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高尿酸血症和高同型半胱氨酸血症引起青年脑梗死
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1 临床资料

患者，男，32岁，出租车司机。因“突发右侧肢

体无力 3 d”入院。患者 3 d前上午 8时在坐位休息

时突感右侧肢体发僵、活动不灵活，右上肢持物不

稳，右下肢行走拖步，伴言语含糊不清，右侧口角流

口水、右侧吃饭夹食。既往史：有痛风病史，自诉饮

啤酒后发生左侧第 1跖趾关节疼痛数次，未规范治

疗。发现血压升高 1 月余，最高约 160/100 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），未确诊及治疗。偶尔有吸烟

史，平均 1包/周，偶有饮啤酒史，否认毒品接触史。

否认糖尿病病史。父母及兄弟姐妹无高血压、糖尿

病病史。体格检查：BP 134/98 mmHg，心肺腹未见

异常。神经系统检查：神志清楚，言语含糊不清，眼

球活动正常，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对

光反射灵敏，右侧鼻唇沟变浅，口角左歪，伸舌偏

右，颈软，右上肢肌力 3+，右下肢肌力 4级，肌张力

正常，腱反射正常，病理征未引出，左侧肢体肌力、

肌张力，腱反射正常，病理征阴性、共济运动、深浅

感觉检查未见异常，NIHSS评分6分。辅助检查：颅

脑MRI、DWI示左侧半卵圆中心、顶枕颞岛叶脑梗

死（图 1A）。心电图示窦性心律。颈部血管彩超示

双侧颈动脉、椎动脉、锁骨下动脉未见明显异常；心

脏彩超示二尖瓣少量反流，左室舒张功能减低。颅

脑 MRA 示右侧大脑前动脉 A1 段及左侧大脑中动

脉远端未见显示（图 1B）。完善血常规、尿常规、粪

常规、肿瘤标志物、甲功五项、凝血功能未见异常。

同型半胱氨酸 64.2 μmol/L；肝肾功能、电解质示尿

酸 546.1 μmol/L，葡萄糖 4.94 mmol/L，低密度脂蛋

白胆固醇2.60 mmol/L，总胆固醇3.65 mmol/L，甘油

三脂 1.21 mmol/L；超敏 C 反应蛋白 27.70 mg/L；红

细胞沉降率13 mm/h。血液感染性疾病筛查、ANA、

C+PANCA、抗核抗体谱未见异常。TCD发泡试验

未见异常。动态心电图示窦性心率、偶发房性早

搏、短阵房性心动过速、偶发室性早搏。2017年7月

6日脑血管造影检查示左侧大脑中动脉M1段重度

狭窄（图 1C、图 1D）。目前诊断：①脑梗死；②左侧

大脑中动脉重度狭窄；③高血压病1级（极高危组）；

④痛风；⑤高同型半胱氨酸血症。

2 讨论

脑卒中是一种发病率、致残率都很高的疾病，

严重威胁着人类的健康。青年卒中的发病率也越

来越高，青年脑卒中是指年龄在 18~45岁之间的人

群发生脑卒中[1-4]。大量研究表明心源性栓塞占青

年卒中的 1/5~1/3左右[5] 。引起心源性栓塞的心脏

疾病包括心脏附壁血栓、感染性心内膜炎、心脏瓣

膜狭窄及关闭不全、卵圆孔未闭、房颤、房扑等疾

病[2-6]。各种类型的感染如钩端螺旋体、HIV病毒、梅

毒感染引起的血管炎也可引起缺血性卒中。颈内

动脉、椎动脉夹层[5,7]、淀粉样脑血管病[1,6]也可引起缺

血性卒中。研究表明高同型半胱氨酸血症是青年

缺血性卒中的独立危险因素[8]。高尿酸血症在缺血

性卒中中的作用存在争议，研究显示脑梗死患者急

性期尿酸水平较低、较高均不利于脑卒中的远期

预后[9,10]。但长期高尿酸血症可增加缺血性卒中的

发病风险[11]。引起血液高凝状态的一些疾病也可引

A

A：颅脑DWI示左侧半卵圆中心、顶枕颞岛叶脑梗死；B：头颅MRA示右侧大脑前动脉A1段及左侧大脑

中动脉远端未见显示；C、D：头部DSA左侧大脑中动脉正位片、侧位片示左侧大脑中动脉M1段重度狭窄
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起缺血性卒中如真性红细胞增多症、蛋白C和蛋白S缺乏[2,7]、抗

