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摘 要：目的　探讨新诊断糖尿病性脑梗死患者的血管病变特征。方法　搜集 2017 年 1 月至 2024 年 6 月在上海交通大学医学院

附属松江医院神经内科住院的急性脑梗死患者（4 172 例）的临床资料。其中，合并糖尿病的患者 716 例，分为新诊断糖尿病脑梗

死组（359 例）和伴糖尿病史脑梗死组（357 例）。测定两组患者的随机血糖、糖化血红蛋白、糖化白蛋白、果糖胺、肌酐、总胆固醇、

甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸。两组患者均进行头颅磁共振成像、磁共振血管造影、CT 血

管造影、全脑血管造影检查。结果　新诊断糖尿病脑梗死组患者症状性脑梗死病史次数低于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.002）。新

诊断糖尿病脑梗死组的血糖水平低于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.001）。新诊断糖尿病脑梗死组肌酐水平低于伴糖尿病史脑梗死

组（P=0.044）。新诊断糖尿病脑梗死组发生前循环脑梗死的比例高于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.016）。新诊断糖尿病脑梗死组发

生后循环脑梗死的比例低于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.002）。新诊断糖尿病脑梗死组多发性脑梗死发生率高于伴糖尿病史脑梗

死组（P=0.002）。新诊断糖尿病脑梗死组多发性血管狭窄发生率高于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.005）。新诊断糖尿病脑梗死组颅

内狭窄或闭塞血管总数高于伴糖尿病史脑梗死组（P<0.001）。新诊断糖尿病脑梗死组前循环狭窄或闭塞血管数高于伴糖尿病史

脑梗死组（P<0.001）。新诊断糖尿病脑梗死组大脑中动脉狭窄或闭塞数高于伴糖尿病史脑梗死组（P<0.001）。新诊断糖尿病脑梗

死组颈内动脉颅外段狭窄或闭塞数高于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.004）。新诊断糖尿病脑梗死组颅外动脉狭窄或闭塞总数高于

