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　　［摘要］　目的　探讨青年急性腔隙性脑梗死（腔梗）患者颅内大动脉狭窄的血管独立危险因素及其分布特征。方法　回顾性

分析在新乡医学院第三附属医院住院的３０～４５岁青年急性腔梗患者临床资料，根据头颅血管检查分为狭窄组和无狭窄组，比较

分析两组临床资料。结果　４５例青年急性腔梗患者中有２８例狭窄，１７例无狭窄。狭窄组的三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）、颈动脉斑块形成与无狭窄组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。狭窄组中１５例为单发狭窄，１３例为多发狭窄，血管

危险因素比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。单纯前循环狭窄１２例，单纯后循环狭窄８例，血管危险因素比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＬＤＬＣ是颅内动脉狭窄的独立危险因素。结论　伴有颅内动脉狭窄的青年急性腔梗患者

容易出现进展性卒中，应对青年腔梗患者脑血管进行检查。
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　　缺血性卒中的发病率在我国逐年上升，其中青年急性缺血

性卒中不常见，占所有卒中的１０％～１５％
［１］，其危险因素、病

因和预后不同于老年卒中患者［２３］。与老年卒中相比，青年卒

中患者的致残率、致死率更高，为个人及家庭带来严重的经济

负担。令人担忧的是，青年卒中的发生有逐渐升高趋势［４］。而

腔隙性脑梗死（腔梗）作为缺血性卒中的一个特殊类型，是指脑

深部穿支动脉闭塞所致的大脑半球深部白质、基底节或脑干等

部位直径在０．２～１．５ｃｍ的缺血性小梗死灶
［５］。腔梗占所有

脑梗死的２５％，但由于其易反复发作，影响日常生活自理能

力，是血管性痴呆的一个公认原因［６８］。大多数腔梗患者的发

病年龄在６０～７０岁
［９］，青年腔梗患者的发生相对较少，而对青

年急性腔梗患者的研究更少。本研究通过分析青年急性腔梗

患者颅内大动脉狭窄的血管危险因素和分布特征，为其预防和

治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　连续选取２０１０年６月至２０１５年７月于新乡

医学院第三附属医院住院的４５例青年急性腔梗患者，男３２

例，女１３例，年龄３０～４５岁，平均（４０．９３±３．１２）岁。青年卒

中的年龄定义为１８～４５岁
［１０］。病例纳入标准：（１）均为第１

次急性起病，病程均小于２４ｈ；（２）诊断符合１９９６年第四届全

国脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》［１１］，

经头颅ＭＲＩ检查显示梗死灶直径小于１．５ｃｍ；（３）住院期间均

行头颅 ＭＲＡ及颈动脉彩超检查。病例排除标准：（１）动静脉

畸形、烟雾病、动静脉夹层、大动脉炎、高凝状态；（２）心源性栓

塞或出血性卒中；（３）近６个月有手术及外伤史、急慢性感染、

明显的心肝肾功能异常、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、近期服用

糖皮质激素或免疫抑制剂的患者；（４）ＭＲＩ未发现病灶或梗死

灶直径大于１．５ｃｍ；（５）相关检查结果不完善。依据Ｆｉｓｈｅｒ腔

梗分型如下：（１）表现为纯运动型偏瘫者１８例（４０％），以偏侧

肢体无力多见；（２）纯感觉型卒中者９例（２０％），感觉障碍表现

为偏侧肢体和（或）面部麻木、烧灼感、刺痛感等；（３）感觉运动

型卒中者３例（６．７％）；（４）共济失调型轻偏瘫者３例（６．７％）；
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表１　　狭窄组与无狭窄组血管危险因素分析比较

