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中国人群无症状脑梗死发病情况调查及其相关危险因素分析

乙成成，张颖秋，刘雯雯，郭志军，殷仁富

第二军医大学长征医院贵宾诊疗科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　观察健康体检人群无症状脑梗死（ｓｉｌｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＣＩ）的患病率、影像学特点，分析其相关危
险因素。方法　连续性收集第二军医大学长征医院贵宾诊疗科２００６年５月至２０１０年３月行头颅磁共振（ＭＲＩ）常规检查的
１００８例健康体检者，比较不同性别、年龄组间ＳＣＩ患病率，概括其病灶特点，采用统计学方法分析各常见危险因素与ＳＣＩ相关

性。结果　共发现３２８例ＳＣＩ患者，患病率为３２．５％，其中８３．４％缺血灶为腔隙性脑梗死，好发于额叶、半卵圆中心、基底节
区和侧脑室周围白质。单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现：年龄、高血压、糖尿病、低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白α、尿酸和

颈动脉内中膜厚度在ＳＣＩ和非ＳＣＩ患者之间的差异有统计学意义，而且是ＳＣＩ的独立危险因素。结论　中国人群ＳＣＩ发病
率并不低，应引起重视并控制其危险因素。
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　　无症状脑梗死（ｓｉｌｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＣＩ）
指既往无脑卒中史，而影像学检查或尸检时发现脑内
存在梗死灶；或虽有脑卒中史，但影像学检查新发现
的缺血灶和既存脑梗死的症状与体征无解剖对应关

系［１］。目前有关ＳＣＩ的大规模临床研究主要集中于
发达国家（美国、澳大利亚、芬兰、荷兰、德国）的白种或
少数非白种（日本、韩国）老年人群［２５］。临床工作中我
们发现较多中年人群也存在一定程度的腔隙性脑梗

死灶，但鉴于ＳＣＩ本身的隐匿性和经济条件等原因，
大部分患者不会常规进行头颅磁共振检查以明确是

否存在缺血灶。因此，本研究尝试探讨ＳＣＩ的相关危
险因素，一方面对多种危险因素并存的体检患者是否
需要行头颅 ＭＲＩ检查进行初步评估和筛选，避免常规
行ＭＲＩ检查所造成的不必要的医疗资源浪费；另一方
面希望能为ＳＣＩ的早期防治提供思路，延缓或降低继
发性认知功能障碍和脑卒中的发生。

１　资料和方法

１．１　研究对象　连续选取２００６年５月至２０１０年３
月在第二军医大学长征医院贵宾诊疗科住院体检患
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者１２３９例，排除合并恶性肿瘤，严重肝肾功能异常，
既往颅脑外伤、脑卒中及其他神经系统疾病，伴发房
颤或病历资料不全的患者２３１例，共有１００８例纳入
本研究，其中男性７２１例，女性２８７例。

１．２　临床指标观察

１．２．１　临床及实验室生化指标测定　血压值取患
者卧位２次右上臂肱动脉血压的平均值。取清晨空
腹静脉血，检测血清总胆固醇、三酰甘油、低密度脂
蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白α、载脂蛋
白Ａ、载脂蛋白Ｂ、尿酸、血糖和糖化血红蛋白等相
关实验室指标。

１．２．２　颈动脉内中膜厚度测量　采用日本东芝公
司生产的Ｎｅｍｉｏ３０超声仪，先从锁骨内侧端横向检
查颈总动脉，然后沿胸锁乳头肌外缘纵切扫查，分别
依次测量双侧颈总动脉主干、分叉部及颈内动脉起
始部３个主要节段近侧壁和远侧壁内膜面到中膜与
外膜交界面间的垂直距离，每一节段从不同方向获
取的超声图像最大值即为所测颈动脉内中膜厚度

