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【摘要】

目的 对比前循环和后循环青年缺血性卒中患者的临床特征及病因分型特点。

方法 将2010年8月-2017年9月于上海市第一人民医院神经内科病房住院的18～55岁缺血性卒中患

者纳入研究，通过回顾性收集患者的临床资料，分析青年患者前后循环缺血性卒中的临床特征及病

因分型之间的区别。

结果 研究纳入678例青年缺血性卒中患者，其中包括203例（29.9%）后循环卒中及475例（70.1%）

前循环卒中。高血压均是两组最常见的危险因素，分别占前循环卒中的68.6%和后循环卒中的66%。多

因素回归分析提示糖尿病（OR 1.569，95%CI 1.082～2.277）作为危险因素对后循环发挥的作用更大。

结论 青年前、后循环缺血性卒中的病因学和危险因素分布大体相似，糖尿病作为危险因素对后循

环发挥的作用更大。
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【Abstract】
Objective  To compare the difference of etiology and risk factor between anterior and posterior 
circulation infarction in young adults.
Methods  A retrospective analysis of 678 ischemic stroke patients aged 18-55 years old in Shanghai 
General Hospital from August 2010 to September 2017 were conducted, to analyze the difference 
of clinical characteristics and TOAST etiological subtype between anterior and posterior circulation 
stroke in young patients.
Results  Of total 678 patients, 203 (29.9%) patients in posterior circulation and 475 (70.1%) 
in anterior circulation. The most common risk factor in the two groups was hypertension, the 
prevalence of hypertension was 66%in posterior circulation group and 66.8% in anterior circulation 
group. Multivariable logistic analysis indicated diabetes mellitus as a risk factor contributed greater 
in posterior circulation stroke than in anterior circulation stroke (OR 1.569, 95%CI  1.082-2.277).
Conclusions  The etiology and risk factors of posterior circulation and anterior circulation stroke 
in young adults were similar. Diabetes mellitus as a risk factor contributed greater in posterior 
circulation stroke than in anterior circulation stroke.
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青年缺血性卒中患者前后循环发病
相关因素研究

近年来，青、中年人群中缺血性卒中发病率

逐年上升。青年缺血性卒中大约占缺血性卒中

的15%，导致卒中的经济负担逐渐加重[1]。既往

通常认为，青年缺血性卒中患者中隐源性卒中

所占比例较大。然而，近年来研究逐渐发现，传

统的卒中危险因素如高血压、糖尿病、吸烟、肥

胖等逐渐成为青年卒中的主要危险因素。由卒

中引起的青、中年人群致死率和致残率也逐渐
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升高[1]。因此，明确青年卒中的病因类型和危险

因素对于选择合适的治疗以及预后判断均很

重要。迄今为止，分析对比缺血性卒中患者前后

循环临床特征的研究不多，针对青年卒中患者

的数据分析更是欠缺。本研究通过对比678例

前循环和后循环青年缺血性卒中患者的临床特

征和病因分型，探究其病因及危险因素特点差

异，为临床进一步诊治提供帮助。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象 回顾性纳入2010年8月-2017年