伴糖尿病史脑梗死组（P=0.006）。多因素 Logistic 回归分析显示，新诊断糖尿病发生脑梗死的影响因素有：多支血管狭窄

（P=0.045）、多发性脑梗死（P=0.030）、大脑中动脉狭窄或闭塞（P=0.031）、后循环脑梗死（P=0.001）。结论　有部分新诊断糖尿病

的患者是以脑梗死为首发表现的，与长期糖尿病病史的脑梗死患者相比，这些患者的梗死灶往往累及多个部位，且累及的狭窄或

者闭塞血管更多，尤其以大脑中动脉为主，发生后循环梗死比例较少。            [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(4): 8⁃15]
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cerebral infarction. Methods　Related clinical data were collected from 4 172 patients with acute cerebral infarction who 
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Medicine， from January 2017 to June 2024. Among whom 716 patients with diabetes were divided into newly diagnosed 
diabetic cerebral infarction group with 359 patients and cerebral infarction+diabetes history group with 357 patients. The 
patients in both groups were measured in terms of random blood glucose， glycated hemoglobin， glycated albumin， 
fructosamine， creatinine， total cholesterol， triglyceride， high ⁃ density lipoprotein cholesterol， low ⁃ density lipoprotein 
cholesterol， and homocysteine， and all patients underwent cranial magnetic resonance imaging， magnetic resonance 
angiography， CT angiography. And whole brain angiography. Results　 Compared with the cerebral infarction+diabetes 
history group， the newly diagnosed diabetic cerebral infarction group had significantly lower number of symptomatic 
cerebral infarction attacks （P=0.002） and levels of blood glucose （P=0.001） and creatinine （P=0.044）. Compared with the 
cerebral infarction+diabetes history group， the newly diagnosed diabetic cerebral infarction group had a significantly higher 
proportion of patients with precirculating cerebral infarction （P = 0.016） and a significantly lower proportion of patients with 
postcirculating cerebral infarction （P=0.002）， as well as a significantly higher proportion of patients with multiple cerebral 
infarction （P=0.002） or multiple vascular stenosis （P=0.005）. Compared with the cerebral infarction+diabetes history 
group， the newly diagnosed diabetic cerebral infarction group had a significantly higher total number of intracranial blood 
vessels with stenosis or occlusion （P<0.001）， as well as a significantly higher number of blood vessels with stenosis or 
