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急性症状性腔隙性脑梗死患者病变部位腔隙形成的
影响因素研究

汤群英，徐红，于建刚

【摘要】　背景　急性腔隙性脑梗死是临床常见的脑血管疾病类型，起病隐匿，一旦病变部位进展为腔隙则会导

致患者认知障碍甚至死亡，故早期识别、预防急性腔隙性脑梗死患者病变部位腔隙形成具有重要临床意义。目的　探

讨急性症状性腔隙性脑梗死患者病变部位腔隙形成的影响因素。方法　选取 2016 年 9 月—2019 年 10 月靖江市人民医

院收治的急性症状性腔隙性脑梗死患者 106 例，根据门诊随访时磁共振成像（MRI）检查结果分为腔隙形成组（n=14）
和非腔隙形成组（n=92）。收集患者一般资料及实验室检查指标，采用多因素 Logistic 回归分析急性症状性腔隙性脑

梗死患者病变部位腔隙形成的影响因素。结果　腔隙形成组患者年龄≥ 65 岁、有吸烟史、有糖尿病病史、有高血压

病史者所占比例高于非腔隙形成组，病变直径变化值大于非腔隙形成组（P＜ 0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，

糖尿病病史〔OR=2.016，95%CI（1.397，2.908）〕、高血压病史〔OR=2.479，95%CI（1.669，3.684）〕及血管病变

直径变化值≥ 3.0 mm〔OR=2.457，95%CI（1.462，4.131）〕是急性症状性腔隙性脑梗死患者病变部位腔隙形成的独

立影响因素（P ＜ 0.05）。结论　糖尿病病史、高血压病史与血管病变直径变化值≥ 3.0 mm 可能是急性症状性腔隙性

脑梗死患者病变部位腔隙形成的独立影响因素，因此需监督患者控制血压、血糖，定期复查，以降低腔隙形成发生风险。
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【Abstract】　Background　Acute lacunar infarction was a common cerebrovascular disease with insidious onset. 
Once the lesions progress to lacunar，it would cause cognitive impairment and even death.Therefore，early identification and 
prevention of lacunar formation in patients with acute lacunar infarction have an important clinical significance.Objective　To 
investigate the influencing factors of lacunar formation at the lesion site in patients with acute symptomatic lacunar infarction.
Methods　From September 2016 to October 2019，106 patients with acute symptomatic lacunar infarction were admitted to 
Jingjiang People's Hospital，and they were divided into lacunar formation group（n=14） and non lacunar formation group
（n=92） according to the results of magnetic resonance imaging（MRI）during outpatient follow-up. The general data and 
laboratory examination indexes were collected，and the influencing factors of lacunar formation at the lesion site of patients with 
acute symptomatic lacunar infarction were analyzed by multivariate Logistic regression. Results　The proportion of patients in 
the lacunar formation group who were ≥ 65 years old，had a history of smoking，diabetes，and hypertension were higher than 
those in the non-lacunform group，and the change value of vascular lesion diameter was higher than that in non lacunar formation 
group（P ＜ 0.05）.The results of multivariate Logistic regression analysis showed that history of  diabetes〔OR=2.016，
95%CI（1.397，2.908）〕，history of hypertension〔OR=2.479，95%CI（1.669，3.684）〕and change value of vascular 
lesion diameter ≥ 3.0 mm〔OR=2.457，95%CI（1.462，4.131）〕were independent influencing factors for lacunar formation 
at the lesion site in patients with acute symptomatic lacunar infarction（P ＜ 0.05）.Conclusion　The history of diabetes，
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hypertension and the change value of vascular lesion diameter ≥ 3.0 mm may be the independent influencing factors of lacunar 
formation at the lesion site in patients with acute symptomatic lacunar infarction.Therefore，it is necessary to supervise patients to 
control blood pressure and blood glucose，and regularly review，so as to reduce the risk of lacunar formation. 

