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　　提　要:目的　研究代谢综合征(metabolic syndrome , MS)与所包含的心脑血管危险因子高血压病(essential hyperten-

sion , EH)、糖尿病(diabetes mellitus , DM)和脂质代谢紊乱对急性脑血管病(acute cerebrovascular disease , ACVD)亚型的影响。

方法　502 例 ACVD住院患者为病例组 , 包括脑出血(intracerebral hemorrhage , ICH)121 例和脑梗死(cerebral infarct , CI)381

例。无脑血管者 401例为对照组 ,分析MS 、EH、DM 和血脂对 ACVD亚型的影响。结果　ACVD各亚型伴 EH率明显高于对

照组(P<0.01), ICH 组又明显高于全部缺血组(P<0.01);各组伴 DM 率亦显著高于对照组(P<0.01), ICH 组则明显低于

缺血组(P<0.01);各组伴 MS率也明显高于对照组(P<0.01), 但组间无显著性差异(P>0.05);缺血组血清胆固醇浓度

显著低于对照组(P<0.05), CI 和腔隙性梗死组血甘油三酯含量明显高于对照组(P<0.05)。 EH 使 ACVD全部亚型的危

险性增高(OR=4.95 ～ 24.04 , P<0.05), OR 值以 ICH 组最大。 DM 使缺血性卒中亚型的危险性明显增高(OR =4.25 ～

4.76 , P<0.01)。总胆固醇则除脑血栓形成组外 , OR 值均小于 1。甘油三酯仅腔隙性脑梗死组 OR 值为 1.22(P <0.05)。

MS使出血和缺血亚型的危险性明显增加(OR=2.51～ 7.31 , P <0.05)。 结论　MS 和 EH 使 ACVD及全部亚型危险性增

高 ,但 EH对 ICH 、MS 对脑血栓形成更有意义 ,MS 对 ACVD 亚型的影响主要取决于 MS 所含的危险因子。 DM 与缺血性

ACVD患病危险性增加有关。血总胆固醇浓度降低是缺血性 ACVD的危险因素。
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　　Abstract:Objective　To investigate the effects of metabolic syndrome(MS)and the cardiocerebrovascular risk

factors such as essential hypertension(EH), diabetes mellitus(DM), and lipid metabolise disturbance on the sub-

types of acute cerebrovascular disease(ACVD).Methods　A total of 502 ACVD patients were studied , including

121 cases of intracerebral hemorrhage (ICH)and 381 cases of cerebral infarct(CI).The effects of MS , EH , DM ,

and blood lipids on the subtypes of ACVD were analyzed.Results　The ratio of all subtypes of ACVD combined with

EH was significantly higher than that of the control group(P<0.01).The ratio of ICH group combined with EH was

significantly higher than that of all ischemic groups(P<0.01).The ratio of all subtypes of ACVD combined with

DM was significantly higher than that of the control group , too (P <0.01).The ratio of ICH group combined with

DM was obviously lower than that of the ischemic group(P<0.01).The ratio of each group combined with MS was

also significantly higher than that of the control group(P <0.01), but there was not significant difference between

the groups(P>0.05).Additionally , the concentration of total cholesterol in the ischemic group was significantly

lower than that in the control group (P <0.05), and the concentrations of triglycerides in CI and lacunar infarct

(LI)groups were also obviously higher than those in the control group(P<0.05).EH was associated with higher

risk of all subtypes of ACVD(OR=4.95-24.04 , P <0.05).Highest OR was found in ICH group.DM was asso-

ciated with higher risk in ischemic groups(OR =4.25-4.76 , P<0.01).OR of total cholesterol was <1 except
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in cerebral thrombosis(CT)group.Triglycerides were associated with higher risk of LI(OR=1.22 , P <0.05).MSwas as-

sociated with higher risk of all subtypes of ACVD(OR =2.51-7.31 , P<0.05).Conclusion　MS and EH are positively

associated with all ACVD subtypes.However , EH may be associated with ICH andMS which participate in the cerebral throm-

bosis.Effects of MS on the onset of subtypes of ACVD are dependent on the risk factors included in MS.DM is positively as-

sociated with ischemic stroke.The concentration of total cholesterol is negatively associated with ischemic stroke.

