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·临床研究·

老年人多发性脑梗死危险因素分析

余小骊伍小华

【摘要】 目的探讨与老年多发性脑梗死发生相关的危险因素，为该病的防治提供客观依据。方法对2000

年1月至2008年1月所收治的1416例脑梗死患者，根据临床观察确定老年多发性脑梗死的相关因素，采用非条件

Logistic回归确定危险因素。结果引起老年多发性脑梗死的主要危险因素按其影响大小而排列的顺序为：心房纤

颤、颈动脉斑块形成、糖尿病、高血压病，为独立危险因素，结果有显著性差异。结论心房纤颤、颈动脉粥样硬化、糖

尿病、高血压病是引起老年多发性脑梗死的4个最重要危险因素，根据存在的危险因素制订不同的防治方案对降低

该病的发生具有积极意义。
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【Abstmca Objective To explore the risk factors of multiple cerebral infarctions(MCI)in aged patients in or—

der to provide basis for its prevention and treatment．Methods Based on clinical observation。the correlative factors

were identified in 1416 cases of cerebral infarction from January 2000 to January 2008．Then non-condition logistic re—

gression analysis was employed tO determine the risk factors of MCI．Results The main risk factors of MCI included

atrial fibrillation，carotid artery plaque formation，diabetes and hypertension．They were independent risk factors of

MCI．And there were significantl differences among these risk factors．Conclusion Atrial fibrillation，carotid artery

plaque formation，diabetes and hypertension are the most important risk factors of MCI．Targeting to the specific risk

factor，the individualized prevention and treatment strategy may be carried out in clinical practice，which has signifi—

cant value in reducing the occurrence of MCI．
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多发性脑梗死(multiple cerebral infarction，

MCI)系指反复发作或由两个及两个以上不同供血

系统脑血管闭塞引起的脑梗死，即可以概括为时间

或空间上的多发，以时间上的多发更为多见。由于

老年MCI具有高病死率及高痴呆率和致残率的特

点，临床上积极探寻引发该病的危险因素并积极防

治尤为重要。

1资料与方法

1．1 一般资料 所选病例均为2000年1月至

2008年1月所收治的住院患者，共1416例，其中男

726例，女690例，符合1995年第四届全国脑血管

病学术会议修订的脑梗死诊断标准，所选病例均经

头颅CT或MRI检查明确有2个或2个以上病灶，

有一次或多次脑梗死病史。排除了颅内转移瘤、多

发性硬化、脑寄生虫病及其他颅内器质性病变。

1．2分析因素 与老年MCI有关的因素有：年龄

(X1)、高胆固醇血症(X。)、高血压病(X。)、吸烟

(X。)、糖尿病(X。)、颈动脉斑块形成(x6)、心房纤颤

(X，)、饮酒(X。)、纤维蛋白原增高(X。)、性别(X。。)。

这些患者年龄≥60岁；高胆固醇血症指空腹血总胆

固醇≥5．95mmol／L；吸烟指吸烟>10支／d，烟龄2

年以上；颈动脉斑块形成指经彩超探测双侧颈总动

脉、颈内动脉、颈外动脉、椎动脉局部内膜一中层厚度
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(internal-media thickness，IMT)≥1．2ram，或比邻