occlusion in the anterior circulation （P<0.001）， the middle cerebral artery （P<0.001）， the extracranial segment of the 
internal carotid artery （P=0.004）， and the extracranial arteries （P=0.006）. The multivariate logistic regression analysis 
showed that multiple vascular stenosis （P=0.045）， multiple cerebral infarction （P=0.030）， middle cerebral artery stenosis 
or occlusion （P=0.031）， and posterior circulation infarction （P=0.001） were influencing factors for newly diagnosed 
diabetic cerebral infarction. Conclusions　Some patients with newly diagnosed diabetes may have cerebral infarction as the 
initial manifestation， and compared with the cerebral infarction patients with a long history of diabetes， such patients may 
have multiple sites involved in infarction and an increasing number of blood vessels with stenosis or occlusion， especially in 
the middle cerebral artery， with a relatively low proportion of patients with posterior circulation infarction.
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在神经科医生的诊疗实践中，虽然血糖控制水平是

他们密切关注糖尿病患者的重点，但糖尿病的病程长短

同样不容忽视。就糖尿病并发脑梗死的情况而言，根据

病程发展，可以明确区分为两大类别：一是新确诊的糖尿

病患者同时并发脑梗死，这类患者往往因急性症状就诊

时才发现糖尿病的存在；二是已有明确糖尿病病史的患

者随后发生脑梗死，这类情况在临床上更为普遍。值得

注意的是，尽管第二种情形更为常见，但第一种情形即新

诊断糖尿病合并脑梗死的案例也时有发生，因此，全面评

估糖尿病患者的病程及其并发症风险对于制定精准治疗

方案至关重要。目前，很多学者通过深入研究临床病例

及实验动物模型证实，糖尿病的病程越长，其对人体健康

造成的损害程度就越为严重。例如，有研究显示，中央脉

络膜厚度随着糖尿病病程的延长而变化［1］。另有研究显

示，在 43 只健康兔和 55 只糖尿病兔实验缺血／再灌注模

型中，糖尿病持续时间是再灌注室性心动过速和（或）颤

动的独立预测因子［2］。但是，也有研究认为在糖尿病病

程的早期阶段，即对人体产生了严重损害。比如，在胰岛

素依赖型糖尿病病程较短的青少年中，视网膜病变和肾

病等微血管并发症的早期患病率已很高［3］。研究发现，

糖尿病持续时间与细胞角蛋白 18 半胱天冬酶裂解片段之

间呈负相关［4］。中国人群罹患新诊断糖尿病的脑梗死患

者临床特征如何，亟待研究。这对加强以脑梗死为首发

表现的新诊断糖尿病患者的筛查工作有重要意义。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选自 2017 年 1 月至 2024 年 6 月于上海交通大学医学

院附属松江医院神经内科住院的急性脑梗死患者，共搜

集到脑梗死患者 4 172 例。其中合并糖尿病者共 716 例，

716 例患者均进行头颅磁共振成像平扫+磁共振血管成像

检查，302 例进行头颅和颈动脉计算机体层成像血管造影

检查、107 例进行全脑血管造影。

按是否为新诊断糖尿病分为两组：①新诊断糖尿病

脑梗死组（359 例），其中男性 189 例，女性 170 例；平均年

龄（66.03±11.67）岁。②伴糖尿病病史脑梗死组（357 例），

其中男性 200 例，女性 157 例，平均年龄（68.48±11.24）岁。

罹患糖尿病病程为≤1 年（16 例），>1 年～≤5 年（67 例），

>5 年～≤10 年（113 例），>10 年（161 例）。

纳入标准：①新诊断糖尿病脑梗死定义：基线或 1 个

月糖化血红蛋白≥6.5%，出院糖尿病诊断或 1 个月内开始

糖尿病用药［5］。②伴糖尿病病史脑梗死定义：入院时病

史询问承认有糖尿病病史，长期使用糖尿病药物。③脑
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梗 死 定 义 ：符 合《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

