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脑微出血与不同亚型缺血性脑卒中的关系及预后分析
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摘　要：目的　探讨脑微出血（ＣＭＢｓ）与不同亚型缺血性脑卒中的关系及预后。方法　收集 ２０１４年 ３月 ～２０１６年 ５月

期间就诊我院，并确诊为缺血性脑卒中的患者１１６例，根据中国缺血性脑卒中亚型（ＣＩＳＳ）标准分为 ５种亚型，即大动脉

粥样硬化型卒中（ＬＡＡ）、心源性卒中（ＣＳ）、其他病因型（ＯＥ）、穿支动脉疾病型（ＰＡＤ）和病因不确定型（ＵＥ）。每个亚型

分为 ＣＭＢｓ组和非 ＣＭＢｓ组，比较各组血清相关指标，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析每种亚型伴 ＣＭＢｓ的影响因素，采用 ＮＩＨＳＳ评

分评价每种亚型伴 ＣＭＢｓ的预后情况。结果　ＰＡＤ组同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平（２３．３２±２．７９）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于 ＬＡＡ

（２０．６４±３．１１）μｍｏｌ／Ｌ、ＣＳ（２０．７±２．６３）μｍｏｌ／Ｌ、ＯＥ（１８．９２±２．９１）μｍｏｌ／Ｌ和 ＵＥ（１７．６３±３．０６）μｍｏｌ／Ｌ，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＯＥ组和ＬＡＡ组糖化血红蛋白（ＨｂＡ１）水平（７．６０±０．２５和７．１１±０．３２）明显高于ＣＳ组（５．０３±

０．１１）、ＰＡＤ组（５．１０±０．１１）和 ＵＥ组（４．９９±０．１２），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而 ＯＥ和 ＬＡＡ两组间、ＣＳ、ＰＡＤ

和 ＵＥ三组间 ＨｂＡ１水平差异不明显（Ｐ＞０．０５）。长期饮酒是 ＣＳ和 ＰＡＤ伴 ＣＭＢｓ的独立危险因素；Ｈｃｙ是每种亚型伴

ＣＭＢｓ的独立危险因素；ＨｂＡ１是 ＰＡＤ、ＬＡＡ伴 ＣＭＢｓ的独立危险因素。结论　Ｈｃｙ、ＨｂＡ１和长期饮酒是缺血性脑卒中伴

ＣＭＢｓ的独立危险因素。不同亚型缺血性脑卒中伴 ＣＭＢｓ的预后差异不明显。
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　　脑微出血（ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ，ＣＭＢｓ）是一种
脑实质亚临床损害，属于脑小血管疾病，临床表现

为脑内血管变性，血液微量外渗，在 ＭＲ磁敏感加
权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）上显示
直径约 ２～５ｍｍ的类圆形低信号点［１］。缺血性脑

卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＩＳ）好发于老年人，其发病
率、复发率和致残致死率均较高。研究显示高血

压、糖尿病、心脏病和高脂血症是发生缺血性脑卒

中的危险因素［２］。同时有研究报道缺血性脑卒中

患者部分伴脑微出血，且脑微出血与缺血性脑卒中

的复发具有一定的相关性［３］。因此，探讨脑微出血

与不同亚型缺血性脑卒中的关系及预后，可为临床

对不同亚型缺血性脑卒中伴脑微出血的治疗采取

个体化治疗方案提供参考依据。本文根据中国缺

血性脑卒中亚型（Ｃｈｉｎｅｓｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｓｕｂｃｌａｓｓｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎ，ＣＩＳＳ）病因分型分为：大动脉粥样硬化型卒中
（ｌａｒｇｅａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＬＡＡ）、心源性卒中（ｃａｒ
ｄｉｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＣＳ）、其 他 病 因 型 （ｏｔｈｅｒｅｔｉｏｌｏｇｙ，
ＯＥ）、穿支动脉疾病型 （ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＰＡＤ）和 病 因 不 确 定 型 （ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｅｔｉｏｌｏｇｙ，
ＵＥ）［４］。同时，分析脑微出血与以上五种缺血性脑
卒中亚型的关系及预后，现将研究结果报道如下。

