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６８例腔隙性脑梗死 ＭＲＩ表现与血脂变化的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨腔隙性脑梗死（ＬＩ）的 ＭＲＩ表现与血脂变化的相关性。方法　回顾性分析６８例ＬＩ患者的 ＭＲＩ表现及

其血脂水平，选取６２例同期住院就诊的非心脑血管疾病患者为对照组，应用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＬＩ的ＭＲＩ表现与血脂变化的

相关关系。结果　ＬＩ患者 ＭＲＩ共检出２９９个腔隙性病灶，其中梗死病灶位于左侧大脑半球５８个（１９．４０％），右侧大脑半球２６个

（８．７０％），双侧基底节区７３个（２４．４１％），丘脑２７个（９．０３％），侧脑室旁放射冠５４个（１８．０６％），脑干３９个（１３．０４％），小脑２２个

（７．３６％）。ＬＩ患者的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＯｘＬＤＬ水平显著增高（犘＜０．０５），而 ＨＤＬＣ的水平明显低于对照组（犘＜０．０５）。多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ和ＯｘＬＤＬ对ＬＩ的相对危险度分别为１．５６、１．２７、１．３９、１．４６和１．４４。结论　ＬＩ

患者的 ＭＲＩ表现与血脂水平有一定程度的相关性，血脂水平升高可能是ＬＩ的重要危险因素。
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　　腔隙性脑梗死（ｌａｃｕｎａｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＬＩ）是脑部血管

小动脉粥样硬化、闭塞所引起的一种特殊类型脑血管疾病，它

与高血压、糖尿病、冠心病等慢性疾病关系密切，多发于老年患

者［１］。由于ＬＩ的病灶一般较小，且多呈现不典型的临床症状

与体征，甚至在无任何先兆症状的情况下亦可出现，因而在临

床诊断中常常受到忽视或误诊。ＭＲＩ是近年来发展迅速且已

广泛应用于临床的新型检测手段，对ＬＩ梗死灶的识别具有很

高的灵敏性［２］，然而单一的检测方式很难全面评估或针对性做

出临床诊断，因此如何有效地将 ＭＲＩ检测与临床生化指标有

机地结合成为一种新型的高效诊断方法。血脂异常被认为是

导致诸多心脑血管疾病的主要危险因素［３］，但是 ＭＲＩ诊断ＬＩ

与血脂的相关性究竟怎样，目前国内外少见报道。因此，本研

究旨在通过对ＬＩ患者 ＭＲＩ检测和血脂的测定探讨其相关性，

为临床推广应用提供基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年６月至２０１２年９月在本院住院

就诊的ＬＩ患者６８例。患者均经详细的体格、神经系统检查和

颅脑 ＭＲＩ，确诊为ＬＩ，并均符合１９９５年全国第４次脑血管病

会议制定的脑梗死诊断标准［４］。其中男３７例，女３１例，年龄

５９～７６岁，平均（６３．１９±８．７２）岁；急性发病者３９例，进展型

２９例；既往有高血压病史４２例，糖尿病史２０例，短暂性脑缺

血病史６例；出现运动性偏瘫３０例，感觉性障碍９例，感觉运

动混合性障碍１２例，共济失调性偏瘫６例，构音障碍一手笨拙

综合征７例，无症状和体征４例。选取６２例同期住院就诊的

非心脑血管疾病患者为对照组，其中男３４例，女２８例，年龄

４２～６５岁，平均（５２．９８±７．１０）岁；泌尿系结石１０例，肺癌１２

例，头颅外伤２７例，胆道结石１３例。两组患者在年龄、性别、

既往病史等方面的比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　ＭＲＩ检查　研究采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ磁共振扫

描仪，行常规 ＭＲＩ扫描检查。扫描范围：患者常规做矢状位及

横断位扫描。扫描序列包括：Ｔ１ＦＬＡＩＲ、Ｔ２Ｐｒｏｐ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ，

ＦＯＶ＝２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，扫描矩阵２５６×２５６，层厚６ｍｍ，间

隔０．５ｍｍ。扩散加权成像ＤＷＩ采用单次激发自旋回波平面

回波ＳＥＥＰＩ序列，其参数重复时间（ＴＲ）为５０００ｍｓ，回波时

间（ＴＥ）为８４ｍｓ，激励次数 ＮＥＸ＝２，层厚与间距与常规 ＭＲＩ

扫描相同，扫描矩阵选择１２８×１２８，同时在Ｘ、Ｙ、Ｚ的３个方向

上施加弥散梯度，弥散敏感系数ｂ＝０、６００ｓ／ｍｍ２ 和０、１０００

ｓ／ｍｍ２，扫描时间３６ｓ。

１．２．２　血脂水平检测　ＬＩ患者均在早晨８：００～１２：００时空腹
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表１　　两组患者血脂水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＯｘＬＤＬ（ｍｇ／Ｌ）