　　Key words:cerebrovascular disease;metabolic syndrome;essential hypertension;diabetes mellitus;cholesterol;triglyceride

　　急性脑血管病(acute cerebrovascular disease , ACVD)

发病与多种危险因素有关 ,高血压病(essential hyperten-

sion , EH)、糖尿病(diabetes mellitus , DM)和脂质代谢紊

乱是 ACVD的主要危险因素
[ 1, 2]
,且对出血和缺血性卒

中的发生均有重要意义。近年研究表明在同一个体

EH、DM 、脂质代谢紊乱和肥胖往往同时聚集出现 ,1999

年WHO将此临床现象定义为代谢综合征(metabolic syn-

drome , MS),有关单纯 EH、DM 和脂质代谢紊乱对ACVD

的影响已有较多报道 ,但对由多重心血管危险因素聚集

即MS与 ACVD极其亚型的相关性报道甚少。本研究通

过分析MS及所包含的主要危险因子EH、DM 、脂质代谢

紊乱与ACVD亚型的关系 ,探索 MS对 ACVD亚型的影

响规律 ,为临床防治提供依据。

1　资料和方法

1.1　病例资料
1.1.1　病例组　　本组研究对象为我院 1999 年 12 月至 2003

年 5 月所收治的 502 例 ACVD 住院病人 , 其中男性 298 例

(59.36%), 女性 204 例(40.64%), 年龄 32 ～ 91(63.5±11.46)

岁。纳入标准:研究期间住院的全部脑出血(intracerebral hemor-

rhage , ICH)和脑梗死(cerebral infarct , CI)患者。排除标准:短暂

脑缺血发作 、蛛网膜下腔出血和脑栓塞。

　　根据临床和影像学表现分成 ICH 组 121 例(24.1%), CI 组

381 例(75.89%)。 CI 组又分成脑血栓形成(cerebral thrombosis ,

CT)198例 , 腔隙性脑梗死(lacunar infarct , LI)183 例。ICH、CI、CT

和LI诊断均符合第四届全国脑血管病会议制定的诊断标

准[ 3] , 并经头颅 CT或 MRI证实。

　　MS 的诊断是按 1999年WHO“ 糖尿病及其并发症的定义 、

诊断和分类”的标准确立[4] ,诊断标准是:必备条件糖耐量异常

或2 型 DM ,另具备下面条件的 2 条或 2 条以上:①高血压(≥

140 90 mmHg);②高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein

cholesterol , HDL-c)降低(男≤0.9 mmol L;女≤1.0 mmol L)或甘

油三酯(triglycerides , TG)升高(≥1.7 mmol L);③向心性肥胖;

④微量白蛋白尿(≥30 mg 24 h)。 EH 的诊断依据是 1999 年

“ ISH WHO标准” 。DM 诊断按 1997 美国糖尿病协会(APA)提出

的诊断标准执行。

1.1.2　对照组　　为来自于重庆市三区四个社区无脑血管病

病史和神经系统损害症状与体征人员 401 例 ,其中男性 264 例

(67.08%),女性 137例(32.92%), 年龄 42～ 87(63.3±7.68)岁。

1.2　方法
　　全部患者均在入院 24 h 内 ,抽取空腹静脉血 2 ml , 用美国

贝克曼公司生产的 SYNCHRON clinical system LX20 仪和 CHOL

cholesterol Reagent、TG Trigly cerides Reagent 试剂盒 , 比色法测定

血总胆固醇(total cholesterol , TC)和甘油三酯含量。用中生北控

生物科技有限股份公司生产的高密度脂蛋白胆固醇和低密度

脂蛋白胆固醇试剂盒 ,直接一步法测定高密度脂蛋白胆固醇和

低密度脂蛋白胆固醇(lower-density lipoprotein cholesterol , LDL-c)

血浓度。

1.3　统计学方法
　　数据  x±s表示 , 用 SPSS10.0 统计软件进行 t 检验 、χ2 检

验 、ANOVA 检验和 Logistic回归分析。回归模型分类资料赋值:

无ACVD=0 , 有 ACVD=1 , 无 EH =0 , 有 EH=1 , 无 DM=0 , 有

DM=1 ,无 MS=0 , 有MS=1。

2　结果

2.1　高血压与ACVD亚型
　　502 例 ACVD患者伴 EH 者 332 例(66.14%), ICH、CI、CT 和

LI组伴 EH 者分别为 105 例(86.8%)、227 例(59.6%)、123 例

(62.4%)和 135 例(67.5%),与对照组 86 例(21.45%)比较均有

显著性差异(P<0.01);ICH 组伴 EH 率又明显高于全部缺血组

(P<0.01);缺血组组间无显著差异(P >0.05)。 Logistic 回归分

析显示 , EH 使 ACVD 全部亚型的危险性增高(OR =4.95 ～

24.04 , P<0.05 ,表 1), OR 值以 ICH 组最大。

表 1　MS及所含危险因素与 ACVD亚型危险性的 Logistic 回归分析

Tab 1　Relationship of ACVD with MS and the risk factors(Logistic regression analysis)

