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短暂性脑缺血发作发展至脑梗死危险因素分析

殷勤

·临床医学·

【摘要]目的：探讨短暂性脑缺血发作(transient ischemia attach，TIA)发展至脑梗死的危险因素。方法：对216例TIA患者的临

床资料进行分析。结果：216例患者中75例发生脑梗死，其中椎一基底动脉系统TIA 30例中16例发生脑梗死，颈内动脉系统

TIA 177例中56例发生脑梗死，两个系统脑梗死的发生率差异有统计学意义(P<0．05)。78％的脑梗死发生在TIA后1个月

内，5例死于脑梗死。TIA发作持续>30 rain、24 h内>3次发作以及首次发作后>24 h或发作>5次开始治疗患者发生脑梗

死的危险性增高(P<0．OI)。发生脑梗死的nA患者血压、血糖、血胆固醇均增高(P<0．05～P<0．01)。结论：患者TIA持

续久、次数多、未及时治疗，尤其伴有高血压、f莳血糖、高脂血症者短期内发生脑梗死的危险性较高。
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短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack，

TIA)是指由于脑缺血所致的短暂局限性神经功能

缺失，一般持续时间不超过24 h，其临床症状和体征

多为短暂性或多变性，也可导致进展性卒中或完全

性卒中。本研究通过对216例TIA患者的临床资料

进行分析，总结TIA发展至脑梗死的危险因素。

1资料与方法

1．1 一般资料2000年1月～2004年4月，我院

住院216例TIA患者，均符合下列标准：(1)突发的神

经功能缺失症状和体征在24 h之内完全消失；(2)头

颅CT／Mlll检查证实无出血、占位及可以解释症状的

其他病灶；(3)入院前l周内至少有1次发作。其中

男123例，女93例；年龄3l～83岁；病程0．5小时一

10天。l临床表现：发作性单瘫或偏瘫158例

(73．1％)，失语或构音困难94例(43．5％)，眩晕30

例(13．9％)，纯偏身感觉障碍15例(6．9％)，意识障

碍10例(4．6％)，平衡障碍10例(4．6％)，四肢无力

9例(4．2％)，复‘视9例(4．2％)，一过性黑噱9例

(4．2％)，视物模糊或视野缺损6例(2．8％)，耳鸣3

例(1．4％)，跌倒发作1例(o．5％)。其中颈内动脉系

统TIA 177例(81．9％)，椎一基底动脉系统TIA 30例

(13．9％)，累及2个系统9例(4．2％)。伴有高血压

121例(56．0％)，冠心病48例(22．2％)，房颤9例

(4．2％)，风湿性心脏病6例(2．8％)，糖尿病40例

(18．5％)，既往脑卒中史23例(10．6％)，吸烟、饮酒

15例(6．9％)。人院前49例(22．7％)接受过丹参、

脑心通等药物治疗。

1．2观察方法入组者由专科医师详细询问患者
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的病情(人院前1周内及住院期间TIA的发作次

