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孤立性基底节区腔隙性脑梗死早期
神经功能恶化的相关因素分析

聂肖肖 1，2， 晁琳琳 3， 蔡萌萌 4， 师晶晶 5， 赵建华 2

摘 要： 目的　探讨孤立性基底节区腔隙性脑梗死早期神经功能恶化（END）的相关影响因素。方法　连续

性收集 2020年 1月—2023年 12月就诊于郑州大学人民医院的孤立性基底节区腔隙性脑梗死患者 236例，临床资料

完整，根据是否出现END将患者分为END组 59例及非END组 177例，比较患者一般资料，使用多因素二元Logistic
回归分析基底节区腔隙性脑梗死患者发生END的影响因素。结果　急性孤立性基底节区腔隙性脑梗死END发生

率为 25%（59/236），END组病灶累及内囊后肢患者比例、入院NIHSS评分、HbA1c水平、收缩压、女性均高于非END
组，两组比较差异有统计学意义（P<0. 05）。多因素二元Logistic回归模型分析显示病灶累及内囊后肢（OR=3. 167，
95%CI 1. 305~7. 690，P=0. 011）是 END 发生的独立危险因素，HbA1c 水平（OR=6. 368，95%CI 1. 555~26. 075，P=
0. 010）、入院 NIHSS 评分（OR=2. 019，95%CI 1. 236~3. 299，P=0. 005）、收缩压（OR=1. 626，95%CI 1. 373~1. 926，P<
0. 001）是 END发生的相关危险因素。结论　孤立性基底节区腔隙性脑梗死 END发生率较高，与病灶累及内囊后

肢、入院NIHSS评分高、HbA1c水平升高、收缩压高相关。
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Analysis of influencing factors for early neurological deterioration in isolated basal ganglia lacunar infarction　
NIE Xiaoxiao， CHAO Linlin， CAI Mengmeng， et al.（Zhengzhou University People’s Hospital， Zhengzhou 450066， China）

Abstract： Objective To identify influencing factors for early neurological deterioration （END） in isolated basal 
ganglia lacunar infarction （iBGLI）. Methods Clinical data were continuously collected from 236 patients with iBGLI 
confirmed by magnetic resonance imaging between January 2020 and December 2023.  The patients were divided into END 
group （n=59） and non-ED group （n=177） according to the presence or absence of END.  General patient information was 
compared between the two groups， and factors influencing the occurrence of END in patients with iBGLI were identified by 
multivariate binary logistic regression. Results The incidence of END in acute iBGLI was 25% （59/236）.  The percent⁃
age of patients with lesions affecting the posterior limb of the internal capsule， admission NIHSS score， HbA1c level， sys⁃
tolic blood pressure， and number of females were significantly higher in the END group than in the non-END group （all P<
0. 05）.  Multivariate binary logistic regression showed that lesions affecting the posterior limb of the internal capsule （odds 
ratio （OR=3. 167，95%CI 1. 305~7. 690，P=0. 011） was an independent risk factor for the development of END，whereas 
HbA1c level（OR=6. 368，95%CI 1. 555~26. 075，P=0. 010）， admission NIHSS score（OR=2. 019，95%CI 1. 236~3. 299， 
P=0. 005）， and systolic blood pressure（OR=1. 626，95%CI 1. 373~1. 926，P<0. 001） were associated risk factors for 
END. Conclusion The higher incidence of END in iBGLI is associated with lesions affecting the posterior limb of the in⁃
ternal capsule， admission NIHSS score， HbA1c level， and systolic blood pressure.
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腔隙性脑梗死约占缺血性卒中的 20%~30%，好

