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急性脑梗死后脑微出血影响因素分析
朱慧颖， 彭红芬， 陈玲， 梅俊华， 潘晓峰， 杨洁， 吴潇
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摘要：　 目的　 探讨影响急性脑梗死后脑微出血相关因素。 　 方法　 选择 ２０１０ 年 ３ 月－２０１６ 年 ５ 月于武汉市第一医院神

经内科住院的急性脑梗死患者 １３５ 例，按照是否发生脑微出血分为两组，其中出现脑微出血者 １０３ 例，未出现脑微出血者

３２ 例，通过回顾性分析法对所有入组者相关资料包括吸烟史、收缩压、舒张压、糖尿病、高脂血症、冠心病史、心房颤动、既
往脑卒中史（包括脑梗死、脑出血以及两者兼有）、同型半胱氨酸、颈动脉粥样硬化及心房颤动凝血功能及抗血小板聚集治

疗及认知功能情况等进行单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，确定影响急性脑梗死后脑微出血的危险因素。 　 结

果　 １３５ 例急性脑梗死患者出现脑微出血者 １０３ 例，脑微出血发生率 ７６􀆰 ３０％，其中轻度 ２５ 例，中度 ４６ 例，重度 ３２ 例。 经

单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析有吸烟史（ＯＲ＝ １􀆰 ０８２）、收缩压升高（ＯＲ＝ ２􀆰 １６１）、舒张压升高（ＯＲ ＝ １􀆰 １９９）、有
糖尿病史（ＯＲ＝ ５􀆰 ０５９）、有高脂血症史（ＯＲ＝ ０􀆰 ０５４）、有冠心病史（ＯＲ ＝ ４􀆰 ０５７）、有心房颤动史（ＯＲ ＝ ０􀆰 ０４１）、同型半胱氨

酸升高（ＯＲ＝ ５􀆰 ３００）、有颈动脉粥样硬化史（ＯＲ＝ ０􀆰 １７９）为急性脑梗死后脑微出血的危险因素。 　 结论　 对于有吸烟史，
合并有高血压、糖尿病、高脂血症，既往存在冠心病，心房颤动及同型半胱氨酸升高者，一旦发生急性脑梗死，应注意预防

脑微出血的发生。
关键词：　 急性脑梗死； 脑微出血； 相关因素

中图分类号：Ｒ７４．３４　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１８）０５－０５８３－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１８．０５．０１９

　 　 虽然脑梗死后发生脑出血转换与原发性脑出血其

发病机制不同，但两者均对患者生命安全造成严重威

胁［１］。 对于脑梗死患者发生脑微出血则作为患者可

能发生脑出血的独立危险因素，而被临床所广泛关

注［２］，但目前针对脑微出血对脑梗死后是否发生出血

的转化情况尚未阐明［３］。 以往研究认为其可能与脑

梗死后血管壁受损、血管再通后的缺血再灌注损伤以

及医源性抗凝药物抗血小板药物的使用等有关［４］。
为更好的提高脑梗死后脑微出血患者的救治效果，本
研究主要针对急性脑梗死患者脑微出血严重程度的危

险因素进行分析，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１０ 年 ３ 月－２０１６ 年 ５ 月于武

汉市第一医院神经内科住院的急性脑梗死可疑合并脑

微出血患者 １３５ 例，拟诊通过 ＣＴ 检查，随后通过头颅

磁共检查确诊合并脑微出血者 １０３ 例，所有入组者均

签署知情同意书，并取得医院伦理委员会批准，诊断符

合 ２０１０ 年中华医学会神经内科学分会关于急性脑梗

死诊断标准［４］，排除合并其他恶性肿瘤、合并精神疾

病、合并严重心肺功能障碍、合并严重肝功能不全、合
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并全身感染、合并颅内肿瘤者、磁共振检查禁忌症及签

字拒绝入组者。 按照是否发生脑微出血分为两组，其
中出现脑微出血者 １０３ 例，未出现脑微出血者 ３２ 例，
所有 １３５ 例患者中，男 ７５ 例，女 ６０ 例，年龄 ６０～８１ 岁，
平均（７１􀆰 ２±２􀆰 ３）岁。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查内容　 采用自行设计的调查表，由专业医

