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超高龄人群颅内外动脉狭窄的发生特点及危险因素分析
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　　［摘　要］　目的　探讨９０岁以上超高龄人群颅内外动脉狭窄的发生特点及危险因素。方法　选择２００９年７月至２０１４年
７月在本院住院的年龄超过９０岁，已行头颈部ＣＴＡ检查的患者９２例，对其颅内外动脉狭窄的ＣＴＡ影像形态特点进行分析，并记录
其病史及住院期间体重指数（ＢＭＩ）、血压、血糖、血脂、尿酸、胱抑素等检查结果，分析以上因素与颅内外动脉狭窄发生的关系。结
果　发现患者中单纯型颅内动脉狭窄发生率为３４．８％，颅外动脉狭窄发生率为８．７％，颅内外混合型狭窄发生率为１９．６％。其中
颅内动脉狭窄发生率（８６．２％）高于颅外动脉（４４．８％），颅内动脉狭窄最常见受累部位为大脑中动脉（４３．１％）与大脑后动脉
（４３．１％）；颅外动脉狭窄最常见受累部位为椎动脉颅外段（３２．８％）。单因素分析中发现脑动脉狭窄组患者年龄、ＢＭＩ、收缩压、舒
张压、空腹血糖均高于非狭窄组（Ｐ＜０．０５），且多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＢＭＩ是颅内外动脉狭窄发生的独立危险因素
（β＝１．３２６，ＯＲ＝３．７６５，Ｐ＜０．０５）。结论　９０岁以上超高龄人群颅内外动脉狭窄发生率较高，ＢＭＩ是其独立危险因素，积极控制体
质量可能预防和减少颅内外动脉狭窄以及缺血性脑卒中的发生。
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沙格列汀与格列美脲相比，具有降糖效果相似，但不增

加２型糖尿病患者体质量，且较少发生低血糖不良事
件的优点。因此２型糖尿病患者选用 ＤＰＰ４抑制剂沙
格列汀控制血糖较格列美脲临床安全性更佳。但是由

于该临床研究仅是小样本研究，且存在一定限制，该研

究结果需谨慎看待，我们仍需大样本量临床研究加以

证实，以期为２型糖尿病患者选择临床安全性更佳的
降糖药物提供客观参考。
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ｙｅａｒｓａｎｄｏｌｄｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ９２ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｇｅｄ９０ｙｅａｒｓｏｒｏｌｄｅｒ，ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２００９ｔｏＪｕｌｙ２０１４ｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＡｌｌｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＴＡｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｎｄｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｗａｓｈｉｇｈｉｎｔｈｅｃｏｈｏｒｔ．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｙｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｙ（８６．２％ ｖｓ４４．８％）．Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｗｅｒｅｔｈｅｍｉｄｄｌｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ（４３．１％），ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ（４３．１％），ａｎｄｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ（３２．８％）．Ｔｈｅｍｅａｎａｇｅ，ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｎｄｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｏｆｓｔｅｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｎｏｎｓｔｅｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐｉｎ
ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ（Ｐ＜０．０５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｗａｓｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｃｅｒｅ
ｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ（β＝１．３２６，ＯＲ＝３．７６５，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏ
ｓｉｓｗａｓｈｉｇｈｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ９０ｙｅａｒｓａｎｄｏｌｄｅｒ．Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｗａｓｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ．Ｔｈｅｗｅｉｇｈｔｃｏｎｔｒｏｌｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｙａｔｔｅｎ
ｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｓｔｒｏｋｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ；ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ９０ｙｅａｒｓａｎｄｏｌｄｅｒ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　随着人类平均寿命水平的提高，高龄人群数量逐
年增多，临床上缺血性脑血管事件也逐年增多。高龄

人群脑血管事件发病率高、预后差，致残、致死率高。

而有症状的脑动脉狭窄与缺血性脑血管事件高度相

关。目前国内尚无对９０岁以上超高龄老年人颅内外
动脉狭窄分布特点及相关危险因素的相关报道。本研

究旨在探讨超高龄老年人群颅内外动脉狭窄发生特点

及相关危险因素，希望对这类人群颅内外动脉狭窄的

预防及治疗有一定的指导意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾分析２００９年７月至２０１４年７月在我院住院的年龄超
过９０岁且已行头颈部ＣＴＡ检查的患者资料，共９２例。其中男
５８例，女３４例；平均（９１．５±１．７）岁。最后诊断：短暂性脑缺血
发作１９例，腔隙性脑梗死４０例，脑梗死３３例。排除因动脉炎、
肌纤维发育不良、动脉夹层所致非动脉硬化性动脉狭窄。