发于基底节区［1，2］。孤立性基底节区腔隙性脑梗死，

临床预后大多良好，但仍有部分患者在卒中后出现

早期神经功能恶化（early neurological deterioration，
END）。END 是指卒中后 72 h 内任意时刻复评美国

国立卫生研究院卒中量表评分（National Institutes of 
Health Stroke Scale，NIHSS）总分增加≥2 分或运动评

分增加≥1 分，是造成患者致残率、致死率及预后不

良的重要原因。大多研究表明发 END 多与穿支动

脉粥样硬化病有关［3］，缺乏准确可靠的早期预测指

标以及有效的预防策略［4］。本文通过分析孤立性基

底节区腔隙性脑梗死后END的相关因素，为其早期

识别和干预提供依据。
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1　资料与方法

1. 1　研究对象　

连续性收集 2020 年 1 月―2023 年 12 月就诊于

郑州大学人民医院，经磁共振成像（MRI）确诊为孤

立性基底节区腔隙性脑梗死患者 236 例，临床资料

完整，END 组 59 例及非 END 组 177 例。其中男性

146例，女性90例，平均年龄（64. 26±4. 42）岁。

纳入标准：（1）发病 48 h内入院，符合《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2018》中腔隙性脑梗死诊断

标准［5］；（2）TOAST 分型确定为腔隙性脑梗死；

（3）MRI检查确定位于基底节区的腔隙性脑梗死，且

病灶为单侧，直径范围在 1. 5~2 cm，不合并其他部位

的梗死；（4）所有患者均行十二导联心电图及心脏超

声检查。排除标准：（1）发病 72 h未行MRI检查；（2）
陈旧性腔隙性脑梗死、出血性脑卒中、脑血管畸形、

脑肿瘤、颅内感染及脱髓鞘疾病所致的神经功能缺

损患者；（3）TOAST分型中大动脉粥样硬化性病变、

心源性栓塞及其他亚型脑梗死患者；（4）脑动脉炎、

脑肿瘤、颅内感染及脱髓鞘疾病所致的神经功能缺

损患者；（5）伴有严重的心、肝、肾疾病者；（6）存在焦

虑、抑郁和精神分裂等疾病病史。

1.2　研究方法　

1. 2. 1　临床资料收集　收集所有符合纳入标

准患者的临床资料：（1）基本情况：年龄、性别；（2）既

往史：高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟、饮酒；（3）临

床特征：入院 NIHSS 评分、发病到入院延迟时间、入

院收缩压及舒张压；（3）实验室指标：糖化血红蛋白

（HbA1c）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂

蛋白（LDL）、C-反应蛋白（CRP）、同型半胱氨酸

（Hcy）。

1. 2. 2　观察指标　所有患者入院时由专业神

经内科医生进行美国国立卫生研究院卒中量表（Na⁃
tional Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分，

入院 3 d 内任意 1 d 由同 1 名医生上午或下午进行 2
次NIHSS复评，选取最高分，评定患者神经功能缺损

情况。END定义为入院 72 h内任意时刻复评NIHSS
评分较入院时增加≥2分或运动评分增加≥1分。

1.3　影像学评估　

所有患者于入院后 48 h内行头部 MRI检查，采

用 3. 0T Trio Tim超导型高端成像设备（西门子公司，

德国），行矢状位、冠状位和轴位，扫描序列包括T1加

权 成 像 、T2 加 权 成 像 、弥 散 加 权 成 像（diffusion 
weighted imaging，DWI）、液体衰减反转恢复序列

（fluid attenuated inversion recovery，FLAIR）、及磁共

振血管成像（magnetic resonance angiography，MRA），

判断梗死部位是否累及内囊后肢：T1加权像呈低信

号，T2加权像、DWI或FLAIR序列呈高信号。图像判

定由2名神经影像学专家独立完成。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25. 0 统计学软件对数据进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料采用（x̄±s）表示，组