生调查所有入组者相关资料，包括吸烟史、收缩压、舒
张压、糖尿病、高脂血症、冠心病史、心房颤动、既往脑

卒中史（包括脑梗死、脑出血以及两者兼有）、同型半

胱氨酸、颈动脉粥样硬化及心房颤动凝血功能及抗血

小板聚集治疗及认知功能情况等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 评定方法　 急性脑梗死后脑微出血分级：通过

磁共振检查提示微出血病灶数量确定急性脑梗死后脑

微出血分级情况，其中轻度为脑微出血病灶数量在 １～
５ 个之间，中度为 ６～ １５ 个之间，重度为超过 １５ 个；颈
动脉粥样硬化：颈部动脉超声测定中颈动脉内 ～中膜

厚度超过 １􀆰 ０ ｍｍ 定义为颈动脉粥样硬化；认知功能

评定：使用中文版蒙特利尔认知评估（ＭｏＣＡ）量表进

行，其临床意义分界值为 ２５ 分，当得分在 ２５ 分及以内

时提示存在认知功能障碍。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行数据分

析，组间率的比较采用 χ２ 检验确定急性脑梗死后脑微

出血相关危险因素对有统计学意义项目，进一步非条
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件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定急性脑梗死后脑微出

血的独立危险因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 急性脑梗死后脑微出血情况 　 １３５ 例急性脑梗

死患者磁共振检查出现脑微出血者 １０３ 例，排除脑微

出血者 ３２ 例，脑微出血发生率 ７６􀆰 ３０％，其中轻度 ２５
例，中度 ４６ 例，重度 ３２ 例。
２􀆰 ２　 急性脑梗死后脑微出血单因素分析 　 见表 １。
男性、有吸烟史、收缩压升高、舒张压升高、有糖尿病

史、有高脂血症史、有冠心病史、有心房颤动史、同型半

胱氨酸升高、有颈动脉粥样硬化史其急性脑梗死后脑

微出血发生比例高，差异均有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
表 １　 急性脑梗死后脑微出血相关资料单因素分析（ｎ，％）

因素 例数 脑微出血者（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ７５ ７３（９７􀆰 ３３） １􀆰 １７７ ０􀆰 ２７８

女 ６０ ５５（９１􀆰 ６７）

吸烟史 无 ３５ １３（３７􀆰 １４） ４０􀆰 ０５２ ０􀆰 ０００

有 １００ ９０（９０􀆰 ０）

收缩压 升高 ８９ ７５（８４􀆰 ２７） ９􀆰 １８２ ０􀆰 ００２

正常 ４６ ２８（６０􀆰 ８７）

舒张压 正常 ５０ ２１（４２􀆰 ０） ４８􀆰 ６８１ ０􀆰 ０００

升高 ８５ ８２（９６􀆰 ４７）

糖尿病 无 ４８ ２９（６０􀆰 ４２） １０􀆰 ３８５ ０􀆰 ００１

有 ８７ ７４（８５􀆰 ０６）

高脂血症 无 １８ ３（１６􀆰 ６７） ３７􀆰 １１８ ０􀆰 ０００

有 １１７ １００（８５􀆰 ４７）

冠心病史 无 ２０ ３（１５􀆰 ０） ４４􀆰 ８７９ ０􀆰 ０００

有 １１５ １００（８６􀆰 ９６）

心房颤动史 有 １０３ １０１（９８􀆰 ０６） １０８􀆰 ７６８ ０􀆰 ０００

无 ３２ ２（６􀆰 ２５）

既往脑卒中史 有 ５９ ４９（８３􀆰 ０５） ２􀆰 ６４４ ０􀆰 １０４

无 ７６ ５４（７１􀆰 ０５）

同型半胱氨酸水平 正常 ６９ ６５（９４􀆰 ０２） ２３􀆰 ０３９ ０􀆰 ０００

升高 ６６ ３８（５７􀆰 ５８）

颈动脉粥样硬化 有 ８６ ８３（９６􀆰 ５１） ５０􀆰 ５０５ ０􀆰 ０００

无 ４９ ２０（４０􀆰 ８２）

抗血小板聚集治疗 是 ７２ ５５（７６􀆰 ３９） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７８

否 ６３ ４８（７６􀆰 １９）

认知功能 正常 ３９ ２８（７１􀆰 ７９） ０􀆰 ６１４ ０􀆰 ４３３

异常 ９６ ７５（７８􀆰 １３）

２􀆰 ３　 急性脑梗死后脑微出血多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 以表 １ 单因素分析所得关联因素为基础，赋值并通