危险因素 无狭窄组（狀＝１７） 狭窄组（狀＝２８） 狋／χ
２ 犘

男性［狀（％）］ １２（７０．５９） ２０（７１．４３） －０．００４ ０．９５２

吸烟［狀（％）］ ７（４１．１８） １４（５０．００） －０．３３１ ０．５６５

饮酒［狀（％）］ ３（１７．６５） ８（２８．５７） －０．６８４ ０．４０８

高血压［狀（％）］ １１（６４．７１） ２１（７８．００） －０．５４６ ０．５１１

颈动脉斑块形成（狀） ８ ２２ －４．７２７ ０．０３０

年龄（岁，狓±狊） ３９．９４０±３．６１４ ４１．５４０±２．６８７ －１．６９２ ０．９８０

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ３１９．９４１±１０８．８１０ ３６４．９６４±１２６．４３１ －１．２１８ ０．２３０

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ５．５１８±２．５７０ ７．０４２±２．８０２ －１．８２４ ０．０７５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ４．３９７±０．８８０ ５．０２３±１．１８２ －１．８８６ ０．０６６

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） １．８４２±１．０７１ ２．６８１±１．２４７ －２．３０２ ０．０２６

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） １．３７３±０．３７３ １．２７５±０．５０６ ０．６８９ ０．４９４

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ２．５７６±０．６９７ ３．２５０±０．８７２ －２．６９９ ０．０１０

（５）构音障碍手笨拙综合征者２例（４．４％）；（６）无症状者５例

（１１．１％）；（７）不能分型者５例（１１．１％）。本研究涉及的颅内

大动脉包括大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉、椎基底动

脉、颈内动脉颅内段。首先将患者分为狭窄组和无狭窄组，前

者根据颅内动脉狭窄部位分为单纯前循环狭窄和单纯后循环

狭窄。

１．２　方法　记录４５例青年急性腔梗患者的性别、年龄、吸烟

史、饮酒史、高血压病史、尿酸（ＵＡ）、空腹血糖（ＧＬＵ）、总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密

度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等血液生化指标及颈动脉彩超结果。

吸烟史定义为每天大于或等于１０支，持续５年以上。饮酒史

定义为每天乙醇摄入量大于或等于２５０ｇ，持续５年以上。高

血压史定义为既往有明确的高血压或入院后平静状态下３次

测量血压，收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ或收缩压大于或等

于９０ｍｍＨｇ。ＵＡ正常范围为２０８～４２８μｍｏｌ／Ｌ，ＧＬＵ正常

范围为３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ正常范围为２．９～５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＴＧ正常范围为０．２２～１．７１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ正常范围为大于

１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ正常范围为２．０７～３．１２ｍｍｏｌ／Ｌ。颈动

脉彩超检查：经颈动脉超声检测，符合颈动脉粥样硬化斑块的

诊断标准，局部回声突出管腔，内中膜厚度（ＩＭＴ）≥１．０ｍｍ。

颅内动脉狭窄定义为［１２］：脑 ＭＲＡ提示局部血管血流信号减

弱或丢失，管腔呈现节段性变细或者缺如。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＡＳＳ１７．０软件包进行统计学分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计数资

料以百分率（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

二元回归分析确定青年急性腔梗患者颅内大动脉狭窄的独立

危险因素，计算犗犚及其９５％犆犐。以双侧犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

　　４５例患者中有２８例（６２．２２％）存在狭窄，１７例（３７．７８％）

无狭窄。经单因素检验分析发现，狭窄组的ＴＧ、ＬＤＬＣ、颈动

脉斑块形成与无狭窄组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

吸烟、饮酒、高血压病史、ＵＡ、ＧＬＵ、ＴＣ、ＨＤＬＣ比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

　　狭窄组中１５例为单发颅内血管狭窄，１３例为多发颅内血

管狭窄，单发与多发血管狭窄危险因素比较无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。其中大脑前动脉狭窄１５例，大脑后动脉