间比较采用两独立样本 t检验进行；非正态分布计量

资料以中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］表示，组

间比较采用独立样本 Mann-Whitney U 检验；计数资

料用例数（%）表示，组间比较采用χ2检验或Fisher精
确概率法。将单因素分析中 P<0. 05 的自变量纳入

多因素二元Logistic回归模型，分析基底节区腔隙性

脑梗死后END的相关因素并矫正混杂因素影响，检

验水准α=0. 05。
2　结　果

2.1　两组患者一般资料、相关因素比较　

共236例急性孤立性基底节区腔隙性脑梗死患

者纳入研究，其中 END 组 59 例及非 END 组 177 例，

END 发生率为 25%。END 患者 HbA1c 水平、收缩

压、女性所占比例均高于非 END 组，两组比较差异

有统计学意义（P<0. 05）；END 患者入院时 NIHSS评

分显著高于非END组，且END组病灶累及内囊后肢

比例显著高于非END组，两组比较差异有统计学意

义（P<0. 001）。两组患者年龄、既往史、发病到入院

延迟时间、总胆固醇 TC、甘油三酯 TG、低密度脂蛋

白 LDL、C 反应蛋白 CRP、同型半胱氨酸 Hcy 等差异

无统计学意义（P<0. 05）（见表 1）。1 例基底节区腔

隙性脑梗死患者MRI影像（见图1）。

2.2　孤立性基底节区腔隙性脑梗死患者发生

END相关因素的二元多因素Logistic回归分析　

以是否发生 END为因变量，以单因素分析结果

中有意义的变量（病灶累及内囊后肢、入院NIHSS评

分、HbA1c水平、收缩压、性别）为自变量，纳入模型

进行多因素二元Logistic回归分析，结果显示病灶累

及内囊后肢、入院 NIHSS 评分、HbA1c 水平、收缩压

是患者发生END的相关危险因素（其中病灶不累及

内囊后肢、女性为参照水平）（见表2）。
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表1　END组和非END组一般资料比较

项目   
年龄（x̄±s，岁）
性别（男/女，例）
高血压［n（%）］
糖尿病［n（%）］
高脂血症［n（%）］
吸烟［n（%）］
饮酒［n（%）］
入院NIHSS评分［M（P25，P75），分］
病灶累及内囊后肢［n（%）］
发病到入院延迟时间（x̄±s，h）
收缩压（x̄±s，mmHg）
舒张压（x̄±s，mmHg）
HbA1c（x̄±s，%）
TC（x̄±s，mmol/L）
TG（x̄±s，mmol/L）
LDL（x̄±s，mmol/L）
CRP（x̄±s，mmol/L）
Hcy（x̄±s，μmol/L）

END组（n＝59）
64. 74±4. 55
30/29
36（64. 28）
18（32. 14）
5（8. 92）
8（14. 30）
22（39. 20）
5（4，5）
41（69. 50）
24. 00±3. 00
155. 71±3. 61
84. 49±8. 97
6. 09±0. 22
5. 13±1. 39
1. 73±0. 96
2. 76±0. 67
1. 32±0. 28
18. 58±6. 98

非END组（n＝177）
64. 10±4. 37
116/61
76（42. 22%）
69（38. 33）
12（6. 67）
36（20）
53（29. 40）
3（3，4）
65（36. 70）
24. 00±4. 00
150. 00±2. 93
83. 97±10. 12
5. 89±0. 35
5. 18±1. 03
1. 81±1. 33
2. 65±0. 73
1. 23±0. 31
18. 22±7. 54

统计值

0. 970 b

4. 047a

1. 678a

0. 670a

0. 514a

0. 052a

0. 005a

6. 956c

19. 204 a

1. 211b

12. 199b

0. 685b

17. 318b

5. 073b

0. 267b

0. 560b

2. 534b

3. 394b

P值

0. 333
0. 044
0. 590
0. 452
0. 524
0. 736
0. 837

<0. 001
<0. 001

0. 234
<0. 001

0. 233
<0. 001

0. 587
0. 765
0. 854
0. 150
0. 067

注：END为早期神经功能恶化；NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表；TC为总胆固醇；TG为甘油三酯；LDL为低密度脂蛋白；HbA1c为
糖化血红蛋白；Hcy为同型半胱氨酸；CRP为C反应蛋白;a为χ2值；b为 t值，c为Z值。

