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缺血性脑卒中后血管性认知障碍的危险因素分析
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　　【摘要】　目的　分析缺血性脑卒中后形成血管性认知障碍（ＶＣＩ）的危险因素。方法　选取开县人民医院神经

内科２０１１年８月至２０１２年６月住院确诊为缺血性脑卒中的１７６例患者，对其可能发生的ＶＣＩ危险因素进行统计

分析。结果　ＶＣＩ的发生与性别、吸烟史、饮酒史、冠心病、高血压等均无相关性（犘＞０．０５），与年龄、糖尿病、白质

疏松症有显著相关性（犘＜０．０１）；ＶＣＩ的发病与脑卒中的发病次数、发病部位、发病面积均有相关性。其中脑卒中

发病次数超过２次的患者ＶＣＩ发病率（６６．７％）明显高于少于或等于２次的发病率（３５．７％），差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；大面积脑卒中患者ＶＣＩ发病率（６６．７％）明显高于小面积脑卒中患者发病率（８．２％），差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；发病部位为额、顶、颞、枕和丘脑的患者ＶＣＩ发病率（７４．３％、４７．９％、６７．４％、４２．９％、６０．０％）明显高

于基底核患者发病率（２４．３％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　缺血性脑卒中后 ＶＣＩ与发病次数、卒中面

积、病灶部位、糖尿病、白质疏松症等多种因素有关，患者如有上述危险因素易发生ＶＣＩ，应及早予以防治。
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　　缺血性脑卒中后的血管性认知障碍（ＶＣＩ）是脑卒中后最

常见的并发症。不少脑卒中患者因为对认知障碍不了解以及

得不到及时诊断错过了预防的最佳时机，发展成 ＶＣＩ，由认知

障碍进而恶化为情感障碍、活动障碍、血管性痴呆等病，严重影

响患者及患者家人的生活状况［１２］。近年来调查表明，脑缺血

性的损伤是ＶＣＩ最直接的原因，为了防患未然，做好认知障碍

的防治，及早发现形成认知障碍的危险因素极其重要。本研究

通过对本院２０１１年８月至２０１２年６月留院治疗的１７６例缺

血性脑卒中患者的病情记录，旨在探究影响认知障碍的主要因

素以及挖掘出相关的预防措施，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本院２０１１年８月至２０１２年６月

按照全国脑血管病学术会议订正标准确诊为缺血性脑卒中的

全部１７６例患者，其中男９９例，女７７例，年龄４７～７５岁，平均

（５６．７±１１．９）岁。患者纳入原则：（１）生命体征稳定；（２）病前

无意识障碍。剔除原则：（１）卒中与痴呆二者关系不明确者；

（２）病前已有认知或精神障碍者。按照ＶＣＩ的诊断标准（美国

国立神经系统疾病和卒中研究所与瑞士神经科学研究国际协

会诊断标准）将患者区分为是否存在ＶＣＩ。

１．２　研究方法　通过对患者的病例一般资料记录以及临床检

测，将可能影响患者造成血管性痴呆的因素进行归纳分析，包

括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、心脏病、高血压、糖尿病、并发

症、白质疏松症、发病次数、病变部位、病变面积等１２项指标。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０对录入数据进行统计处

理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者一般资料、并发症与 ＶＣＩ的关系　见表１。ＶＣＩ的

发生与性别、吸烟史、饮酒史、冠心病、高血压等均无相关性
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（犘＞０．０５），与年龄、糖尿病、白质疏松症有显著相关性（犘＜