狭窄１４例，大脑中动脉狭窄１２例，颈内动脉颅内段狭窄４例，

椎基底动脉狭窄３例。单纯前循环动脉狭窄１２例，单纯后循

环动脉狭窄８例，经独立样本狋检验分析发现，单纯前、后循环

颅内动脉狭窄间血管危险因素比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

表２　　单发狭窄与多发狭窄危险因素分析比较（狓±狊）

危险因素
单发狭窄组

（狀＝１５）

多发狭窄组

（狀＝１３）
狋 犘

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３４１．０６６±１３６．５６４ ３９２．５３８±１１２．５６３ －１．０７８ ０．２９１

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．２１３±２．９０４ ６．８４６±２．７８３ ０．３４０ ０．７３７

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１１４±１．２００ ４．９２０±１．２０２ ０．４２６ ０．６７３

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５０６±１．０６１ ２．８８２±１．４４９ －０．７８９ ０．４３７

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２１４±０．４４３ １．３４６±０．５８０ －０．６８６ ０．４９９

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２９６±０．８８５ ３．１９６±０．８９０ ０．２９６ ０．７６９

表３　　单纯前循环与单纯后循环危险因素分析比较（狓±狊）

危险因素
前循环狭窄组

（狀＝１２）

后循环狭窄组

（狀＝８）
狋 犘

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３３７．３３３±１２３．１４９ ３８９．２５０±１４４．９６７ －０．８６１ ０．４００

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．６６６±３．２７６ ６．０７５±２．２１７ １．１９８ ０．２４６

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０００±１．５２９ ５．３３５±０．９６０ －０．５４９ ０．５９０

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３９０±１．４５０ ３．５３６±０．９０３ －１．９８２ ０．０６３

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１７８±０．４８６ １．２５２±０．３８８ －０．３６０ ０．７２３

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１８２±０．７９３ ３．５５６±１．１１７ －０．８７８ ０．３９２

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＬＤＬＣ是颅内动脉狭窄的独立危

险因素（犗犚＝３．４７１，９５％犆犐：１．２１０～９．９６０）。见表４。

表４　　颅内动脉狭窄危险因素多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 标准误 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 １．４３４ ３．４６２ ０．０６３ ０．０６９ ０．００４～１．１５３

年龄 ０．１８５ １．６９４ ０．１９３ １．２７３ ０．８８５～１．８３１

吸烟史 １．２８０ ０．０５６ ０．８１３ ０．７３９ ０．０６０～９．０９２

饮酒史 １．５１５ １．４２１ ０．２３３ ０．１６４ ０．００８～３．２０１

高血压史 ０．６６９ ０．５４１ ０．４６２ １．６３６ ０．４４１～６．０７６

ＵＡ ０．００４ ０．０３０ ０．８６３ １．００１ ０．９９２～１．００９

ＧＬＵ ０．１８９ ０．６７７ ０．４１１ １．１６８ ０．８０６～１．６９３

ＴＣ ０．５２７ ０．００７ ０．９３４ １．０４４ ０．３７２～２．９３４

ＴＧ ０．４３０ ３．５９０ ０．０５８ ２．２５６ ０．９７２～５．２３７

ＨＤＬＣ １．０５９ ２．７７８ ０．０９６ ０．１７１ ０．０２１～１．３６４

ＬＤＬＣ ０．５３８ ５．３５３ ０．０２１ ３．４７１ １．２１０～９．９６０

３　讨　　论

　　以往研究证实，颅内大动脉狭窄是缺血性卒中的常见因

素［１３］，脑小血管病是缺血性卒中的一种亚型，在影像学上主要

表现为腔梗、脑白质疏松、脑微出血和血管周围间隙扩大［１４］。
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而腔梗指的是发生在大脑皮层下的深部梗死灶，直径２～１５