磷脂抗体综合征[7]、长期服用避孕药等[1-3,6]。

心脏彩超、动态心电图、TCD发泡试验未见异常，心脏瓣膜

病、卵圆孔未闭、心律失常引起的心源性栓塞可排除。无颅脑血

管夹层的病史及临床表现，颈部血管彩超、头部MRA、DSA未

见颅脑血管夹层的表现，夹层引起的脑梗死暂不考虑。血液感

染性疾病筛查未见异常，梅毒、艾滋病等特殊感染引起的脑梗死

可能性不大。ANA、C+PANCA、抗核抗体谱、血沉未见异常，头

部MRA、DSA未见血管串珠样改变，结合《原发性中枢神经系

统血管炎诊断和治疗中国专家共识2017》，血管炎可能性不大，

进一步排除可行脑组织活检。既往无颅脑血管MRA、CTA的结

果作对比，先天性左侧大脑中动脉发育不全引起的脑梗死需考

虑，可行高分辨核磁检查排除。该患者无糖尿病，无高血脂，糖

尿病、血脂代谢紊乱引起的动脉粥样硬化不考虑。结合头部核

磁、头部MRA和DSA结果，大动脉粥样硬化引起的大脑中动脉

狭窄首先考虑，行高分辨核磁检查可见管壁偏心性增厚，增强扫

描呈偏心性强化[12,13]。引起动脉粥样硬化的病因可能是高尿酸

血症、高同型半胱氨酸血症。

尿酸是人体嘌呤代谢的正常产物，其生成增多或排泄减少

均可引起高尿酸血症。关于高尿酸血症增加脑卒中发病风险的

机制包括以下几点：①尿酸可促进血管平滑肌增殖[11,14,15]，进而

引起动脉粥样硬化，引起缺血性卒中[9,16]。②高尿酸血症时体内

产生大量的尿酸盐结晶，这些尿酸盐结晶易沉积于动脉壁，造成

动脉内膜的损伤引起局部发生炎性反应[15]，激活内源性、外源性

凝血系统，促进局部血栓形成[9,14,17]。③尿酸使血管内皮功能紊

乱，内皮素分泌增多而一氧化氮减少，使血管收缩、舒张功能障

碍，局部血管收缩，血流速度减慢，血液局部淤积，局部血栓形成

而引起缺血性卒中[9,18]。

同型半胱氨酸是体内蛋氨酸循环的代谢产物。高同型半

胱氨酸血症是脑卒中的独立危险因素，它通过多种机制增加脑

卒中的发病风险。其机制包括：同型半胱氨酸可产生细胞毒性

和过氧化作用，导致血管内皮损伤、内皮损伤使一氧化氮释放减

少，一氧化氮可使血管扩张、抑制血小板粘附作用[19, 20]；促进动

脉血管平滑肌细胞增殖，导致动脉粥样硬化的发生[19,21,22]。文献

显示叶酸、B12、B6、N5N10 亚甲基四氢叶酸还原酶（ 5,

10-methylenetetrahydrofolate reductase，MTHFR）是同型半胱氨

酸代谢的关键酶，叶酸、B12、B6缺乏，MTHFR C677T变异是同

型半胱氨酸升高的重要因素。MTHFR C677T 变异常有家族

史，可行家族同型半胱氨酸水平和MTHFRC677T基因检测，明

确有无家族性基因突变引起的高Hcy，本例患者由于费用问题

未行上述检测[23, 24]。

综上所述，该患者的缺血性卒中亚型分型为大动脉粥样硬

化型。引起动脉粥样硬化的病因可能是高尿酸血症[25]、高同型

半胱氨酸血症[8]。大量文献研究证实高同型半胱氨酸血症是缺

血性卒中的独立危险因素。该病例报告的不足之处在于高尿酸

血症是否为缺血性卒中的独立危险因素存在争议[26,27]，需要大量

实验支持该结论。
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