化过程及病理生理学机制,但冠状动脉与头颈动脉

为 2 个血管系统,2 种血管床具有各自的特异性,某
些危险因素对 2 种疾病的影响亦不甚相同[8],了解

这些异同点有助于指导临床决策。

1 　 冠心病与缺血性脑卒中发病机制的相
关性

　 　 冠心病的发生几乎均与冠状动脉粥样硬化相
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关,而缺血性脑卒中的病因则包括多种, 经典

TOAST 分型根据其病因学将其分为 5 个亚型:大动

脉粥样硬化型、小动脉闭塞型、心源性栓塞型、其他

原因型(包括感染性、免疫性、遗传性血管病等)以

及不明原因型[9],其中,动脉粥样硬化是导致老年

患者缺血性脑卒中发生的重要原因。
冠心病与缺血性脑卒中的发生可能具有一定

的遗传易感性,有研究证实冠心病家族史可使脑卒

中发生风险增高,反之,脑卒中家族史亦会增加冠

心病发生风险[10]。 目前研究已发现不少与动脉粥

样硬化性疾病发病风险相关的基因位点,部分对冠

状动脉粥样硬化性心脏病与动脉粥样硬化性脑卒

中的发生均可产生影响,如 SH2B3、HDAC9、AB0、
CYP17A1、RAI1、SH2B3、HDAC9 等[11],而具体的作

用机制仍待进一步研究。

2 　 冠心病与缺血性脑卒中危险因素的相
关性

　 　 动脉粥样硬化的危险因素有年龄、性别、高血

压、高血脂、糖尿病、吸烟、心脑血管疾病的家族史、
肥胖等,这些危险因素对冠心病及缺血性脑卒中发

生的影响不完全一致[12]。 例如,高血压与缺血性脑

卒中的相关程度强于冠心病,而吸烟和糖尿病则与

冠心病的关系更密切[13]。 一项针对 50 ~ 65 岁英国

妇女的 12 年随访研究结果示,与无吸烟者比较,现
吸烟者的冠心病死亡风险增加 4 倍,脑卒中死亡风

险增加 3 倍[14]。
不同危险因素对颅内动脉及颅外动脉粥样硬

化的影响亦存在一定差异,有研究显示,女性患者

或伴有代谢综合征患者更易发生颅内动脉粥样硬

化,而吸烟或单纯血脂异常的患者则更倾向于发生

颅外动脉粥样硬化[15]。 其他研究结果也表明现吸

烟状态与颅外动脉粥样硬化之间有密切相关性,而
且随着烟龄及每日吸烟量的增加,发生颅外动脉粥

样硬化性疾病的风险有不同程度的增加,而对颅内

动脉粥样硬化无明显影响[16]。
此外,各种动脉粥样硬化危险因素对冠心病及

脑卒中的影响力会随时间的延长而改变,部分可呈

衰减趋势,即对于不同年龄段的人群,与其相关的

动脉粥样硬化危险因素可能会略有差异[17]。

3　 冠心病与缺血性脑卒中的临床相关性

冠心病与缺血性脑卒中具有一定共患性,既往

研究结果显示,缺血性脑卒中 /短暂性脑缺血发作

(transient ischemic attack, TIA)患者中,43% ~ 85%