ACVD ICH CI CT LI

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

EH 6.79 5.01～ 9.22＊＊ 24.04 13.49～ 42.83＊＊ 5.40 3.94～ 7.33＊＊ 6.07 4.19～ 8.85＊＊ 4.95 3.39 ～ 7.23＊＊

DM 2.96 1.75～ 5.00＊＊ 0.39 0.18～ 0.85＊ 4.25 2.46～ 7.36＊＊ 4.76 2.56～ 8.84＊＊ 4.46 2.34 ～ 8.53＊＊

TC 0.79 0.69～ 0.91＊＊ 0.79 0.62～ 0.99 0.85 0.64～ 0.88＊ 1.16 0.88～ 1.52＊ 0.88 0.67 ～ 1.16＊

TG 1.22 1.05～ 1.43＊ 0.87 0.68～ 1.13 1.03 0.89～ 1.19 0.83 0.67～ 1.04 1.22 1.01 ～ 1.47＊

MS 6.34 3.23～ 12.47＊＊ 2.94 1.08～ 6.37＊ 6.74 3.38～ 13.41＊ 7.31 3.50～ 15.24＊＊ 2.52 1.01 ～ 6.30＊

＊:P<0.05;＊＊:P<0.01
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2.2　DM 与ACVD亚型

　　ACVD 患者中 , 明确诊断为 DM 者共 115 例(22.9%), ICH、

CI、CT 和 LI 组分别为 12 例(9%)、99 例(26%)、55 例(27.9%)、

和 47例(23.5%),与对照组 22 例(5.5%)比较均有显著性差异

(P<0.01), ICH 组又明显低于缺血组(P<0.01), 各缺血组间

无显著性差异(P>0.05)。 Logistic 回归分析显示 DM 使缺血性

卒中亚型(CI、CT、LI)的危险性明显增高(OR=4.25 ～ 4.76 , P <

0.01), 却使出血性卒中的危险性明显降低(OR =0.39 , P <

0.05 ,表 1)。

2.3　血脂与ACVD亚型

　　血脂的ANOVA分析结果是:ACVD各组血清胆固醇含量均

低于对照组。 CI 和 LI 组与对照组比较有显著性差异(P <

0.05)。 ACVD组甘油三酯含量虽高于对照组 , 但仅 CI、LI 与对

照组比较有显著性差异(P <0.05)。 ACVD各亚型间 4 种脂质

血浓度无显著差异(P>0.05 ,表 2)。 Logistic回归分析为除 CT

组外 , 胆固醇各 ACVD组的 OR 值均小于 1。 甘油三酯仅 LI 组

OR 值为 1.22(P<0.05 , 表 1)。

表 2　血脂对 ACVD亚型的影响( x±s)

Tab 2　Effects of blood lipids on ACVD subtypes( x±s)

