
目前脑卒中已成为全世界最常见的高致残致死

性疾病［1］，近年来已成为中国人主要死亡原因［2］。随

着人们的生活条件改善、饮食结构及生活方式的改

变，脑卒中的发病年龄较以往提前，患病率及住院

率呈现明显上升趋势［3］。脑梗死约占脑卒中的

70%，其中后循环脑梗死约占缺血性脑卒中的20%［4］。

中青年和老年脑梗死患者在发病病因和机制方面有

着各自特点。后循环脑梗死常有临床表现形式多样，

易误诊、延诊，且致死率和致残率高等临床特点［5］。

本研究回顾性分析了中青年和老年性前后循环脑梗

死患者相关临床资料，探讨了其常见独立危险因素与

梗死部位之间的关系。

1 对象和方法

1.1 对象

研究对象为2011年2月—2017年3月入住江苏

大学附属医院神经内科的 1 881例急性脑梗死患

者。入选标准：①急性脑梗死患者，发病到就诊时

间≤7 d；②均符合1995年全国第4届脑血管病学术

会议制订的急性脑梗死诊断标准，并经头颅CT/MRI
检查证实为新发脑梗死；③临床症状责任病灶与头

颅CT/MRI结果显示相符；④排除合并其他脑部器

质性病变如脑肿瘤等。依据年龄不同分为两组：①
中青年组（18~59岁），继而按照梗死部位不同分为

后循环梗死组 168例和前循环梗死组 317例；②老

年组（≥60岁），同样根据梗死部位不同分为后循环

梗死组489例和前循环梗死组907例。本研究经本

院伦理委员会批准，并经患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

采集患者的年龄、性别、既往高血压、糖尿病、

冠心病、房颤、脑卒中病史、吸烟史及相关实验室指

标：空腹血糖（Glu）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）、总胆固醇（TC）、甘

油三酯（TG）、尿酸（UA）、D⁃二聚体（DD）、同型半胱

氨酸（HCY）和糖化血红蛋白（HbA1c）。
1.2.2 影像学检查评估

所有纳入患者入院时需常规进行头颅CT检查，

入院后进一步行头颅MRI平扫及MRA检查或复查

头颅CT和（或）CTA。
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1.3 统计学方法

统计分析采用 SPSS 23.0软件。符合正态分布

的数据采用均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采

用两独立样本 t检验，不符合正态分布的采用中位

数（四分位间距）表示，组间比较采用Mann⁃Whitney
U检验。计数资料采用例数（百分率）表示，组间比

较采用χ2检验，危险因素分析首先进行单因素Logis⁃
tic回归分析，然后将单因素分析结果中P < 0.1的因

素纳入到多因素非条件Logistic回归分析。P ≤0.05

表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 脑梗死患者临床资料比较

中青年组患者中，后循环脑梗死组与前循环脑

梗死组在糖尿病、Glu、LDL⁃C、TC、TG和HbA1c方面

差异有统计学意义（P < 0.05），后循环梗死组各项指

标均高于前循环脑梗死组，其余因素两组间差异无

统计学意义（P > 0.05，表1）。
表1 中青年组前后循环脑梗死患者的临床资料比较

因素

性别（男）

年龄（岁）

吸烟［n（%）］

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

冠心病［n（%）］

房颤［n（%）］

脑卒中［n（%）］

Glu（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
UA（μmol/L）
DD（mg/L）
HbA1c（%）

HCY（μmol/L）

后循环脑梗死组（n=168）
130（77.4）000000
53（48~57）000.
63（37.5）00000

128（76.2）000000
82（48.8）00000
8（4.8）00000

10（6.0）000000
7（4.2）00000

6.21（5.08~8.50）00
3.05（2.56~3.666）0
1.01（0.85~1.13）00
4.94（4.16~5.39）00
1.93（1.39~2.46）00

308.95（249.23~376.30）
0.19（0.11~0.39）00
6.30（5.50~8.10）00

10.50（8.62~13.84）00

前循环脑梗死组（n=317）
228（71.9）000000
52（48~57）000.