9月期间于上海市第一人民医院神经内科病房

住院的18～55岁缺血性卒中患者。所有患者均

符合世界卫生组织关于缺血性卒中的诊断标准：

急性发病，出现局部神经缺损症状且持续24 h

未缓解，并有相应的缺血性的影像学改变。排

除标准：①TIA患者；②无法完成影像学检查

明确梗死区域的患者；③前后循环均累及的患

者；④临床数据缺失的患者。

1.2 研究方法 收集入组患者的临床数据，包

括年龄、性别等人口学资料；住院天数、是否接

受溶栓治疗、教育程度、是否有并发症等临床

资料；常见危险因素包括高血压、糖尿病、吸烟

史（定义为此次发病前有过吸烟经历）、高脂血

症（定义为血浆总胆固醇>5.17 mmol/L或三

酰甘油>2.3 mmol/L）、心房颤动、既往TIA

或脑梗死病史、高同型半胱氨酸血症（定义为

血浆同型半胱氨酸>15 μmol/L）、高尿酸血症

（定义为血浆尿酸420 μmol/L）等；患者入院

时NIHSS评分；病因TOAST分型，包括大动脉

粥样硬化型、心源性栓塞型、小血管病型、其他

病因型和不明原因型；入院首次临床常规血液

学化验结果等。在本研究开始前对调查员进行

统一培训，统一数据采集的格式，整理数据时

对数据进行校验，剔除作废数据。

1.3 统计学分析 采用SPSS 19.0软件对数据进

行分析，正态分布的计量资料采用（ ）表示，

非正态分布的计量资料采用中位数和四分位

数表示。正态分布数据采用t检验或单因素方

差分析，组间两两比较采用Bonferroni法，非

正态分布数据采用非参数秩和检验。计数资料

以百分率描述，组间比较采用χ 2检验或Fisher

确切概率法。各等级间总体比较采用Kruskal-

Wallis H检验，进一步两两比较行秩变换后

应用方差分析。对青年型卒中患者前后循环的

类型与卒中危险因素（包括性别、年龄、高血

压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、饮酒史）进行

Logistic回归分析。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 基线特征 符合青年型卒中诊断的有747例，

其中，有44例患者梗死部位前后循环均累积，不

符合入组标准，另外25例由于临床资料缺失过

多排除在本研究之外，最终678例青年型卒中患

者资料纳入本研究当中。入组患者年龄18～55

岁，平均（47.07±6.79）岁，男性占79.6%，女性

占20.4%。后循环卒中共203例（29.9%），前循

环卒中475例（70.1%）。入院NIHSS评分均数为2

（1，4）分。两组住院天数[前循环（12.64±4.04）d 

vs 后循环（11.85±3.68）d]和是否接受溶栓治

疗（前循环7.8% vs 后循环3.0%）差异有统计

学意义，另外，前循环卒中的NIHSS评分高于

后循环卒中，差异有统计学意义，其他基线信

息的差异均无统计学意义（表1）。

2.2 青年型卒中前后循环危险因素及临床特点

两组间高血压均为最常见的危险因素（前循环

68.6% vs 后循环66%）；其次为吸烟史（前循

环62.1% vs 后循环54.7%）。后循环卒中的糖

尿病比例高于前循环。其他危险因素的差异均

无统计学意义（表1）。TOAST分型在前后循环

卒中无显著差异（表2）。空腹血糖及糖化血红

蛋白在前、后循环卒中患者中差异有统计学意

义，其余血液检验结果均无统计学意义（表3）。

2.3 多因素分析结果 将青年型卒中患者的卒

中危险因素（性别、年龄、高血压、糖尿病、高
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脂血症、吸烟史、饮酒史）进行多因素回归分

