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短暂性脑缺血发作进展至脑梗死的危险因素分析

路长东 ,王晓凤 ,刘　强 ,张　蕾

[摘要 ]目的:探讨短暂性脑缺血发作(TIA)进展至脑梗死的危险因素。 方法:对 110例 TIA患者临床资料进行回顾性分析。

结果:110例中 38例发生了脑梗死 ,其中椎基底动脉系统 TIA90例中 28例发生脑梗死 , 颈内动脉系统 TIA15例中 8例发生脑

梗死 , 同时累及两个系统者 5例发生 2例脑梗死 ,差异无统计学意义(P>0.05)。 TIA发作持续 >30 min、24 h内发作 5次以

上及首次发作后 >24h或发作 >5次开始治疗的患者发生脑梗死的危险性均增高(P<0.05 ～ P<0.005)。发生脑梗死的 TIA

患者舒张压 、血糖 、血胆固醇均高于无脑梗死组(P<0.05 ～ P<0.01)。结论:TIA发作持续时间长 、次数多 、未及时治疗 , 尤其

伴有高血压 、高血糖 、高脂血症者短期内发生脑梗死的危险性较高。

[关键词 ] 脑缺血 , 暂时性;脑梗死;危险因素

[中国图书资料分类法分类号 ] R743.31　　　[文献标识码 ] A

Analysisofriskfactorsforcerebralinfarctionresultingfromtransientischemicattack
LUChang-dong, WANGXiao-feng, LIUQiang, ZHANGLei

(DepartmentofNeurology, SuzhouMunicipalHospital, Suzhou234000, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheriskfactorsforcerebralinfarction(CI)resultingfromtransientischemicattack(TIA).

Methods:Theclinicaldataof110 hospitalizedpatientswithTIAwereevaluated.Results:Thirty-eightpatients(34.5%)sufferedfrom

cerebralinfarction(CI)followingTIAin110patients.EightpatientswithCIresultedfromvertebra-basilararterysystem, and28 resulted

frominternalcarotidarterysystem.Therewassignificantlydifferentintwoarterysystems(P>0.05).Therisksofcerebralinfarction

weresignificantlyincreasedinthepatientswhosesyndromeslastedforover30 min, thepatientswith5attackswithin24h, thepatients

whoweretreatedbeyond24 hofsyndromeonset, orthetreatedpatientswith5attacksormore(P<0.05-P<0.005).Thehighblood

pressure, hyperglycaemiaandhyperlipoidemiaoftenhappenedinthepatientswithCI(P<0.05-P<0.01).Conclusions:Theriskis

highforthepatientstodevelopCIifpatientswithTIAlastforlongtimeorfrequencyofattackismuchmore, ortherapyisnotyetin

time, especiallyforthepatientswithhighbloodpressure, hyperglycaemiaandhyperlipoidemia.

[ Keywords] cerebralischemia, transient;cerebralinfarction;riskfactors

　　短暂性脑缺血发作(TIA)是由于局灶性脑或视

网膜缺血所致的短暂发作的神经功能障碍 ,典型的

临床症状持续时间一般在 1 h之内 ,且没有急性梗

死的证据
[ 1]
。多数情况下 ,短暂性症状仅持续数分

钟 ,很少超过 1h。TIA可导致部分患者进展至脑梗

死 。我们通过对 110例 TIA患者的临床资料分析 ,

以探讨 TIA进展至脑梗死的危险因素。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　 本组 110例系我院 2001年 2