130（41.0）000000
227（71.6）000000
91（28.7）00000
15（4.7）000000
17（5.4）000000
13（4.1）000000

5.40（4.72~7.05）00
2.87（2.34~3.47）00
1.00（0.83~1.19）00
4.67（3.97~5.32）00
1.62（1.22~2.30）00

318.50（243.45~374.10）
0.21（0.13~0.47）00
5.80（5.40~7.08）00

11.30（8.84~14.30）00

Z/χ2值

1.692
-0.727
0.564
1.175

17.924
0.000
0.073
0.001

-4.114
-2.054
-0.249
-2.069
-2.594
-0.314
-1.741
-2.721
-0.712

P值

0.232
0.467
0.495
0.332

<0.001
1.000
0.836
1.000

<0.001
0.040
0.803
0.039
0.009
0.754
0.082
0.007
0.477

老年组患者前后循环脑梗死两组在年龄、高血

压、糖尿病、Glu、UA、DD和HbA1c方面差异有统计

学意义（P < 0.05），后循环脑梗死组高血压和糖尿病

所占比例、空腹血糖水平和HbA1c均高于前循环脑

梗死组，而UA、DD及年龄低于前循环脑梗死组，其余

因素两组之间差异无统计学意义（P > 0.05，表2）。
2.2 后循环脑梗死患者危险因素的Logistic分析

将中青年组所有危险因素进行单因素 Logistic
分析，结果显示糖尿病、Glu、DD和HbA1c有统计学

意义（P < 0.05，表3）。再将单因素分析中P < 0.1者
纳入到多因素非条件Logistic回归分析，结果提示糖

尿病有统计学意义（P < 0.05，表4）。
老年组单因素Logistic分析结果显示，年龄、高

血压、糖尿病、Glu、UA和HbA1c有统计学意义（P <
0.05，表 5）。经多因素非条件 Logistic回归分析，结

果提示年龄、高血压、糖尿病、Glu和UA有统计学意

义（P < 0.05），且高血压、糖尿病和Glu为后循环脑

梗死的独立危险因素，其中UA水平高可能是前循

环脑梗死的独立危险因素（表6）。
3 讨 论

后循环脑梗死发病率相对较低且相对前循环

脑梗死研究明显偏少，人们对其认识不足。后循环

脑梗死因解剖结构复杂和供应血管变异多，损害后

出现多种不同症状和体征，导致临床特征常常不典

型，诊断相对困难，易被延诊和误诊，且后循环功能

部位关键，常常会带来致命的后果，这给患者和患

者家庭以及社会带来沉重的负担，尤其是中青年脑

梗死患者。因此，本研究比较分析了中青年和老年

脑梗死患者在前后循环脑梗死时的危险因素特点，

对今后此类不同人群前后循环脑梗死的早期判别、

预测及预防有一定参考和指导意义。
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目前多数研究显示中青年与老年脑梗死患者

之间以及前后循环脑梗死之间的主要危险因素存

在差异性。众多研究表明老年患者脑卒中危险因

素主要表现在高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟、饮

酒、肥胖、饮食、活动减少、精神压力和心脏病［6-7］。

而中青年人脑卒中患者研究发现除高血压、高脂血

症、糖尿病及冠心病等常见危险因素外，还与吸烟、

表2 老年组患者前后循环脑梗死组的临床资料比较

因素

性别（男）

年龄（岁）

吸烟［n（%）］

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

冠心病［n（%）］

房颤［n（%）］

脑卒中［n（%）］

Glu（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
UA（μmol/L）
DD（mg/L）
HbA1c（%）

HCY（μmol/L）

后循环脑梗死组（n=489）
288（59.9）000000
71（65~78）000.

120（24.5）000000
414（84.7）000000
214（43.8）000000
30（6.1）000000
16（3.3）000000
30（6.1）000000

5.88（5.12~8.02）00
2.82（2.27~3.38）00
1.08（0.89~1.32）00
4.60（4.09~5.30）00
1.43（1.07~1.94）00

291.05（231.75~364.18）
0.48（0.26~0.94）00
6.10（5.60~7.60）00

12.00（9.40~14.94）00

前循环脑梗死组（n=907）
509（65.1）000000
72（66~79）000.