０．０１）。

表１　可能导致ＶＣＩ的危险因素

可能因素 总例数 ＶＣＩ［狀（％）］

性别 男 ９９ ２８（２８．２）

女 ７７ １３（１６．９）

年龄（岁） ＜５０ ２６ ５（１９．２）

５０～６０ ６３ １７（２７．０）

＞６０～７０ ４４ ２２（５０．０）

＞７０ ４３ ２５（５８．１）

吸烟史 ５２ １４（２７．０）

饮酒史 ４７ １３（２７．６）

既往病史 冠心病 ７４ １５（２０．３）

高血压 １２８ ２８（２１．９）

糖尿病 ４６ ２５（５４．３）

白质疏松症 ２５ １５（６０．０）

２．２　缺血性脑卒中发病次数、发病部位、发病面积与 ＶＣＩ的

关系　见表２。ＶＣＩ的发病与脑卒中的发病次数、发病部位、

发病面积均有相关性。其中脑卒中发病次数超过２次的患者

ＶＣＩ发病率（６６．７％）明显高于少于或等于２次的发病率

（３５．７％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）；大面积脑卒中患者

ＶＣＩ发病率（６６．７％）明显高于小面积脑卒中患者发病率

（８．２％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）；发病部位为额、顶、

颞、枕和丘脑的患者 ＶＣＩ发病率（７４．３％、４７．９％、６７．４％、

４２．９％、６０．０％）明显高于基底核患者 ＶＣＩ发病率（２４．３％），

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　　缺血性脑卒中发病次数、发病部位、

　　　发病面积与ＶＣＩ的关系

因素 总例数 ＶＣＩ［狀（％）］

发病次数 ≤２次 ４２ １５（３５．７）

＞２ ２１ １４（６６．７）

发病部位 基底核 １３６ ３３（２４．３）

额 ３５ ２６（７４．３）

顶 ４６ ２２（４７．９）

颞 ４３ ２９（６７．４）

枕 ２８ １２（４２．９）

丘脑 １５ ９（６０．０）

卒中面积 大面积 ３０ ２０（６６．７）

小面积 １４６ １２（８．２）

３　讨　　论

当下缺血性脑卒中的诸多危险因素已经获得众多医院的

关注，但脑卒中后认知障碍的危险因素却未见深究。时至今

日，认知障碍已愈发广泛地存在于脑卒中患者之中，一旦认知

功能出现障碍，患者的生活、工作都将受到巨大的阻碍［３４］。因

此，及早发现脑卒中后认知障碍的因素，通过对危险因素的控

制使隐患消除，毫无疑问是脑卒中患者杜绝认知障碍最有效、

稳妥的措施［５］。众多医学界的学者都曾研究得出脑卒中的危

险因素，如高血压、肥胖、烟酒史、糖尿病等皆是 ＶＣＩ的危险因

素，但直至目前为止，ＶＣＩ形成与缺血性脑卒中的相关性依然

不明确。

本研究通过数据分析，缺血性脑卒中后是否形成 ＶＣＩ与

多项因素相关，是多因素的共同结果。本研究列出了１２项（年

龄、性别、吸烟史、饮酒史、心脏病、高血压、糖尿病、并发症、白

质疏松症、发病次数、病变部位、病变面积）与认知障碍进行分

析，分析结果表明，ＶＣＩ的发生与性别、吸烟史、饮酒史、冠心

病、高血压等均无相关性（犘＞０．０５），与年龄、糖尿病、白质疏

松症有显著相关性（犘＜０．０１）。年龄是认知障碍的危险因素，

作为一种无法干预的因素，对认知障碍的及早发现和有效干预

尤为重要；另外，需要特别注意的是，国外研究已表明，缺血性

脑卒中并发糖尿病可使 ＶＣＩ的发生率明显增加；同时在大样

本的随访研究中发现，白质病变可增加ＶＣＩ的发生率，白质病

变的严重程度与ＶＣＩ的严重程度呈正相关
［６８］。

本研究还发现，ＶＣＩ的发病与脑卒中的发病次数、发病部

位、发病面积均有相关性。其中脑卒中发病次数超过２次的患

者ＶＣＩ发病率（６６．７％）明显高于少于或等于２次的发病率

（３５．７％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）；大面积脑卒中患者

ＶＣＩ发病率（６６．７％）明显高于小面积脑卒中患者发病率

（８．２％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）；发病部位为额、顶、

颞、枕和丘脑的患者 ＶＣＩ发病率（７４．３％、４７．９％、６７．４％、

４２．９％、６０．０％）明显高于基底核患者的发病率（２４．３％），差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。针对以上结果分析原因：缺血性脑

卒中令患者更容易表现出认知障碍症状，因为缺血性疾病更容

易出现无临床症状的多发性小缺血性损害。早在１９世纪９０

年代末，研究人员就已经发现临床脑卒中和无临床症状的多发

性小缺血性损害能导致认知功能下降。不同发病次数与 ＶＣＩ

的发病率呈正相关［９１０］。对于大面积脑卒中与ＶＣＩ的相关性，

其可能原因为：大面积病灶累及皮质及皮质下组织，更容易引

起大脑功能全面衰退，尤其是当病灶位于额、顶、颞、枕、丘脑等

部位时，更容易产生精神智能活动异常［１１］。

综上所述，缺血性脑卒中后 ＶＣＩ与年龄、糖尿病、白质疏

松症、脑卒中发病次数、脑卒中面积、脑卒中部位等多种因素有

关，患者如有上述危险因素易发生ＶＣＩ，应及早予以重视，从多

方面因素预防。
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表２　两组第５４号密码子分布及 ＭＢＬ浓度比较

