
脑卒中主要包括缺血性脑卒中和出血性脑卒

中，近年来已超过恶性肿瘤和心血管疾病成为我国

人口死亡和致残的首要原因，因其具有高发病率、

高致残率、高复发率的特点，给家庭和社会带来了

沉重负担［1］。高血糖是缺血性脑卒中潜在的可控危

险因素之一［2］，但目前强化降糖对大血管的长期获

益仍存在争议［3-4］，尚缺乏有关血糖水平升高对脑卒

中患者脑血管狭窄严重程度影响的临床研究。本

研究对确诊缺血性脑卒中患者的临床资料及头颅

磁共振血管造影（magnetic resonance angiography，
MRA）影像学资料进行分析，旨在探讨在不同年龄

段中空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）水平对
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［摘 要］ 目的：探讨空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）对缺血性脑卒中患者脑血管狭窄程度的影响。方法：回顾性分析

缺血性脑卒中患者307例，按FPG水平分为3组，对患者的实验室及影像学资料进行分析。结果：随着FPG增加，脑血管狭窄

支数、狭窄程度均增加。年龄＜60岁的患者，FPG 5.6~7.0 mmol/L组及FPG＞7.0 mmol/L组的脑血管狭窄均重于FPG＜5.6 mmol/L
组；年龄≥60岁的患者，FPG＞7.0 mmol/L组的脑血管狭窄较FPG＜5.6 mmol/L组严重。结论：缺血性脑卒中患者脑血管的狭窄

程度随着 FPG增加而增加；＜60岁的患者 FPG＞5.6 mmol/L或≥60岁的患者 FPG＞7.0 mmol/L，其脑血管的狭窄程度较同龄
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［Abstract］ Objective：To investigate the effect of fasting plasma glucose（FPG）on the severity of cerebrovascular stenosis in
patients with ischemic stroke. Methods：Three hundred and seven patients with ischemic stroke were divided into three groups according
to the level of FPG. The clinical features and imaging data of patients were analyzed. Results：With the increase of FPG，the number of
diseased vessel，the severity of cerebrovascular stenosis were increased. In patients with age< 60 years，the cerebrovascular stenosis in
FPG 5.6⁃7.0 mmol/L group and FPG > 7.0 mmol/L group was severe than that in FPG < 5.6 mmol/L group. And in patierts with age≥60
years the stenosis in FPG > 7.0 mmol/L group were more serious than that in FPG < 5.6 mmol/L group. Conclusion：Stenosis of
cerebrovascular in ischemic stroke increased along with the increase of FPG. The vascular stenosis in patients less than 60 years old with
FPG > 5.6 mmol/L or over 60 years old with FPG > 7.0 mmol/L is more serious than that in patients with FPG < 5.6 mmol/L.
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脑血管狭窄严重程度的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集2015年1月—2018年5月在本院确

诊缺血性脑卒中且行头颅 MRA 检查的患者 307
例。入选标准：①年龄＞18岁；②临床诊断为缺血

性卒中，符合 2014年版《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南》中缺血性卒中的诊断标准［5］；③入院后完整

的头颅MRA影像学资料。排除标准：①临床资料不

完整；②合并严重感染，肝、肾功能不全，肿瘤及其

他影响糖代谢的疾病。本研究为回顾性研究，不涉

及伦理问题。

1.2 方法

1.2.1 一般资料

收集患者一般资料，包括年龄、性别、高血压

史、糖尿病史、冠心病史、FPG、总胆固醇（total cho⁃
lesterol，TC）、甘油三酯（glycerol triester，TG）、低密度

脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，
LDL⁃C）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipopro⁃
tein cholesterol，HDL⁃C）以及美国国立卫生研究院卒

中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NI⁃
HSS）评分。其中，NIHSS量表为患者入院时的神经

功能评分，内容包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上

肢运动、下肢运动、共济失调、感觉 、语言 、构音障

碍 、忽视等，总得分为 45分，NIHSS评分越高，表示

神经功能缺损程度越严重［6］。

1.2.2 影像学资料

头颅MRA：根据MRA结果将所示血管均未见

增粗或变细者定义为脑血管正常组，将所示血管出

现狭窄者定义为脑血管异常组，根据血管狭窄程度

进一步分为轻度狭窄（＜50%）、中度狭窄（50%~
69%）、重度狭窄（70%~100%）；记录脑动脉狭窄的

部位，包括双侧颈内动脉、大脑前动脉、大脑中动

脉、基底动脉 、大脑后动脉、左右椎动脉；以及狭窄

动脉支数，分为单支、双支与三支及以上。

1.2.3 分组标准

根据患者FPG水平分为A组：FPG＜5.6 mmol/L；
B 组：FPG 5.6~7.0 mmol/L；C 组：FPG＞7.0 mmol/L。
其中，FPG＞7.0 mmol/L组包括未服用任何降糖药物