Blood lipid Control ACVD ICH CI CT LI

TC(mmol L) 5.10±1.04 4.80±1.08＊＊4.87±1.13 4.90±1.06＊＊4.91±1.04 4.86±1.10＊

TG(mmol L) 1.34±0.9 1.40±1.11＊＊1.34±1.05 1.51±1.13＊ 1.40±0.91 1.50±1.32＊＊

HDL-c(mmol L) 1.26±0.38 1.30±0.37 1.25±0.38 1.26±0.37 1.26±0.40

LDL-c(mmol L) 2.83±1.31 2.61±0.82 2.89±1.41 2.82±1.44 2.83±0.99

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , vs cont rol

2.4　MS与ACVD亚型

　　ACVD患者中伴 MS70 例(13.94%), ICH、CI、CT、和 LI 组伴

MS分别为 14 例(11.6%)、56 例(14.7%)、31 例(15.7%)、和 25

例(13.8%),与对照组 10 例(2.5%)比较也有显著性差异(P <

0.01),但 ACVD 各组间比较无显著差异。 Logistic 回归分析显

示 ,MS 使出血和缺血亚型的危险性增加(OR=2.51～ 7.31 , P <

0.05 ,表 1)。

3　讨论

　　Jaana
[ 4]
对 28 519例正常人进行了平均 6年的随

访 ,发现共 1 057例发生了脑卒中 ,并研究 EH 与 ICH、

CI、蛛网膜下腔出血间的关系 ,结果显示当收缩压大于

160 mmHg 时 ,能增加各型卒中的危险性 2.5 ～ 4 倍。

本组结果支持 Jaana 的研究 ,但认为 EH 对 ICH 的影响

更大 ,而对各型缺血性ACVD的影响无差异 。EH为什

么同时与多种 ACVD亚型有关呢? 目前观点认为 EH

之所以同时增高缺血性和出血性脑卒中危险的原因

是
[ 5]
:①EH 可通过动脉粥样硬化使大动脉狭窄或阻

塞;②脂质透明变性使动脉壁增厚;③血液的高凝状

态 ,引起脑组织的缺血性损伤 ,产生不同面积脑梗死。

脑组织缺血损伤的同时也使脑动脉产生缺血性改变 ,

使之破裂出血 。另外长期的血压增高还使脑动脉痉

挛 ,长期的脑动脉痉挛也可致脑动脉壁发生缺血性坏

死 ,因此认为脑缺血性损伤和出血性损伤是同病因的。

　　DM是脑卒中的另一个重要危险因素 ,脑卒中患

者伴DM 的发生率为13%～ 36%,DM患者更易患缺血

性脑卒中和 LI ,与出血性卒中无显著相关
[ 6]
。本组百

分率比较结果显示各 ACVD组伴 DM 比例明显高于对

照组 。Logistic回归也显示 DM 显著提高三型缺血性卒

中的危险 ,却降低脑出血的危险 。因此我们认为 DM

主要增加患缺血性 ACVD 的风险 ,对 ICH 无影响 ,伴

DM者出现 ICH是由于同时伴有 EH之故。

　　迄今为止 ,脂质代谢紊乱与脑卒中的关系存在矛

盾的结果 ,一些研究
[ 7]
显示 ,随着血清胆固醇浓度升高

CI危险性增加 ,而 ICH危险性减低 。另一些作者则得

出
[ 8 ,9]
矛盾结论认为胆固醇与脑卒中无关 。而高密度

胆固醇与脑卒中的关系是:当高密度胆固醇大于 0.85

mmol L 时 ,随高密度胆固醇浓度升高 ,蛛网膜下腔出

血和 CI 的发生率下降 。但本组却显示 ACVD各组血

清胆固醇浓度均低于正常对照组 ,除 ICH 和 CT 组外

均与正常对照组间有显著性差异。Logistic 回归分析

为 ,除 CT组外 ,余各组 OR 值均小于 1 ,但仅 CI 和 LI

组 P <0.05 ,表明血胆固醇浓度降低是缺血性脑卒中

的危险因素 ,对 ICH 无影响 ,这与大多作者的报道矛

盾 ,其原因有待做更深入的研究。甘油三酯检测结果

显示仅 CI和 LI组甘油三酯浓度明显高于对照组 , Lo-

gistic 回归分析也仅 LI组 OR 值为 1.22 , P <0.05 ,提示

甘油三酯浓度增高可增加缺血性 ACVD ,主要是 LI的

危险性 。由于高密度胆固醇 、低密度胆固醇无正常对

照组 ,各组间的高密度胆固醇 、低密度胆固醇浓度无明

显差异 ,只能说明高密度胆固醇和低密度胆固醇对各

ACVD亚型的影响无差别。

　　尽管许多研究已经证明 EH 、DM 、脂质代谢紊乱是

脑卒中的重要危险因素 ,但这些研究多是研究单一危

险因素与ACVD的关系 ,当多因素共存时 ,对 ACVD有

何影响和特点呢 ? 所见报道较少 ,仅少数研究探讨了

二因素共存时对 ACVD的影响 ,认为在脑卒中的发病

方面胆固醇和 EH、DM和 EH 均无相互作用
[ 10]
。本组

结果显示 ACVD各组伴 MS 率均明显高于对照组 ,但

各组间却无统计学差异 。Logistic回归分析显示脑出

血组 OR 值为 2.52 , CT 组为 6.74 , LI 组为 2.52(P <

0.05),说明 MS 能增高出血性和各型缺血型 ACVD的

危险 ,脑血栓形成的危险性更大 ,由于 EH 可增加各型

ACVD的危险性 , ICH 危险性更大 。DM 和 TG 主要使

缺血性ACVD的危险性增加 ,而包含多种危险因子的

MS虽也使各型ACVD危险性增高 ,CT 危险性更大 ,其

OR 值却低于 EH ,高于 DM 和 TC ,WHO 定义的MS 必

备条件是 2型糖尿病和糖耐量减低 ,因此 MS 对 ACVD
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亚型的影响主要取决于 MS 所含的危险因子 ,危险因