１．２　资料收集与相关危险因素分析
　　资料收集包括：①一般资料，如姓名、性别、年龄等；②既往
病史，如高血压病、２型糖尿病、血脂异常、冠心病、脑卒中及吸
烟饮酒史；③入院查体资料，如身高、体质量、血压；④实验室检
查，如血糖、血脂、血尿酸等。

１．３　头颈部ＣＴＡ检查
　　头颈部ＣＴＡ检查脑动脉狭窄率参照北美症状性颈动脉内
膜切除术试验（ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎＳｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＣａｒｏｔｉｄＥｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏ

ｍｙＴｒｉａｌ，ＮＡＳＣＥＴ）测量标准计算。按巴塞罗那无症状性颅内
动脉粥样硬化研究方法［１］将动脉狭窄率大于或等于５０％定义
为动脉粥样硬化性狭窄病变。统计下列颅内外动脉狭窄分布：

颅外动脉包括颈总动脉（ＣＣＡ）、颈内动脉颅外段（ＩＣＡＥ）、椎动
脉颅外段（ＶＡＥ）；颅内动脉包括颈内动脉颅内段（ＩＣＡＩ）、椎动
脉颅内段（ＶＡＩ）、基底动脉（ＢＡ）、大脑后动脉（ＰＣＡ）、大脑中动
脉（ＭＣＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ），共９段。

１．４　诊断标准
　　糖尿病诊断依照１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准［２］。血脂

异常依照《中国成人血脂异常防治指南》的诊断标准，总胆固醇

超过５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ，或甘油三酯（ＴＧ）超过２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，或低密
度脂蛋白胆固醇大于等于４．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，或高密度脂蛋白胆固
醇小于１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ。高血压病诊断符合２００７年ＥＳＣ／ＥＳＨ原
发性高血压诊断标准［３］。尿酸异常定义为：男性超过

４２０ｍｍｏｌ／Ｌ，或女性超过 ３６０ｍｍｏｌ／Ｌ；载脂蛋白异常定位为
ＡｐｏＢ≥１．１ｇ／Ｌ；胱抑素 Ｃ异常定义为大于等于１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ。
入院前１年内规则吸烟或饮酒者定义为当前吸烟或饮酒者。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行统计分析。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，正态性检验采用正态概率图法。
偏态分布数据（甘油三酯、胱抑素Ｃ）经由自然对数转换符合正
态分布后再进行下一步统计学分析。计量资料采用独立样本ｔ
检验，计数资料采用 χ２检验；多因素分析中采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析颅内外动脉狭窄发生的危险因素；Ｐ＜０．０５，表示差异有统
计学意义。

·３６１·
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２　结果

２．１　颅内外动脉狭窄发生分布情况
　　９２例患者中，狭窄５８例，无狭窄３４例，单纯颅内３２例，单
纯颅外 ８例，混合型 １８例。其中颅内动脉狭窄发生率为
３４．８％，颅外动脉狭窄发生率为８．７％，颅内外混合型狭窄发生
率为１９．６％，颅内外差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。颅外动
脉狭窄发生率分布由高到低依次为：ＶＡＥ１９例（２０．７％）、
ＣＣＡ＋ＩＣＡＥ１４例（１５．２％）。颅内动脉狭窄分布由高到低依次

为：ＭＣＡ２５例（２７．２％）、ＰＣＡ２５例（２７．２％）、ＡＣＡ１８例
（１９．７％）、ＩＣＡＩ１１例（１１．９％）、ＶＡＩ８例（８．７％）、ＢＡ６例
（６．５％），狭窄动脉分布情况见表１。

２．２　颅内外动脉狭窄发生危险因素单因素分析
　　应用独立样本ｔ检验或 χ２检验对颅内外动脉狭窄组与非
狭窄组的动脉狭窄相关单因素进行比较。颅内外动脉狭窄组

患者年龄、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、空腹血糖均高于非狭窄
组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　颅内外动脉狭窄发生分布情况