205（22.6）000000
683（75.3）000000
259（28.6）000000
54（6.0）000000
32（3.5）000000
56（6.2）000000

5.67（4.87~6.95）00
2.74（2.19~3.28）00
1.08（0.88~1.34）00
4.53（3.94~5.26）00
1.38（1.04~1.86）00

307.00（247.15~379.95）
0.54（0.31~1.16）00
6.00（5.60~7.00）00

12.00（9.50~15.10）00

Z/χ2值

1.000
-3.191
0.668
0.647

16.536
0.018
0.001
0.001

-3.327
-1.565
-0.510
-1.493
-1.349
-2.562
-2.344
-2.994
-0.077

P值

0.335
0.001
0.426

<0.001
<0.001
0.906
1.000
1.000
0.001
0.118
0.610
0.135
0.177
0.010
0.019
0.003
0.939

表3 中青年组患者后循环脑梗死危险因素单因素Logistic
回归分析

因素

性别（男）

年龄

吸烟

高血压

糖尿病

冠心病

房颤

脑卒中

Glu
LDL⁃C
HDL⁃C
TC
TG
UA
DD
HbA1c
HCY

偏回归系数

-0.289
-0.012
-0.147
-0.238
-0.835
-0.007
-0.111
-0.017
-0.142
-0.193
-0.030
-0.151
-0.087
-0.000
-0.428
-0.199
-0.002

P值

0.194
0.444
0.453
0.279

＜0.001
0.988
0.788
0.972

＜0.001
0.098
0.936
0.110
0.270
0.849
0.041

＜0.001
0.798

OR值

0.749
1.012
0.863
1.269
2.305
1.007
1.117
1.017
1.153
1.212
1.030
1.163
1.091
1.000
0.652
1.220
1.003

表4 中青年组患者后循环脑梗死危险因素多因素Logistic
回归分析

因素

糖尿病

Glu
LDL⁃C
DD
HbA1c

偏回归系数

-0.670
-0.079
-0.054
-0.363
-0.038

P值

0.037
0.234
0.668
0.116
0.749

OR值

1.955
1.083
1.055
0.696
0.963

标准误

0.321
0.067
0,126
0.231
0.119

95%CI
1.042~3.667
0.950~1.234
0.825~1.351
0.443~1.094
0.762~1.216

表5 老年组患者后循环脑梗死危险因素单因素Logistic回
归分析

因素

性别（男）

年龄

吸烟

高血压

糖尿病

冠心病

房颤

脑卒中

Glu
LDL⁃C
HDL⁃C
TC
TG
UA
DD
HbA1c
HCY

偏回归系数

-0.114
-0.023
-0.108
-0.594
-0.730
-0.032
-0.011
-0.007
-0.073
-0.064
-0.192
-0.046
-0.023
-0.001
-0.011
-0.118
-0.000

P值

0.317
0.002
0.414

＜0.001
＜0.001

0.892
0.972
0.977

＜0.001
0.328
0.209
0.373
0.674
0.010
0.723
0.001
0.997

OR值

0.893
0.978
1.114
1.810
2.075
1.032
0.989
0.993
1.076
1.066
0.825
1.047
1.023
0.999
0.989
1.125
1.000
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饮酒、活动减少、肥胖、颈动脉夹层和血液高凝状态