【Key words】　Infarction，lacunar；Lacunar formation；Root cause analysis

腔隙性脑梗死是中老年人群的常见脑血管疾病类

型，近年随着社会发展及老龄化进程加快，其发病率呈

现逐年上升趋势［1-2］。腔隙性脑梗死的病因复杂，可受

到多种因素的共同影响，患者常症状较轻，预后良好［3］。

但有研究指出，部分腔隙性脑梗死患者会出现症状加

重、神经功能恶化，且腔隙性脑梗死无症状性进展也很

常见，这会导致患者脑卒中复发和死亡风险增加［4-5］。

既往研究指出，腔隙性脑梗死发生后复查颅脑磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）发现病变部位形

成腔隙，而腔隙形成常会导致患者认知障碍加重，年

龄、梗死面积均与腔隙性脑梗死病变部位进展为腔隙相

关［6-7］。本研究旨在探讨急性症状性腔隙性脑梗死患者

病变部位腔隙形成的影响因素，现报道如下。

1　对象与方法 
1.1　研究对象　选取 2016 年 9 月—2019 年 10 月在靖

江市人民医院收治的急性症状性腔隙性脑梗死患者 106
例，均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》［8］

中的腔隙性脑梗死诊断标准，其中男 65 例，女 41 例；

年龄 58~76 岁，平均年龄（65.4±8.1）岁。纳入标准：

（1）症状出现 48 h 内就诊；（2）入院时经颅脑 MRI
检查明确诊断为急性腔隙性脑梗死：头核磁轴位弥散加

权成像（DWI）发现≤ 20 mm 的腔隙病灶，核磁冠状位

液体衰减反转恢复（FLAIR）序列显示≤ 20 mm 的腔隙

病灶；（3）出院后两个月门诊随访时完善颅脑 MRI 检
查患者。排除标准：（1）严重高血压：血压＞ 200/110 
mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；（2）心源性脑梗死者；

（3）有出血性疾病或出血倾向者；（4）伴有严重肝、

肾功能障碍者。本研究经靖江市人民医院医学伦理委员

会审核批准（批件号：2016-A14）。

1.2　方法

1.2.1　一般资料　收集患者一般资料，包括年龄、性别、

体质指数（BMI）、吸烟史（吸烟史定义为吸烟≥ 3 支 /d 
且吸烟时间≥ 1 年）、饮酒史（饮酒史定义为折合乙醇

量＞ 40 g/d，持续 5 年；或 2 周内有暴饮史）、既往史（包

括糖尿病、高血压及脑卒中）、入院时美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分及脑梗死部位、脑梗死类型、

病变血管直径、血管病变直径变化值（即入院时病变血

管最大直径减去门诊随访时病变血管最大直径）。

1.2.2　实验室检查指标　收集患者实验室检查指标，

包 括 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low 

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、 三 酰 甘 油

（triglyceride，TG）、 总 胆 固 醇（total cholesterol，
TC）、凝血酶时间（thrombin time，TT）、凝血酶原时

间（prothrombin time，PT）及活化部分凝血活酶时间

（activated partial thromboplastin time，APTT）。

1.3　随访及分组　所有患者出院后进行门诊随访，至

少随访 2 个月，根据颅脑 MRI 检查结果将患者分为腔

隙形成组（n=14）和非腔隙形成组（n=92）。腔隙形

成定义：直径＜ 15 mm，圆形或卵圆形且在 T1 序列上

呈低信号，在 T2 序列上呈高信号；FLAIR 序列上呈脑

脊液样低信号，周围为高信号环，见图 1。
1.4　统计学方法　使用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

分析。计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成组

t 检验。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验。

急性症状性腔隙性脑梗死患者病变部位腔隙形成的影响

因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　单因素分析　两组患者性别、BMI、饮酒史、脑卒

中病史、入院时 NIHSS 评分、脑梗死部位、脑梗死类型、

病变血管直径、HDL-C、LDL-C、TG、TC、TT、PT、
APTT 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；腔隙形

