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急性脑梗死患者脑微出血的危险因素分析
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摘要 目的：分析急性脑梗死患者脑微出血（CMBs）的危险因素。方法：回顾性分析急性脑梗死患者336例

临床资料，根据磁敏感加权成像（SWI）扫描是否存在CMBs分为无CMBs组154例，CMBs组182例；CMBs

组按CMBs分布的位置分为大脑皮质、皮质下、基底节及幕下。比较2组患者人口学特征、相关危险因素、血

液检验结果及美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，并进行相关性分析；比较CMBs组中不同出血

部位患者的尿酸、同型半胱氨酸（Hcy）和NIHSS评分。结果：与无CMBs组相比，CMBs组的尿酸和Hcy水

平更高，合并高血压病、糖尿病、高总胆固醇及既往脑卒中病史的几率均更高（P＜0.05）；Logistic回归分析结

果显示，高血压、高血糖、高胆固醇血症、脑卒中病史、Hcy和尿酸水平与CMBs的发生有关（P＜0.05）；高尿

酸、高Hcy、糖尿病、脑卒中病史、高胆固醇血症和高血压均为CMBs发生的独立预测因素；不同部位CMBs

的发生率差异无统计学意义（P＞0.05）；CMBs分布于不同部位患者的尿酸水平、Hcy水平及NIHSS评分差

异无统计学意义（P＞0.05）。结论：高尿酸、高Hcy、糖尿病、脑卒中病史、高胆固醇血症和高血压可能是急性

脑梗死患者发生CMBs的独立危险因素。CMBs分布的部位对NIHSS评分无影响。
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Abstract Objective: To analysis the risk factors of cerebral microbleeds(CMBs) in patients with acute

cerebral infarction. Methods: Clinical data of 336 patients with acute cerebral infarction was retrospectively

analyzed. All the cases were divided into non-CMBs group (n=154) and CMBs group (n=182) according to SWI

scan. Cases in the CMBs group were further divided into four sub-groups according to CMBs location.

Demographic characteristics, risk factors, blood test results, and National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS) scores of two groups were compared and analyzed. The levels of uric acid and homocysteine and the

NIHSS scores of four sub-groups were compared and analyzed. Results: Compared with those in the

non-CMBs group, cases in CMBs group had higher levels of uric acid and homocysteine, higher incidence rate of

hypertension, diabetes, hyperlipidemia and stroke history (P<0.05). Logistic regression analysis showed that

hypertension, hyperglycemia, hypercholesterolemia, stroke history, homocysteine and uric acid levels were

associated with CMBs (P<0.05). High levels of uric acid and homocysteine, hyperglycemia, history of stroke,

hypercholesterolemia and hypertension are independent predictors of CMBs (P<0.05). No significant difference

was detected in the incidence rates of CMBs in four sub-groups (P>0.05). No significant differences were

detected in levels of uric acid and homocysteine, NIHSS scores in four sub-groups (P>0.05). Conclusion: High

levels of homocysteine and uric acid, hypertension, hyperglycemia, hypercholesterolemia and stroke history

maybe risk factors of CMBs in patients with acute cerebral infarction. The location of CMBs distribution has no

effect on the NIHSS score.

Key words microbleeding; uric acid; homocysteine; NIHSS score

脑微出血（cerebral microbleeds，CMBs）

是因为各种原因导致脑微小血管壁损伤，血

管通透性发生改变，血液从血管壁渗出，导

致含铁血黄素在脑实质内沉积为主要特征

的一种特殊影像学表现。CMBs通常临床无

症状，其在颅脑 MRI T2 加权梯度回波序列

（gradient-recall echo，GRE）及磁敏感加权成

像 序 列（susceptibility weighted imaging，

SWI）上特异性表现为直径2～5 mm，最大不

超过10 mm的圆形或卵圆形低信号病灶，病
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灶周围无水肿现象。目前国内外研究均将SWI序列作

为CMBs的标准检测序列[1]。高尿酸和高同型半胱氨

酸（Homocysteine，Hcy）水平与急性脑梗死密切相关，

但两者与 CMBs 的关系尚不确定[2]。本研究对 336例

急性脑梗死患者的临床和影像学资料进行回顾性分

析，探索急性脑梗死患者高尿酸、高Hcy水平及其他脑

血管病危险因素与CMBs的相关性及不同部位CMBs

对脑梗死神经损伤的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年7月至2018年7月在我院就诊的急性

