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　　 【摘要】　根据临床转归可将缺血性脑血管疾病分为致残性缺血性脑血管疾病和非致残性缺血性脑血管疾病
（ＮＩＣＥ），其中ＮＩＣＥ一旦复发则致残率及病死率均较高。中国国家卒中登记 １（ＣＮＳＲ１）及中国国家卒中登记 ２
（ＣＮＳＲ２）研究结果显示，卒中住院患者ＮＩＣＥ发病率已从３８％上升至５１％，积极干预ＮＩＣＥ可能是降低我国脑血管疾
病负担的重要措施。本文将ＮＩＣＥ的概念及其不良预后的相关研究进展进行综述，以提高临床医师对ＮＩＣＥ的认识。
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　　２００９年，我国学者提出并在国际上倡导了一个有关脑血
管疾病新分类的概念———非致残性缺血性脑血管疾病

（ＮＩＣＥ），并得到国际的颇高评价。短暂性脑缺血发作 （ＴＩＡ）
和轻型卒中是一个动态演变过程，早期区分两者意义并不重

要，因此许多学者建议将ＴＩＡ、轻型卒中和症状迅速缓解未遗
留残疾的缺血性脑血管事件统称为 ＮＩＣＥ。传统观念认为，
ＮＩＣＥ患者症状较轻、预后较好、复发率低。但临床研究表明，
ＴＩＡ／轻型卒中患者早期卒中复发风险很高［１－２］，是严重的、需

紧急干预的 “卒中预警”事件，也是重要的医学急症。本文

对ＮＩＣＥ的概念及其不良预后的相关研究进展进行综述，以提
高临床医师对ＮＩＣＥ的认识。
１　ＮＩＣＥ的概念
１１　ＮＩＣＥ的类型　目前，普遍认为 ＮＩＣＥ包括 ＴＩＡ、轻型卒
中、迅速改善的卒中３类，其中以ＴＩＡ和轻型卒中为主。随着
神经影像学的不断发展，ＴＩＡ和轻型卒中之间的界限越来越模
糊。目前，ＴＩＡ的定义强调组织损伤，即脑、脊髓或视网膜局
灶性缺血所致且未伴有急性脑梗死的短暂性神经功能障碍［３］。

轻型卒中目前尚无统一的定义。由于早期ＴＩＡ和轻型卒中难以
鉴别且两者治疗方法相同，故两者常被视为是缺血性脑损伤动

态演变过程的不同阶段。

１２　轻型卒中定义的演变过程　２０１０年 ＦＩＳＨＥＲ等［４］通过研

究最终认定较为理想的轻型卒中定义为：（１）基线美国国立
卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）每项评分均为０～１分，但意
识评分必须为０分； （２）基线 ＮＩＨＳＳ评分≤３分。由于定义

（２）更为简洁，因此成为目前较常用的轻型卒中的定义，即
具备突发的局灶性轻型神经功能缺损的临床征象 （ＮＩＨＳＳ≤３
分）且经影像学证实为新发脑缺血［５］。但上述定义有一定局

限性：第一，可能对病情评估不足，当 ＮＩＨＳＳ评分为３分时，
１个项目评分为３分的临床症状常重于几个项目评分叠加为３
分的临床症状；第二，对后循环及右半球评估不足；第三，在

临床上 “基线ＮＩＨＳＳ评分≤３分”的缺血性卒中患者常可能
错过溶栓治疗。若将上述 （１）和 （２）两条定义结合起来则
可以很好地避免这些问题。即 “基线ＮＩＨＳＳ每项评分均为０～
１分，总分≤３分且意识评分必须为０分”。另外，ＴＡＩ等［６］学

者认为，轻型卒中的理想定义应为 “ＮＩＨＳＳ评分≤１分，且失
分项限定在意识、凝视、面瘫、感觉或构音障碍。”ＭＥＲＩＮＯ
等［７］采用了影像学方法来定义轻型卒中，即波士顿卒中影像

评估模型 （ｔｈｅＢｏｓｔｏｎＡｃｕｔｅＳｔｒｏｋｅＩｍａｇｉｎｇＳｃａｌｅ，ＢＡＳＩＳ）：ＣＴ
血管造影 （ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）或磁共振血管成像 （ＭＲ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）证实颅内外大血管闭塞定义为重型卒中；
若无大血管闭塞，但非增强ＣＴ或ＤＷＩ表现为明显梗死也定义
为重型卒中；其余均是轻型卒中。笔者认为影像学方法分型能