2018》［6］。

排除标准：①合并严重肝脏疾病、肾脏疾病、肺病、恶

性肿瘤、严重感染；②各种原因无法完成头颅磁共振检

查；③短暂性脑缺血发作；④发病时间超过 7 d；⑤弥散加

权成像阴性脑梗死；⑥神经梅毒、中枢神经系统结核；

⑦遗传性脑血管病。

所有患者均签署知情同意书。本研究经上海交通大

学医学院附属松江医院医学伦理委员会审批同意（批准

号：2017 审 0049）。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　一般资料和代谢指标评估　采用美国国立卫生

研 究 院 卒 中 量 表（National Institutes of Health Stroke 
Scale， NIHSS）［7］评估脑梗死患者的神经功能缺损程度。

采 用 Alberta 卒 中 计 划 早 期 CT 评 分（Alberta Stroke 
Programme Early CT Score， ASPECTS）评估大脑中动脉区

域 10 个区域早期缺血性变化程度［8］。测定两组患者的随

机血糖、糖化血红蛋白、糖化白蛋白、果糖胺、总胆固醇、

甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、

同型半胱氨酸等。

1. 2. 2　影像学检查　头颅磁共振成像和磁共振血管成

像 ：采 用 1.5 T 双 梯 度 磁 共 振 机（GE ⁃ Signa Excite ⁃ HDx 
1.5 T，GE，USA）。患者取仰卧位，采用头颈联合线圈。横

断面自旋回波序列 T1 加权成像、快速自旋回波序列 T2 加

权成像、快速自旋回波序列 T2 液体抑制反转恢复及弥散

加权成像，层厚 7 mm，间隔 1 mm；矢状面快速自旋回波序

列 T1 加权成像，层厚 6 mm，间隔 1 mm，3D⁃TOF MIP/VR

重建。

头颅计算机体层成像血管造影：采用 64 排螺旋计算

机体层成像机（CT 64 SLICE BRILLIANCE，飞利浦）。患

者取仰卧位，横断面以平行于 OM 线为基线螺旋扫描，范

围从枕骨髁至颅顶平面，重建层厚 5 mm 和 1.25 mm。静

脉推注对比剂碘佛醇 80 mL 后，适时触发计算机体层成

像血管造影扫描，对比剂速率 5 mL/s。MPR，VR 重建。

全脑血管造影：1% 利多卡因麻醉，利用 Seldinger 技

术，于患者右侧股动脉穿刺置入动脉鞘，使用肝素持续冲

洗，用单弯导管依次进行双侧颈总动脉、颈内动脉、锁骨

下动脉、椎动脉造影。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件进行统计分析。正态分布

的计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，两组间的比较采

用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以中位数和四

分 位 间 距［M（P25， P75）］表 示 ，两 组 间 比 较 采 用 Mann ⁃
Whitney 非参数检验。计数资料以例数和百分率［n（%）］

表示，两组间比较采用卡方检验。采用多因素 Logistic 回

归 分 析 探 讨 新 诊 断 糖 尿 病 发 生 脑 梗 死 的 危 险 因 素 。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者基线资料和实验室检查的比较