数、持续时间)，并进行神经系统查体，检测血压、心

电图、头颅CT／MRI及空腹血糖、血脂。

1．3治疗方法人院后给予阿司匹林联合低分子

肝素治疗，频繁发作者给予降纤酶或小剂量尿激酶

治疗，发作持续时间超过1 h者给予溶栓治疗。经

治疗TIA停止发作i>7天出院，发生脑梗死者给予

相应治疗，病情稳定后出院。

1．4随访出院后随访6个月～2年，随访终点为

患者发生脑梗死或死亡。

1．5统计学方法采用t(或t 7)检验和∥检验。

2 结果

2．1 TIA后脑梗死发生率 累及的脑血管系统及

脑梗死的发生率216例中75例(34．7％)发生脑梗

死；颈内动脉系统TIA 177例(81．9％)中56例

(31．6％)发生脑梗死；椎一基底动脉系统TIA 30例

(13．9％)中16例(53．3％)发生脑梗死；两个系统

的脑梗死发生率差异有统计学意义(z2=5．32，P<

0．05)。同时累及两个系统TIA的9例中3例发生

脑梗死。7例TIA患者死于脑梗死，其中6例为脑
干梗死，1例为大面积脑梗死。

2．2，11A后发生脑梗死的时间 本组TIA后75例

发生脑梗死，首次TIA后24 h内发生脑梗死7例

(9．3％)，1—7天41例(59．6％)，>7—30天11例

(18％)，>1个月一1年12例(18．6％)，>1年4例

(5．3％)。

2．3首次TIA持续时间、频率及治疗时间与发生脑

梗死的关系TIA持续>30 rain、24 h内>3次以及

首次发作后>24 h或>5次才开始治疗者脑梗死发

生率均显著高于持续时间≤30 rain、发作频率≤3

次、发作次数≤5次和首次发作到治疗时间≤24 h

者(P<0．01)(见表1)。

 



表1 TIA与脑梗死发生率的关系[，l；发生率(％)]

z2分割法：与同指标中第一项比较$t P<0．001；与同指标中

第二项比较AAP<0．01
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2．4 TIA患者中脑梗死组与无脑梗死组其他因素

比较发生脑梗死组中TIA首次发作至治疗时间长

于无脑梗死组(P<0．05)，而血压、血糖和胆固醇也

均高于无脑梗死组(P<0．05-P<0．01)(见表2)。

3讨论

本项研究分析表明，TIA后是否发生脑梗死与

诸多因素有关。国外研究⋯发现TIA后90天和

1年内脑梗死的发生率分别是9．5％和14．5％。国

内报道旧o TIA后1个月内脑梗死的发生率为

35．4％。本组患者TIA后脑梗死的发生率为34．

7％，其中椎一基底动脉系统TIA后发生脑梗死的比

率较高，预后较差。本组7例(3．2％)TIA患者死于

脑梗死，其中6例为脑干梗死。现在多数学者"’41

认为，TIA持续时间一般<15 min，TIA>1 h应视为

缺血性卒中，应予以溶栓或相应处理。本组181例

(83．8％)患者T1A持续≤30 min，>30 min的患者

表2 TIA患者发生脑梗死组和未发生脑梗死组其他因素的比较(孑±s)

·不f’值

35例中62．9％发生了脑梗死；表明脑梗死的发生与

TIA持续时间有关。24 h内有>3次发作或数小时

内有多次发作的患者，发生脑梗死的危险性大大增

加。有研究”o发现，TIA患者就诊及接受抗凝、抗血

小板治疗的时间与发生脑梗死有关。TIA>24 h才

就诊并接受抗血栓治疗将增加脑卒中的危险。本组

资料中TIA发生>5次住院的TIA患者全部发生了

脑梗死，而TIA仅发生1次或首次发生后24 h之内

接受抗血栓治疗者，发生脑梗死的比率明显减少。

Johnston等阳1发现，>60岁、伴有2型糖尿病、症状

持续>10 rain、出现肢体无力和语言功能损害的TIA

患者，短期内卒中的危险性增加34％。本研究显示

TIA患者发生脑梗死组的血压、血糖、胆固醇明显高

于无脑梗死组，而年龄两组间比较差异无统计学意

义。提示伴高血压、高血糖及高胆固醇血症的TIA

患者，发展至脑梗死的危险性增高¨．8 J。，I'IA可使发

生缺血性脑卒中的危险性增加，但大量的动物实

验一。证实，给动物短暂性全脑缺血或局灶性脑缺

血，对间隔一定时间后的严重脑缺血有保护作用，不

仅能使缺血性损伤的体积缩小，而且可使神经功能

损害减轻，此即所谓“缺血耐受”。近年来临床研究

也证明，脑卒中患者在发病前有过r11IA者比没有

TIA者预后要好。
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