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急性脑梗死合并冠心病患者的危险因素分析

马　斌　张　卫　花　放

摘　要　目的　探讨急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）合并冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）患者的危险因素。

方法　回顾性分析 ２４５例因怀疑冠心病接受冠状动脉 ＣＴＡ检查的急性脑梗死患者。根据冠状动脉 ＣＴＡ结果分为两组，冠状动

脉 ＣＴＡ提示其中任何一支主要冠状动脉狭窄程度≥５０％为脑梗死合并冠心病组（ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组），狭窄均 ＜５０％为脑梗死组

（ＡＣＩ组）。分析两组患者的临床特点、实验室检查及颅内外动脉狭窄位置及数量的差异，并分析颅内外动脉狭窄与冠状动脉狭

窄的相关性。结果　单因素分析显示 ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组的男性、糖尿病比例、中性细胞计数、糖化血红蛋白、甘油三酯、肌酐水平、

颅内外动脉狭窄数量显著高于 ＡＣＩ组，差异有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。单因素分析显示 ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组患者的颅内外动脉

狭窄的数量更多，狭窄位置更可能在颈内动脉颅外段、椎动脉颅外段、椎动脉颅内段、基底动脉、大脑中动脉、大脑后动脉（Ｐ均 ＜

０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ逐步回归分析显示糖尿病（ＯＲ＝３．９３１，９５％ ＣＩ：１．４７６～１０．４６７）、肌酐水平（ＯＲ＝１．０３７，９５％ＣＩ：１．００５～

１０６９）、颅内外动脉多支病变（ＯＲ＝６．２２７，９５％ＣＩ：１．７７４～２１．８５８）是 ＡＣＩ合并 ＣＡＤ的独立危险因素。颅内外动脉狭窄数量与

冠状动脉狭窄程度（ｒ＝０．３７１，Ｐ＜０．０５）、冠状动脉狭窄数量（ｒ＝０．４２９，Ｐ＜０．０５）呈正相关。结论　糖尿病、肌酐水平、颅内外动

脉多支病变是脑梗死合并冠心病的独立危险因素。
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　　心脑血管系统疾病长期占据我国城乡居民死亡
原因的首位，农村为 ４５．５０％，城市为 ４３．１６％，每 ５
例死亡中就至少有 ２例死于心脑血管病［１］

。全国目

前有脑卒中现患人数约 １３００万人，冠心病现患人数

·４４·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．７　　



约１１００万人，而缺血性脑卒中是最常见的脑卒中类
型，占全部脑卒中的６０％ ～８０％［１，２］

。缺血性心脑血

管疾病在发病上表现出相伴随的特点，约１５％的 ＡＣＩ
患者既往有冠心病病史，而既往无冠心病病史的 ＡＣＩ
患者中，１８％ ～３８％合并冠心病［３～１０］

。有观点认为

脑梗死患者死于心血管事件的风险是死于再发脑卒

中风险的２倍，心肌梗死通常被认为是脑梗死患者死
亡的重要原因，脑梗死患者心肌梗死的年发生率约为

２．２％，无冠心病史的脑梗死或短暂性脑缺血发作
（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）患者中，高达 ９．２％的
患者在５年内发生了心血管事件［１１，１２］

。研究脑梗死

合并冠心病患者的危险因素对改善脑梗死患者的预

后具有重要意义。本研究从 ＡＣＩ患者的一般临床资
料、实验室检查、颅内外动脉粥样硬化狭窄的位置、数

量等多发角度探讨了与冠心病的关系。

对象与方法

１．研究对象：采用回顾性研究方法，纳入 ２０１７年
１月 ～２０１９年 ９月在徐州医科大学附属医院神经内
科住院期间因怀疑冠心病而接受冠状动脉 ＣＴＡ检查
的急性脑梗死患者２４５例。同时符合以下入选标准：
年龄１８～８５岁，经《中国急性缺血性脑卒中诊治指南
２０１８》诊断为急性脑梗死。排除标准：既往有冠心病
病史的患者；心源性栓塞患者；合并血液系统疾病、重