成组患者年龄≥ 65 岁、有吸烟史、有糖尿病病史、有

高血压病史者所占比例高于非腔隙形成组，病变直径变

化值大于非腔隙形成组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），
见表 1。
2.2　多因素 Logistic 回归分析　以单因素分析中差异有

统计学意义的指标为自变量，以腔隙形成为因变量（变

注：a 为左侧基底核区急性缺血性病变（箭头所指处），b 为左

侧基底核区病灶完全空化（箭头所指处）

图 1　颅脑 MRI 检查结果
Figure 1　MRI finding result of brain

a b
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量赋值见表2），进行多因素Logistic回归分析，结果显示，

糖尿病病史、高血压病史及血管病变直径变化值≥ 3.0 
mm 是急性症状性腔隙性脑梗死患者病变部位腔隙形成

的独立影响因素（P ＜ 0.05），见表 3。

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

年龄 ＜ 65 岁 =1，≥ 65 岁 =2

吸烟史 无 =1，有 =2

糖尿病病史 无 =1，有 =2

高血压病史 无 =1，有 =2

血管病变直径变化值 ＜ 3.0 mm =1，≥ 3.0 mm=2

腔隙形成 无 =1，有 =2

表 3　急性症状性腔隙性脑梗死患者病变部位腔隙形成影响因素的多
因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
lacunar formation in patients with acute symptomatic lacunar infarction

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

糖尿病病史 0.701 0.187 14.052 ＜ 0.001 2.016（1.397，2.908）

高血压病史 0.908 0.202 20.205 ＜ 0.001 2.479（1.669，3.684）

血管病变直径变化值 0.899 0.265 11.509 ＜ 0.001 2.457（1.462，4.131）

3　讨论

腔隙性脑梗死早期表现不典型，大多数患者预后较

好，故易被临床忽视，实际上部分急性症状性腔隙性脑

梗死患者会在短期内出现神经功能缺损，即为进展性腔

隙性脑梗死［9-10］。腔隙性脑梗死是脑供血小血管栓塞，

进而导致血供区域的脑细胞短期内发生不可逆性坏死，

同时周边形成缺血半暗带，若缺血严重或未得到及时治

疗则缺血半暗带会进展为坏死，最终形成腔隙［11］，而

腔隙对身体影响极大。因此，早期识别、预防急性腔隙

性脑梗死患者病变部位腔隙形成具有重要临床意义。

本研究结果显示，糖尿病病史、高血压病史及血管

病变直径变化值≥ 3.0 mm 是急性症状性腔隙性脑梗死患

者病变部位腔隙形成的独立影响因素，而既往研究发现

高血压和糖尿病是腔隙性脑梗死的危险因素［12］。高血

压及糖尿病是目前公认的心脑血管疾病的主要危险因素，

高血压是动脉粥样硬化斑块形成的重要病因，其微栓子

脱落可能引起穿支小动脉闭塞［4］。糖尿病可引起动脉粥

样硬化、广泛小血管内皮增生及毛细血管基膜增厚［5］，

这可能是急性腔隙性脑梗死病变部位腔隙形成的原因。

临床上血管病变直径变大提示脑组织局部缺血未得到遏

制，甚至出现加重。颅内动脉阻塞会导致局灶性脑缺血，

神经元和神经胶质细胞的氧气和营养供应突然减少，进

而诱发局部炎性反应［13］。有研究指出，白细胞浸润会

表 1　急性症状性腔隙性脑梗死患者病变部位腔隙形成影响因素的单
因素分析
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of lacunar formation in 
patients with acute symptomatic lacunar infarction