相关［8-10］。国外有研究表明青年性脑梗死主要危险

因素为吸烟、高脂血症、高血压和饮酒［11］。此外，不

可干预的遗传易感性也是青年性脑梗死的重要因

素，可能与其家族成员中的高血压、高血脂等危险因

素以及相似的文化背景、饮食及生活方式有关［12］。

国外有研究发现所有后循环缺血脑卒中患者的常

见危险因素为高血压、糖尿病、吸烟和血脂异常，分

别占58%、25%、42%和15%［13］。国内也有研究发现

得出相似结果，其发生率分别为 76.4％、44.5％、

42.7％和34.5％［14］。因此，基于以往研究结果，我们

针对本地区脑梗死患者进一步验证后循环脑梗死

的独立危险因素，并对不同年龄组影响后循环脑

梗死的危险因素进行分层分析，以期对不同年龄

段患者后循环脑梗死的早期识别及预防有一定指

导作用。

后循环脑梗死常以头晕或眩晕、视力障碍、共

济失调等症状起病，神经科查体时阳性体征不明

显，症状往往重于体征。早期识别的预测和评估手

段相对于前循环脑梗死敏感性和特异性低，因此，

探寻一些易操作且经济实用的评估手段或临床预

测标志物对后循环脑梗死的早期预判、评估和预防

具有重要的临床意义。本研究发现糖尿病为不同

人群患者后循环脑梗死的独立危险因素。还发现

高血压、糖尿病和发病后空腹血糖高是老年患者后

循环脑梗死的独立危险因素，而年龄偏大患者及尿

酸水平高在前循环脑梗死患者居多，可能为前循环

脑梗死的独立危险因素。国内有学者对所有脑梗

死患者进行研究表明糖化血红蛋白和既往使用胰

岛素为后循环梗死的独立危险因素［15］，糖尿病更易

导致脑干梗死［16］。有研究还表明脑梗死与梗死后

高血糖存在一定的相关性，脑卒中后存在应激反应

或患者既往可能就存在胰岛素抵抗现象，因此，急

性期易出现血糖应激性升高［17］。研究还表明入院

时空腹血糖高与脑梗死复发、住院时间及死亡成正

相关［18］。长期高血糖是促进动脉粥样硬化形成的

重要因素，体内活性氧生成明显增多，过氧化反应

增强，从而导致血管内皮损伤、胰岛素抵抗、β细胞

功能障碍及炎性反应等促进动脉粥样硬化的发

生。本研究单因素分析发现糖化血红蛋白水平在

后循环梗死组增高，具有统计学意义，但多因素Lo⁃
gistic回归分析并未发现其为后循环脑梗死的独立

危险因素，很可能与样本量偏少和两组患者病例数

分布不均或与前后循环梗死患者发病前血糖控制

状态不同有关。研究还发现高血压是老年组后循

环脑梗死的独立危险因素，这与Caplan教授［13］的发

现一致，该研究表明高血压是后循环脑梗死最常见的

危险因素，且占后循环脑梗死患者的76%。究其原

因，后循环脑梗死主要原因为大动脉粥样硬化［19-20］，

且血管的狭窄率较前循环脑梗死的概率高和小卒

中复发风险高［21］，而高血压和糖尿病公认与大动脉

硬化密切相关［22］。综合本研究分析，不同年龄组后

循环脑梗死患者在一般人口学特征和常见危险因

素方面均具有一定差异性，这些差异因素对不同年

龄组后循环脑梗死患者早期识别可能有一定提示

作用。

本研究尚存在一些不足。首先，研究设计为回

顾性分析且为单中心研究，受当地生活环境、生活

方式、饮食结构、工作环境、经济条件等因素影响。

其次，收集数据也存在一定局限性，如患者运动情

况、体重以及血管影像学资料等数据统计的缺失。

再次，研究样本量偏小和组间数量分布不平衡，尤

其是中青年组患者，有必要进一步扩大样本量进行

研究证实。最后，本研究仅分析了一些常见的危险

因素，今后有必要结合一些敏感性和特异性较好的

生物标志物或其他指标综合判断提高预判的诊断

效能。

综上所述，本研究提示糖尿病为中青年和老年

患者后循环脑梗死的独立危险因素，高血压和空腹

血糖高也是老年患者后循环脑梗死的独立危险因

素。因此，当患者出现脑梗死的一些非特异性症状

和体征时，并且存在动脉粥样硬化等高危因素，特别

是患有高血压和糖尿病时，需高度警惕判别后循环脑

梗死的可能，但最终诊断仍然依赖于影像学诊断。
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