颅外颈动脉（例） 颅内颈动脉（例）

ＣＣＡ＋ＩＣＡＥ ＶＡＥ ＩＣＡＩ ＶＡＩ
ＢＡ

ＰＣＡ ＭＣＡ ＡＣＡ

左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右

非狭窄 ８５ ８２ ７８ ８６ ８７ ８３ ８５ ９０ ８６ ８１ ７６ ８１ ７６ ８４ ８０

狭窄　 ７ １０ １４ ６ ５ ９ ７ ２ ６ １１ １６ １１ １６ ８ １２

表２　颅内外动脉狭窄危险因素分析

危险因素 狭窄组（ｎ＝５８） 非狭窄组（ｎ＝３４） Ｐ值

年龄（岁）　　　　　 ９１．８±１．７ ９１．０±１．７ ０．０４４

性别　　　　
男（例）　　　　　 ３５ ２３

０．４８４
女 （例）　　　　　 ２３ １１

高血压病史［例（％）］　 ３７（６３．８） １９（５５．９） ０．４５３

２型糖尿病史［例（％）］ ９（１５．５） ３（８．８） ０．３５７

冠心病史［例（％）］　　 ３２（５５．２） １７（５０．０） ０．６３１

脑卒中病史［例（％）］　 ２８（４８．３） １５（４４．１） ０．７００

体重指数（ｋｇ／ｍ２）　　 ２２．３±２．８　 ２０．９±２．９　 ０．０３９

收缩压（ｍｍＨｇ）　　　 １４５．１±１９．４　 １３３．６±２１．９　 ０．０１４

舒张压（ｍｍＨｇ）　　　 ７８．７±１３．４ ７３．９±９．５　 ０．０４８

血尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　 ３３２．３±１１２．９ ３２０．７±９５．１　 ０．６０１

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 ６．５±３．１ ５．６±１．６ ０．０４８

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 ４．５±１．１ ４．３±１．２ ０．５２９

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 １．２３±０．６９ １．２７±０．７７ ０．８３２

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４６±０．７８ ２．３９±０．８８ ０．６８２

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２４±０．３７ １．２１±０．４５ ０．７５３

载脂蛋白Ｂ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　 ０．９２±０．２８ ０．８５±０．２３ ０．２２８

胱抑素（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　 １．５７±０．７２ １．４６±０．６０ ０．４０４

２．３　颅内外动脉狭窄发生多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　将单因素分析中提示可能与颅内外动脉狭窄相关的变量用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析发现 ＢＭＩ是颅内外动脉狭窄发生

的独立危险因素（β＝１．３２６，ＯＲ＝３．７６５，Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　颅内外动脉狭窄发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β ９５％ＣＩ ＯＲ Ｐ值