ＬＩ组 ６８ ５．３３±０．５６ ２．６７±０．６３ １．３２±０．４２ ３．０７±０．３８ ４．８１±０．４７

对照组 ６２ ３．８１±０．６７ １．８２±０．５４ ２．０１±０．３９ ２．４６±０．５６ ２．３７±０．３８

狋 ２．５７８ ３．５７１ ２．６７４ ３．４８５ ５．２８９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

状态下经肘静脉抽取静脉血５ｍＬ。分别将样本进行编号，由

本院检验科负责检测。测量血脂指标包括：血浆总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和血浆氧化型低密度脂蛋白（Ｏｘ

ＬＤＬ），所有检测均采用全自动生化分析仪进行。血脂水平以

同期住院就诊的非心脑血管疾病患者为对照。观察两组患者

的血脂水平并结合患者的基础调查资料对ＬＩ的病因进行多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，所有数据

采用狓±狊表示。两组间的比较采用ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验进行，率的

比较采用χ
２ 检验。多因素分析则应用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型，以脑梗死为因变量，以危险因素为自变量。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者脑梗死部位、数量和性质比较　ＬＩ组 ＭＲＩ共

检出２９９个腔隙性病灶，其中梗死病灶位于左侧大脑半球５８

个（１９．４０％），右侧大脑半球２６个（８．７０％），双侧基底节区７３

个（２４．４１％），丘脑２７个（９．０３％），侧脑室旁放射冠５４个

（１８．０６％），脑干３９个（１３．０４％），小脑２２个（７．３６％）。ＭＲＩ

扫描所示的腔隙性病灶，形状多为类圆形、条束状或斑点状，边

界较为清晰，部分邻近脑室、脑沟、脑裂及脑池的梗死灶可出现

形态正常或增宽加深，直径２～１４ｍｍ。与正常脑实质信号相

比，Ｔ１ＷＩ呈稍低或等信号强度，而Ｔ２ＷＩ则呈现高信号强度，

抑水像上呈高信号改变。其中３６例（５２．９４％）ＤＷＩ呈低信

号，２５例（３６．７６％）ＤＷＩ呈明显高信号。对照组 ＭＲＩ共检出

２３个腔隙性病灶，其中位于右侧大脑半球５个（２１．７４％），左

侧大脑半球３个（１３．０４％），双侧基底节区１０个（４３．４８％），放

射冠５个（２１．７４％），丘脑、脑干及小脑未发现病灶。ＭＲＩ扫

描所示腔隙性病灶，形状多为点状，边界欠清，直径均在５ｍｍ

以下。Ｔ１ＷＩ上呈等信号改变，Ｔ２ＷＩ上呈高信号改变，抑水像

上呈高信号改变，ＤＷＩ未见明显异常信号改变。

２．２　两组患者血脂变化水平比较　与对照组比较，ＬＩ组患者

的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 和 ＯｘＬＤＬ 水平显著增高（犘＜０．０５），

ＨＤＬＣ的水平明显低于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表２　　脑梗死危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 偏回归系数 标准误 相对危险度犚犚 犘

高血压 ０．１３ ０．０７ １．１１ ０．０３

糖尿病 ０．９２ ０．４２ ２．３６ ０．０２

吸烟 ０．７１ ０．３７ ８．９２ ０．０１

饮酒 ０．３４ ０．１１ ３．４８ ０．０３

ＴＣ ０．３３ ０．１６ １．５６ ０．０２

ＴＧ ０．３７ ０．２１ １．２７ ０．０３

ＨＤＬＣ ０．５６ ０．１３ １．４６ ０．０４

ＬＤＬＣ ０．４８ ０．０９ １．３９ ０．０１

ＯｘＬＤＬ ０．５７ ０．１０ １．４４ ０．０２

２．３　脑梗死病因的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型以ＬＩ为因变量，糖尿病、高血压、吸烟、饮酒和血脂指标

