
·论著·

同侧短暂性脑缺血发作对继发脑梗死患者预后的影响研究

马广锋

　　２５２４００山东省聊城市莘县人民医院神经内科

　　 【摘要】　目的　探讨同侧短暂性脑缺血发作 （ＴＩＡ）对继发脑梗死患者预后的影响。方法　选取聊城市莘县人

民医院２０１３年１２月—２０１５年１２月收治的继发脑梗死患者２７０例，根据年龄分为＜５５岁者８０例 （Ａ组）、５５～７０岁

者１３０例 （Ｂ组）、＞７０岁者６０例 （Ｃ组）；根据同侧 ＴＩＡ发生情况将 Ａ组患者分为 Ａ１组 （发生同侧 ＴＩＡ，ｎ＝２２）

和Ａ２组 （未发生同侧ＴＩＡ，ｎ＝５８），将Ｂ组患者分为Ｂ１组 （发生同侧ＴＩＡ，ｎ＝３４）和Ｂ２组 （未发生同侧 ＴＩＡ，ｎ

＝９６），将Ｃ组患者分为Ｃ１组 （发生同侧ＴＩＡ，ｎ＝１９）和Ｃ２组 （未发生同侧ＴＩＡ，ｎ＝４１）。比较不同年龄段及相同

年龄段不同ＴＩＡ发生情况患者入院时与治疗１个月后美国国立研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分差值、治疗１个月后

Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＢＩ）评分及入院后侧支循环建立情况。结果　３组患者入院时与治疗１个月后 ＮＩＨＳＳ评分差值和治疗１

个月后ＢＩ评分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；３组患者入院后侧支循环建立情况比较，差异无统计学意义 （Ｐ

＞００５）。Ａ１组和Ａ２组患者入院时与治疗１个月后ＮＩＨＳＳ评分差值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ１组患者

治疗１个月后ＢＩ评分及入院后侧支循环建立良好率高于Ａ２组 （Ｐ＜００５）。Ｂ１组和Ｂ２组患者入院时与治疗１个月后

ＮＩＨＳＳ评分差值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｂ１组患者治疗１个月后 ＢＩ评分及入院后侧支循环建立良好率

高于Ｂ２组 （Ｐ＜００５）。Ｃ１组和Ｃ２组患者入院时与治疗１个月后ＮＩＨＳＳ评分差值、治疗１个月后ＢＩ评分及入院后侧

支循环建立情况比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　同侧ＴＩＡ可有效改善继发脑梗死患者预后并促进侧支

循环建立，但对＞７０岁的继发脑梗死患者则无明显影响。

　　 【关键词】　脑梗死；脑缺血发作，短暂性；侧支循环；预后
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　　随着我国人口老龄化进程加剧，近年来代谢性疾
病、消耗性疾病及短暂性脑缺血发作 （ＴＩＡ）发病率呈
逐年升高趋势［１］。局部及全脑缺血动物实验发现，ＴＩＡ
对继发脑梗死具有神经保护作用，即缺血耐受现象。缺

血耐受现象是指预先短暂缺血或轻度缺氧激发机体保护

能力，使机体对随后发生的严重缺血、缺氧产生防御和

保护作用。本研究旨在探讨同侧ＴＩＡ对继发脑梗死患者
预后的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取聊城市莘县人民医院２０１３年１２
月—２０１５年１２月收治的继发脑梗死患者２７０例，均符
合第四届全国脑血管病学术会议制定的脑梗死诊断标

准［２］。根据年龄将所有患者分为 ＜５５岁者 ８０例 （Ａ
组）、５５～７０岁者１３０例 （Ｂ组）、＞７０岁者６０例 （Ｃ
组）；根据同侧 ＴＩＡ发生情况将 Ａ组患者分为 Ａ１组
（发生同侧ＴＩＡ，ｎ＝２２）和 Ａ２组 （未发生同侧ＴＩＡ，ｎ
＝５８），将 Ｂ组患者分为 Ｂ１组 （发生同侧 ＴＩＡ，ｎ＝
３４）和Ｂ２组 （未发生同侧 ＴＩＡ，ｎ＝９６），将 Ｃ组患者
分为Ｃ１组 （发生同侧 ＴＩＡ，ｎ＝１９）和 Ｃ２组 （未发生

同侧ＴＩＡ，ｎ＝４１）。所有患者及其家属在自愿、知情、
同意情况下参与本研究。

１２　纳入与排除标准
１２１　纳入标准　 （１）首次发病； （２）入院前１周
内至少发生１次 ＴＩＡ；（３）年龄≥１８周岁；（４）发病
至入院时间＜４８ｈ；（５）美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分５
～２２分［３］。

１２２　排除标准　 （１）影像学检查资料缺失者；（２）
合并高糖血症、严重高血压者［４］； （３）因创伤、肿瘤
等压迫所致脑出血者； （４）伴有其他并发症，如肝肾
功能不全者［５］； （５）伴有血管畸形或血管淀粉样变