度感染、有其他严重的器质性心脏病变的患者；由烟

雾病等原因引起的非动脉粥样硬化狭窄的患者；存在

影像检查成像质量不佳的患者。

２．研究方法与评价标准：收集患者的一般临床资
料（性别、年龄、既往脑梗死、高血压、糖尿病史、吸烟

史、饮酒史），血液学检查（中性粒细胞、淋巴细胞、血

红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸、尿酸、纤维蛋

白原、Ｃ反应蛋白、肌酐）及冠状动脉 ＣＴＡ和头颈部
ＣＴＡ结果。

根据冠状动脉 ＣＴＡ对左冠状动脉主干、右冠状
动脉、左前降支及左回旋支进行狭窄程度判断，其中

任何一支狭窄≥５０％定义为冠心病。分为脑梗死合
并冠心病组（ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组）和急性脑梗死组
（ＡＣＩ组）。根据狭窄程度最重的血管的狭窄程度分
为冠状动脉无狭窄及轻度狭窄组（管腔狭窄程度 ＜
５０％）、中度狭窄组（管腔狭窄程度 ５０％ ～６９％）、重
度狭窄组（管腔狭窄程度≥７０％或闭塞）。

根据头颈 ＣＴＡ结果狭窄≥５０％的血管支数分为
无狭窄组、单支病变组、双支病变组、多支病变组

（≥３支）。颅内、颅外狭窄程度测量分别参考华法
林 －阿司匹林治疗有症状颅内疾病试验诊断标准、北
美症状性颈动脉内膜切除术试验方法

［１３］
。

冠状动脉 ＣＴＡ及头颈 ＣＴＡ结果由２名笔者医院
放射科医生采用盲法原则对影像结果进行评估，如最

终意见有分歧，则讨论得出结果。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，正态分布的计量资料以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验；非
正态分布的计量资料以中位数及四分位数［Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）］表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。
计数资料用例（百分数）［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验
进行比较。运用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各危险因素
与是否合并冠心病的关系，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．一般临床资料比较：与 ＡＣＩ组比较，ＡＣＩ合并

ＣＡＤ组患者在男性比例、糖尿病比例均较高，组间差
异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），而在其他基线资料
上组间差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），详见表１。

表 １　两组患者临床资料对比［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｎ（％）］

项目
ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组
（ｎ＝１１７）

ＡＣＩ组
（ｎ＝１２８） Ｚ／χ２ Ｐ

年龄（岁）６４．０（５５．５，６９．０）６２．０（５２．０，７０．０） ０．４８０ ０．６３１
男性 ９２（７８．６） ８３（６４．８） ５．６９５ ０．０１７
高血压 ８４（７１．８） ８１（６３．３） ２．０１５ ０．１５６
糖尿病 ４４（３７．６） ２７（２１．１） ８．０９９ ０．００４
吸烟史 ２５（２１．４） ２４（１８．８） ０．２６２ ０．６０９
饮酒史 １４（１２．０） ２２（１７．２） １．３３０ ０．２４９
脑梗死史 ３０（２５．６） ２３（１８．０） ２．１２２ ０．１４５

　　２．两组患者实验室检查比较：与 ＡＣＩ组比较，
ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组患者在中性细胞计数、甘油三酯、糖
化血红蛋白、肌酐水平较高，组间比较差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），而其他实验室资料组间差异均无
统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），详见表２。

３．两组患者颅内外动脉狭窄数量、位置的比较：
与 ＡＣＩ组患者比较，ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组患者的狭窄位
置在颈内动脉颅外段、椎动脉颅外段、椎动脉颅内段、

基底动脉、大脑中动脉、大脑后动脉差异有统计学意

义（Ｐ均 ＜０．０５）。而颈总动脉、颈内动脉颅内段、大
脑前动脉两组之间比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５）。ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组的患者的头颈部狭窄数量
分布比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表３。
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表 ２　两组患者实验室检查比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

　　　项目 ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组（ｎ＝１１７） ＡＣＩ组（ｎ＝１２８） Ｚ Ｐ

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ４．５（３．５，５．５） ３．７（３．０，４．９） ２．９４３ ０．００３