超重　　　 １．３２６ １．２４２～１１．４１２ ３．７６５ ０．０１９

高血压病　 ０．７６６ ０．７１７～６．４４６ ２．１５０ ０．１７２

冠心病　　 ０．０７０ ０．３７７～３．０４９ １．０７２ ０．８９６

脑卒中病　 ０．２３６ ０．４７５～３．３７２ １．２６６ ０．６３８

高脂血症　 －０．４１４　 ０．１９５～２．２４３ ０．６６１ ０．５０７

糖尿病　　 ０．７９５ ０．６３９～７．６７８ ２．２１５ ０．２１０

高尿酸血症 ０．９３２ ０．８２４～７．８３４ ２．５４１ ０．１０５

３　讨论

　　随着医疗技术的不断发展，人类寿命逐年增长。
以前在医院里较难见到的９０岁以上高龄患者，现今在
大医院神经科已常见。因此要提高长寿老年人群疾病

防治水平，就必须进一步认识其脑动脉狭窄特点。９０
岁以上人群年龄明显高于平均寿命水平，其在脑动脉

狭窄的发生分布上是否有其自身特点，危险因素是否

与常见危险因素有所不同？以上问题均为我们所关

注。

　　在本次研究中，超高龄人群单纯颅内动脉狭窄患
病率、单纯颅外动脉狭窄患病率和颅内外混合型狭窄

患病率与Ｘｕｅ［４］等的研究结果相类似。颅内动脉狭窄
患病率明显高于颅外动脉，与大量国内外研究一

致［５８］。这种颅内外动脉狭窄的种族差异，早期由

Ｆｅｌｄｍａｎｎ等［９］报道提出：颅外动脉粥样硬化性狭窄是

欧美白色人种缺血性卒中的主要原因，而颅内动脉粥

样硬化狭窄则为亚洲黄色人种缺血性卒中的重要原

因。本研究也证实了上述观点。但这种族群差异的机

制尚不明确，Ｒｉｎｃｏｎ等［１０］研究认为上述差异可能与遗

传易感性的差异及不同危险因素相关，有待进一步研

究证实。本研究中颅内动脉狭窄最好发于大脑中动脉

及大脑后动脉，其中大脑中动脉狭窄发生率与国内其

他研究结果相近［１１］，而大脑后动脉狭窄发生率高于国

内部分研究报道［１１１２］，这可能与动脉狭窄的定义方式

相关，部分研究者未明确给出脑动脉狭窄定义，而部分

研究则采用北美症状性颈内动脉内膜切除协作研究所

（ＮＡＳＣＥＴ）标准［１３］或欧洲协作组（ＥＣＳＧ）标准［１４］定义

脑动脉狭窄，不同的狭窄纳入标准可能导致统计结果

的差异。关于大脑后动脉相对较高的狭窄发生率是否

·４６１·
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为９０岁以上高龄人群所独有特点也有待进一步研究。
Ｋｉｍ等［１５］研究认为，动脉狭窄的好发部位可能与血管

剪切力有关，血液流动特征对内皮功能、内皮与底层结

缔组织连接及内膜增生、平滑肌聚集具有重要影响。

　　本研究还发现颅内外动脉狭窄组患者年龄、ＢＭＩ、
收缩压、舒张压、空腹血糖均高于非狭窄组，且多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＢＭＩ是颅内外动脉狭窄发生的
独立危险因素。Ｐａｒｋ等［１６］推测认为可能因为随着年

龄增长，颅内动脉的抗氧化物酶活性降低，比颅外动脉

降低的程度更加明显，导致对颅内动脉的氧化应激作

用增强，进而加快了颅内动脉粥样硬化的形成。高血

压直接作用于直径５０～２００μｍ的小动脉，使其发生玻
璃样变性；直径大于２００μｍ的较大血管及其内皮亦可
因受到高血压的机械刺激而损伤，随着疾病发展，出现

内皮细胞肿胀、平滑肌增生，进而内膜结构破坏，发生

动脉硬化，造成狭窄［１７］。糖尿病为脑动脉硬化狭窄的

重要危险因素。国外有研究［１８］表明高血糖可通过以

下途径导致动脉硬化：①直接损伤内皮，并导致其修复
变慢；②增加蛋白糖基化水平，从而导致低密度脂蛋白
不易被其受体辨识，使其转运活动降低；血小板及纤维

蛋白被糖基化后则不利内环境稳定；③经葡萄糖自动
氧化等方式致自由基增多，进而发生氧化应激，致使动

脉硬狭窄化形成；④增加内皮细胞中蛋白激酶Ｃ等蛋
白表达，从而增多血管收缩及增生物质导致血管功能

变化。此外，肥胖可能是糖尿病、动脉粥样硬化、高血

压等疾病发病的“共同土壤”，在其发病机制中可能扮

演着中心环节协调角色。因此，合理控制体质量对于

预防和减少９０岁以上超高龄患者颅内外动脉狭窄以
及缺血性脑卒中的发生有着较为重要的意义。

　　本研究仅为一项回顾性研究，限于样本量较小，在
说明９０岁以上高龄人群颅内外动脉狭窄的发生特点
及其危险因素方面仍有一定局限性。但本研究结果仍

向我们提示，及早合理控制体质量对预防长寿老年人

群颅内外动脉狭窄乃至于缺血性脑卒中发生有着非常

重要的意义。当然这仍需多中心大样本研究来证实。

同时，在９０岁以上超高龄患者的脑血管病研究方面仍
需我们不懈努力，以更好地服务临床工作。
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