子间可能有一定的叠加作用。
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表 1　两组患者 Barthel指数及 CSF检查比较

Barthel指数 CSF 蛋白含量(g L) CSF 压力(kPa)
组别 n

入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时

对照组 28 45.6±9.6 57.20±10.8＊＊ 3.91±2.32 2.30±0.88＊＊ 3.43±0.56 2.94±0.78＊＊

治疗组 35 47.1±10.4 77.41±12.5■■ 3.96±2.54 1.27±0.92■■ 3.57±0.68 1.82±0.85■■

＊＊:与入院时比较 , P<0.01;■■:与对照组比较 , P<0.01

　　从症状上看 ,治疗组患者头痛 、头晕 、恶心 、呕吐 、意识障碍

症状多在治疗 3～ 12 d 明显缓解;而对照组前述症状多需 1～ 4

周才明显缓解。从体征上比较 ,治疗组脑膜刺激征 、下肢瘫痪 、

二便障碍 、颅神经损害等多 1 ～ 4 周明显改善;而对照组前述体

征常需 4～ 12周得到改善。 病程 6 个月随访 , 治疗组遗留颅神

经损害 、肢体轻瘫者各 3 例;对照组智力障碍者 1 例 , 不完全失

语 、颅神经损害者各 2 例 ,肢体瘫痪者 4 例 ,不同程度脑积水者

5 例 ,死亡 1 例。表明治疗组在起效时间 、症状和体征改善 、减

少后遗症等方面均明显优于对照组。

3　讨论

　　结核性脑膜炎产生后遗症的原因多由于未能得到早期 、充

分抗痨;而后者又往往是未能早期确诊。文献[ 1] 报道早期误

诊率可高达 48%。结核性脑膜炎如果得不到早期正规治疗 , 极

易遗留颅神经损害 、肢体瘫痪 、脑积水等。 国外报道结核性脑

膜炎合并脑积水者可高达 62.5%[ 2] 。我们的体会是临床确诊

的结核性脑膜炎患者 ,在强有力抗结核药治疗基础上早期进行

CSF 置换 ,加鞘内注射用药 , 对病情恢复有利。治疗越早 , 症状

及体征恢复越快 ,后遗症也越少。

　　由于结核性脑膜炎患者多有颅内压增高 , 缓慢放出适量

CSF 可降低脑压 , 缓解头痛 、呕吐等症状。此外 , 放出病变 CSF

而置换生理盐水有鞘内“清洗”作用 ,减少炎性物质及纤维蛋白

沉积[ 3] 。以 CSF含蛋白3.5 g L计算 , 每次可置换出 100 mg、住

院期间可置换出 1 000 mg以上炎性蛋白物质。 鞘内注射异烟

肼和地塞米松可减轻炎症和水肿 , 抑制肉芽组织或细胞增生 ,

防止粘连 , 保护脑皮质毛细血管的完整性及脑细胞 , 减轻炎症

引起的神经系统损害。本研究采用“进二退一” 的注入方式反

复CSF 冲洗 ,既置换掉高含炎性介质的 CSF ,又对已经粘连的毛

细血管脉络丛 、神经根给予轻微的生理刺激 , 分离粘连 , 对保持

椎管内通畅 、减少后遗症有益。

　　治疗初期患者 CSF压力过高(>3.5 kPa),进行 CSF置换和

鞘内注药应慎重。作者的做法是腰穿前先给予 20%甘露醇 250

ml脱水 ,再缓慢放出 CSF 并置换 , 将更加安全 。待 CSF 压力降

至3.0 kPa以下 , 已有椎管内堵塞或 CSF蛋白过高(>5.0 g L)

者 ,每次治疗时间可延长 , 冲洗和置换次数可增加。

　　总之 ,对结核性脑膜炎患者积极抗结核同时 ,早期进行 CSF

置换 ,可减少并发症 , 促进病情恢复。

　　关键词:结核性脑膜炎;脑脊液置换;康复
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