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） １．８（１．５，２．３） １．６５（１．２０，２．１０） １．９３７ ０．０５３
ＮＬＲ（中性细胞／淋巴细胞） ２．４８（１．７３，３．３０） ２．２４（１．７５，３．００） １．０３０ ０．３０３

血红蛋白 （ｇ／Ｌ） １４７．０（１３０．０，１５４．０） １３９．５（１３１．０，１５１．８） １．８７４ ０．０６１
Ｃ反应蛋白（ｍｇ／ｄｌ） １．８（０．８，３．５） １．６（０．７，３．１） ０．７２４ ０．４６９
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ２９４．０（２３８．０，３４９．０） ２９３．０（２４３．０，３４０．０） ０．３６３ ０．７１６

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８（４．１，５．５） ４．６（４．０，５．４） ０．８７７ ０．３８０
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７（２．２，３．３） ２．７（２．１，３．４） ０．４８２ ０．６３０
甘油三酯 （ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５（１．１，２．１） １．２（１．０，１．８） ２．７３９ ０．００６
脂蛋白 ａ（ｍｇ／Ｌ） １９３．５（１２２．３，３１１．５） ２０７．５（１２３．０，２９６．８） ０．２５６ ０．７９８
糖化血红蛋白（％） ６．２（５．７，７．８） ５．９（５．６，６．４） ２．４９５ ０．０１３
纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ２．７（２．３，３．１） ２．６（２．２，３．１） １．１４５ ０．２５２
肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６６．０（５８．０，７５．８） ６３．０（５１．０，７０．０） ２．７７２ ０．００６
ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） １３．９（１１．５，１７．７） １３．２（１０．７，１６．４） １．５４６ ０．１２２

表 ３　两组患者颅内外动狭窄位置及数量比较［ｎ（％）］

　　项目 ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组（ｎ＝１１７） ＡＣＩ组（ｎ＝１２８） χ２ Ｐ
狭窄位置

　颈总动脉 ８（６．８） ３（２．３） ２．８７９ ０．０９０
　颈内动脉颅外段 ４０（３４．５） １７（１３．３） １５．２７８ ０．０００
　椎动脉颅外段 ２５（２１．６） ８（６．３） １２．１８３ ０．０００
　颈内动脉颅内段 ３（２．６） ２（０．８） １．２１０ ０．２７１
　椎动脉颅内段 １３（１１．１） ５（３．９） ４．６６１ ０．０３１
　基底动脉 １１（９．４） ２（１．６） ７．４７６ ０．００６
　大脑中动脉 ４２（３５．９） ２９（２２．７） ５．２０７ ０．０２２
　大脑前动脉 ９（７．７） ３（２．３） ３．７５４ ０．０５３
　大脑后动脉 ５２（４４．４） ２８（２１．９） １４．１５９ ０．０００
狭窄数量

　颅内外动脉无狭窄组 ３０（２５．６） ７６（５９．４） ３７．９５４ ０．０００
　颅内外动脉单支病变组 ２９（２４．８） ２７（２１．１）
　颅内外动脉双支病变组 ２０（１７．１） １６（１２．５）
　颅内外动脉多支病变组 ３８（３２．５） ９（７．０）

　　４．ＡＣＩ合并 ＣＡＤ相关危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归
分析：以是否合并 ＣＡＤ为因变量，以临床资料、实验
检查及颅内外动脉狭窄位置、数量为自变量，进行 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃｓ回归，筛选方法为逐步回归法。糖尿病（ＯＲ＝

３９３１，９５％ ＣＩ：１４７６～１０４６７）、肌酐水平（ＯＲ＝
１０３７，９５％ ＣＩ：１００５～１０６９）、颅内外动脉多支病
变（ＯＲ＝６２２７，９５％ ＣＩ：１７７４～２１８５８）是 ＡＣＩ合
并 ＣＡＤ的独立危险因素，详见表４。

表 ４　影响急性脑梗死是否合并 ＣＡＤ的危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
糖尿病病史 １．３６９ ０．５００ ７．５０６ ０．００６ ３．９３１ １．４７６～１０．４６７
肌酐水平 ０．０３６ ０．０１６ ５．１６４ ０．０２３ １．０３７ １．００５～１．０６９