注：患者以右侧肢体无力 3 d，加重伴言语不清 1 d入院。A为发病当天DWI显示左侧基底节区腔隙性脑梗死，病灶累及内囊后肢；B为发

病2 d后，DWI显示梗死灶扩大；C为MRA显示双侧颈内动脉虹吸部管腔粗细不均，局部略膨隆。

图1　1例孤立性基底节区腔隙性脑梗死患者MRI血管造影图

表2　孤立性基底节区腔隙性脑梗死患者发生END相关因素的多因素二元Logistic回归分析

指标

病灶累及内囊后肢

入院NIHSS评分

HbA1c
收缩压

性别

β值

1. 153
0. 703
1. 851
0. 486
0. 613

SE

0. 453
0. 250
0. 719
0. 086
0. 458

Wald

6. 489
7. 875
6. 625

31. 690
1. 792

P值

0. 011
0. 005
0. 010

<0. 001
0. 181

OR

3. 167
2. 019
6. 368
1. 626
0. 542

95%CI

1. 305~7. 690
1. 236~3. 299

1. 555~26. 075
1. 373~1. 926
0. 221~1. 329
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3　讨　论

基底节区腔隙性脑梗死，是常见的脑梗死类型，

患者多有高血压、高血脂、糖尿病以及吸烟饮酒等危

险因素，其病变范围小，早期临床症状轻微，预后较

好［6］，但仍约有部分患者出现早期神经功能恶化，可

能进展为严重残疾甚至死亡。目前关于 END 的评

价标准不一致，END发生率的报道也不一致，本研究

采用 3 d 内为早期的评价标准，END 的发生率为

25%，与既往文献报道一致［3］。其机制可能与分支血

管动脉硬化病、血流动力学改变、兴奋性氨基酸毒

性、水肿、炎症等相关［7］；《穿支动脉粥样硬化病中国

专家共识》提示穿支动脉粥样硬化病与腔隙性脑梗

死END密切相关［8］，基底节区为豆纹动脉、穿支动脉

及脉络膜前动脉供血区，血管远离大动脉，走行长而

迂曲，对血液动力学变化特别敏感，易受到缺血影响

而出现早期神经功能恶化［8］。本研究排除了大动脉

粥样硬化性病变、心源性栓塞及其他亚型脑梗死患

者，目的在于只关注入院 NIHSS 评分较低的孤立性

基底节区隙性腔脑梗死患者，END 是导致患者预后

不良的主要原因，探讨影响 END 的相关因素，对指

导临床预防和早期干预具有重要意义。

本研究结果显示，病灶累及内囊后肢、入院

NIHSS评分高、HbA1c水平升高、收缩压高是患者发

生 END 的危险因素，与既往研究结果一致［3，9，10］。
NIHSS反应神经功能缺损的程度，既往文献表明，入

院 NIHSS 评分是进展性卒中的独立危险因素［11］，本
研究显示，END 组基线 NIHSS 评分高于非 END 组，

说明入院时 NIHSS 评分越高，梗死面积和范围可能

越大、神经功能缺损越严重，早期病情越容易进展

恶化［4］。
收缩压是患者发生 END的危险因素，可能与以

下机制有关：（1）血压较高时可能诱发穿透性动脉脂

透明质沉积，出现明显神经功能恶化的症状；（2）高

血压也会导致脑血管痉挛，使血管的调节能力降低，

侧支循环不足，代偿能力下降，附近小血管未能给病

变部位脑组织供血，脑组织发生无氧代谢，从而出现

乳酸堆积、电解质紊乱和血脑屏障破坏等一系列病

理改变［10，12］；（3）高血压可加重脑水肿，导致靶器官

受损，加重病情的进展［12］；（4）收缩压升高时，缺血半

暗带组织血供增加，该区域组织一过性充血，进而导

致颅内压升高，加重神经功能恶化程度［13］。也有文

献表明，高血压可降低 END 的发生率［14］，关于血压

与END的关系没有明确标准，大多数研究认为高血