较好地评估后循环病变，更重要的是其可以反映 ＮＩＣＥ患者责
任动脉闭塞情况，为临床医生选择溶栓治疗提供参考。

２　ＮＩＣＥ的不良预后
２１　ＮＩＣＥ是医学急症　目前，研究报道ＮＩＣＥ患者７ｄ、３０ｄ
及９０ｄ新发脑梗死的概率分别为２６３％、３０１％、３６８％［８］。

因此，早期对ＮＩＣＥ患者进行卒中复发风险评估并积极干预对
改善患者预后具有重要意义。日本社区医院的做法就值得借

鉴，他们对疑诊为ＮＩＣＥ患者采用 ＡＢＣＤ２评分、５－ＩｔｅｍＨｉｇｈ
ＲｉｓｋＣａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ及 ＡＩＣＳＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ三级方法进行危险分
层，其中５－ＩｔｅｍＨｉｇｈＲｉｓｋＣａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ评估方法如下：（１）
心房颤动；（２）颈动脉狭窄；（３）进展性 ＴＩＡ；（４）影像学
检查有明确的脑组织病灶； （５）ＡＢＣＤ２评分≥４分。以上５
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项中具备一项者即可诊断为高危 ＮＩＣＥ，且该危险分层方法的
可行性得到ＴＡＧＵＣＨＩ等［９］研究的证实。

２２　ＮＩＣＥ不良预后的相关机制　目前，临床研究者认为
ＮＩＣＥ患者不良预后的主要机制包括以下３种：（１）卒中事件
再发； （２）原发病灶进展； （３）ＮＩＣＥ后脑高级功能损伤。
ＧＯＮＺ?ＬＥＺ－ＨＥＲＮ?ＮＤＥＺ等［１０］进行的影像学研究结果显示，

９０％的ＮＩＣＥ患者卒中复发是因为原发病灶进展，而原发病灶
远端脑组织新发梗死的情况少见。ＣＯＵＴＴＳ等［１１］进行的 “ＣＴ
和ＭＲＩ分诊ＴＩＡ和轻微脑血管事件以鉴别高危患者 （ＣＡＴＣＨ）
研究”发现，卒中复发是ＮＩＣＥ患者致残的主要原因。临床研
究显示，ＮＩＣＥ患者易发生情感、认知、睡眠等脑高级功能损
伤，进而导致患者生存质量及社会活动能力降低［１２］。

２３　ＮＩＣＥ不良预后的危险因素　２０１４年日本心脑血管中心
ＳＡＴＯ等［１３］发起一项探索轻型卒中／ＴＩＡ患者卒中复发危险因
素的研究，结果显示，女性、年龄≥７２岁、颅内／外血管闭塞
性病变、下肢无力、注意力不集中等与卒中复发独立相关。随

后德国学者ＤＩＥＮＥＲ等［１４］分析轻型卒中／ＴＩＡ患者１年时卒中、
急性冠脉综合征和心血管疾病死亡的复合终点发现，多个梗死

灶、心源性栓塞、大血管疾病及ＡＢＣＤ２评分为６～７分是不良
预后最重要的预测因素。２０１６年 ＫＡＰＲＡＬ等［１５］纳入 Ｔｈｅ
ＯｎｔａｒｉｏＳｔｒｏｋｅＲｅｇｉｓｔｒｙ（ＯＳＲ）人群进行队列研究发现，医疗机
构卒中中心、卒中单元、卒中预防门诊制度等同样可能影响轻

型卒中／ＴＩＡ患者的预后。
２４　ＮＩＣＥ不良预后风险评估　ＡＢＣＤ２评分是由 ＪＯＨＮＳＴＯＮ
等［１６］学者在２００７年提出的，目前已成为预测 ＮＩＣＥ早期 （２
ｄ、７ｄ和９０ｄ）卒中复发风险的临床评估工具，并在多个队
列研究中得到验证。但２０１０年英国学者 Ｏｘｆｏｒｄｓｈｉｒｅ基于人群
的前瞻性研究却发现ＡＢＣＤ２评分与卒中复发风险关系不明显，
而与卒中复发的严重程度相关［１７］。随着影像学技术对ＮＩＣＥ风
险评估作用日趋凸显，２０１０年ＭＥＲＷＩＣＫ等［１８］提出了ＡＢＣＤ３
Ⅰ评分系统，该系统是在 ＡＢＣＤ２评分系统基础上增加了 ＤＷＩ
病灶 （１分）、颅内血管闭塞 （１分）、颈动脉狭窄 ＞５０％ （２
分）及ＤＷＩ显示新发病灶 （２分），总分０～１３分。２０１１年
ＳＯＮＧ等［１９］通过对中国 ＮＩＣＥ人群进行研究发现，与 ＡＢＣＤ２
评分相比，ＡＢＣＤ３Ⅰ预测ＮＩＣＥ患者卒中复发的准确率更高。
目前，临床上常用的以临床特征为基础的卒中复发预测工具包