新诊断糖尿病脑梗死组患者发生症状性脑梗死病史

次数低于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.002）；血糖水平低于

伴糖尿病史脑梗死组（P=0.001）；肌酐水平低于伴糖尿病

史脑梗死组（P=0.044）。两组患者的其余基线资料和实验

室资料结果比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1　两组患者基线资料和实验室资料结果的比较 

项目

年龄/岁；（x-±s）
性别（男）[n(%)]
吸烟[n(%)]
饮酒[n(%)]
高血压[n(%)]
症状性脑梗死病史次数/次；[M(P25, P75)]
基线NIHSS评分/分；[M(P25, P75)]
基线ASPECTS评分/分；（x-±s）
血小板计数/（×109/L）；（x-±s）
尿素/（mmol/L）；（x-±s）
肌酐/（μmol/L）；（x-±s）
尿酸/（μmol/L）；（x-±s）
基线收缩压/mmHg；（x-±s）
基线舒张压/mmHg；（x-±s）
体重指数/（kg/m2）；（x-±s）
总胆固醇/（mmol/L）；（x-±s）
甘油三酯/（mmol/L）；（x-±s）
高密度脂蛋白/（mmol/L）；（x-±s）
低密度脂蛋白/（mmol/L）；（x-±s）
同型半胱氨酸/（μmol/L）；（x-±s）
空腹血糖/（mmol/L）；（x-±s）
糖化血红蛋白/%；（x-±s）
糖化白蛋白/%；（x-±s）
果糖胺/（μmol/L）；（x-±s）

新诊断糖尿病脑梗死组（n=359）
66. 03±11. 67
189（52. 65）
120（33. 43）
64（17. 83）

295（82. 17）
0（0, 1）
3（2, 4）

8. 03±2. 31
162. 93±50. 24

5. 28±1. 83
70. 40±16. 64

294. 94±91. 91
128. 33±12. 66

76. 00±8. 00
24. 67±2. 64
4. 48±1. 19
1. 92±1. 15
1. 12±0. 30
3. 01±1. 12

15. 85±10. 32
8. 04±2. 12
7. 46±1. 55

20. 56±6. 27
334. 50±56. 03

伴糖尿病史脑梗死组（n=357）
68. 48±11. 24
200（56. 02）
100（28. 01）
58（16. 25）

293（82. 07）
1（1, 2）
3（2, 5）

7. 56±2. 50
156. 64±48. 55

6. 23±2. 70
80. 55±34. 16

325. 46±104. 04
131. 67±13. 40
73. 78±12. 07
24. 92±3. 03
4. 24±1. 24
1. 87±1. 22
1. 10±0. 34
2. 68±1. 09

15. 84±15. 82
8. 72±3. 09
8. 05±1. 73

23. 51±8. 29
348. 75±70. 34

t/χ2/Z值

−2. 038
0. 822
2. 466
0. 838
0. 001

−3. 058
−0. 972

1. 021
0. 283

−2. 181
−1. 913
−1. 953
−0. 443

0. 394
−0. 229

1. 656
0. 332
0. 286
0. 564
0. 005

−2. 063
−3. 112
−1. 649
−0. 923

P值

0. 680
0. 365
0. 116
0. 360
0. 972
0. 002
0. 331
0. 342
0. 832
0. 063
0. 044
0. 868
1. 000
0. 173
0. 598
0. 695
0. 763
0. 175
0. 911
0. 803
0. 001
0. 150
0. 292
0. 620
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2. 2　两组患者梗死部位、TOAST 病因分型、多发性脑梗