压是END的危险因素。因此，加强患者的血压检测

及血压动态监测至关重要，早期干预血压水平，防止

血压过高，可有效预防神经功能恶化程度。

HbA1c 水平升高与卒中后功能预后不良相关，

提示长期的血糖控制不良与缺血性卒中患者的预后

相关［9］。本研究显示，HbA1c 水平是 END 的相关危

险因素，入院时 HbA1c水平升高反映入院前已经出

现糖代谢异常，如果卒中前血糖水平控制不佳，则卒

中后更有可能发生 END，说明更高的 HbA1c水平增

加了发生 END 的几率，HbA1c 是 2~3 个月平均血糖

水平的可靠指标［15］，不受各种因素影响，能更好的表

明入院前血糖与END之间的关系，常被看作血糖控

制的金标准。HbA1c水平升高对缺血性脑组织具有

毒性作用，易加速缺氧脑组织中神经元的损伤，加重

脑组织肿胀；破坏血脑屏障，加重缺血性病变及细胞

凋亡，增加梗死后出血转化的风险［16］。长时间高血

糖水平导致微血管重构，从而损害侧支循环，使血管

壁变弱，改变血脑屏障的通透性；高HbA1c水平患者

体内血糖调节能力异常，一旦发生腔隙性脑梗死，增

加葡萄糖无氧酵解反应，体内酸性物质如乳酸堆积，

加重神经功能受损程度［9，12］。有研究表明，HbA1c水
平升高是缺血性卒中患者临床预后不良的独立预测

因子［9］。因此，为尽量减少END的发生，应重点关注

HbA1c 水平较高的患者，并在急性期适度给予降糖

药物治疗，可通过生活方式的调整和药物治疗严格

控制血糖，对于控制END的发生有一定的意义。

本研究主要采用磁共振 DWI 序列和 FLAIR 序

列观察病灶累及内囊后肢的影像学表现，多因素分

析显示病变累及内囊后肢是基底节区腔隙性脑梗死

END 的独立危险因素，提示梗死部位与病情进展有

关，可能与走行于内囊后肢的皮质脊髓束和丘脑皮

质束受损有关，内囊后肢是运动及感觉神经的高度

集中部位，该处梗死或病灶本身水肿都可能出现严

重的运动及感觉障碍，使原有的神经功能缺损症状

加重，预后较差［17］；研究表明［18］，内囊后肢受前循环

和后循环共同供血，是大脑中动脉和大脑后动脉深

穿支的分水岭区，该区无 Wills 环代偿供血，发生卒

中后血流动力学改变，造成内囊后肢分水岭梗死后

缺血性低灌注，容易出现早期神经功能恶化。为进

一步确定病灶累及内囊后肢与END的关系，今后仍

需继续深入研究探索。

既往研究表明［19］，年龄越大，越不容易耐受腔隙

性脑梗死后的缺血性低灌注，卒中后期神经功能康

复越不易，高龄患者脑动脉硬化负荷更严重。本研

究虽未发现年龄与END相关，但高龄患者仍需重点
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预防END的发生。本研究中，单因素分析显示女性

与 END 相关，但多因素回归分析并未发现女性与

END 的关系，说明不同研究选择的病例及研究对象

有差别。既往研究表明，女性是 END 危险因素，高

龄女性发生 END 可能与绝经后雌激素保护作用丧

失有关［20］。雌激素对内皮具有非常强的作用，可促

进血液流动和血管扩张，并对缺血后卒中起到保

护［10］。高龄女性患者雌激素的保护作用丧失，卒中

后容易出现神经功能损害，此外，女性经历肥胖等异

常代谢因素较多，可能会影响试验结果［21］。
综上所述，孤立性基底节区腔隙性脑梗死患者

END发生率较高，病灶累及内囊后肢、入院NIHSS评

分高、HbA1c 水平升高、收缩压高是 END 的相关危

险因素，检测上述指标有助于预防 END 的发生，并

指导临床医生针对性治疗。本研究不足之处是样本

量相对较少，仍需更大样本量的研究结论支持，对于

END后远期预后和功能结果需要进一步观察证实。
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