月 ～ 2006年 2月间收治的 TIA患者 ,均符合以下标

准:(1)突发的神经功能缺失症状与体征在 24 h内

完全消失;(2)头颅 CT或 MRI检查排除出血 、占位

及可以解释症状的其他病灶;(3)入院前 1周内至

少有 1次发作 。其中男 67例 ,女 43例;年龄 35 ～ 80

岁。临床表现:发作性偏瘫或单瘫 76例 ,构音困难

或失语 45例 ,纯偏身感觉障碍 12例 ,眩晕 12例 ,复

视 5例 ,一过性黑矇 5例 ,四肢无力 5例 ,视物模糊

或视野缺损 3例 ,平衡障碍 3例 ,耳鸣 2例 ,意识障

碍 2例 ,跌倒发作 1例 。其中颈内动脉系统 TIA90

例 ,椎基底动脉系统 TIA15例 。累及两个系统 5

例。伴有高血压 58例 ,糖尿病 19例 ,冠心病 23例 ,

风湿性心脏病 3例 ,房颤 5例 ,既往脑卒中史 10例 ,

吸烟 、饮酒 16例。

1.2　方法　

1.2.1　观察方法　详细询问患者入院前 1周内及

住院期间 TIA发作次数 、持续时间 ,并进行神经系统

查体 ,检测血压 、空腹血糖 、血脂 、心电图及头颅 CT

或 MRI。

1.2.2　治疗方法　入院后在控制危险因素的基础

上给予阿司匹林治疗 ,频繁发作者给予低分子肝素

或降纤酶治疗 。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≥7天出院 ,发生脑梗

死者给予相应治疗 ,病情稳定后出院 。出院后随访
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1年 。

1.3　统计学方法　采用 t(或 t′)检验和 χ
2
检验与

秩和检验。

2　结果

2.1　TIA进展至脑梗死的发生率　110例中 38例

发生脑梗死 ,其中颈内动脉系统 TIA90例中 28例

发生脑梗死;椎基底动脉系统 TIA15例中 8例发生

脑梗死 ,同时累及两个系统 TIA的 5例中 2例发生

脑梗死 , 脑梗死发生率差异无统计学意义 (P>

0.05)。 4例 TIA患者死于脑梗死 ,其中 3例为脑干

梗死 , 1例为大面积梗死 。

2.2　TIA后发生脑梗死的时间　本组 TIA后 38例

发生脑梗死 ,首次 TIA后 24 h内发生脑梗死 4例 ,

1 ～ 7天 21例 , >7 ～ 30天 5例 , >1个月 ～ 3个月 6

例 , >3个月 ～ 1年 2例 。

2.3　首次 TIA持续时间 、发作频率及治疗时间与发

生脑梗死的关系　TIA持续 >30 min、24 h内发作

频率 >5次以及首次发作后 >24 h和发作次数 >5

次才开始治疗者脑梗死发生率均增高(P<0.05 ～ P

<0.005)(见表 1)。

2.4　TIA患者脑梗死组与无脑梗死有关因素比较

　发生脑梗死组中 TIA首次发作距治疗时间长于无

脑梗死组(P<0.05),舒张压 、血糖和胆固醇均高于

无脑梗死组(P<0.05 ～ P<0.01)(见表 2)。

表 1　TIA发作与治疗情况与发生脑梗死的关系(n, 发作率)

发作及治疗情况 n 发生脑梗死 χ2 P

发作持续时间(min)

　<10 53 19(35.8)

　10～ 30 36 6(16.7) 12.08 <0.005

　>30 21 13(61.9)

发作频率(次 /天)

　<1 20 5(25.0)

　2～ 5 56 15(26.8) 7.39 <0.05

　>5 34 18(52.9)

发作次数(次)

　1 31 7(22.6)

　2～ 5 68 21(30.1) 17.82 <0.005

　>5 11 10(90.9)

首次发作距治疗时间(h)

　<6 8 1(12.5)

　6～ 24 24 3(12.5) 9.70 <0.01

　>24 78 34(43.6)

表 2　TIA患者发生脑梗死组和未发生脑梗死组有关因素的比较(x±s)

分组 n 年龄(岁)
首次发作

距治疗时间(d)

收缩压

(kPa)

舒张压

(kPa)

血糖

(mmol/L)

胆固醇

(mmol/L)

脑梗死组 38 61.56±11.29 2.72±2.11 21.52±3.83 11.94±1.98 7.24±5.18 5.46±1.27

无脑梗死组 72 61.42±3.46 1.78±1.52 20.26±3.67 11.02±1.86 5.31±2.45 4.76±1.02

t — 0.07■ 2.43■ 1.69 2.41 2.17■ 3.14

P — >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 < 0.05 < 0.01

　　■示 t′值

3　讨论

　　较多的研究表明 , TIA后是否发生脑梗死与诸

多因素有关 。最近的研究资料显示 , TIA后 2天内

发生脑梗死的危险性为 5%
[ 2]
, TIA后 30天内发生

脑梗死的危险性为 9.2%
[ 3]
, TIA后 90天内发生脑

梗死的危险性达 10.5%,而且发生脑梗死的患者中

有一半出现在 TIA后最初 48 h内
[ 4]
, Rothwell等

[ 5]