和服用降糖药物仍未能有效控制血糖的患者。

1.3 统计学方法

应用SPSS19.0软件进行数据处理，满足正态分

布及方差齐性的计量资料以均数±标准差（x ± s）表

示，组间单因素分析采用 t检验；不满足正态分布和

（或）方差齐性的计量资料以中位数（四分位数间

距）表示，均数比较采用秩和检验。计数资料以率

表示，组间比较采用卡方检验。对单因素分析P ≤
0.05的参数，作为自变量进行多因素二分类Logistic
回归分析。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

本研究共有307例住院患者入组，其中，脑血管

狭窄组221例，脑血管正常组86例。脑血管狭窄组

较脑血管正常组患者高血压、糖尿病、冠心病患病

率升高，年龄、FPG、TC、LDL⁃C以及NIHSS评分水平

升高，差异有统计学意义（P＜0.05，表1）。

2.2 脑血管狭窄的影响因素分析

将患者年龄、性别、高血压、冠心病及上述差异

有统计学意义的生化指标（FPG、TC、LDL⁃C）作为自

变量，脑血管狭窄为因变量进行二元Logistic 回归分

析。结果显示，年龄（OR=1.024，P=0.044）、FPG（OR=
1.401，P=0.001）对脑血管狭窄的影响显著（表2）。
2.3 不同年龄不同血糖水平组脑血管狭窄情况

依据中华人民共和国老年人权益保障法规定：

60周岁以上为老年人。将患者分为年龄＜60岁组

共104例，再根据FPG水平分为A组52例，B组25例，

C组 27例 3个亚组；年龄≥60岁组共 203例，再根据

FPG水平分为A组 118例，B组 44例，C组 41例 3个
亚组。各组受累动脉均以大脑中动脉病变比例最

高；年龄＜60岁组中，B组较A组的重度病变占比升

高（P=0.041），三支及以上病变占比升高（P=0.014）；

表1 一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general clinical data

指标

年龄（岁）

男性（%）

高血压（%）

糖尿病（%）

冠心病（%）

FPG（mmol/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
NIHSS评分（分）

脑血管狭窄

组（n=221）
65.38 ± 11.46

64.3
79.6
33.5
09.0

6.67 ± 2.63
4.57 ± 1.34
1.70 ± 1.13
2.98 ± 1.01
1.05 ± 0.25
4.63 ± 3.73

脑血管正常

组（n=86）
61.95 ± 11.54

72.3
68.6
17.4
02.3

5.53 ± 1.01
4.31 ± 0.87
1.67 ± 0.91
2.77 ± 0.69
1.06 ± 0.32
2.94 ± 2.40

t值或

χ2值

2.340
2.261
4.198
7.740
4.208
5.480
2.000
0.220
2.000
-0.370
4.658

P值

0.021*

0.133
0.040*

0.005*

0.040*

＜0.001
0.047*

0.827
0.046*

0.715
＜0.001
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C 组较 A 组的中度病变（P=0.037）、重度病变（P=
0.012）、三支及以上病变（P=0.003）占比均升高；而C

组正常病变占比少于 A 组（P=0.007）和 B 组（P=
0.016）；年龄≥60岁组中，C组较A组的重度病变占

比升高（P=0.009），三支及以上病变占比升高（P=
0.023），且正常病变占比少于A组（P=0.022）和B组

（P=0.002）；而B组与A组重度病变、三支及以上病

变无显著差异（P＞0.05，表3）。
3 讨 论

本研究表明，高血压、高血脂、糖尿病和心脏疾

病均能对脑血管狭窄产生影响，是临床的重点干预

对象。一项样本量为 26 919例的国际性病例对照

研究提出，血压、血脂、血糖、心脏疾病等危险因素

表2 Logistic回归分析

Table 2 Logistic regression model analysis
自变量

年龄

性别

高血压

冠心病

FPG
TC
LDL⁃C

B

0.025
-0.254
0.423
1.325
0.337

-0.127
0.405

P

0.044
0.408
0.164
0.087
0.001
0.690
0.351

OR

1.025
0.775
1.527
3.762
1.400
0.881
1.499

95%CI
1.001~1.050
0.424~1.417
0.842~2.818
0.824~17.174
1.153~1.701
0.472~1.643
0.640~3.511

表3 不同年龄不同血糖水平组头颅MRA情况比较

Table 3 Comparison of MRA in different age groups with different fasting plasma glucose levels