括卒中预后评估工具Ⅰ （ＳＰＩⅠ）、卒中预后评估工具Ⅱ
（ＳＰＩⅡ）、Ｅｓｓｅｎ卒中风险评分量表 （ＥＳＲＳ）、Ｈａｎｋｅｙ评分及
ＬｉＬＡＣ评分。但 ＷＥＩＭＡＲ等［２０］使用上述 ５种预测模型评估
ＮＩＣＥ患者远期卒中风险的结果却令人失望。对此，我国研究
者从我国脑血管疾病的实际情况出发，根据 ＣＨＡＮＣＥ试验［２１］

数据建立了预测模型，内容包括：年龄＞６０岁 （１分）、高血
压 （２分）、糖尿病 （１分）、入院时ＮＩＨＳＳ评分 （每分对应１
分）、抗血小板治疗 （单抗治疗２分，双抗治疗０分）；但目
前该模型尚未得到临床试验证实。目前，基层医院广泛采用

ＡＢＣＤ２评分系统评估 ＮＩＣＥ的卒中复发风险［２２］，但在有条件

的医院可以采用 ＡＢＣＤ２评分系统联合影像学指标进行
评估［２３－２５］。

２５　ＮＩＣＥ不良预后的影像学检查　由于高危 ＮＩＣＥ为医学急
症，故该类患者需要迅速评估病情，ＣＴ检查常是第一手资料。
２０１５年，ＷＡＳＳＥＲＭＡＮ等［２６］研究发现，ＣＴ扫描显示有急性缺

血灶合并慢性缺血灶或有微血管病变患者２ｄ内卒中发生风险
最高；而ＣＴ扫描显示只有急性缺血灶、有急性缺血灶合并慢
性缺血灶及有微血管病变患者９０ｄ内卒中发生风险最高。

ＭＲＩ序列能够提供卒中随时间变化及与潜在卒中发生机
制相关的预后信息。有研究表明，磁共振弥散成像与增强灌注

成像 （ＤＷＩＰＷＩ）不匹配提示ＮＩＣＥ患者梗死灶增大及临床症
状恶化，应及早采取再灌注治疗［２７］。ＣＯＵＴＴＳ等［２８］研究发现，

磁共振弥散成像 （ＤＷＩ）证实的血管狭窄患者卒中复发后致
残率明显增高；ＦＥＮＳ等［１２］研究发现，ＣＴＡ显示颅内外动脉闭
塞是轻型卒中患者残疾的最强预测因素。２０１５年 ＬＥＥ［２９］等研
究发现，在无ＤＷＩ阳性和血管狭窄的情况下，增强灌注成像
（ＰＷＩ）证实存在病灶患者７ｄ内卒中复发风险明显升高。众
所周知，ＭＲＩ可以准确判断动脉粥样硬化斑块的大小、体积
及成分，现已广泛用于易损斑块的检测和评估。ＬＩＮＤＳＡＹ
等［３０］使用３０ＴＭＲＩ对发病７ｄ内 （复发卒中风险最高）的轻

型卒中和ＴＩＡ患者进行脑实质扫描及颈动脉斑块评估后发现，
大部分患者为 ＡＨＡⅣ型斑块 （即以斑块内出血、纤维帽破

裂、斑块内血栓形成为主的动脉斑块［３１］），且超过５０％的患
者管腔狭窄率＞７０％，提示颅内动脉斑块性质亦有利于 ＮＩＣＥ
患者预后评估。

总之，影像学检查对ＮＩＣＥ不良预后的预测具有重要参考
价值，脑组织结构出现新发梗死灶及血管影像出现颅内外动脉

狭窄或闭塞等均提示患者卒中复发风险较高，同时颈动脉斑块

性质也可以在一定程度上预测ＮＩＣＥ卒中复发风险。
３　小结

ＮＩＣＥ概念的提出具有重要意义， “非致残”这一概念并
不是指症状轻、预后好，许多研究均证实ＮＩＣＥ具有高复发风
险。目前，ＡＢＣＤ２评分联合影像学检查可以很好地预测 ＮＩＣＥ
患者的预后。且随着影像学技术及分子生物学发展，未来

ＮＩＣＥ的发病机制及危险因素可能更加明确，我国正在开发的
ＣＨＡＮＣＥ研究数据模型或许是符合中国 ＮＩＣＥ人群实际情况、
更加准确的风险评估模型，但还需要大量临床试验进一步

证实。
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