１　对象与方法
１．１　对象

本次研究入选的 １１６例患者均为 ２０１４年 ３月
～２０１６年 ５月在我院就诊经头部 ＭＲＩＳＷＩ检查确
诊为缺血性脑卒中，诊断标准参照中华医学会

２０１４年诊治指南［５］，患者年龄范围 ３５～８４岁，平
均年龄（５７．３±１０．２）岁，男 ６７例，女 ４９例。根
据有无脑微出血分为 ＣＭＢｓ组和非 ＣＭＢｓ组，其中
ＣＭＢｓ组 ４７例，男 ２７例，女 ２０例，年龄 ３５～７９
岁，平均年龄（５６．８±９．６）岁；非 ＣＭＢｓ组 ６９例，
其中男 ４０例，女 ２９例，年龄 ３７～８４岁，平均年龄
（５７．８±１０．６）岁。根据 ＣＩＳＳ分型结果得到 ＬＡＡ：
２６例；ＣＳ：３２例；ＰＡＤ：１９例；ＵＥ：２１例；ＯＥ：１８
例。纳入标准：患者发病 ７ｄ入院且病例资料完
整。排除标准：不能进行磁共振检查者；凝血功能

障碍有出血倾向者；出血性卒中；医源性卒中；严

重的重要脏器功能障碍者。本次研究征得患者本

人或其家属同意，书面签署知情同意书后经我院医

学伦理委员会批准。

１．２　检查方法
脑微出血的诊断标准［６］见参考文献［６］。
使用 ３．０Ｔ磁共振扫描仪（ＳＩＭＥＮＳ，德国）进

行检查，所得图像由两位经验丰富的影像科医生进

行独立评价。

患者入院次日清晨于空腹状态抽取外周静脉

血 ５ｍｌ，分离得到血清后检测血清中的糖化血红蛋
白（ＨｂＡ１）（ＨＬＣ７２３Ｇ７全自动糖化血红蛋白分析
仪，ＨＰＬＣ法检测）、总胆固醇（ＴＣ）、同型半胱氨酸
（Ｈｃｙ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）（乳胶增强免疫
透射比浊法）和尿酸（ＵＡ）的含量。
１．３　临床资料收集

收集所有入选对象的年龄、性别、ＣＩＳＳ分型和
长期饮酒史（指饮酒时间超过 １０年）等一般临床
资料。

１．４　评价方法
采用美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）对患者刚入院
和住院第 １０天进行评分，用于评价患者的预后情
况。

１．５　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ１９．０进行数据统计。计量资料以均

数 ±标准差表示（ｘ±ｓ），组间比较采用单因素方
差分析，组内比较采用 ＬＳＤｔ分析。计数资料组间
比较使用卡方（χ２）检验，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析不同亚型缺血性脑卒中脑微出血的危险因素。

２　结果
２．１　不同亚型缺血性脑卒中患者临床基线资料
及相关血清指标比较

５种不同亚型缺血性脑卒中患者在发病年龄、
男女比例和血清 ＴＣ水平无明显差异（Ｐ＜０．０５）。
在所有患者中有长期饮酒史的患者共 ８９例，占
７６．７％。而 ５种不同亚型缺血性脑卒中患者在血
清 ＨｂＡ１、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和 ＵＡ的水平存在明显差异
（Ｐ值均 ＜０．０５）。ＬＡＡ组和 ＯＥ组的 ＣＭＢｓ组和
非 ＣＭＢｓ组的血清 ＨｂＡ１水平明显高于其他三种亚
型水平，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＣＳ组患
者血清 ｈｓＣＲＰ和 ＵＡ水平明显高于其他四种亚
型，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以上各比
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较因素在 ＣＭＢｓ组和非 ＣＭＢｓ组之间均无统计学差 异（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　不同亚型缺血性脑卒中患者临床基线资料及相关血清指标比较　（ｘ±ｓ）