与A组比较，*P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05。

观察指标

病变部位

大脑前动脉

大脑中动脉

大脑后动脉

颈内动脉

椎动脉

基底动脉

狭窄程度

轻度

中度

重度

病变支数

正常

单支

双支

三支及以上

A组（n=52）

09.6
32.7
05.8
.025
01.9
09.6

26.9
13.5
15.4

40.4
26.9
23.1
09.6

B组（n=25）

08.0*

28.0*

28.0*

12.0*

24.0*

12.0*

.020*

08.0*

.036*

40.0*

20.0*

08.0*

32.0*

C组（n=27）

18.5**

66.7*#

22.2**

25.9**

11.1**

11.1**

22.2**

33.3*#

40.7**

11.1*#

29.6**

22.2**

37.0**

A组（n=118）

13.6
44.9
30.5
28.8
14.4
11.0

29.7
16.9
24.6

27.1
19.5
15.3
38.1

B组（n=44）

20.5
50.0
31.8
31.8
04.5
09.1

29.5
09.1
22.7

38.6
06.8
09.1
45.5

C组（n=41）

21.9**

56.1**

31.7**

43.9**

19.5**

12.2**

22.0**

21.9**

46.3*#

09.8*#

12.2**

19.5**

58.5**

年龄＜60岁 年龄≥60岁
（%）

在不同地区、不同种族人群中均与脑卒中发病率密

切相关［2］。其中血压、血脂是促进血管粥样硬化产

生发展的主要原因，包括氧化应激损伤、内皮功能

障碍、炎症反应等损伤阶段。粥样硬化的本质是脂

质沉积物的累积，血浆中血脂升高、渗透性改变或

管壁压力增加可使活性氧过量产生、血管舒张功能

损害及通透性增加，可导致内皮破坏及血管重塑。

LDL等物质若进入破裂的内皮层，可经氧化、巨噬细

胞吞噬等形成脂质条纹，而增殖的平滑肌细胞经过

迁移可在内皮下形成纤维帽，并经细胞因子调节导

致斑块硬化。该粥样斑块好发于血流动力学不稳

定的血管分叉处，若稳定增长可逐渐堵塞血管，导

致血管狭窄，若斑块破裂、脱落可堵塞远端管径较

小的血管，产生急性缺血损伤［7-8］，通过早期干预潜

在的可控危险因素可有效防治缺血性脑卒中［2］。大

量研究表明，降压药［9］、他汀类降脂药［10］、抗血小板

药以及抗凝药［11］可有效降低高危人群心脑血管事

件的发生。而本研究的Logistic 回归分析结果中未

发现高血压、冠心病、高血脂病史对脑血管狭窄产

生显著影响，这可能与样本量小以及未对其他混杂

因素，如不同患者用药情况进行区分有关。

我国已成为全球范围内糖尿病的最大流行地
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区，2013年我国慢性病和风险因素监测研究显示，

成年人糖尿病患病率为 10.9％，糖尿病前期患病率

为 35.7％，高血糖对大血管并发症的影响也受到越

来越多的关注［12］。本研究从Logistic 回归分析结果

可以看出，FPG、年龄对缺血性脑卒中患者脑血管狭

窄的影响显著。因此，研究脑血管狭窄程度需同时

考虑FPG水平与年龄的影响，这与陈晓庆等［13］研究

结果一致，不同年龄段患者的FPG对血管病变的影

响程度各异。本研究显示，FPG对于不同年龄患者

的脑血管狭窄程度影响不同。①年龄＜60岁的患

者，随着 FPG增加，脑血管狭窄程度及病变支数均

有所增加，FPG 5.6~7.0 mmol/L患者的脑血管狭窄

严重程度显著高于FPG正常患者，处于脑血管狭窄

高风险状态，严格控制FPG对于降低这部分人群的

脑血管事件有重要意义。②年龄≥60岁的患者，

FPG 5.6~7.0 mmol/L阶段的脑血管狭窄程度与正常

FPG者无明显差别，只有当FPG＞7.0 mmol/L时，脑

血管狭窄程度相对于正常 FPG时的差异才有统计

学意义。有研究表明，严格的血糖控制可能引起严

重低血糖反应，而低血糖可能通过氧化应激、兴奋

性中毒、锌释放、PARP⁃1激活和线粒体功能障碍等机

制引起神经元损伤，导致认知障碍、异常行为、癫痫发

作，最终导致昏迷、不可逆的脑损伤甚至死亡［14］。老

年人对于低血糖的反应性和敏感性下降，极易发生

漏诊或误诊［15］，因此可考虑放宽老年人FPG的控制

标准。考虑本研究样本量不足且未进行随访研究，

无法充分说明FPG水平与大血管长期获益的关系，

今后需进一步扩大样本量进行探讨。

综上所述，随着FPG增加，脑血管狭窄程度加重；

随着年龄增加，FPG对脑血管狭窄程度的影响相对减

小。年龄＜60 岁的患者 FPG 控制在 5.6 mmol/L以

下，年龄≥60岁的患者 FPG控制在 7.0 mmol/L以下

将可能降低脑血管狭窄的程度。因此，监测空腹

血糖，根据年龄个体化制定降糖方案或许可有效

防治脑血管缺血性损伤，为老年患者带来更大的

临床获益。
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