ｍｍ
［５］。有研究发现急性缺血期病灶直径可以大于１５ｍｍ

［１５］，

病灶有多发性的特点。腔梗最常见的原因是深部穿通支的闭

塞，但也有研究证实腔梗患者与颅内外大动脉狭窄同时存在，

且证实颅内外大动脉狭窄是腔梗患者的独立危险因素［１６１７］。

殷建瑞等［１８］研究还发现，颅内动脉狭窄程度较高的患者容易

出现进展性卒中，同时这些卒中患者绝大部分存在腔梗病灶区

相对应的颅内供血大动脉的狭窄，其复发率高，对患者预后产

生严重的影响。本研究通过分析青年急性腔梗患者颅内大动

脉狭窄的血管危险因素及分布特征，为临床预防和治疗提供科

学依据。

既往研究发现，缺血性卒中患者颅内动脉狭窄的发生率为

４６．０％～６７．８％
［１３１９］。本研究结果显示４５例青年急性腔梗患

者中２８例狭窄，其发生率为６２．２２％，明显高于无狭窄组

３７．７８％，提示颅内大动脉狭窄是青年急性腔梗患者重要的危

险因素，这与米军辉等［２０］研究发现的１９８例腔梗患者有１２１

例（６１．１％）发生颅内动脉狭窄的比例相近。而殷建瑞等
［１８］研

究发现２１８例腔梗患者（３５～２８岁）有３０．１％发生了颅内大动

脉狭窄，远低于本研究，可能原因为：（１）研究对象的年龄不同，

样本大小不同。大量研究提示，年龄影响缺血性卒中的发生部

位［２１２２］；（２）对血管狭窄的评价手段不同。缺血性卒中的血管

危险因素分为可干预因素如高血压、糖尿病、高脂血症、冠心

病、吸烟、肥胖等和不可干预因素如年龄、性别、遗传、种族等。

本研究发现ＴＧ、ＬＤＬＣ、颈动脉斑块形成在青年急性腔梗患

者狭窄组中高于无狭窄组，提示其为颅内动脉狭窄的血管危险

因素，因此应及早应用他汀类药物降脂、稳定斑块治疗，同时应

注重对于颈动脉彩超的检查。虽然高血压在伴有颅内动脉狭

窄和颅内动脉无狭窄中无显著差异，但是在两组中的比例均超

过５０％。众所周知，长期高血压促使血管壁硬化和重塑，血管

内膜受损，促进动脉粥样硬化斑块形成，同时还可以促进血管

内皮细胞释放血管活性物质，造成全身血管收缩张力增加，加

速动脉粥样硬化斑块的形成，因此应积极控制血压，从而减少

动脉粥样硬化性狭窄的发生。

有研究发现青年卒中的脑动脉狭窄以前循环为主，单纯大

脑中动脉发生率高［２３］。本研究也发现青年急性腔梗患者以前

循环多见。有研究考虑可能与存在选择性累及前循环血管的

易感基因有关［２４］。陈颜强等［２５］研究分析前循环颅内狭窄患

者的血糖水平高于后循环颅内狭窄患者，但未调查患者的糖化

血红蛋白情况，不能分析长期血糖水平和前、后循环颅内动脉

狭窄的关系，因临床资料的缺乏，本研究也未能研究二者之间

有无关系，仅研究得出 ＧＬＵ水平与前、后循环颅内动脉狭窄

无关，希望以后能进一步研究得出结论。笔者还发现，前循环

狭窄患者远期预后优于后循环狭窄患者，考虑与后循环为脑干

等生命中枢的供血动脉，侧支循环差有关。

本研究经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归发现ＬＤＬＣ是青年急性腔梗患者

颅内动脉狭窄的独立危险因素，因此应向青年患者普及健康教

育知识，倡导健康饮食，积极控制可干预危险因素。另外本研

究有一些不足：样本量少，单中心研究，均为住院病例，纳入上

存在一些偏倚。希望后来研究者可以避免。

综上所述，伴有颅内动脉狭窄的青年腔梗患者容易出现进

展性卒中，警惕对青年腔梗患者脑血管检查的必要性；青年腔

梗伴颅内动脉狭窄患者的ＴＧ、ＬＤＬＣ、颈动脉斑块较无狭窄

者高，其中ＬＤＬＣ是颅内动脉狭窄的独立危险因素，应及早应

用他汀类药物治疗，且应进行颈动脉彩超检查。另外颅内动脉

狭窄有以前循环为主的特点，但未明确前循环动脉狭窄的独立

危险因素，有待进一步研究分析。
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近端代偿性腰弯一般柔韧度较好，此时手术方式可选择后路半