组别 男／女 年龄（岁） 长期饮酒史［ｎ（％）］ Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１（％） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）
ＬＡＡ组（ｎ＝２６）
　ＣＭＢｓ组 ８／７ ５７．２±８．６ １０（６６．６７） ２０．４２±４．４２ ７．２６±０．３１ ４．０１±１．０２ ５．７５±１．２６ ４１７．２１±６８．３７
　非ＣＭＢｓ组 ６／５ ５６．３±７．８ ８（７２．７３） ２１．１６±４．３１ ７．１３±０．４２ ３．８６±０．９３ ５．６７±１．０１ ４１１．３２±６５．２６
ＣＳ组（ｎ＝３２）
　ＣＭＢｓ组 ５／４ ５７．１±８．３ ７（７７．７８） ２１．６３±３．８３ ５．１２±０．２０ ３．６８±０．８４ ９．４８±１．０７ ４２３．１６±６９．１７
　非ＣＭＢｓ组 １３／１０ ５５．８±９．２ １９（８２．６１） ２０．５７±２．９９ ４．９８±０．１９ ３．９４±０．８７ ９．５６±０．９４ ４２６．２３±６４．３４
ＯＥ组（ｎ＝１８）
　ＣＭＢｓ组 ５／３ ５５．９±８．２ ６（７５．００） １９．４３±３．２８ ７．８６±０．２１ ３．２６±１．０３ ５．２４±１．１３ ４１９．３３±６２．４２
　非ＣＭＢｓ组 ６／４ ５４．６±６．９ ７（７０．００） １８．７６±４．０１ ７．３３±０．２５ ３．３１±１．１２ ５．０１±０．９７ ４２０．４８±６３．３７
ＰＡＤ组（ｎ＝１９）
　ＣＭＢｓ组 ４／２ ５８．６±７．８ ４（６６．６７） ２３．６１±４．１４ ５．２６±０．１３ ４．１３±１．１４ ７．０３±０．６３ ３９５．２８±６０．６９
　非ＣＭＢｓ组 ８／５ ５９．３±６．２ ９（６９．２３） ２３．１５±３．９７ ５．１０±０．０９ ４．０１±０．７５ ６．８４±０．７７ ３９８．４９±５６．７４
ＵＥ组（ｎ＝２１）
　ＣＭＢｓ组 ５／４ ５６．９±８．０ ８（８８．８９） １８．３６±３．１９ ５．１４±０．１６ ３．７９±１．０８ ５．１８±１．１９ ３９９．３６±６４．２９
　非ＣＭＢｓ组 ７／５ ５６．５±７．５ １１（９１．６７） １７．２４±３．６２ ４．９７±０．０８ ３．６２±０．９１ ４．８９±０．９７ ３９３．４７±６１．３７

２．２　不同亚型缺血性脑卒中脑微出血的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将每种缺血性脑卒中亚型伴脑微出血作因变

量，对单因素分析有统计学意义的因素：长期饮

酒、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１、ｈｓＣＲＰ和 ＵＡ作为自变量，对每种
缺血性脑卒中亚型进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
结果显示：长期饮酒、Ｈｃｙ是 ＣＳ伴脑微出血的危险
因素，Ｈｃｙ是 ＯＥ和 ＵＥ伴脑微出血的危险因素，
Ｈｃｙ和 ＨｂＡ１是 ＬＡＡ伴脑微出血的危险因素，长期
饮酒、Ｈｃｙ和 ＨｂＡ１是 ＰＡＤ伴脑微出血的危险因
素。见表 ２～表 ６。

表２　ＬＡＡ伴脑微出血的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
长期饮酒 ０．０１２ ０．３６６ ０．０２６ ０．０７６ １．０３３ ０．７７５～１．１６５
Ｈｃｙ ０．０２１ ０．４２５ ０．０８４ ０．０１３ ０．８２８ ０．８３９～１．２５７
ＨｂＡ１ ０．０１５ ０．５５７ ０．２９６ ０．００９ ０．９２４ ０．５９３～１．１２７
ｈｓＣＲＰ ０．３５２ ０．５１８ ０．３７９ ０．１０６ １．２２９ ０．６６５～１．３６１
ＵＡ ０．２６２ ０．３２７ ２．９９４ ０．１２５ １．０１５ ０．９３３～１．２６９

表３　ＣＳ伴脑微出血的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
长期饮酒 ０．２９１ ０．５０９ ０．６６２ ０．０１７ １．６１２２．１０５～１０．３０３
Ｈｃｙ １．８１６ ０．６７６ １．６６７ ０．００６ １．２５３ ０．１８３～９．４３５
ＨｂＡ１ ２．３３７ ０．８８４ ０．２６９ ０．１５２ １．０６８ ０．５６２～２．３３９
ｈｓＣＲＰ ０．０８３ ０．９０４ ０．６２４ ０．０８３ １．１２７ ０．７５９～８．０４７
ＵＡ ０．６２７ ０．４４７ ２．４２７ ０．０７９ １．００８０．５７２～１１．６２１