（ＣＩＭＴ），最终所取ＣＩＭＴ值为之前所测１２处ＣＩ
ＭＴ值的平均值［６］。

１．２．３　头颅磁共振检查及ＳＣＩ诊断标准　ＧＥ１．５
Ｔ磁共振系统，摄像采用 Ｔ１加权像、Ｔ２加权像及

ＦＬＡＩＲ（液体衰减反转恢复）序列。ＳＣＩ头颅 ＭＲＩ

诊断标准：Ｔ１序列低信号伴Ｔ２序列高信号且直径 ≥
３ｍｍ 的梗死灶，并利用ＦＬＡＩＲ序列进一步鉴别

ＳＣＩ和周围血管间隙等原因所造成的类似缺血灶［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ８．０软件，计量资料以

珚ｘ±ｓ表示，组间比较用ｔ检验；计数资料以比例或百
分率表示，组间比较采用χ

２检验。首先对ＳＣＩ可能
的相关危险因素行单因素分析，然后将单因素分析
有差异的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多变量逐步回归分
析，计算相对危险度（ＯＲ值）和９５％可信区间（９５％
ＣＩ）。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　男女患者ＳＣＩ患病率比较　共发现３２８例ＳＣＩ
患者，患病率为３２．５％。就不同性别而言，男性ＳＣＩ
患者２３０例（７０．１％），患病率为３１．９％（２３０／７２１）；
女性９８例（２９．９％），患病率为３４．１％（９８／２８７）。因
男女各年龄段构成人数存在差异，不宜直接比较患
病率，以男女合并人口的年龄构成为标准化人口进
行标化，男性标化率为３２．４７％，女性标化率为

３２．３６％（表１）。标化后男性患病率虽稍高于女性，
但χ

２检验结果示男女性别间差异无统计学意义

（表２）。

表１　不同性别、年龄患者无症状脑梗死（ＳＣＩ）患病率的分布

Ｔａｂ１　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｉｌｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＳＣＩ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｓｅｘｅｓ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ

Ｉｎｉｔｉａｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ（％）

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ（％）

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
４０ ０．１７４６ １４．８８ １２．７３ ２．６０ ２．２４
５０ ０．４４３５ ２３．１２ ２４．５６ １０．２４ １０．９１
６０ ０．２７６８ ４３．５６ ４２．８６ １２．０７ １１．８７
７０ ０．０６５５ ６４．１０ ６６．６７ ４．２０ ４．３７
８０ ０．０３４７ ８５．７１ ８５．７１ ２．９７ ２．９７
９０ ０．００４９ ８０．００ ０．００ ０．３９ ０．００
Ｔｏｔａｌ １．００００ ３１．９０ ３４．１５ ３２．４７ ３２．３６

２．２　影像学特点　共发现８１４个缺血灶，其中呈点
状或斑片状且大小在５～１５ｍｍ 的腔隙性梗死灶

６７９个，占８３．４％（６７９／８１４）；大于１５ｍｍ 的病灶

１３５个。好发部位分别为额叶（２１３个）、半卵圆中心
（１８４个）、基底节（１６７个）、侧脑室周围白质（１２７
个）、顶叶（４５个）、颞叶（２４个）、枕叶（１８个）、其他
部位（３６个）。６５例ＳＣＩ患者梗死灶呈单发性，其余

２６３例呈２个或以上多发性病灶，其中３４例梗死灶
全部位于左半球，４７例梗死灶全部位于右半球，其
余患者梗死灶左、右半球均有分布。

２．３　单因素分析结果　高血压、糖尿病患者ＳＣＩ患
病率明显升高，ＳＣＩ组患者年龄、收缩压、低密度脂

蛋白胆固醇、脂蛋白α、尿酸、空腹血糖、糖化血红蛋
白及ＣＩＭＴ均高于非ＳＣＩ组（Ｐ＜０．０５），而两组间
其他因素的差异无统计学意义（表２）。

２．４　多因素分析结果　将表２中Ｐ＜０．０５的因素，
以α＝０．１０为入选变量的显著性水准，α＝０．１５为
删除变量的显著性水准进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回
归（为比较不同程度高血压、糖尿病患者间的差异，
根据其病史长短重新赋值：无高血压、糖尿病者赋值
为０，病史＜５年＝１，５～１０年＝２，１１～１５年＝３，１６
年～＝４；其他危险因素均为原始值）。最后年龄、高
血压、糖尿病、低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白α、尿
酸、ＣＩＭＴ等７个变量引入回归方程（表３）。
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表２　无症状脑梗死（ＳＣＩ）和非ＳＣＩ组患者临床基线资料的比较