组别 启动子 狀 ＭＢＬ浓度（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

肾病综合征组 Ａ／Ａ ３６ ２３１６±９７６

Ａ／Ｂ ２７ ９７８±７５３

Ｂ／Ｂ ３ ２７５±１８９

健康对照组 Ａ／Ａ ２９ ２４６５±１１３５

Ａ／Ｂ １０ １３１５±７９８

Ｂ／Ｂ １ ２１９

３　讨　　论

原发性肾病综合征临床多见，是肾小球疾病的常见临床表

现，临床上是一个复杂的慢性病理生理过程，治疗上应针对免

疫炎性反应介导肾小球滤过膜通透性增加所致大量蛋白尿丢

失及低蛋白血症、水钠潴留为中心的代谢紊乱［３４］。原发性肾

病综合征治疗复杂，临床上感染等并发症多发，目前认为感染

是肾病综合征的主要并发症，同时也可能成为激素依赖产生的

主要原因，诱使肾病综合征复发［５］。频繁复发是指短期内多次

复发，即患者对皮质激素治疗有完全效应，但在６个月内有２

次或１年内有３次以上复发，属难治性肾病综合征。临床上为

减少复发、延长缓解时间常采用激素联合细胞毒药物或免疫抑

制剂等治疗，但激素和免疫抑制剂的应用更易并发感染。

作为天然免疫的关键分子之一，ＭＢＬ的天然免疫功能已

得到证实［６８］。选择 ＭＢＬ这一天然免疫关键分子为研究对

象，结合临床样本及基础研究，运用现代免疫学及分子生物学

技术，以细胞和分子水平，探讨 ＭＢＬ的基因多态性与常复发

性肾病综合征的关系，可以从基因分子水平进一步认识原发性

肾病综合征的复发及其相关性，探索新的治疗方法和突破点。

人类 ＭＢＬ的基因位于染色体１０ｑ１１．２ｑ２１，ＭＢＬ的基因启动

子区及第１外显子基因多态性情况复杂。ＭＢＬ的基因型在不

同种族人群中的分布存在明显差异［９］。欧洲人群及华人最常

见的点突变是第５４号密码子，启动子区的基因突变也有相关

性，二态性 Ｈ／Ｌ和Ｘ／Ｙ位点可以在转录水平调节 ＭＢＬ产量。

本次研究 ＭＢＬ 的基因多态性位点选择为启动子区：５５０

ｂｐＨ／Ｌ（Ｇ／Ｃ）、２２０ｂｐＸ／Ｙ（Ｇ／Ｃ）；外显子１第５４号密码子

Ａ／Ｂ（Ｇ／Ａ）。研究结果显示，复发的肾病综合征组外显子１第

５４号密码子变异型等位基因Ｂ型发生频率明显高于健康对照

组，两组比较差异有统计学意义，但 ＭＢＬ启动子各基因型及

等位基因的发生频率两组比较差异无统计学意义。本文据此

推测肾病综合征的复发与 ＭＢＬ的基因多态性存在一定相关

性，且与外显子１第５４号密码子关系可能更为密切。

血清 ＭＢＬ的降低或缺乏是感染的显著危险因素，特别在

应用激素及免疫抑制剂时。本研究结果显示，对于复发性肾病

综合患者，低表达 ＭＢＬ的基因型患者复发时有前驱感染者显

著多于高表达 ＭＢＬ的基因型患者，据此推测 ＭＢＬ的基因变

异引起的血清浓度降低诱发感染可能是原发性肾病综合征复

发的原因之一。

综上所述，本研究结果显示，ＭＢＬ的基因多态性与复发性

肾病综合征存在一定相关性，是临床上从基因水平认识原发性

肾病综合征的复发及相关因素，并有针对性地为采取干预治疗

提供依据，同时提示大家在临床及科研工作中可以基于不同基

因型采取相关的干预措施，从而预防原发性肾病综合征复发。

当然，由于临床资料有限，ＭＢＬ的基因多态性与复发性肾病综

合征相关性还需要进一步的临床和实验研究。
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