者［６］；（６）入组前３个月内行大手术者。
１３　脑梗死诊断标准　颅脑 ＣＴ或磁共振成像 （ＭＲＩ）
检查示有新发脑梗死病灶，且排除脑出血、脑占位性病

变及可以解释症状的其他病灶，症状体征与颅脑 ＣＴ或
ＭＲＩ检查结果相符。
１４　观察指标　 （１）采用ＮＩＨＳＳ［７］评估患者入院时与
治疗１个月后神经功能缺损程度，ＮＩＨＳＳ评分越高表示
患者神经功能缺损程度越严重，ＮＩＨＳＳ评分差值 ＝入院
时ＮＩＨＳＳ评分－治疗１个月后ＮＩＨＳＳ评分；（２）治疗１
个月后采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＢＩ）评估患者预后，包括进
食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、

床椅移动、平地行走及上下楼梯共１０项内容，ＢＩ评分
越高表明患者预后越好。 （３）入院后即刻采用磁共振
血管成像 （ＭＲＡ）检查患者前交通动脉 （ＡＣＯＡ）、后
交通动脉 （ＰＣＯＡ）、颈外动脉 （ＥＣＡ）及同侧大脑前
动脉 （ＡＣＡ）、大脑中动脉 （ＭＣＡ）和大脑后动脉
（ＰＣＡ）间吻合支，其中出现２支及以上动脉吻合支定
义为侧支循环建立良好，无或仅有１支动脉吻合支定义
为侧支循环建立差［８］。比较不同年龄段及相同年龄段不

同同侧ＴＩＡ发生情况患者 ＮＩＨＳＳ评分差值、ＢＩ评分及
侧支循环建立情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两组间比较采用两独立样本 ｔ检验；计数资
料分析采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　不同年龄段患者 ＮＩＨＳＳ评分差值、ＢＩ评分及侧支
循环建立情况比较　３组患者入院时与治疗 １个月后
ＮＩＨＳＳ评分差值和治疗１个月后 ＢＩ评分比较，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）；３组患者入院后侧支循环建立
情况比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

·４１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　不同年龄段患者ＮＩＨＳＳ评分差值、ＢＩ评分及侧支循环建立情况

比较

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒ１

ｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ

组别 例数
ＮＩＨＳＳ
评分差值
（ｘ±ｓ，分）

ＢＩ评分
（ｘ±ｓ，
分）

侧支循环建
立情况（例）

良好 差

Ａ组 　 ８０　 ５５４±４０２ ７３７９±３１０４ ２８ ５２

Ｂ组 １３０ ５６１±４１５ ６６７６±３２８７ ５１ ７９

Ｃ组 　 ６０　 ３０７±３４８ ３８７４±１４１９ ２０ ４０

Ｆ（χ２）值 ９３５６ ２７２６８ ０７５１ａ

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０６８７

　　注：ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表，ＢＩ＝Ｂａｒｔｈｅｌ指数；
ａ为χ２值

２２　相同年龄段不同 ＴＩＡ发生情况患者 ＮＩＨＳＳ评分差
值、ＢＩ评分及侧支循环建立情况比较　Ａ１组和 Ａ２组
患者入院时与治疗１个月后ＮＩＨＳＳ评分差值比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ１组患者治疗１个月后 ＢＩ
评分及入院后侧支循环建立良好率高于 Ａ２组，差异均
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。Ｂ１组和Ｂ２组患者
入院时与治疗１个月后ＮＩＨＳＳ评分差值比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｂ１组患者治疗１个月后ＢＩ评分
及入院后侧支循环建立情况良好率高于 Ｂ２组，差异均
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。Ｃ１组和Ｃ２组患者
入院时与治疗１个月后ＮＩＨＳＳ评分差值、治疗１个月后
ＢＩ评分及入院后侧支循环建立情况比较，差异均无统
计学意义 （Ｐ＞００５，见表４）。

表２　＜５５岁不同同侧ＴＩＡ发生情况患者ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分及侧支

循环建立情况比较

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒ１

ｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｒｗｉｔｈｏｕｔｈｏｍｏｌａｔｅｒａｌＴＩＡ（ｌｅｓｓｔｈａｎ５５ｙｅａｒｓｏｌｄ）

组别 例数
ＮＩＨＳＳ
评分差值
（ｘ±ｓ，分）

ＢＩ评分
（ｘ±ｓ，
分）

侧支循环建立
情况〔ｎ（％）〕
良好 差

Ａ１组 ２２ ６２２±１８９ ８１０３±２２７６ １６（７２７）　 ６（２７３）　

Ａ２组 ５８ ６３８±１０３ ５９１２±１５３４ １２（２０７） ４６（７９３）

ｔ（χ２）值 －０４９１ ４９５８ １８９８５ａ

Ｐ值 ０６２５ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ａ为χ２值

表３　５５～７０岁不同同侧ＴＩＡ发生情况患者ＮＩＨＳＳ评分差值、ＢＩ评分

及侧支循环建立情况比较

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒ１

ｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｒｗｉｔｈｏｕｔｈｏｍｏｌａｔｅｒａｌＴＩＡ（ｅｑｕａｌｏｒｏｖｅｒｔｈｅｎ５５ｙｅａｒｓｏｌｄｂｕｔ

ｌｅｓｓｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌ７０ｙｅａｒｓｏｌｄ）

组别 例数
ＮＩＨＳＳ评分差值
（ｘ±ｓ，分）

ＢＩ评分
（ｘ±ｓ，分）

侧支循环建立
情况〔ｎ（％）〕

良好 差

Ｂ１组 ３４ ６０３±１６３ ７８３２±２０４２ ２６（７６５） 　 ８（２３５）　

Ｂ２组 ９６ ６３５±１２７ ５３４４±１８１６ ２５（２６０） ７１（７４０）

ｔ（χ２）值 －１７７５ ６６４２ ２６７８３ａ

Ｐ值 ００７８ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ａ为χ２值

表４　＞７０岁不同同侧ＴＩＡ发生情况患者ＮＩＨＳＳ评分差值、ＢＩ评分及

侧支循环建立情况比较

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒ１

ｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｒｗｉｔｈｏｕｔｈｏｍｏｌａｔｅｒａｌＴＩＡ（ｏｖｅｒｔｈａｎ７０ｙｅａｒｓｏｌｄ）

组别 例数
ＮＩＨＳＳ
评分差值
（ｘ±ｓ，分）

ＢＩ评分
（ｘ±ｓ，
分）

侧支循环建立
情况〔ｎ（％）〕
良好 差

Ｃ１组 １９ ３４２±１２５ ３８４１±１３５４　 ６（３１６）　１３（６８４）

Ｃ２组 ４１ ３１１±１１７ ３９６２±１２９８ １４（３４１） ２７（６５９）

ｔ（χ２）值 ０９３４ ０３３１ ００３９ａ

Ｐ值 ０３５４ ０７４２ ０８４４

　　注：ａ为χ２值

３　讨论
脑梗死可导致不同程度躯体功能障碍和认知障碍，

可严重影响患者的日常生活活动能力［９］。临床研究表

明，ＴＩＡ是脑梗死的重要预测指标，但其发生原因复
杂，与栓子、动脉狭窄、血液系统疾病、代谢性疾病等

有关［１０］，具有发病急剧、病程短、预后较好等特点［１１］。

多数神经学科专家认为，ＴＩＡ既是脑梗死的高危因素，
同时也可以通过结构储备和化学储备对脑梗死患者产生

神经保护作用，即缺血耐受现象［１２－１３］。临床研究显示，

对缺血最敏感的海马 ＣＡ１区短暂性缺血１５～３０ｍｉｎ后
再灌注１ｄ会形成缺血半暗带，而重复性脑缺血可能导
致缺血半暗带扩大；缺血相对不敏感的皮质区短暂性缺

血１０ｍｉｎ后再灌注１ｄ同样会形成缺血半暗带，但不会
导致神经元凋亡［１４］。

·５１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年５月第２５卷第５期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　本研究结果显示，３组患者入院时与治疗１个月后
ＮＩＨＳＳ评分差值和治疗后１个月 ＢＩ评分间有差异，进
一步根据年龄进行分层分析，结果显示，Ａ１组和 Ａ２
组、Ｂ１组和Ｂ２组、Ｃ１组和 Ｃ２组患者入院时与治疗１
个月后ＮＩＨＳＳ评分差值间无差异，提示同侧ＴＩＡ对继发
脑梗死患者神经功能缺损无明显影响。ＢＩ评分操作简
单、方便，对患者预后的预测价值较高。本研究结果显

示，Ａ１组和Ｂ１组患者治疗１个月后 ＢＩ评分分别高于
Ａ２组和 Ｂ２组，但 Ｃ１组和 Ｃ２组患者治疗１个月后 ＢＩ
评分间无差异，提示同侧 ＴＩＡ继发脑梗死患者预后良
好，但对年龄＞７０岁的继发脑梗死患者则无明显影响，
分析其原因可能为同侧ＴＩＡ对继发脑梗死的神经保护作
用与年龄有关，年龄越大该保护作用越弱。

脑血管痉挛或狭窄会导致短暂性脑缺血，而供血区

侧支循环形成可在一定程度上预防缺血性损伤，对改善

脑部血供具有重要的临床意义［１５－１７］。脑梗死实质是局

部脑组织血液供应障碍导致的缺血缺氧性坏死，其损伤

程度与脑小动脉闭塞速度和侧支循环建立情况有关［１２］。

本研究结果显示，Ａ１组、Ｂ１组患者入院后侧支循环建
立情况分别优于Ａ２组、Ｂ２组，而Ｃ１组和Ｃ２组患者入
院后侧支循环建立情况间无差异，提示伴同侧ＴＩＡ的继
发脑梗死患者侧支循环建立良好，但同侧ＴＩＡ对年龄 ＞
７０岁的继发脑梗死患者侧支循环的建立则无明显影响，
分析原因可能与患者年龄较大、血管自我修复能力减弱

及血管生长因子分泌减少有关。

综上所述，同侧ＴＩＡ可有效改善继发脑梗死患者预
后并促进侧支循环建立，但对 ＞７０岁的继发脑梗死患
者则无明显影响。

本文无利益冲突。
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