为自变量，进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。其中，血脂指标

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ和ＯｘＬＤＬ分别对ＬＩ的相对危险度

犚犚为１．５６、１．２７、１．３９、１．４６和１．４４，见表２。

３　讨　　论

ＬＩ是脑部动脉微小血管粥样硬化或闭塞的结果，常见于

大脑豆纹动脉，丘脑穿支及基底动脉正中旁支等部位，脑内这

些小动脉直径一般较小，只有１００～５００μｍ，通常也没有分支

血管与末梢，一旦发生闭塞便无法满足脑部该位置的血流供

应［５］。因此，梗死灶大多位于大脑的深部区域，主要包括放射

冠、基底节区、丘脑、小脑及脑干等，这些区域也通常以微小血

管供血为主。近年来由于 ＭＲＩ的应用，其诊断正确率大大提

高，临床病例大量增加。

本文６８例ＬＩ患者 ＭＲＩ扫描共检出２９９个腔隙性病灶，

其中梗死病灶位于左侧大脑半球１９．４０％，右侧大脑半球

８．７０％，双侧基底节区２４．４１％，丘脑９．０３％，侧脑室旁放射冠

１８．０６％，脑干１３．０４％，小脑７．３６％，结果与既往相关报道基

本一致［５］。同时，从具体病因、发病年龄以及发病形式等方面

分析，本研究ＬＩ的发病对象也均符合脑血管疾病的特征：即年

龄普遍大于５０岁，急性发病者居多，且高血压和糖尿病患者占

大的比例。在检测腔隙性脑梗死灶 ＭＲ优于ＣＴ
［６］，ＭＲＩ能区

分急性期、亚急性期梗死灶及软化灶。ＭＲ在脑组织缺血的早

期很敏感，Ｔ２ＷＩ能检测到组织水份水平的微小变化。在动物

试验中证实，第１个小时左右可使脑缺血区水份水平增加

３％
［２］。此时Ｔ１、Ｔ２ 值同时延长，Ｔ２ＷＩ即呈高信号改变，液体

衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）成像呈高信号。本组５例症状发作１ｄ

内，ＭＲＩ检查Ｔ２ＷＩ上显示相应部位的高信号病灶，尤其采用

ＦＬＡＩＲ成像，能有效地抑制脑脊液（ＣＳＦ）的信号，同时又获得

了比Ｔ２ＷＩ更重的 Ｔ２ 加权图像（ＦＬＡＩＲ的 ＴＥ大于ＳＥ序

列）［３］。在ＦＬＡＩＲ成像上脑室内ＣＳＦ显示极低信号，从而使

脑室周围的腔隙性病灶更为敏感地反映出来。

目前在高血脂与ＬＩ的发病关系中，研究者们的报道还存

在分歧，Ｙｏｕ等
［７］认为高血脂不是ＬＩ的危险因素。沈碧霞

［８］

应用单因素分析发现，高血脂、高 ＴＣ、ＴＧ与ＬＩ的发生有关，

但在多因素分析中作为混杂因素被排除在外。更多的研究认

为高血脂是ＬＩ的主要致病因素和重要危险因素
［９１０］，血脂可

使脂质沉积，形成动脉粥样硬化，斑块使血管腔狭窄甚至闭塞，

从而形成ＬＩ。ＴＣ升高可使脂质沉积，形成动脉粥样硬化，ＴＧ

升高则又加速动脉粥样硬化和血栓形成的进程，最终斑块使血

管腔狭窄甚至闭塞，从而形成ＬＩ。同时有趣的是，血脂水平过

低却也会增加缺血性脑卒中的风险值。本研究结果也显示，ＬＩ

患者的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＯｘＬＤＬ明显高于相应的对照组水

平，而 ＨＤＬＣ的水平则明显低于对照组，与以往研究结果类

似［１１１５］。研究表明血中ＴＧ升高时，促进肝脏合成更多小而致

密的ＬＤＬＣ，同时伴有 ＨＤＬＣ水平降低，从而加速动脉粥样

硬化病变的形成和发展。本研究认为，血脂水平与ＬＩ的发病

关系密切，是ＬＩ的重要危险因素之一。因此对ＬＩ患者需控制

其危险因素包括血脂水平，防止再发。对尚（下转第２５６８页）
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未发生ＬＩ的血脂水平宜及时控制，以降低ＬＩ发病率和减少多

发ＬＩ的发生。
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［７］ ＹｏｕＲ，ＭｃＮｅｉｌＪＪ，Ｏ′ＭａｌｌｅｙＨＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｌａｎｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，１９９５，４５

（８）：１４８３１４８７．

［８］ 沈碧霞．脑血管病影像学流行病学筛查及危险因素的前

瞻性研究［Ｄ］．上海：第二军医大学，２０１１．

［９］ 王小燕，权启平．腔隙性脑梗死７０例临床分析［Ｊ］．淮海

医药，２０１３，３１（３）：２４３２４４．

［１０］李丽华，纪红，严之红．老年腔隙性脑梗死与血脂关系的

研究［Ｊ］．中国现代医药杂志，２００５，７（３）：３４３５．

［１１］朱健，方萍，唐靖渭．老年急性脑梗死患者血脂及血液流

变学变化分析［Ｊ］．实用老年医学，１９９８，１２（５）：２１７２１８．

［１２］徐桂芳．老年男女脑血管病４００例血脂分析比较［Ｊ］．实

用老年医学，２０００，１４（５）：２６８２６９．

［１３］田维舟，姚声涛．ＬＤＬＣ比值及颈动脉粥样硬化性狭窄与

脑梗死发病关系的探讨［Ｊ］．贵州医药，２００３，２７（５）：３９４．

［１４］龚艳春，郭冀珍，陶波．高血压病患者脑腔隙性病变危险

因素分析［Ｊ］．高血压杂志，２０００，８（３）：２１９２２１．

［１５］ＲｅｄｄｙＫＧ，ＮａｉｒＲＮ，ＳｈｅｅｈａｎＨＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｃｅｔｈａｔｓｅ

ｌｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｍａｙｏｃｃｕｒｉｎｔｈｅａｂｓｅｃｅｏｆ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｔｈｅｒｏｓｅｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＣｏｌｌＣａｒｄｉ

ｏｌ，１９９４，２３（４）：８３３８４３．

（收稿日期：２０１４０２０１　修回日期：２０１４０３０９）

８６５２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第２０期