死和多发性血管狭窄比较

新诊断糖尿病的脑梗死组发生前循环脑梗死的比例

高于伴糖尿病史的脑梗死组（P=0.016）；发生后循环脑梗

死的比例低于伴糖尿病史的脑梗死组（P=0.002）；多发性

脑梗死发生率高于伴糖尿病史的脑梗死组（P=0.002）；多

发 性 血 管 狭 窄 发 生 率 高 于 伴 糖 尿 病 史 的 脑 梗 死 组

（P=0.005）。两组患者前循环+后循环脑梗死的比例，左

侧、右侧及双侧脑梗死的比例，以及 TOAST 病因学分型的

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2. 3　两组患者颅内血管狭窄或闭塞率比较

新诊断糖尿病脑梗死组颅内狭窄或闭塞血管的总数

高于伴糖尿病史脑梗死组（P<0.001）；前循环狭窄或闭塞

血管数高于伴糖尿病史脑梗死组（P<0.001）；大脑中动脉

狭窄或闭塞数高于伴糖尿病史脑梗死组（P<0.001）；颈内

动脉颅内段狭窄或闭塞血管数高于伴糖尿病史脑梗死组

（P=0.012）。两组患者其他血管狭窄或闭塞数的比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

2. 4　两组患者颅外动脉血管狭窄或闭塞率比较

新诊断糖尿病脑梗死组狭窄或闭塞的颈内动脉颅外

段高于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.004）；狭窄或闭塞的颅

外动脉总数高于伴糖尿病史脑梗死组（P=0.006）。见表 4。

2. 5　影响新诊断糖尿病患者发生脑梗死的多因素分析

将新诊断糖尿病发生脑梗死作为因变量，以不同的

病变特征作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。结

果显示，新诊断糖尿病患者发生脑梗死的影响因素：模型

1 为 多 支 血 管 狭 窄（P=0.045）；模 型 2 为 多 发 脑 梗 死 灶

（P=0.030）和大脑中动脉狭窄（P=0.031）；模型 3 为后循环

脑梗死（P=0.001）。见表 5。

表 2　两组患者血管病变和梗死部位特征比较

项目

梗死部位

    前循环梗死

    后循环梗死

    前循环+后循环梗死

梗死侧别

    左侧

    右侧

    双侧

TOAST病因学分型

    心源性栓塞

    大动脉粥样硬化

    其他明确病因

    不明原因

    小动脉闭塞

多发性脑梗死

多发性血管狭窄

新诊断糖尿病脑梗死组（n=359）
检测数/例

359
359
359

359
359
359

359
359
359
359
359
359
359

阳性数及比例[n(%)]

220(61. 28)
106(29. 53)

32(8. 91)

159（44. 29）
153（42. 62）

37（10. 31）

27（7. 52）
102（28. 41）

9（2. 51）
106（29. 53）
115（32. 03）
178（49. 58）

66（18. 38）

伴糖尿病史脑梗死组（n=357）
检测数/例

357
357
357

357
357
357

357
357
357
357
357
357
357

阳性数及比例[n(%)]

187(52. 38)
144(40. 33)

26(7. 28)

169（47. 34）
133（37. 25）

48（13. 45）

39（10. 92）
110（30. 81）

5（1. 40）
107（29. 97）

96（26. 89）
136（38. 10）

39（10. 92）

χ2值

5. 780
9. 204
0. 639

0. 670
2. 147
1. 686

2. 478
0. 495
1. 143
0. 017
2. 278
9. 592
7. 960

P值

0. 016
0. 002
0. 424

0. 413
0. 143
0. 194

0. 115
0. 482
0. 285
0. 896
0. 131
0. 002
0. 005

表 3　两组患者颅内血管病变的特征比较

项目

颅内狭窄或闭塞血管的总数

前循环狭窄或闭塞血管数目

大脑中动脉

大脑前动脉

颈内动脉颅内段

后循环狭窄或闭塞血管数目

椎动脉颅内段

基底动脉

大脑后动脉

新诊断糖尿病脑梗死组（n=359）
检测数

3 949
2 154

718
718
718

1 795
718
359
718

阳性数及比例[n(%)]
226（5. 72）
181（8. 40）

88（12. 26）
42（5. 85）
51（7. 10）
45（2. 51）

9（1. 25）
6（1. 67）

30（4. 18）

伴糖尿病史脑梗死组（n=357）
检测数

3 927
2 142

714
714
714

1 785
714
357
714

阳性数及比例[n(%)]
153（3. 90）
102（4. 76）

42（5. 88）
31（4. 34）
29（4. 06）
51（2. 86）
11（1. 54）

3（0. 84）
37（5. 18）

χ2值

14. 346
23. 138
17. 621

1. 682
6. 279
0. 421
0. 214
0. 996
0. 851

P值

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 195
0. 012
0. 517
0. 643
0. 318
0. 356
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3　讨论