近部位厚0．5mm，或≥邻近部位IMT值的1．5倍，

或彩色图像显示血管腔某处血流缺损，缺损面积≥

10mmz；心房纤颤经心电图证实；饮酒指饮酒>

7609／d；纤维蛋白原增高指纤维蛋白原>49／L；糖

尿病、高血压病的诊断标准参考WH0的诊断标

准。调查制定统一的表格，由专人负责填写。

1．3 统计学方法 数据分析采用非条件Logistic

回归，用SPSSl3．0软件包分析，首先对各危险因素

进行单因素分析，为不遗漏一些可能较有意义的因

素，笔者将单因素分析中P<O．10的因素提取，然

后进行多因素分析，P<O．05的因素为差异有统计

学意义，可进入回归模型。变量淘汰采用条件似然

比法，向前逐步引入。

2结果

2．1危险因素及发病情况 在符合标准的1416

例老年脑梗死患者中有311例为MCI，发病率为

22．0％。在311例MCI患者中，大部分患者并非

仅单纯存在一种危险因素，有时同一名患者可同

时存在多种危险因素。在这批病例中，男162例

(52．1％)，女149例(47．9％)，年龄范围60～98

岁，平均(73±13)岁。其中高胆固醇血症78例

(25．1％)，高血压病165例(53．1％)，吸烟69例

(22．2％)，糖尿病174例(56．0％)，颈动脉斑块形

成186例(59．8％)，心房纤颤206例(66．2％)，饮

酒72例(23．2％)，纤维蛋白原增高83例

(26．7％)。

2．2单因素分析结果按P<0．10的标准，在拟

定的因素中X。、X。、X。、X。、X。、X。、X，、X。符合筛

选条件，然后对这些因素进行非条件Logistic回归

多因素分析。

2．3 多因素分析结果 高血压病(X。)、糖尿病

(X。)、颈动脉斑块形成(X。)、心房纤颤(X，)4个因

素是老年MCI最重要的危险因素，为独立危险因

素，结果有显著性差异(P<0．05)。而高胆固醇血

症、吸烟、年龄、纤维蛋白原增高等因素由于显著性

检验P>0．05被剔除(表1)。

2．4 Logistic回归多因素分析 最后进入回归模

型的危险因素有4个，入选的危险因素按其对老年

MCI影响的大小而排列的顺序为：心房纤颤、颈动

脉斑块形成、糖尿病、高血压病。其回归方程为：

P=e-2·870+2·539)(3+2·841毪-I-3．864 x6+3·892 x7／

】+e．2·870+2·539)【3+2·841】【5+3·864 Xs+3·892)【7

表1影响老年多发性脑梗死的多因素分析结果

3讨论

对于老年MCI的诊断，目前国内外并无统一标

准，多倾向于病理和影像学诊断。本研究主要根据

患者临床症状及体征并结合头颅CT或MRI报告

结果进行诊断。结果表明，老年MCI的发病率为

22．0％，与国外报道的28．9％相接近。[11由于该病

的发病率较高，因此探讨该病的危险因素对防治该

病具有积极的意义。

3．1心房纤颤是老年MCI的最重要危险因素房

颤易导致MCI的病理机制考虑有以下几个方面：一

是房颤导致心脏本身节律运动的改变；二是心脏内

压力的改变；三是血流方向的变异。由于这些力学

因素的影响，致使附着于心室壁或瓣膜上的栓子脱

落，随着血流进入颈内动脉或椎动脉而导致MCI发

生。根据国内一组调查报道[2]，房颤发生脑卒中的

危险性是同年龄组无房颤患者的5．6～7．1倍，两者

之间差异明显。因此，凡器质性心脏病合并有房颤，

有转复窦性心率指征者，都应消除其房颤，以减少脑

梗死的发生。反之，凡I临床经影像学检查已明确为

MCI的患者，都应该进行有关心脏方面的检查，如

心脏彩超、动态心电图等，以明确有否器质性心脏病

存在。

由房颤所致的老年MCI临床亦有其特点，主要

表现为：(1)多为突然发病，多无一过性缺血发作先

兆症状，血液流变学改变不甚明显；(2)脑功能的损

害取决于梗死灶的大小、部位、数目及性质，但又不

是多个梗死灶造成脑功能损害的相加，临床表现可

轻可重，轻者临床可无明显症状，重者可致骤然猝

死；(3)抗凝治疗能有效降低老年MCI的复发率。

3．2 颈动脉粥样硬化斑块形成与老年MCI的关系

本研究表明，颈动脉粥样硬化斑块形成是引起老

年MCI的重要病因，并与其发生、发展密切相关，

Jander等[31研究报道，20％～30％的缺血性脑卒中

患者是由于颈动脉外段狭窄性病变所致。因为颈动
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脉粥样硬化斑块形成的过程中病变较早累及的是动

脉内膜，当斑块突入管腔时，由于富含脂质或管壁应

力的增大，斑块可发生破裂，暴露的脂质和胶原纤维

可激活血小板，启动凝血反应形成血栓或发生出血、

溃疡、斑块脱落等导致老年MCI的发生。值得注意

的是，斑块的性质与该病的发生率也有着密切的关

系，硬斑由于纤维化、钙化较稳定，不易破裂脱落，发

生脑梗死的机会相对较少，而软斑，尤其是多发性软

斑，由于其易破裂、脱落，因而是脑梗死的重要栓子

来源。因此，斑块的性质能够反映出脑血管病是否

处于高危状态，对疾病的起因和发展有一定的预测

作用，故临床应重视对软斑患者进行追踪观察，并及

早给予干预治疗。

3．3糖尿病与老年MCI密切相关糖尿病不仅会

引起微血管病变，更可引起大血管病变。因为高血

糖、高胰岛素血症造成脑微血管内皮细胞受损，单核

细胞和血小板黏附，引起脑血管动力学改变，同时高

血糖能导致多种代谢紊乱，加重动脉粥样硬化造成

脑损害，其机制可能是：(1)乳酸酸中毒：高血糖使脑

组织内葡萄糖浓度明显升高，在缺血缺氧状态下，能

产生大量的乳酸造成脑损害；(2)局部脑血流量的变

化，因高血糖能使缺血脑组织水肿加重，坏死面积扩

大；(3)高血糖能使血液黏稠度增高，血管脆性增加，

易诱发或加重脑梗死。有研究[4]表明，糖尿病使中

风死亡危险提高5倍。因此，控制血糖对预防老年

MCI具有积极意义。

3．4高血压与老年MCI的关系 国外一组研究[5]

表明，收缩压每升高10mmHg，男性的卒中风险增

高1．9倍，女性增高1．7倍。高血压引起老年MCI

的发病途径有以下几个方面：(1)高血压引起血管内

膜增厚、畸形、肿胀，刺激平滑肌纤维增生，引起脑血

管管腔狭窄；(2)长期高血压使血管阻力增加，当血

管闭塞时产生严重灌注不足，因侧支循环受影响而

加大缺血范围；(3)机械性刺激和损伤大血管或较大

血管的内皮细胞，引起细胞通透性增加和弹力纤维

断裂、变性，使弹力纤维由疏脂性变为亲脂性，引起

动脉粥样硬化斑块形成；(4)高血压可引起血液物

理、化学特性的改变，如纤维蛋白原增加、血糖增高、

血液流变学改变等，导致小动脉玻璃样变。因此尽

早防治高血压，对防止老年MCI的发生甚为重要。

综上所述，心房纤颤、颈动脉粥样硬化、糖尿病、

高血压病是引起老年MCI 4个最重要的危险因素，

而这4个危险因素之间又存在着非常复杂的内在联

系，有时一名患者可能同时存在多种危险因素。因

此，临床应该因人而异制订不同的防治措施。
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