颅内外动脉无狭窄组 － － ８．３０１ ０．０４０ － －
颅内外动脉单支病变组 ０．３６１ ０．５８２ ０．３８５ ０．５３５ １．４３５ ０．４５９～４．４８６
颅内外动脉双支病变组 ０．４０９ ０．６２４ ０．４３１ ０．５１１ １．５０６ ０．４４４～５．１１２
颅内外动脉多支病变组 １．８２９ ０．６４１ ８．１４９ ０．００４ ６．２２７ １．７７４～２１．８５８

　　５．颅内外动狭窄数量与冠脉狭窄程度、数量相关
性分析：颅内外动脉狭窄数量与冠状动脉狭窄程度

（ｒ＝０．３７１，Ｐ＜０．０５）、冠状动脉狭窄数量（ｒ＝０．４２９，
Ｐ＜００５）呈正相关。
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讨　　论
脑梗死和冠心病的常见危险因素有年龄、性别、

家族史、高血压、糖尿病、吸烟等，这些危险因素对脑

梗死和冠心病的发生的影响不完全一致，脑梗死合并

冠心病的危险因素也并非两者危险因素的单纯加

成
［１４］
。一些研究者尝试着发现急性脑梗死合并冠心

病的独立危险因素，黄丽
［１５］
对 ９３例老年脑梗死合并

冠心病患者的分析得出，年龄、吸烟、肥胖、高血压、糖

尿病、高胆固醇血症、低密度脂蛋白与其密切相关，其

中糖尿病与低密度脂蛋白是脑梗死合并冠心病的独

立危险因素。另外一项研究则认为糖尿病、颈内动脉

狭窄、同型半胱氨酸水平是脑梗死合并冠心病的独立

危险因素
［１６］
。而这些研究的分组标准是冠心病病史

是否阳性，值得注意的是冠心病病史阳性并不一定意

味着合并冠心病，且既往无冠心病病史也不一定意味

着患者不合并冠心病，本研究的所有患者均通过冠状

动脉 ＣＴＡ明确冠脉狭窄程度，与既往研究比较分组
更加科学

［１５，１６］
。本研究结果显示 ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组

在男性比例、糖尿病、中性细胞计数、糖化血红蛋白、

甘油三酯、肌酐比例或水平显著高于 ＡＣＩ组，经 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃｓ回归校正后糖尿病、肌酐是ＡＣＩ合并ＣＡＤ的独
立危险因素。

糖尿病是心、脑血管疾病的独立危险因素。与非

糖尿病人群比较，糖尿病患者发生心、脑血管疾病的

风险增加２～４倍［１７］
。研究显示，大血管病变是 ２型

糖尿病患者重要的致死原因，约 ７０％的 ２型糖尿病
患者死于心脑血管、下肢血管病变，且糖尿病血管的

损害的往往是广泛的，常表现多全身多处、多根血管

动脉粥样硬化改变
［１８，１９］

。本研究中 ＡＣＩ合并 ＣＡＤ
组糖尿病比例为 ３７．６％，而 ＡＣＩ组糖尿病比例为
２１１％，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归后糖尿病 ＡＣＩ和 ＣＡＤ的独
立危险因素。临床证据显示，对那些病程长、年龄较