过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析发现，有吸烟史（ＯＲ＝ １􀆰 ０８２）、
收缩压升高（ＯＲ＝ ２􀆰 １６１）、舒张压升高（ＯＲ ＝ １􀆰 １９９）、
有糖尿病史 （ ＯＲ ＝ ５􀆰 ０５９）、 有高脂血症史 （ ＯＲ ＝
０􀆰 ０５４）、有冠心病史（ＯＲ＝ ４􀆰 ０５７）、有心房颤动史（ＯＲ
＝ ０􀆰 ０４１）、同型半胱氨酸升高（ＯＲ ＝ ５􀆰 ３００）、有颈动脉

粥样硬化史（ＯＲ＝ ０􀆰 １７９）为急性脑梗死后脑微出血的

独立危险因素。 见表 ２。
表 ２　 急性脑梗死后脑微出血多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

有吸烟史 ０􀆰 ０７９ ０􀆰 ０２１ １４􀆰 ２６６ １􀆰 ０８２ １􀆰 ０３９～１􀆰 １２７ ＜０􀆰 ０５

收缩压升高 ０􀆰 ７７０ ０􀆰 １８ １８􀆰 ３５８ ２􀆰 １６１ １􀆰 ５１９～３􀆰 ０７２ ＜０􀆰 ０５

舒张压升高 ０􀆰 １８１ ０􀆰 ０５９ ９􀆰 ４７１ １􀆰 １９９ １􀆰 ０６８～１􀆰 ３４４ ＜０􀆰 ０５

有糖尿病史 ２􀆰 ２０４ ０􀆰 ５１３ １９􀆰 ３５３ ９􀆰 ０６１ ３􀆰 １３７～２４􀆰 ７４４ ＜０􀆰 ０５

有高脂血症史 １􀆰 １８７ ０􀆰 ３２３ １４􀆰 ４５４ ３􀆰 ２７７ １􀆰 ５６４～６􀆰 １４７ ＜０􀆰 ０５

有冠心病史 １􀆰 ４０１ ０􀆰 ３８９ １３􀆰 ０１０ ４􀆰 ０５７ １􀆰 ８９５～８􀆰 ６８３ ＜０􀆰 ０５

有心房颤动史 ０􀆰 ９６８ ０􀆰 ４２１ ５􀆰 ６５４ ２􀆰 ６３３ １􀆰 ８５１～４􀆰 １６４ ＜０􀆰 ０５

同型半胱氨酸水平升高 １􀆰 ６６９ ０􀆰 ３０６ ２９􀆰 ６２８ ５􀆰 ３００ ２􀆰 ９０７～９􀆰 ６６２ ＜０􀆰 ０５

有颈动脉粥样硬化 ０􀆰 ５８８ ０􀆰 １４７ １６􀆰 １７５ １􀆰 ８００ １􀆰 ３５１～２􀆰 ３９６ ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

以往研究证实，脑微出血是血管损伤的标志之一，
其是引起高血压、脑白质病变、脑淀粉样变性等疾病的

相关危险因素，同时其与脑梗死后出血性转换以及再

发大面积脑梗死，心源性血栓栓塞等存在相关性［５］。
其可作为预测急性脑梗死后是否出现继发性脑出血的

危险因素［６］。 国外研究将脑微出血作为预测脑梗死

后发生出血性转换的敏感性预测因子，且将其作为脑

梗死患者是否接受溶栓治疗的排除标准［７］。 但亦有

研究证实脑梗死后是否发生脑微出血与其发生出血性

转换之间无明显相关性［８］。 但目前针对以上研究的

资料及相关数据有限，尚待进一步研究以确定脑微出

血与脑梗死后发生出血性转换之间的关系［９］。
本研究发现有吸烟史、收缩压升高、舒张压升高、

有糖尿病史、有高脂血症史、有冠心病史、有心房颤动

史、同型半胱氨酸升高、有颈动脉粥样硬化史为急性脑

梗死后脑微出血的相关及独立危险因素。 以往对于吸

烟史、血压升高史、糖尿病史、高脂血症史、冠心病史以

及心房颤动史和同型半胱氨酸升高等情况与急性脑梗

死后脑微出血之间的相关性已经得到证实［１０］。 而对

于大动脉的粥样硬化与急性脑梗死后脑微出血之间的

相关性极少有相关报道，究其原因可能与动脉粥样硬

化后出现血管弹性降低，血压升高等改变，进而容易出

现脑微出血的发生［１１］。 本研究发现合并冠心病或心
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·调查研究·