析，结果提示，在多因素回归分析下，性别、年

龄、高血压、高脂血症、吸烟史及饮酒史均与青

年型卒中脑梗死分布于前循环还是后循环无

显著性影响。糖尿病病史（OR 1.569，95%CI 

1.082～2.277）作为危险因素对后循环发挥的

作用更大（表4）。

3  讨论

既往研究显示青年缺血性卒中男性发病

率高于女性，本研究中患者男女比例在4∶1左右，

与既往文献结果（男女比例约3∶2）相比男性

比例相对更高[2-3]。本研究中后循环缺血卒中占

29.9%，与既往文献结果基本一致[3-4]。对比前

后循环缺血性卒中入院NIHSS评分发现，前循

环卒中的NIHSS评分显著高于后循环卒中。然

而，既往研究往往认为后循环缺血性卒中预后

更差，有较高的致死率和致残率[5-6]。NIHSS评

分本身存在一定缺陷，不能很好地展现后循环

的一些症状，如眩晕、步态异常、复视、听力障

碍、眼震等[7-8]。NIHSS评分评估前循环区域具

有较好的一致性，而后循环病情严重程度往往

被低估[9-10]。

不同危险因素对不同血流区域造成的损

害程度不同。例如相比心肌梗死，高血压是缺

血性卒中的更强危险因素；而高血脂恰恰相反，

是心肌梗死更强的危险因素[11-12]。就脑血管而

言，也有许多研究发现不同的危险因素对卒中

的发生区域作用强度不同。探究脑血管危险因

素对不同血流区域的影响有利于为进一步探

讨发病机制提供帮助。本研究中，前后循环缺

血性卒中的血管危险因素的相对比率顺序一致，

均为：高血压>吸烟>高脂血症>糖尿病>心房

颤动，但糖尿病在后循环卒中的患者（35.0%）

中所占的比例高于前循环（27.0%），这与既往

文献研究结果一致[3，13-15]。后循环缺血性卒中受

糖尿病的影响大，可能有以下几个解释：①糖尿

病与高胰岛素血症以及高凝状态相关，这些因

表1  青年前后循环缺血性卒中基本特征及危险因素分析

项目 前循环脑梗死 后循环脑梗死 P值

n 475 203

年龄（岁） 47.04±6.81 47.15±6.76 0.843

男，n（%） 381（80.2） 159（78.3） 0.577

住院天数（d） 12.64±4.04 11.85±3.68 0.017

学历*，n（%） 176（37.0） 84（41.3） 0.289

入院NIHSS（分） 2（1，5） 2（0.5，3） <0.001

接受溶栓治疗，n（%） 37（7.8） 6（3.0） 0.018

高血压，n（%） 326（68.6） 134（66） 0.503

糖尿病，n（%） 122（25.7） 71（35.0） 0.014

吸烟史，n（%） 295（62.1） 111（54.7） 0.071

高脂血症，n（%） 182（38.3） 93（45.8） 0.069

心房颤动，n（%） 11（2.3） 3（1.5） 0.571

既往TIA或脑梗死史，n（%） 37（7.8） 15（7.4） 0.858

高同型半胱氨酸血症，n（%） 165（34.7） 62（30.5） 0.289

高尿酸血症，n（%） 69（14.5） 27（13.3） 0.675

注：*教育程度高于初中

表3  青年前后循环缺血性卒中血液检验结果分析

项目 前循环脑梗死 后循环脑梗死 P值

n 475 203

肌酐（μmol/L） 75.50±24.00 73.21±21.53 0.241

空腹血糖（mmol/L） 5.70±2.34 6.24±2.69 0.013

糖化血红蛋白（%） 6.30±1.67 6.71±2.04 0.019

总胆固醇（mmol/L） 4.44±1.20 4.49±1.14 0.62

低密度脂蛋白（mmol/L） 2.89±0.92 2.86±0.90 0.655

高密度脂蛋白（mmol/L） 1.01±0.37 1.01±0.30 0.931

三酰甘油（mmol/L） 1.51（1.12，2.08） 1.63（1.18，2.33） 0.064

人血白蛋白（g/L） 41.51±13.80 40.78±3.61 0.455

白细胞（109/L） 6.96（5.94，8.26） 7.11（6.11，8.70） 0.143

纤维蛋白原（g/L） 2.80±0.79 2.89±0.90 0.191

总胆红素（mmol） 13.2（10.0，17.9） 12.65（9.7，17.9） 0.632

γ谷氨酰转肽酶（U/L） 25.8（17.15，42.00） 27.1（18.08，40.93） 0.774

同型半胱氨酸（μmol/L） 13.2（10.50，17.81） 13（10.45，16.08） 0.196

国际标准化比值（INR） 0.96±0.12 0.99±0.57 0.253

凝血酶原时间（PT） 11.39±1.28 11.27±1.20 0.257

活化部分凝血活酶时间（APTT） 26.55±10.17 25.32±4.16 0.099

D-二聚体（mg/L） 0.22（0.13，0.40） 0.21（0.13，0.33） 0.557

C反应蛋白（mg/L） 1.2（0.60，3.9） 1.4（0.8，4.0） 0.61

血红蛋白（g/L） 145.29±17.26 145.41±19.50 0.936

肌酐（μmol/L） 75.50±24.00 73.21±21.53 0.241

表2  青年前后循环缺血性卒中病因TOAST分型分析

项目 前循环脑梗死 后循环脑梗死 P值

n 475 203

大动脉粥样硬化型，n（%） 341（71.8） 138（68.0） 0.243

心源性栓塞型，n（%） 16（3.3） 4（2.0）

其他原因型，n（%） 17（3.6） 5（2.5）

不明原因型，n（%） 51（10.7） 26（12.8）

小血管病型，n（%） 50（10.5） 30（14.8）

注：TOAST：急性卒中低分子肝素试验分型
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表4  青年前后循环缺血性卒中与卒中危险因素的多因素回归分析结果

