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脑梗死患者脑血管狭窄的分布及影响因素分析
夏俊博

（河南省郑州市职工医院  郑州 450000） 

摘要：目的：探讨脑梗死患者脑血管狭窄的分布及影响因素。方法：选取 2013 年 7 月 ~2015 年 4 月我院收治的急性脑梗死患者 80

例，进行 CTA 检查后，根据患者是否有高血压分为高血压组（61 例）和非高血压组（19 例）。分析两组患者血管狭窄程度、分布特点及危

险因素。结果：两组患者颅内血管病变发生率均较高，且组间比较无显著性差异（P＞0.05）；高血压组颅外血管病变与多支病变狭窄发生

率明显高于非高血压组（P＜0.05）；年龄（r=1.551，P＜0.05）、高血压病（r=2.106，P＜0.05）、糖尿病（r=1.834，P＜0.05）、高血脂（r=1.996，P

＜0.05）等均为脑血管重度狭窄的独立危险因素。结论：急性脑梗死的重要发病原因为脑动脉狭窄，颅内血管病变发生率高于颅外血管病

变，且血管狭窄重度狭窄存在多种影响因素，临床干预中应有针对性的进行治疗和二级预防。
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脑血管狭窄是导致脑血管病变的主要原因，早

期发现和干预可有效改善预后，降低病变损害程度。

随着影像技术的发展，血管狭窄的诊断率不断提高，

如CT血管造影（CTA）具有较好的直观性及空间分

辨率，是血管狭窄诊断中的金标准[1]。本研究旨在探

讨脑梗死患者脑血管狭窄的分布和影响因素，为脑血

管疾病的筛查、治疗及二级预防提供有利依据。现报

道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2013 年 7 月 ~2015 年 4 月我

院收治的急性脑梗死患者 80 例，均符合相关诊断标

准[2]，经 MRI 与 CT 检查后确诊，排除严重脑出血患

者。其中，男 45 例、女 35 例，年龄 41~77 岁、平均年

龄（52.3  5.3）岁。根据患者是否有高血压，分为高血

压组（61 例）与非高血压组（19 例）。两组患者年龄、

性别等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。

1.2  方法 

1.2.1  资料收集  通过询问病史、临床病例等，收集

患者资料，包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压

病史、糖尿病史、生化检查结果等。

1.2.2  脑血管检查  进行脑血管造影检查前签署知

情同意书。造影剂为泛影葡胺（80~100 ml），用高压

注射器注射以 3 ml/s、延时 35 s 注射；头颈部血管造

影完成后进行血管成像，进行薄层扫描（3~5 mm）和

重建（2~3 mm），横断扫描获取数据后作后期处理和

多次层面重建。血管狭窄根据北美症状性颈内动脉

内膜切除标准，分为轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄。

1.3  观察指标  分析两组患者血管病变情况，高血

压病分级与动脉狭窄分布情况及脑血管重度狭窄影

响因素。

1.4  统计学方法  数据处理采用 SPSS19.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料用比率表示，采用χ2 检验，对脑血管狭窄的影响

因素进行 logistic 逐步回归分析，P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者血管病变情况  两组患者颅内血管

病变发生率均较高，组间比较无显著性差异，P＞
0.05；高血压组颅外血管病变与多支病变狭窄发生

率明显高于非高血压组，P＜0.05，差异具有统计学

意义。见表 1。

表 1 两组患者血管病变情况[例（%）]

组别 n 颅内血管病变 颅外血管病变 多支病变

高血压组
非高血压组
χ2

P

61
19

32（52.46）
8（42.11）
3.12
＞0.05

16（26.23）
1（5.26）
5.69
＜0.05

36（59.02）
5（26.32）
6.38
＜0.05

2.2  高血压程度与动脉狭窄分布情况分析  非高

血压组患者中发生动脉狭窄 9 例，高血压组 48 例。

其中，颈总动脉 6 例，颈内动脉 20 例，锁骨下动脉
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8 例，大脑前动脉 1 例，大脑中动脉 12 例，椎动脉 7
例，大脑后动脉 3 例。见表 2。

表 2 高血压程度与动脉狭窄分布情况分析

组别 非高血压组 高血压病 1级 高血压病 2级 高血压病3级

颅外段
 颈总动脉
 颈内动脉
 锁骨下动脉
 颈外动脉
颅内段
 大脑前动脉
 大脑中动脉
 椎动脉
 大脑后动脉
 基底动脉

1
2
1
0

1
2
1
1
0

1
1
0
0

0
1
0
0
0

1
2
0
0

0
1
1
0
0

3
15
7
0

0
8
5
2
0

2.3  脑血管重度狭窄影响因素分析  对患者年龄、

性别、高血压病、糖尿病、高血脂等因素进行Logistic
逐步回归分析，结果显示，年龄（r=1.551，P＜0.05）、高
血压（r=2.106，P＜0.05）、糖尿病（r=1.834，P＜0.05）、
高血脂（r=1.996，P＜0.05）等均为脑血管重度狭窄的

独立危险因素。

3 讨论

脑梗死是临床中较为常见的心脑血管疾病之

一，具有较高发病率、致残率和致死率。随着经济的

快速发展，人们生活习惯的改变，脑梗死发病率呈逐

年增长趋势。脑血管狭窄作为脑梗死重要原因，其分

布情况及影响因素具有较高的分析价值。有学者认

为[3~4]，高血压对脑血管具有一定的影响，但血管的狭

窄程度和高血压病分级之间无明显相关性。另有研

究指出[5~7]，临床脑梗死患者，不管是椎基底动脉系统

还是颈动脉系统，颅内病变比颅外病变显著。

研究结果显示，颅内血管病变发生率较颅外血

管高，且高血压组颅外血管病变与多支病变狭窄发

生率明显高于非高血压组（P＜0.05）；年龄、高血压

病、糖尿病、高血脂等均为脑血管重度狭窄的独立危

险因素。结果同相关文献资料一致[8]。综上所述，急

性脑梗死的重要发病原因为脑动脉狭窄，颅内血管

病变发生率高于颅外血管病变，且血管狭窄重度狭

窄存在多种影响因素，临床干预中应有针对性的进

行治疗和二级预防。
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（上接第 80 页）胎盘延伸至子宫口位置，引发凶险

性前置胎盘。凶险性前置胎盘常并发胎盘植入子宫

壁，容易引发大出血，若未给予有效的止血措施，

可损害患者机体，影响生育功能，严重者导致死亡[3]。

剖宫产术中控制出血的方法主要有子宫动脉结扎、

髂内动脉结扎、止血带捆扎子宫下段。其中，子宫动

脉结扎止血效果欠佳；髂内动脉结扎手术范围大，可

能损伤输尿管、盆腔血管；止血带捆扎子宫下段能有

效控制出血，但不利于剥离胎盘。研究发现[4]，术前行

腹主动脉球囊阻断术阻断面积大，可明显减少术中

出血量。通过血管介入，术前将球囊放置于腹主动脉

中，术中暂时阻断动脉血流，减少子宫出血量，从而

为人工剥离胎盘提供清晰视野，降低子宫切除率。

研究结果显示，观察组手术时间、术中出血量、

子宫切除率、术后转 ICU 率、住院时间及下肢血栓

率均明显低于对照组（P＜0.05），与李继军等[5] 研究

结果一致。说明，凶险性前置胎盘合并胎盘植入患

者剖宫产术前行腹主动脉球囊阻断术疗效显著，可

明显缩短手术时间，减少术中出血量，降低子宫切除

率，缩短住院时间，改善预后。
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