大或合并多个心血管危险因素的患者，严格的血糖控

制对减少患者发生心、脑血管疾病及其导致的死亡风

险作用有限。但是，对并存的高血压、血脂紊乱的综

合控制可显著改善糖尿病患者心脑血管病变和死亡

发生的风险
［２０］
。因此，对脑梗死合并糖尿病患者，需

要全面评估和控制心血管疾病风险因素，并进行综合

治疗。

血清肌酐是常见的反映肾功能的标志物，肾功能

与冠脉病变、颅内外动脉粥样硬化的相关性研究较

多。但目前对于血清肌酐与冠脉病变严重程度的相

关性研究仍偏少。王雨等
［２１］
对肾功能正常的患者的

血清肌酐与冠心病及冠脉病变严重程度的关系进行

分析，冠心病组患者血清肌酐明显高于无冠心病组，

且随着冠脉病变支数增加肌酐水平也增加。Ｊｕｒｋｏｖｉｔｚ
等
［２２］
研究发现，在一般人群中，血肌酐≥１３２μｍｍｏｌ／Ｌ

的患者比血肌酐正常的人发生冠心病事件的风险高

２．７倍。葛海龙等［２３］
研究提示冠心病患者冠状动脉

钙化程度与血肌酐水平呈正相关。李国楠
［２４］
选择同

期住院的急性冠状动脉综合征、急性脑梗死的患者各

１００例，结果显示与急性冠状动脉综合征患者比较，
急性脑梗死患者血肌酐水平较低，且经校正后差异仍

有统计学意义。本研究发现血清肌酐是 ＡＣＩ合并
ＣＡＤ的独立危险因素。目前尚无研究表明肌酐具有
直接致动脉粥硬化形成及加重动脉粥样硬化的作用，

可能因为合并糖尿病、高脂血症、肾功能不全等共同

作用的结果。

一项研究纳入 １４０例的脑梗死或 ＴＩＡ患者研究
显示，ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组颅内外动脉狭窄≥５０％患者
的比例高达８４．１％［１０］

。韩国的一项研究，纳入 １３０４
例因急性缺血性脑卒中入院的患者，ＡＣＩ合并 ＣＡＤ
组合 并颅 内外动 脉狭 窄 ≥ ５０％ 患 者 的 比 例 为
６６８％，本研究中 ＡＣＩ合并 ＣＡＤ组颅内外动脉狭
窄≥５０％患者的比例为７４．１％，ＡＣＩ组颅内外动脉狭
窄≥５０％患者的比例为４０．６％。２０１４年发表的中国
颅内动脉粥样硬化研究纳入２８６４例缺血性脑卒中患
者，发现有颅内大动脉病变（狭窄≥５０％）的患者比
例高达４６６％，其中单纯颅内大动脉病变占 ３７．５％，
颅内合并颅外大动脉病变占 ９．１％，而单纯颅外大动
脉病变仅占４．９％［２５］

。ＡＣＩ合并 ＣＡＤ患者颅内外动
脉狭窄≥５０％患者的比例明显高于 ＡＣＩ患者提示合
并冠心病的脑梗死患者颅内外动脉狭窄普遍更严重。

动脉粥样硬化是一种全身性、系统性疾病，常表

现为多血管床损害。颅内外动脉、冠状动脉粥样硬化

是动脉粥样硬化的重要表现形式，与传统的危险因素

比较，颅内外动脉狭窄比传统的危险因素对冠心病可

能更具有预测价值，研究结果显示颅内外动脉多支病

变是冠心病的独立预测因素（ＯＲ＝６．２２７，９５％ ＣＩ：
１．７７４～２１．８５８），提示在临床上急性脑梗死合并颅内
外动脉多支病变时应更加关注其是否合并冠心病。

本研究存在一定的局限性，首先本研究为单中心

研究，样本为住院患者。其次评价冠状动脉病变的方

法为冠状动脉 ＣＴＡ，不是明确冠状动脉病变的金标
准，但是对急性脑梗死患者行冠脉造影难以被患者接

受。随着多层螺旋 ＣＴ技术的快速发展，近年已可以

·７４·
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进行冠状动脉、头颈部血管“一站式”联合扫描检查，

与单独进行冠状动脉 ＣＴＡ及头颈 ＣＴＡ比较，具有简
捷、对比剂用量少、无创、辐射剂量相对低和重复性强

的优势
［２６］
。因此，冠状动脉 ＣＴＡ可作为 ＡＣＩ患者急

性期明确冠状动脉狭窄程度的首选检查方法。

本研究根据冠状动脉ＣＴＡ和头颈ＣＴＡ检查判断
冠状和颅内外动脉粥样硬化狭窄的程度，在急性脑梗

死人群中探究合并冠心病的相关危险因素。结果提

示糖尿病、血清肌酐、颅内外动脉多支病变是脑梗死

合并冠心病的独立危险因素。对相关危险因素及冠

状动脉及颅内外动脉粥样硬化狭窄进行分析，有助于

实现急性脑梗死患者个体化的风险和预后评估，对缺

血性脑卒中患者具有重要意义。
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