对 2 416例脑卒中患者资料进行回顾性总结 ,发现

23%在脑卒中前 30天内有 TIA发作史。 TIA发生

在脑卒中当天者占 17%,在前 1天者占 9%,在前 7

天者占 43%。国内报道
[ 6]
TIA后 1个月内脑梗死

的发生率为 35.4%。本组患者 TIA后脑梗死发生

率为 34.5%,其中 78.9%发生在 TIA后 1个月内 。

本组资料显示椎基底动脉系统 TIA后发生脑梗死的

比率较高 ,预后较差 。美国国立神经疾病与卒中研

究所(NINDS)进行的纤溶酶原激活剂(tPA)治疗急

性脑梗死临床试验显示 ,有明显局灶性神经功能缺

损表现且持续时间超过 1h并能在 24h内完全缓解

的患者只占 2%
[ 7]
。因此一次发作超过 1 h,其发生

脑梗死的危险性较大。本组 80.9%的患者 TIA持

续≤30min, >30min的患者 61.9%发生了脑梗死 ,

TIA持续 <10 min的患者脑梗死的发生率也较高 ,

表明脑梗死的发生与 TIA持续时间有关系。 Hill

等
[ 8]
报道 TIA多次发作者 90天内脑梗死发生率是

TIA复发者的 2倍 ,提示反复 TIA发作是近期脑卒

中的危险因素 。Albers等
[ 1]
研究发现 TIA患者就诊

及接受抗血小板 、抗凝治疗的时间与发生脑梗死有
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关 。TIA>24 h才就诊并接受抗血栓治疗将增加脑

梗死的危险 。本组资料中发作 >5次的 TIA患者

90.9%发生了脑梗死 ,而仅发作 1次或首次发作后

24 h内接受抗血栓治疗者 ,发生脑梗死的比率明显

减少。

Clairborne等
[ 9]
发现 ,年龄超过 60岁 ,伴有 2型

糖尿病 , TIA持续时间超过 10 min,出现肢体无力和

语言功能损害的 TIA患者 ,短期内脑卒中的危险性

增加 34%。本研究显示 TIA发生脑梗死组的舒张

压 、血糖 、胆固醇均高于无脑梗死组 ,而年龄两组间

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 。

近年来有研究报道
[ 10, 11]

, 脑梗死发病前有过

TIA且持续 10 ～ 20 min的患者预后比无 TIA或有

TIA但持续时间 <10 min或 >20 min的患者好 。临

床研究
[ 11]
同时还发现有过 2 ～ 3次 TIA的患者比只

有 1次或超过 3次 TIA的患者预后好。表明重复的

缺血预处理可使脑缺血的耐受力增强 ,但超过 3次

缺血预处理对随后的缺血性损伤无保护作用 ,而起

到累积损伤的作用 。本组资料也表明 , TIA持续 >

30 min、发作 >5次的患者发生脑梗死的比率明显增

加 。而 Johnston
[ 12]
研究了 180例 TIA后 90天内发

生脑卒中的患者 ,发现在 TIA后 1天内 、1 ～ 7天和

>7 ～ 90天内发生的脑卒中 ,其致残程度没有差别 。

故关于是否存在缺血预适应问题 ,目前仍存在争议 。
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甲磺酸培氟沙星引起药疹 1例
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　　患者 , 男性 , 19岁。因高处坠落伤术后 3月余 , 骶尾部皮

肤溃烂 3个月 , 门诊以压疮 、截瘫 、股骨干骨折术后收入院。

患者既往体健 , 无药物过敏史。入院后根据伤口分泌物培养

及药敏结果予甲磺酸培氟沙星 400mg(吉林马应龙制药有限

公司 , 国药准字 H20059876, 批号 20060301)溶于 5%葡萄糖

250ml中静脉滴注 ,每天 2次。第 2天输注甲磺酸培氟沙星

约 100 ml时患者诉输液侧手臂皮肤剧痒 , 伴有皮疹 , 查见该

侧前臂皮肤有抓痕 , 见散在大小不等的风团 , 高出皮面 , 色

红 , 诊断为甲磺酸培氟沙星引起的药疹。即停药处理 , 观察 2

天后患者皮疹完全消失。

　　讨论　甲磺酸培氟沙星为喹诺酮类抗生素 , 其抗菌谱

广 , 临床上应用较广泛。其常见不良反应主要为胃肠道反

应 、肝功能损害 、皮疹等。本例患者入院后出现药疹 , 停用甲

磺酸培氟沙星后 , 症状缓解。提示广大医务人员 , 临床应用

中注意询问药物过敏史 ,严密观察 , 及时处理。
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