伴有无症状性冠心病,25% ~ 48% 伴有严重的冠心

病(血管狭窄程度≥50% ) [18]。
冠心病是影响非致死性缺血性脑卒中患者预

后的重要因素之一。 有研究[19] 结果显示,TIA 及急

性腔隙性脑梗死的患者,如果合并有冠心病,即使

经过及时的诊治,其早期(3 个月内)发生心脑血管

事件(包括 TIA、脑卒中再发、心血管事件、血管源性

死亡及腔隙性脑梗死恶化) 的风险仍较高。 Yoo
等[20]进行了一项关于无已知冠心病史的缺血性脑

卒中患者再发恶性心脑血管事件的长期研究,1 893
名缺血性脑卒中患者,71. 3% 的患者有不同程度的

冠心病,34. 5%的患者有严重的冠心病,合并冠心病

的患者预后比无冠心病者差,并且随着冠心病累及

范围的增加,患者缺血性脑卒中后再发恶性血管性

事件的风险随之增加。
缺血性脑卒中亦在冠心病的发生、发展中产生

一定影响。 Ducrocq 等[5]在一项对 26 389 名冠心病

患者进行为期 4 年的随访研究中发现,既往脑卒中、
TIA 病史会增加冠心病患者再发心、脑血管事件的

风险。 且从长远来看,首次非致死性缺血性脑卒中

事件后,冠心病是引起患者死亡的首要原因[21]。 美

国心脏病协会 /美国卒中协会(American Heart Asso-
ciation / American Stroke Association)2012 年即提出,
建议将动脉粥样硬化性脑卒中列为冠心病的高危

因素(高危因素是指 10 年内发生冠心病风险≥
20%的危险因素) [22]。

4　 冠心病与缺血性脑卒中动脉粥样硬化的
相关性

　 　 动脉粥样硬化性疾病可以累及全身各血管床,
因此冠状动脉和头颈动脉在粥样硬化程度上可能

存在某种相关性,这种相关性的发现有助于临床在

了解某个血管床动脉粥样硬化程度后,推断其他血

管床粥样硬化情况。
4. 1　 冠心病与头颈动脉粥样硬化的相关性

冠心病与头颈动脉粥样硬化程度具有一定相

关性。 有研究[23]结果显示,随着冠心病严重程度的

增加,头颈动脉粥样硬化的严重程度随之增加;且
随着头颈动脉受累范围及严重程度的增加,冠心病

与脑动脉硬化之间的相关性就愈强烈。 对于 2 型糖

尿病患者,颈动脉粥样硬化是其 10 年内发生冠心病
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的独立预测因子(OR 2. 66,95%CI 2. 05 ~ 3. 46,P =
000) [24]。
4. 2　 缺血性脑卒中与冠状动脉粥样硬化的相关性

缺血性脑卒中与冠状动脉粥样硬化程度亦存

在相关性。 Amarenco 等[25] 发现其纳入研究的脑卒

中患者中,60% 以上患者发现冠状动脉硬化斑块,
25%以上患者伴有较严重的冠状动脉狭窄 (≥
50% )。 而 Jense 等[26]的研究结果亦显示,脑卒中患