目前，已经明确的是糖尿病的持续时间与大多数癌

症类型之间没有明确的关系［9］。那糖尿病持续时间是否

与代谢相关并发症存在关联呢？按大家想象，新发糖尿

病病程短，意味着病情轻。可实验发现，新发高血糖和长

期高血糖对大鼠尿道肌肉组织、唾液腺层粘连蛋白损伤

程度是一样的［10⁃11］。新诊断的糖尿病是缺血性脑卒中和

缺血性脑卒中后复合性心血管事件的重要危险因素［12］。

有研究表明，新诊断的非胰岛素依赖型糖尿病患者面临

较高动脉粥样硬化性心血管疾病的风险［13］。新诊断糖尿

病危害严重，神经科医生不像内分泌科医生那样重视糖

尿病的筛查，因此，临床中容易被漏诊。

本研究发现，新诊断糖尿病的脑梗死患者既往发生

症状性脑梗死病史次数少，血糖水平低，肌酐水平低，似

乎意味着新诊断糖尿病脑梗死患者病变程度更轻。目

前，确实有很多研究发现，随着糖尿病病程的延长，对神

经系统的损害越严重。生物阻抗相位角代表监测糖尿病

进展的非侵入性工具，显示出糖尿病患者在 50 kHz 时的

生物阻抗相位角值降低，并且这种降低趋势随着疾病持

续时间的延长而加剧［14］。与糖尿病病程<5 年的患者相

比，糖尿病病程>20 年的患者的肾小球滤过率下降更显

著［15］。与糖尿病病程<5 年的参与者相比，5～10 年、10～
15 年和≥15 年糖尿病病程患心血管疾病的风险比分别为

1.15、1.50 和 2.22［16］。横波弹性成像成为评估慢性胰腺炎

和胰腺癌导致的胰腺僵硬的工具，胰腺横波弹性成像随

着胰岛素依赖型糖尿病的病程延长而发生显著变化，在

近期发病的胰岛素依赖型糖尿病患者中这种变化最低，

在长期胰岛素依赖型糖尿病患者中最高［17］。与健康对照

组相比，病程<5 年的糖尿病患者仅在压力中心范围和反

应时间方面受损，病程>5 年的糖尿病患者在振动感知阈

值、反应时间和平衡测量方面均受损［18］。 糖尿病病程是

糖尿病视网膜病变的危险因素［19］。有研究表明，相较于

糖尿病前期、新诊断糖尿病（诊断<1 年）和短期糖尿病

（1～10 年），长期糖尿病（≥10 年）患者面临更高的短期死

亡率风险［20］。研究发现，新诊断糖尿病患者与短期健康

状况恶化的风险增加无关［5］。有研究证实，在糖尿病持

续时间为 2 个月的动物血管结构学和血流动力学差异比

1 个月时更显著［21］。糖尿病病程≥8 年是卒中复发的重要

危险因素，4 年、4～8 年糖尿病病程与临床结局之间没有

显著关联［22］。

表 4　两组颅内、外动脉血管狭窄或闭塞率比较

项目

颅外动脉总数

颈总动脉分叉部

颈内动脉颅外段

椎动脉颅外段

新诊断糖尿病脑梗死组（n=359）
检测数

2 154
718
718
718

阳性数及比例[n(%)]
57（2. 65）

3（0. 42）
48（6. 69）

6（0. 84）

伴糖尿病史脑梗死组（n=357）
检测数

2 142
714
714
714

阳性数及比例[n(%)]
31（1. 45）

1（0. 14）
24（3. 36）

6（0. 84）

χ2值

7. 695
0. 992
8. 283
0. 000

P值

0. 006
0. 319
0. 004
0. 992

表 5　影响新诊断糖尿病患者发生脑梗死的多因素 Logistic 回归分析

变量

模型1a

    多发脑梗死灶

    多支血管狭窄

    后循环脑梗死

    前循环狭窄

    大脑中动脉狭窄

    颈内动脉颅外段狭窄

模型2b

    多发脑梗死灶

    前循环狭窄

    大脑中动脉狭窄

    颈内动脉颅外段狭窄

模型3c

    后循环脑梗死

    前循环狭窄

    大脑中动脉狭窄

B值

⁃0. 154
1. 080
0. 098
⁃0. 919
1. 088
0. 598
0. 839
⁃0. 875
0. 866
0. 769

⁃1. 109
0. 698
1. 140

SE值

0. 451
0. 539
0. 488
1. 086
0. 807
0. 965
0. 387
1. 096
0. 401
0. 975

0. 324
1. 044
0. 961

Wald χ2值

0. 117
4. 018
0. 041
0. 716
1. 817
0. 384
4. 707
0. 638
4. 663
0. 622

11. 744
0. 447
1. 408

df

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1

P值

0. 732
0. 045
0. 840
0. 397
0. 178
0. 535
0. 030
0. 425
0. 031
0. 430

0. 001
0. 504
0. 235

OR值

0. 857
2. 945
1. 103
0. 399
2. 970
1. 819
2. 314
0. 417
2. 378
2. 158

0. 330
2. 010
3. 126

95%CI

0. 354～2. 074
1. 024～8. 465
0. 424～2. 872
0. 047～3. 351
0. 610～14. 456
0. 274～12. 051
1. 084～4. 939
0. 049～3. 569
1. 083～5. 219
0. 319～14. 580

0. 175～0. 622
0. 260～15. 558
0. 476～20. 538

注：a以年龄、性别、血糖、后循环脑梗死、多发脑梗死灶、多支血管狭窄、前循环狭窄、大脑中动脉狭窄、颈内动脉颅外段作为自变量。b以年龄、

性别、血糖、多发脑梗死灶、前循环狭窄、大脑中动脉狭窄、颈内动脉颅外段狭窄作为自变量。c以年龄、性别、血糖、糖化血红蛋白、甘油三酯、

总胆固醇、同型半胱氨酸、后循环脑梗死、前循环狭窄、大脑中动脉狭窄作为自变量。
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本 研 究 结 果 显 示 ，新 诊 断 糖 尿 病 的 脑 梗 死 患 者