表４　ＯＥ伴脑微出血的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
长期饮酒 ０．９２１ ０．７６６ ０．６３５ ０．０８４ １．００６ ０．７６４～３．９５８
Ｈｃｙ ０．６７５ ０．０９４ １．０２８ ０．０３１ ３．５２４ ０．４２５～４．７９１
ＨｂＡ１ ０．５５１ ０．７９９ ０．７１９ ０．０９６ １．０００ ０．５６２～８．３１２
ｈｓＣＲＰ １．０２１ ０．９０２ １．３１０ １．１３１ １．１３６ ０．３３２～４．８３５
ＵＡ ２．３０４ ０．６３７ ２．０１９ ０．３２６ １．０２９ ０．７３８～４．９２７

表５　ＰＡＤ伴脑微出血的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
长期饮酒 １．２１５ ０．９１６ １．１３９ ０．０２７ ５．２３７ ０．３３５～３．７１８
Ｈｃｙ １．０９６ ０．７６８ ０．９２６ ０．０１６ ２．０２８ ０．２０７～３．０４１
ＨｂＡ１ ０．８２７ ０．７３４ ０．７６４ ０．０３７ １．６３４ １．１５４～３．６６８
ｈｓＣＲＰ ０．０５９ ０．２０６ ０．９９６ ０．１０６ １．３２３ １．１０６～４．７６２
ＵＡ ０．７０４ ０．３１４ １．０３１ ０．２２７ １．０２９ ０．６７５～３．９２４

表６　ＵＥ伴脑微出血的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
长期饮酒 ２．６７５ ０．６８１ ０．４５７ ０．０７６ ４．０３６ ０．６０４～４．７３２
Ｈｃｙ ２．７３９ ０．４９３ ０．５３３ ０．０２４ ２．１１７ ０．０１５～２．９７６
ＨｂＡ１ １．０５６ ０．３２５ ０．７１２ ０．０８１ １．６２４ ０．５３６～１．６０２
ｈｓＣＲＰ ０．８２７ ０．６４６ １．１０７ １．０６２ １．１３５ ０．７０２～１．１０４
ＵＡ ０．１３６ ０．７１４ ０．８９８ ０．３３７ ０．９９６ ０．８３９～１．０９２

２．３　不同亚型缺血性脑卒中入院及出院 ＮＩＨＳＳ
评分比较

根据每种亚型缺血性脑卒中有无 ＣＭＢｓ分为
ＣＭＢｓ和非 ＣＭＢｓ两个亚组，比较每组患者入院和
出院 ＮＩＨＳＳ评分情况，结果得出不同亚型缺血性脑
卒中患者 ＣＭＢｓ组和非 ＣＭＢｓ组入院和出院时 ＮＩＨ
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ＳＳ评分之间均存在明显差异，具有统计学意义（Ｐ
值均 ＜０．０５），即不同亚型缺血性脑卒中患者非
ＣＭＢｓ组预后好于 ＣＭＢｓ组。但是不同亚型缺血性
脑卒中患者伴脑微出血组入院时和出院时评分差

异组间无显著性区别，即不同亚型缺血性脑卒中患

者伴脑微出血预后差异不明显。无论是 ＣＭＢｓ组

和非 ＣＭＢｓ组在入院时和出院时的 ＮＩＨＳＳ评分最低
为 ＰＡＤ患者，最高为 ＣＳ患者，并且 ＣＳ患者在入院
和出院时 ＮＩＨＳＳ评分差异最大，而 ＵＥ患者在入院
和出院时 ＮＩＨＳＳ评分差异最小。另外，不同亚型缺
血性脑卒中患者入院和出院时 ＮＩＨＳＳ评分结果均
为 ＣＭＢｓ组高于非 ＣＭＢｓ组。见表 ７。

