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颈动脉狭窄下缺血性卒中患者近期生存状况对比
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　　【摘要】　目的　对比不同病情症状性颈动脉狭窄下缺血性卒中患者近期生存状况。方法　选择北京３０１总医

院合作医院涿州市医院２０１２年１月至２０１４年３月缺血性脑卒中患者３２５例，根据颈动脉狭窄程度分为重度颈动

脉狭窄２８例，中度狭窄２７例，轻度或无狭窄２７０例。采用多元线性Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法分析不同病情症状性颈

动脉狭窄下缺血性卒中患者生存状况。结果　重度狭窄组患者病死率更高、神经功能恶化程度更大、不良转归比例

更大、住院时间延长，与其他两组差异均有统计学意义。多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，与中度狭窄组比较，重度狭窄

组患者死亡风险更高（犗犚＝２．３１９，９５％犆犐＝１．９８９～４．２２７），神经功能恶化（犗犚＝１．４２６，９５％犆犐＝１．３１７～１．９５３）、

不良转归更严重（犗犚＝１．３５０，９５％犆犐＝１．２３１～１．４２３）和住院时间延长（犗犚＝１．３２８，９５％犆犐＝１．１６６～１．４４５）。结

论　颈动脉狭窄尤其是重度颈动脉狭窄患者短期生存状况最差，症状性颈动脉狭窄是缺血性脑卒中短期预后的独

立危险因素，因此，针对症状性颈动脉重度狭窄患者应尽早采取积极的干预措施。
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　　缺血性脑卒中是由于颈动脉狭窄引起的，并且脑卒中的发

生率与颈动脉狭窄呈正相关［１］。由于脑部血流的代偿作用，颈

动脉狭窄的临床症状可以从完全无症状到严重脑卒中［２］。颈

动脉狭窄不仅与缺血性脑卒中的发生关系密切，而且还与缺血

性脑卒中的预后关系重大。目前，对不同病情症状性颈动脉狭

窄下缺血性卒中患者近期生存状况的研究较少，症状性颈动脉

狭窄是否是缺血性脑卒中患者发病的独立危险因素尚不清楚。

本文通过对本院３２５例缺血性脑卒中患者进行短期生存状况

进行分析，探讨颈动脉狭窄对其预后的影响，为临床上早期行

颈动脉狭窄干预措施提供理论依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１４年３月本院神经内

科住院缺血性脑卒中患者３２５例作为研究对象，其中男２１４

例，女１１１例；年龄３５～７８岁，平均（６５．８±８．９）岁。对所有患

者行颈动脉血管造影，根据血管影像结果分为严重颈动脉狭窄

组２８例，中度狭窄组２７例，轻度或无狭窄组２７０例。所有纳

入对象必须符合第四届脑血管病学术会议通过的缺血性脑卒

中诊断标准。排除心源性脑卒中患者、非动脉硬化病因引起的

脑卒中患者（如血管炎、血栓或动脉夹层），以及无血管影像学

资料的患者。

１．２　方法　入院时采集每位患者的基本资料，包括年龄、性

别、血压、糖尿病、高血压、吸烟、脑卒中病史、高脂血症等。服

用阿托伐他汀（８０毫克／次，１次／天）１周后，对所有研究对象

行颈动脉血管影像学评估，采用北美症状性颈动脉狭窄剥落试

·９２３·检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３
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验标准评估颈动脉狭窄程度，入院当天和第７天按照美国国立

卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对患者的神经功能缺损程度和

日常生活活动能力进行评分［３］。改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评估

患者转归情况［４］。通过电话和门诊对研究对象进行随访，随访

时间是发病１、２、３个月。随访内容包括有无复发性脑卒中、有

无癫痫样发作、患者ｍＲＳ和ＮＩＨＳＳ评分等。

１．３　诊断标准　颈动脉狭窄大于或等于７０％者被纳入重度

狭窄组，颈动脉狭窄大于或等于５０％但小于７０％者被纳入中

度狭窄组，颈动脉狭窄小于５０％或无狭窄纳入轻度或无狭窄

组［５］。入院当天和第７天ＮＩＨＳＳ≥２分定义为神经功能恶化。

发病后３个月进行ｍＲＳ评分，ｍＲＳ０～１分为无残障，ｍＲＳ大

于１～３分为轻度残障，ｍＲＳ大于３～５分为重度残障，ｍＲＳ大

于５分为死亡。ｍＲＳ大于３～５分定义为不良转归。

１．４　统计学处理　将本组研究涉及数字录入ＳＰＳＳ１９．０行数

据分析，计量资料行方差分析方法，以狓±狊表示。计数资料比

较采用χ
２ 检验，不同程度颈动脉狭窄对缺血性脑卒中患者近

期预后分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者近期生存状况比较　见表１。重度狭窄组神经

功能恶化、不良转归、死亡比例较中度狭窄组和轻度或无狭窄

组要高，住院时间长，其差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。重

度狭窄组脑卒中复发和癫痫明显高于轻度或无狭窄组，差异有

统计学意义。

２．２　重度狭窄组和中度狭窄组短期预后Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　

见表２。与中度狭窄组患者相比较，重度狭窄组患者不良转

归、神经功能恶化和死亡风险更大，住院时间延长，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．３　重度狭窄组和轻度或无狭窄组短期预后Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析　见表３。与轻度活物狭窄患者的短期预后相比较，重度狭