临床特征 腔隙形成组
（n=14）

非腔隙形成组
（n=92） t（χ2）值 P 值

年龄〔n（%）〕 6.373a 0.012

＜ 65 岁 4/14 59（64.1）
≥ 65 岁 10/14 33（35.9）

性别〔n（%）〕 0.872a 0.351

男 7/14 58（63.0）

女 7/14 34（37.0）

BMI（x ±s，kg/m2） 24.5±2.5 25.1±2.7 0.825 0.369

吸烟史〔n（%）〕 12.690a ＜ 0.001

有 8/14 12（13.0）

无 6/14 80（97.0）

饮酒史〔n（%）〕 0.157a 0.691

有 5/14 38（41.3）

无 9/14 54（58.7）

糖尿病病史〔n（%）〕 6.709a 0.010

有 8/14 19（20.7）

无 6/14 73（79.3）

高血压病史〔n（%）〕

有 11/14 34（37.0） 8.613a 0.003

无 3/14 58（63.0）

脑卒中病史〔n（%）〕

有 2/14 13（14.1） 0.157a 0.692

无 12/14 79（85.9）

入院时 NIHSS 评分（x ±s，分） 8.2±1.6 7.7±1.7 0.684 0.405

脑梗死部位〔n（%）〕 0.017a 0.898

丘脑 6/14 38（41.3）

基底核区 4/14 30（32.6）

脑干 4/14 24（26.1）

脑梗死类型〔n（%）〕 0.082a 0.774

运动性轻偏瘫 4/14 22（23.9）

感觉性脑梗死 3/14 17（18.5）

感觉运动性脑梗死 2/14 20（21.7）

共济失调性轻偏瘫 5/14 33（35.9）

病变血管直径（x ±s，mm） 9.1±2.7 10.5±3.9 1.625 0.139

血管病变直径变化值（x ±s，mm） 3.5±0.6 1.2±0.2 6.887 0.006

HDL-C（x ±s，mmol/L） 1.15±0.26 1.23±0.38 1.663 0.132

LDL-C（x ±s，mmol/L） 2.52±0.75 2.57±0.68 1.038 0.221

TG（x ±s，mmol/L） 2.52±0.50 2.48±0.36 0.992 0.327

TC（x ±s，mmol/L） 4.35±1.19 4.17±1.02 0.887 0.367

TT（x ±s，s） 18.6±5.7 18.3±5.6 0.225 0.628

PT（x ±s，s） 13.7±3.5 13.4±3.4 0.778 0.390

APTT（x ±s，s） 33.7±6.8 34.1±6.8 1.069 0.216

注：BMI= 体质指数，NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表，

HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，TG=
三酰甘油，TC= 总胆固醇，TT= 凝血酶时间，PT= 凝血酶原时间，

APTT= 活化部分凝血活酶时间；a 为 χ2 值
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导致神经元胶质细胞增殖和组织空化，早期局部脑组织

慢性炎症已出现部分空化现象，若短期内脑组织缺血得

不到改善则会进展为腔隙，进而导致神经功能障碍［14］。

既往研究报道，28%~67% 的急性腔隙性脑梗死患者

随访期间会发生不同程度空化现象［15］，且在发病 90 d 
后几乎所有腔隙性脑梗死组织在 T1 序列上信号明显改

变，仅 56% 患者在 FLAIR 序列上信号明显改变，分析

其原因可能与 FLAIR 序列扫描厚度大于 T1 序列，且

FLAIR 未完全抑制液体信号，故灵敏度相对较低［16］。

而本研究同时应用 T1 序列、T2 序列及 FLAIR 序列进行

评估，结果更加可靠。

综上所述，糖尿病病史、高血压病史与血管病变直

径变化值≥ 3.0 mm 可能是急性症状性腔隙性脑梗死患

者病变部位腔隙形成的独立影响因素，因此需监督患者

控制血压、血糖，定期复查，以降低腔隙形成发生风险。

但本研究存在一定局限性：本研究为单中心、回顾性研

究，样本量较小，且由于时间及治疗费用限制，患者仅

在出院后 2 个月内复查颅脑 MRI，缺乏连续性观察指标，

故结果可能存在一定偏倚。
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