者出现冠状动脉斑块的几率明显高于非脑卒中患

者,且前者出现多个冠状动脉节段粥样硬化斑块的

几率也更高。 此外,对于无已知冠心病史的脑卒中

患者,随着冠状动脉钙化程度的增加,其未来发生

严重心脑血管事件的风险有上升趋势[27]。 而对于

无心脑血管疾病相关症状的患者,冠状动脉钙化的

有无及程度与未来数年内脑卒中的发生有一定的

相关性,冠状动脉存在钙化且钙化程度越严重者,
未来发生脑卒中的可能性越大[28]。
4. 3　 冠状动脉与头颈动脉粥样硬化的相关性

冠状动脉粥样硬化与头颈动脉粥样硬化为不

同血管床的同一病理改变,二者在理论上存在一定

关联。
Calvet 等[29] 的 PRECORIS 研究结果显示,无头

颈动脉粥样硬化、有<50% 的头颈动脉粥样硬化性

狭窄及有至少 1 处≥50%的头颈动脉粥样硬化性狭

窄时,各自出现≥50% 冠状动脉粥样硬化性狭窄的

几率分别为 7% 、17% 及 33% (P < 0. 0001),且≥
50%冠状动脉粥样硬化性狭窄的发生率随头颈动脉

粥样硬化范围的增加而增加。
冠状动脉与颈内动脉颅外段及颅内段粥样硬

化之间的相关性可能存在差异,多个研究结果均表

明冠状动脉粥样硬化与颅外段颈动脉粥样硬化关

系密切,即伴有颅外颈动脉粥样硬化的患者更易出

现冠状动脉粥样硬化[30-31];而冠状动脉粥样硬化与

颅内动脉硬化之间的关联尚存争议。 而在亚洲人

中,颅内动脉粥样硬化性疾病引起的缺血性脑卒中

更多见[32],因此,研究冠状动脉粥样硬化与颅内动

脉粥样硬化之间是否具有相关性有很大的临床

价值。
一项关于冠心病与颅内动脉粥样硬化的相关

性研究结果显示,冠心病患者颈内动脉颅内段粥样

硬化的发生率较低;但当患者存在多支冠状动脉病

变或左主干病变及中重度颅外颈动脉狭窄时,则对

颅内动脉粥样硬化的存在有提示意义[33]。
Damaskos 等[34] 发现,颈内动脉颅外段管壁存

在钙化与无钙化者比较,前者颈内动脉颅内段管壁

存在钙化的几率更大,即颈内动脉颅外段与颅内段

粥样硬化存在一定的相关性。 而既往研究已证实

颈动脉颅外段粥样硬化与冠状动脉粥样硬化有相

关性,那么颈内动脉颅内段与冠状动脉粥样硬化之

间也可能存在内在联系。 一项关于缺血性脑卒中

患者颅内动脉与冠状动脉钙化关系的定量研究结

果支持这一推论,颅内动脉与冠状动脉钙化积分及

钙化体积之间存在相关性(R 值分别为 0. 663 和

0. 660,P<0. 001) [35]。 另一相似研究结果显示,冠
状动脉钙化者出现颅内动脉狭窄的几率较无冠状

动脉钙化者高,反之,存在颅内动脉狭窄者发现冠

状动脉钙化的概率亦高于无颅内动脉狭窄者[36]。
Chung 等[37]还发现冠状动脉硬化性斑块与颅内动

脉硬化性斑块具有相似的表现,冠状动脉斑块成分

(钙化与非钙化)与颅内动脉斑块类型具有相关性;
此外,症状性颅内动脉硬化者血管壁的正性重构程

度会随冠状动脉非钙化斑块数量的增加而增加。

5　 冠心病与缺血性脑卒中的预防及治疗

冠心病与缺血性脑卒中具有某些共同的危险

因素以及病理基础,因此在预防和治疗上存在某些

相似之处。
5. 1　 危险因素控制

对各种心脑血管疾病危险因素的有效干预,有
助于降低冠心病及缺血性脑卒中的发生率及再

发率。
高血压是心脑血管疾病的重要危险因素。 中

国专家共识指出,冠心病二级预防中,高血压患者

的血压需控制在 130 / 80 mmHg[38];对于缺血性脑卒

中非急性期,血压需控制在 140 / 90 mmHg[39],而在

急性脑卒中后 24 h 内,降压治疗则需谨慎,避免加

重脑内低灌注[40]。
胆固醇升高在动脉粥样硬化发生、发展中起着

重要作用。 在一项针对非心源性卒中 / TIA 二级预

防的前瞻性随机双盲对照研究中,发现阿托伐他汀

强化治疗可使近 5 年内脑卒中 / TIA 相对危险降低

23% ,致死性脑卒中相对危险降低 43% ,冠心病相

对危险降低 42% [41]。 临床实践中一般将降脂目标

定为低密度脂蛋白胆固醇下降≥50%或低密度脂蛋

白胆固醇<700 mg / L[38-39]。
其他因素如糖尿病、吸烟等的干预以及生活方

式的改善在对冠心病与缺血性脑卒中的一级及二

级预防中均具有重要价值。
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5. 2　 抗血小板治疗

对于冠心病及非心源性栓塞性缺血性脑卒中 /
TIA 患者,长期服用抗血小板药物可以预防心脑血

管疾病急性事件的再发生;专家建议,若无禁忌症,
可单用阿司匹林或氯吡格雷作为其缺血性心脑血

管疾病长期二级预防的一线用药[38-39]。

6　 结　 语

冠心病与缺血性脑卒中之间存在关联,目前研

究更多的是针对人群的风险评估。 如何更全面评

估动脉粥样硬化性心脑血管病患者及高危人群的

动脉硬化程度及相关生理生物化学改变,探索其内

在关联,从而实现个体化的风险和预后评估,对人

群健康具有重要意义,也是我们进一步研究的目标

所在。
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