２０１５ 年上海市杨浦区居民道路交通伤害知信行调查
李志义， 张亚英， 韩雪， 宣舟斌， 陈隽

上海市杨浦区疾病预防控制中心， 上海　 ２０００９０

摘要：　 目的　 了解上海市杨浦区居民交通伤害的知识、信念和行为，为交通伤害的防制提供依据。 　 方法　 ２０１５ 年 １１
月，采用分层整群抽样方法，对上海市杨浦区 ６ 个街道 ７２ 个居委的 ３９ ０８０ 名居民进行回顾性问卷调查。 调查内容主要包

括个人基本信息、交通法规及安全知识的掌握情况、对道路交通伤害防控的信念态度、前一月参与交通过程中的违章情

况、过去一年交通伤害发生情况。 　 结果　 上海市杨浦区居民交通法律法规和交通安全知识平均得分（６１􀆰 ７９±１５􀆰 ９４）分，
男性得分（６２􀆰 ７４±１５􀆰 ５０）高于女性（６０􀆰 ８５±１６􀆰 ３１） （Ｐ＜０􀆰 ００１），常住人口得分（６２􀆰 ０４±１５􀆰 ６８）高于非常住人口（５８􀆰 ８５±
１８􀆰 ５２）（Ｐ＜０􀆰 ００１），０～ ＜１５ 岁得分最低，３５～ ＜６０ 岁年龄段得分最高，整体呈上升趋势（Ｐ＜０􀆰 ００１），文化程度越高，得分越

高（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ３３􀆰 ０５％的居民不愿了解交通法律法规及交通安全知识，６􀆰 ４９％的不知道我国颁布了道路交通安全法，
６􀆰 １３％的认为道路交通伤害不可以预防， ２􀆰 ８８％的认为交通伤害带来沉重负担，在调查前一月内， 至少有 １ 种违法违章的

占 ４９􀆰 ８１％；经常、有时违法违章者分别为 ０􀆰 ６９％、２􀆰 ００％。 违法违章率随年龄增加在上升，３５～ ５９ 岁年龄段最高。 　 结论

　 杨浦区居民道路交通伤害知识、信念及行为均存在一定不足，在加强宣传教育，提高交通安全知识和防范意识，树立和

保持正确信念与积极态度的同时，更应严格执法，严查违法违规行为。
关键词：　 道路交通伤害； 知识； 信念； 行为

作者简介：李志义（１９６９－），男，本科学历，副主任医师， 主要从事卫生应急和伤害防控工作。

房颤动史者，其出现脑微出血几率增加，可能与患者服

用抗血小板药物治疗有关，而长期使用阿司匹林、华法

林等抗血小板治疗者出现脑梗死后，其发生脑微出血

的几率显著增加，且分布范围更广［１２］。 同时本研究发

现，同型半胱氨酸者同样为发生脑微出血的危险因素，
可能与同型半胱氨酸水平升高者易出现脑白质疏松及

腔隙性脑梗死，而脑梗死后脑微出血其与脑白质疏松

及腔隙性脑梗死存在密切相关性，尤其是腔隙性脑梗

死灶数目以及脑白质疏松程度之间存在等级相关

性［１３－１４］，所以临床上针对合并有同型半胱氨酸水平升

高的脑梗死者，如需行抗血小板及抗凝治疗，则建议先

行磁共振检查以明确是否合并脑微出血以及出血病灶

数目的多少，以评价患者实施的抗凝治疗的价值［１５］。
另外本研究证实合并颈动脉粥样硬化同样属于脑梗死

发生的相关危险因素，故应引起临床重视。
综上所述，对于有吸烟史合并有高血压、糖尿病、

高脂血症，既往存在冠心病、心房颤动及同型半胱氨酸

升高者，一旦发生急性脑梗死，应注意预防脑微出血的

发生。
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