单因素分析 多因素分析

OR 95%CI P值 OR 95%CI P值

年龄 1.002 0.978～1.027 0.843 1.000 0.975～1.026 0.970

性别（女） 0.892 0.596～1.334 0.577 1.076 0.657～1.763 0.771

高血压 0.876 0.617～1.242 0.457 0.811 0.559～1.178 0.271

糖尿病 1.556 1.092～2.218 0.014 1.569 1.082～2.277 0.018

高脂血症 1.374 0.985～1.916 0.062 1.297 0.917～1.834 0.141

吸烟史 0.753 0.538～1.052 0.096 0.732 0.478～1.123 0.153

饮酒史 0.836 0.593～1.18 0.309 0.975 0.655～1.450 0.900

素均是小血管性卒中的重要原因，而供应后循

环的血管以小血管和微血管为主；②前后循环

血管起源有所差异，代谢因素引起的动脉粥样

硬化可能对后循环影响更大[13]。目前仍需要进

一步研究解释为何后循环缺血性的糖尿病患者

比例高。

一项Meta分析认为，高加索人最常见的

缺血性卒中危险因素为心源性栓塞，其次为动

脉粥样硬化[16]。本研究的总体心源性栓塞比例

为3%，远远低于既往欧洲的研究，一方面由于

亚洲人种与高加索人种之间的种族差异性，另

一方面也由于部分患者因为心脏支架、起搏器、

机械瓣膜的安全性原因部分不能完成MRI，从

而存在一定的漏诊率，以及长程心电监测的未

普及，都导致心源性栓塞的诊断率偏低，说明

未来对于心源性栓塞的检出应更加重视。

综上所述，青年型卒中患者前循环和后循

环卒中在中国人群中的病因分布比例类似。而

糖尿病在前后循环缺血性卒中之间分布存在

差异，后循环缺血性卒中患者患有糖尿病的比

例显著高，糖尿病作为危险因素对后循环缺血

性卒中发挥的作用更大。本研究为回顾性分析，

另外受限于样本量，可能对研究结果造成一定

的偏移。需要进一步更大样本，更长期随访的

研究来反应青年型卒中病因和临床特点。
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【点睛】本研究对青年缺血性卒中患者的临床资料回顾分析发现，目前青年缺血性卒中的危险因素也以高血压、
糖尿病等传统危险因素为主，糖尿病对后循环卒中的影响更大。

本期常见缩略语对照表

表内列出的缩略语在本期文章正文及图表中出现时，不再注释中英文全称，直接使用英文简写

影像学检查 疾病

CT：计算机断层扫描 AVMs：动静脉畸形

CTA：CT血管成像 CAA：脑淀粉样血管病

DSA：数字减影血管造影 ICH：脑出血 

DWI：弥散加权成像 PFO：卵圆孔未闭

HR-MRI：高分辨磁共振成像 TIA：短暂性脑缺血发作

MRA：磁共振血管成像 量表

MRI：磁共振成像 mRS：改良Rankin量表

MRV：磁共振静脉成像 NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表

NCCT：CT平扫 其他

PWI：灌注加权成像 BMI：体质指数

TCD：经颅多普勒超声 CO2：二氧化碳

统计 DNA：脱氧核糖核酸

CI：可信区间 GWAS：全基因组关联分析

HR：危险比 HIV：人类免疫缺陷病毒

OR：比值比 INR：国际标准化比值

机构 MCA：大脑中动脉  

AHA：美国心脏学会 MMP：基质金属蛋白酶

ASA：美国卒中学会 mRNA：信使RNA

ESO：欧洲卒中组织 pH：氢离子浓度指数（酸碱度）

FDA：美国食品药品监督管理局 RNA：核糖核酸

NINDS：美国国家神经疾病和卒中研究院 rt-PA：重组组织型纤溶酶原激活剂