Ｔａｂ２　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｓｉｌｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＳＣＩ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｏｖｅｒａｌｌ ＳＣＩｐｒｅｓｅｎｔ ＳＣＩａｂｓｅｎｔ ｔｏｒχ２ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４８．８４±１０．０１ ５４．３５±１０．５７ ４６．１８±８．５６ １２．２０ ＜０．０００１

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ７２１／２８７ ２３０／９８ ４９１／１８９ ０．４７ ０．４９２１

Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｙｅｓ／ｎｏ） ４０３／６０５ １４１／１８７ ２６２／４１８ １．８３ ０．１７５８

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ（ｙｅｓ／ｎｏ） ４７７／５３１ １６２／１６６ ３１５／３６５ ０．８４ ０．３６０９

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｙｅｓ／ｎｏ） ３９０／６１８ １５８／１７０ ２３２／４４８ １８．４２ ＜０．０００１

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ｙｅｓ／ｎｏ） ２２９／７７９ １０２／２２６ １２７／５５３ １９．４４ ＜０．０００１

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｍｍＨｇ １２３．５２±１２．４５ １２６．１３±１２．６７ １２２．２６±１２．１５ ４．６７ ＜０．０００１

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｍｍＨｇ ７８．９６±８．７４ ７９．３８±８．５０ ７８．７６±８．８６ １．０５ ０．２９２２

ＴｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．７５±０．８９ ４．８０±０．９０ ４．７２±０．８９ １．２８ ０．１９９８

ＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．９０±１．６１ １．９９±１．５４ １．８６±１．６５ １．１７ ０．２４１９

ＬＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．８１±０．６９ ２．９１±０．６４ ２．７６±０．７１ ３．３５ ０．０００８

ＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２１±０．３６ １．２１±０．３４ １．２２±０．３７ －０．３６ ０．７２１０

ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １．３５±０．３０ １．３８±０．３３ １．３４±０．３０ １．８４ ０．０６６０

ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ０．９１±０．２５ ０．９２±０．２６ ０．９１±０．２５ ０．９０ ０．３６７６

ＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎαρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３０６．１７±２５２．３６ ３２７．７８±２１８．７５ ２９５．７４±２６６．６０ ２．０２ ０．０４３３

ＵｒｉｃａｃｉｄｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３７７．６１±８８．４３ ３８５．６４±８３．３１ ３７３．７４±９０．６１ ２．００ ０．０４４３

ＦａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．２５±１．６５ ５．６１±２．０２ ５．０８±１．４１ ４．２２ ＜０．０００１

ＧｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１Ｃ（％） ５．６４±１．１９ ５．８７±１．２３ ５．５３±１．１６ ４．１９ ＜０．０００１

Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓｌ／ｍｍ １．３１±０．４８ １．５０±０．５６ １．２２±０．４０ ７．９７ ＜０．０００１

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表３　无症状脑梗死（ＳＣＩ）相关危险因素的多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析

Ｔａｂ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｓｔｅｐｗｉｓｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｄｄｓｒａｔｉｏｒｅｌａｔｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｉｌｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＳＣＩ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －２．３５８５ １１２．７７７６ ＜０．０００１
Ａｇｅ ０．０８３８ ８１．２０１８ ＜０．０００１ １．０８７ １．０６８１．１０７
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ０．３０７７ １６．０３５７ ＜０．０００１ １．３６０ １．１７０１．５８１
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ０．４５３８ １４．６２３４ ０．０００１ １．５７４ １．２４８１．９８７
ＬＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ０．２００４ ３．４１３９ ０．０６４７ １．２２２ ０．９８８１．５１１
Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎα ０．１１８２ ７．４６１０ ０．００６３ １．１２５ １．０３４１．２２５
Ｕｒｉｃａｃｉｄ ０．００１７ ３．９７７２ ０．０４６１ １．００２ １．０００１．００３
Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ０．４２９８ ６．１２１２ ０．０１３４ １．５３７ １．０９３２．１６０