椎体切除矫形、短节段融合固定，近端腰弯可自发纠正。随着

年龄的增长，近端代偿性腰弯进展速度甚至快于原发腰骶弯的

进展，椎体产生较大旋转，在青少年即为僵硬性的结构性弯

曲［８］，因此手术不能一味追求短节段固定。目前学者认为腰骶

部半椎体均表现为冠状面上的侧弯畸形，而矢状面一般不会伴

有明显的后凸畸形［１２，９］。腰骶部半椎体主要原因除位置较低

外，腰骶椎间隙明显的前凸可抵消半椎体所致的后凸效应。本

组青少年患者同样主要表现为冠状面的畸形，但有３例患者腰

椎曲度变直，通过影像学分析近端代偿性腰弯的椎体严重旋

转，导致腰椎前凸消失。可见青少年患者因病程长、脊柱僵硬，

腰椎曲度也有可能发生变直甚至后凸的变化。

３．２　青少年腰骶部半椎体畸形的手术策略　青少年腰骶部半

椎体所致的脊柱侧凸畸形，大部分患者存在脊柱柔韧度僵硬，

根据术前影像学评估近端代偿性腰弯为结构性改变，则纳入固

定融合的范围内。判断脊柱代偿性侧弯是否是结构性改变的

依据或线索为：（１）代偿弯在Ｂｅｎｄｉｎｇ像仍大于２５°
［１０］；（２）近

端代偿腰弯大于４０°
［１］；（３）代偿弯的度数大且椎体有高度旋

转［８］。冠状面的重建是手术的关键，在矫形过程中，不是一味

追求对原发的腰骶弯及近端代偿性腰弯各自的矫正率，而是要

注重两个弯曲的整体平衡，否则术后可能导致躯干处于失平衡

状态。因术中患者不能行站立位Ｘ摄片，可通过Ｃ臂Ｘ光机

参考卧位躯干平衡情况。患者体位需平整，让脊柱不能产生人

为的扭曲，Ｘ线透视不能包括全脊柱，但需包括骶椎及近端腰

弯端椎以上的未出现侧弯的椎体，在屏幕上显像时脊柱头侧向

上，矫形后其棘突与骶骨中点的连线尽量与地平线垂直。虽然

腰骶部半椎体对脊柱矢状面的影响没有冠状面大，但仍不能忽

视脊柱曲度的变化。腰椎曲度在站立位与卧位Ｘ线片的显示

结果是有明显差异的［１１］，产生这种差异性的主要原因是脊柱

内部与周围组织之间复杂的躯干力学的改变。在许多腰骶部

半椎体文献资料中报道腰椎矢状位情况时未注明是在哪种体

位下测得的，一般站立位Ｘ线片更能反映脊柱矢状位病变的

实际情况，但手术是在卧位下进行，故术前卧位的Ｘ线片对手

术策略的制定是有参考价值的。本组研究的部分病例，站立位

Ｘ线片显示腰椎曲度基本正常，卧位可见腰椎曲度变直或轻微

后凸，因此术中矫形时需考虑腰椎曲度的矫正。

腰骶部半椎体因其解剖的特殊性，可引起脊柱的严重畸

形，较早出现躯干失衡，如果少儿时没得到及时治疗，到青少年

时期容易出现脊柱僵硬、代偿弯结构性改变，只能通过长节段

矫形固定来纠正躯干失衡或维持躯干平衡。本组病例为青少

年，骨骼发育成熟或接近成熟，对融合节段产生“曲轴效应”的

可能性小，但随访时间不长，远期矫正丢失情况需继续总结

观察。
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