窄组的患者不良转归、神经功能恶化和死亡危险性更大，住院

时间明显延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　３组患者近期生存状况的比较

组别 狀
神经功能恶化

［狀（％）］

不良转归

［狀（％）］

脑卒中复发

［狀（％）］

死亡

［狀（％）］

癫痫

［狀（％）］

住院时间

（狓±狊，ｄ）

重度狭窄组 ２８ ８（２８．５７） １７（６０．７１） ２（７．１４） ４（１４．２９） １（３．５７） １６．５±３．５

中度狭窄组 ２７ ３（１１．１１） １１（４０．７４） １（３．７０） ２（７．４１） １（３．７０） １３．０±２．５

轻度或无狭窄组 ２７０ １１（４．０７） ８１（３０．００） ７（２．５９） ８（２．９６） ４（１．４８） １０．９±３．１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　重度狭窄组和中度狭窄组短期预后Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 回归系数 标准误 χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

不良转归 ０．２７４ ０．１１２ ４．３２１ ０．０１２０ １．３５０ １．２３１～１．４２３

住院时间 ０．６７３ ０．０８５ ２１．０７５ ０．００００ １．３２８ １．１６６～１．４４５

神经功能恶化 ０．４７５ ０．０７５ １８．２８３ ０．００００ １．４２６ １．３１７～１．９５３

死亡 ０．０７２ ０．２２８ ５．３７５ ０．０１０５ ２．３１９ １．９８９～４．２２７

表３　重度狭窄组和轻度或无狭窄组短期预后Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 回归系数 标准误 χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

不良转归 ４．６７３ １．１５６ ８．６７６ ０．００００ ３．３３２ １．８７６～６．０９８

住院时间 ２．１２３ ０．９８５ ３．９８５ ０．００００ ７．６７３ ３．８２１～１５．３４４

神经功能恶化 ２０．４３２ ６．０７１ １１．４３２ ０．００００ １１．４１６ ２．１３４～４５．９０７

死亡 ２．３４５ ０．６７９ １０．８９４ ０．００００ ４．１１２ １．０８９～１６．７７７

３　讨　　论

３．１　颈动脉狭窄影响缺血性脑卒中近期生存状况的机制　脑

卒中患者３个月内康复情况被定义为预后评价的时间限度，因

为３个月内脑卒中患者已经能得到最大限度的康复。同时，短

期随访患者依从性好，失访率低［６］。症状性颈动脉狭窄对脑卒

中患者的近期生存状况的研究，可以更早、更有效采取干预措

施，从而为临床治疗提供理论依据。颈动脉狭窄影响脑卒中的

预后机制包括：（１）狭窄的颈动脉造成远端供血、供养减少，同

时，狭窄程度与血流动力学方面的影响程度呈正相关，因此供

血供氧较差血管支配的神经功能恢复更差［７］。（２）症状性颈动

脉狭窄除了能导致脑梗死，致梗死部位的血供障碍外，其他非

梗死部位脑血流也进一步下降，影响大脑功能［８］。

３．２　重度颈动脉狭窄患者脑卒中预后更差　本研究发现，重

度狭窄组患者具有更高的神经功能恶化发生率，随访３个月

后，有更严重的不良转归风险，由此说明颈动脉狭窄程度与神

经功能恶化程度有正相关关系。在一项评估症状性颈动脉闭

塞结局的研究中发现，与其他不同程度的颈动脉狭窄患者相

比，症状性颈动脉闭塞患者有更高的病死率和更差的预后［９］，

这与本研究结果一致。鉴于重度颈动脉狭窄脑卒中患者短期

内预后差、神经功能恶化严重和住院时间更长，应该进一步研

究替代治疗措施改善其预后，如抗血小板或抗凝治疗能减少症

状性颈动脉狭窄所致脑卒中患者的早期复发，早期行颈动脉支
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架置入术治疗颈动脉狭窄，能有效改善血流动力学障碍，减轻

脑出血损伤，有利于神经功能恢复。本文探索使用强化阿托伐

他汀治疗来改善预后，与未强化患者对比短期神经功能恶化率

有所下降，但还需进一步观察和增加研究病例。

３．３　本研究的不足之处　本研究样本量太少，这可能是导致

不同颈动脉狭窄程度的脑卒中患者短期预后脑卒中复发和癫

痫差异无统计学意义的原因。其次，由于患者个人经济状况和

医生喜好不一，选择的血管显像模式不一致，包括数字减影血

管造影术、ＣＴ血管造影和颈动脉超声成像。本研究大多数患

者检查采用的是颈动脉超声，是一种非侵害检查方式，而ＤＳＡ

是诊断颈动脉狭窄的“金标准”［１０］。最后，本研究没有利用颅

内动脉狭窄的资料，也未评价颅内动脉狭窄对脑卒中患者预后

的影响，未分析不同病因造成的颈动脉狭窄，可能不同病因也

会对结果产生影响［１１］。

综上所述，颈动脉狭窄尤其是重度颈动脉狭窄能加重神经

功能恶化、不良转归的风险性提高、促进脑卒中复发、延长住院

时间。因此，症状性颈动脉狭窄是缺血性脑卒中短期预后的独

立危险因素，早期行颈动脉狭窄支架置入术可能有效改善其

预后。
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过吸入的方式，受镉污染的机会越来越多，３～５岁儿童正处于

活泼、好动、好奇心最强的阶段，自身防护能力弱，家长对儿童

镉中毒的危害认识也不够，因而他们是最易受到镉误入损害的

人群。镉中毒对儿童骨骼、肾脏系统、生殖系统有较大影响，并

且对他们的智力发育、体格发育、神经发育影响很大［８］。本地

区３９９名学龄前儿童的血镉浓度为０．６４２μｇ／Ｌ，没有检查出

镉中毒者，该检测结果与其他工业城市相比，相对偏低，可能与

重庆市北部新区比较重视环境保护，而地处北部新区几大汽车

厂及电子厂的环保设施也较为先进有关，进而使本地区学龄前

儿童血镉浓度很低，并且未检出镉中毒儿童。
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