３　讨　论

　　将磁共振作为常规体检项目之一的８项国外社
区老年人群研究发现ＳＣＩ患病率为６％～５５％［２］。
本研究人群来自全国各地，但以江浙沪地区为主且
多为中青年，ＳＣＩ患病率为３２．５％（３２８／１００８），男性
稍高于女性。不同研究间ＳＣＩ患病率的差异与研究
人群、年龄、基础疾病、影像学设备的精确度、对梗死
灶大小界定及研究方法等多种因素有关。ＳＣＩ多无
临床症状或仅有头痛、头晕、一过性肢体麻木等短暂
的非特异性症状，这与ＳＣＩ影像学特点密切相关。
一方面ＳＣＩ梗死灶多位于脑功能静区，未累及感觉
或运动传导束，不易产生明显的神经功能缺损；另一
方面，梗死灶多为腔隙性，所引起的脑损伤发展缓
慢，可能在症状出现前机体就发生了侧支代偿。

　　目前国内外对ＳＣＩ危险因素的文献报道存在差
异，主要与所研究人群的临床基线情况的差异有关。

Ｖｅｒｍｅｅｒ等［２］指出年龄和高血压是ＳＣＩ最重要的危
险因素。Ｎｏｍｕｒａ等［８］指出２１７例糖尿病患者ＳＣＩ
患病率为６０．４％，其他文献也报道糖尿病患者比普
通人群更易罹患ＳＣＩ［９１０］。Ｋａｔｏ等［１１］对既往无神经

系统临床症状和糖尿病史的１００例中年高血压患者
进行调查，单因素分析发现ＳＣＩ组的ＬＤＬＣ３水平
明显高于非ＳＣＩ组，而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现血
清ＬＤＬＣ３水平与ＳＣＩ发病独立正相关。Ｓｈｉｎｔａｎｉ
等［１２］指出血清脂蛋白α水平升高与 ＭＲＩ检查发现
的腔隙性梗死独立正相关。Ｆｕｋｕｎａｇａ等［１３］发现在

维持血液透析的慢性肾衰竭患者中，ＳＣＩ随血清脂
蛋白α水平升高而增加。Ｈｅｏ等［１４］发现血尿酸水

平越高则ＳＣＩ患病率也越高，特别是在女性中该趋
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势更显著。Ｎｏｖｏ等［１５］对２０４０例Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研
究的后裔研究发现ＣＩＭＴ是ＳＣＩ的独立危险因素。
本研究也发现年龄、高血压、糖尿病、低密度脂蛋白
胆固醇、脂蛋白α、尿酸、ＣＩＭＴ是ＳＣＩ的独立危险因
素，与上述研究结果相吻合。此外，本研究中收缩
压、空腹血糖和糖化血红蛋白在单因素和多因素分
析间存在差异，一方面可能与上述３个指标均为某
一节点的数值，与患者本身疾病控制好坏有关，即药
物、饮食等外在因素可能使该相关性减弱或消失；另
一方面可能与统计方法有关，因为逐步回归法是一
种有进有出的双向筛选方法，虽然能够保证进入方
程的每个变量具有统计学意义，并可以将一些退化
为“不显著”的自变量从方程中剔除，但没有全面考
虑不同自变量间的组合作用，得到的只是一个局部
最优的回归方程。

　　ＳＣＩ在临床上虽然无明显的神经定位症状和体
征，但可使普通人群继发卒中的危险性增加２～４
倍，且独立于其他心血管危险因素［９，１６］。另外，ＳＣＩ
反复多次发作还可导致认知功能减退、血管性痴呆
和假性球麻痹等，严重影响晚年生活质量［１７１８］。当
前我国在脑血管病的防治上普遍存在重视治疗而忽

视预防的消极倾向，因此医患双方都应认真对待，提
高人群对于ＳＣＩ的认识，积极防控ＳＣＩ的危险因素。
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