表７　不同亚型缺血性脑卒中入院时及出院时ＮＩＨＳＳ评分比较　（ｘ±ｓ）

组别
ＣＭＢｓ组（ｎ＝４７）

入院时评分 出院时评分

非ＣＭＢｓ组（ｎ＝６９）
入院时评分 出院时评分

Ｆ Ｐ

ＬＡＡ组（ｎ＝２６） ８．５２±２．２７ ５．２２±１．０６ ６．０３±２．１１ ４．１７±１．１８ ５．１９ ＜０．０５
ＣＳ组（ｎ＝３２） １５．７９±６．３５ １１．２４±３．３８ １４．２７±５．３９ １０．０８±６．１９ １３．４５ ＜０．０５
ＯＥ组（ｎ＝１８） ９．０４±２．６２ ７．４８±２．１９ ８．６６±１．８２ ６．２２±１．２５ ８．４３ ＜０．０５
ＰＡＤ组（ｎ＝１９） ４．１６±１．０３ １．７７±１．２６ ３．７９±１．１４ １．３２±１．２６ ３．２３ ＜０．０５
ＵＥ组（ｎ＝２１） ７．８８±４．３９ ６．９２±３．７４ ７．２８±３．２１ ６．６５±２．１８ ７．５８ ＜０．０５

Ｆ ８．４６ １１．２７ ９．３３ １０．０８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
脑血管疾病中最常见的类型是缺血性脑卒

中［７］。不同亚型缺血性脑卒中的危险因素不尽相

同，总体来说，主要包括不可干预的因素如种族、

遗传因素，可干预的危险因素如高血压、糖尿病、

心脏疾病、血脂异常、吸烟、饮酒、肥胖、血管疾病、

睡眠呼吸障碍、感染、口服避孕药、偏头痛、妊娠，

以及近年新发现的危险因素如炎症标记物等［８］。

临床实际诊疗中，准确鉴别不同亚型缺血性脑卒中

的危险因素对有针对性的治疗及患者的预后具有

重要的指导意义。

脑微出血是脑内小血管发生病变，含铁血黄素

沉积其中，它与任何一种缺血性脑卒中亚型的关系

均密切相关［９］。现在临床中应用磁敏感加权成像

技术检测脑微出血灵敏度较高，它是一种三维梯度

回波序列，具有分辨率高、高速流动补偿 的 特

点［１０］，近年来该技术使脑微出血的检出率也获得

提高，本实验利用磁敏感加权成像技术检测不同亚

型缺血性脑卒中患者脑微出血的情况，并对每种亚

型缺血性脑卒中伴脑微出血的危险因素进行分析，

结果得到长期饮酒是 ＣＳ、ＰＡＤ伴 ＣＭＢｓ的独立危险
因素。可见患者长期饮酒的生活习惯也是导致部

分亚型缺血性脑卒中伴ＣＭＢｓ发生的危险因素。
王立侠等［１１］认为血浆 Ｈｃｙ与脑小血管病的病情严
重程度密切相关，病情越严重，其值越高。本次研

究中我们的结果认为 Ｈｃｙ是每种亚型缺血性脑卒
中伴 ＣＭＢｓ的独立危险因素，在不同亚型中 Ｈｃｙ水

平比较具有统计学意义，以 ＰＡＤ检测值最高，而临
床中该种亚型缺血性脑卒中严重程度也高，该结果

与既往的研究报道一致。此外，有研究报道［１２］

ＨｂＡ１对卒中患者的磁共振信号无影响，与缺血性
脑卒中伴 ＣＭＢｓ无相关性。而王国珍等［１３］的研究

认为 ＨｂＡ１是急性脑梗死患者伴 ＣＭＢｓ的独立危险
因素，我们本次研究结果认为 ＨｂＡ１是 ＰＡＤ、ＬＡＡ
伴 ＣＭＢｓ的独立危险因素，该结论与既往有的报道
一致，有的报道不一致，可见该结论尚存在一定的

争议。

综合以上分析，本研究初步探讨了 ＣＭＢｓ与不
同亚型缺血性脑卒中的关系及预后，但仍存在不足

之处：仅根据患者入院和出院时 ＮＩＨＳＳ评分进行短
期疗效分析总结，未对患者进行长期随访分析，因

而尚不能对不同亚型缺血性脑卒中伴 ＣＭＢｓ的长
期预后做判断。由于本次研究样本量较小，得出的

结论可能有不足之处。因此，下一步的工作将对不

同亚型缺血性脑卒中伴 ＣＭＢｓ发生的危险因素进
行临床大样本前瞻性研究证实，对其长期预后作进

一步研究。
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