NIHSS 评分并不低，提示新诊断糖尿病带来的神经功能

缺损不轻。本研究发现，与伴糖尿病病史的脑梗死患者

比较，新诊断糖尿病的脑梗死患者具有较高比例发生多

部位脑梗死，同时血管狭窄也可以累及多支血管。多支

血管狭窄可导致多部位梗死发生。Liu 等［23］的研究证实，

胰岛素依赖型糖尿病在短期之内可以导致多部位损害：

左侧颞中回、右侧后中回、前额下回灰质体积减小。本研

究结果显示，新诊断糖尿病脑梗死患者，无论是颅内还是

颅外段的血管，均表现出血管狭窄比例增高，尤其是大脑

中动脉的狭窄比例显著增加。英国的糖尿病前瞻性研究

表明，对于非胰岛素依赖型糖尿病患者，在其初诊时，胰

岛分泌功能已下降至仅余约 50%，与此同时，颅内血管病

变也在潜在地、逐渐地进行性发展［24］。合并心血管疾病

的糖尿病患者，在糖尿病刚开始时病死率高出健康人群 8
倍［25］。一项追踪 30 年的研究显示，长期患有微血管和大

血管并发症的糖尿病患者的病死率较高，但是年龄、糖尿

病病程和血糖水平并不能完全解释这一现象［26］。与对照

组相比，葡萄糖耐量异常的患者表现出严重牙源性脓肿

的数量明显增加［27］。Wolfram 综合征是一种罕见的遗传

性神经退行性疾病，通常包括糖尿病，C 肽水平随着糖尿

病持续时间的延长而显著降低，C 肽水平下降的临界点被

确定为糖尿病诊断后 0.1～2.3 年［28］。Uchihara 等［29］的研

究包括 62 例确诊的糖尿病患者，其中 19 例新诊断糖尿病

患者和 43 例既往已诊断为糖尿病患者。与已有糖尿病患

者相比，新诊断糖尿病患者在住院期间更频繁地进展为

危重症。短期糖尿病组糖尿病视网膜病变和视力威胁发

生率显著高于中期糖尿病组［30］。上述研究均支持新诊断

的短期糖尿病会给机体带来更严重的损害。

值得注意的是，有一部分病程超过 50 年的胰岛素依

赖型糖尿病患者，尽管长期需要胰岛素治疗，却展现出了

一种罕见的保护机制，使得他们避免了肾病、视网膜病变

和神经病变等糖尿病常见并发症的发生［31］。为何糖尿病

病程越长者，反而损害不如新诊断糖尿病者严重呢？作

者分析其中原因：①可能与长病程者血糖等代谢指标控

制较好有关。有学者研究了病程分别为<1 年、1～5 年、

5～10 年和≥10 年的非胰岛素依赖型糖尿病患者，结果显

示病程≥10 年的患者更有可能在胆固醇、低密度脂蛋白、

甘油三酯和体重指数方面达标。病程为 1～5 年的患者更

有可能达到糖化血红蛋白的控制目标，而糖尿病病程为

<1 年的患者却难以达标［32］。职业、教育状况、糖尿病持

续时间均会影响糖尿病并发症的发生［33］。②是否有分子

生物学机制的参与，目前积累的研究资料较少。Bellini
等［34］的研究发现，microRNA⁃191⁃5p 与慢性糖尿病并发症

呈负相关，与糖尿病持续时间无关。本研究发现，新诊断

糖尿病脑梗死组患者血脂代谢无变化。有研究发现，长

病程非胰岛素依赖型糖尿病患者甘油三酯水平较低，甘

油三酯水平下降提示胰岛 β 细胞功能恶化［35］。Yu 等［32］

的研究发现，长病程的糖尿病患者血脂水平控制更好。

本研究结果与之不一致。短病程与长病程的非胰岛素依

赖型糖尿病患者血脂异常没有差异［36］。本研究结果与之

一致。

本研究发现，新诊断糖尿病脑梗死组患者与伴糖尿

病史脑梗死组在 TOAST 病因学分析上均无特征性。新发

糖尿病脑梗死组患者与伴糖尿病史脑梗死组的大动脉粥

样硬化型比例没有差异。但是，为什么血管狭窄比例明

显差异？作者分析可能是新诊断糖尿病脑梗死组患者的

血管狭窄很多为非症状性狭窄所致。本研究发现，新发

糖尿病的患者出现前循环梗死的比例较高，原因可能与

累及大脑中动脉狭窄的比例较高有关，到底为何容易累

及前循环血管，机制有待进一步研究。

本研究有两点不足：①没有对不同血糖水平进行分

层 研 究 。 王 丰 等［37］发 现 ，在 男 性 人 群 中 ，与 4.6～
5.6 mmol/L 组相比，空腹血糖≥5.6 mmol/L 组发生脑梗死

事件的相对风险为 1.29。②没有将糖尿病进行分型研

究。糖尿病的类型与病程长短有很大关联。非胰岛素依

赖型糖尿病病程一般较短［38］，胰岛素依赖型糖尿病病程

往往较长［39］。
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