脑梗死患者 336 例，其中无 CMBs 154 例（无 CMBs

组），伴CMBs 182例（CMBs组）。纳入标准：符合中国

急性脑梗死诊治指南 2010标准，且经头颅MRI平扫+

T2Flair+DWI+ADC确诊；发病7 d内；年龄≥60岁。排

除标准：出血性卒中；有明确栓子来源的脑梗死，如房

颤、肿瘤细胞等；有肿瘤、血液系统疾病、血管畸形、动

脉瘤等病史；伴严重基础疾病，如重症感染、肾功能衰

竭、呼吸循环衰竭、内分泌疾病等；长期服用化疗药、糖

皮质激素、免疫抑制剂等[3]。

1.2 方法

1.2.1 一般临床资料收集 记录与CMBs相关的人口

学特征、相关危险因素和血液检验结果：高血压病、高

胆固醇血症、糖尿病、心脏疾病（房颤、心肌梗死及瓣膜

疾病）、抗凝剂使用史、血尿酸水平、Hcy 水平及饮酒

史。入院后次日清晨收集空腹血液标本，采用酶偶联

测定法测定血清尿酸及Hcy水平。

1.2.2 检测仪器及方法 采用美国GE公司1.5T MRI

成像仪，相关序列参数：①T1 Flair加权扫描TE＝25.1 ms，

Tr＝1 751.1 ms；② T2 加权扫描 TE＝92.8 ms，Tr＝

5 657.3 ms；③T2 Flair 加权扫描 TE＝146.6 ms，Tr＝

8 400 ms；④弥散加权扫描TE＝65.4ms，Tr＝3 000 ms；

⑤SWI 扫描 TE＝40 ms，Tr＝50 ms，层厚 2 mm，矩阵

330×390，翻转角为30º。CMBs的MRI影像学表现为点

状圆形或类圆形、直径＜10 mm、性质均一、周围无水肿

带的信号减低区，且排除动脉留空影横断面、血管周围

间隙、海绵状血管瘤、苍白球钙化及动脉粥样硬化钙化

斑。

1.2.3 神经功能评估 采用美国国立卫生研究院卒中

量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）

对患者神经功能受损情况进行评估，量表内容包括意

识水平、凝视、视野、面瘫、上下肢运动、共济失调、感

觉、语言、构音障碍和忽视，总分范围0～42分，分数越

高，患者神经功能受损越严重。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，t检验；计数资料以率表示，χ2检验；单因素

分析采用Logistic回归分析，多因素分析采用Cox比例

风险回归模型；相关性采用Pearson相关分析；P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组基线资料比较

与无 CMBs 组相比，CMBs 组尿酸和 Hcy 水平更

高，合并高血压病、糖尿病史、高总胆固醇及既往脑卒

中病史的几率均更高，差异均有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

2.2 CMBs发生的单因素Logistic回归分析

Logistic回归分析结果显示，高血压、高胆固醇血

症、高血糖、脑卒中病史、Hcy 和尿酸水平与 CMBs 的

发生有关（P＜0.05），见表2。

2.3 CMBs发生的多因素分析

高尿酸、高Hcy、高血压、高胆固醇血症、糖尿病和

卒中病史均为CMBs发生的独立预测因素，见表3。

2.4 CMBs 组中不同出血部位的患者尿酸、Hcy、

NIHSS评分比较

CMBs组CMBs分布于皮质37例（20.3%），皮质下

区 45 例（24.7%），基底节区 61 例（33.5%），幕下 39 例

（21.4%），差异无统计学意义（P＞0.05）；CMBs分布于

组别

无CMBs组

CMBs组

P值

高胆固醇

血症/[例(%)]

25(16.23)

74(40.66)

0.032

脑卒中病史/

[例(%)]

25(16.23)

57(32.32)

0.042

糖尿病/

[例(%)]

40(25.97)

62(34.07)

0.025

组别

无CMBs组

CMBs组

P值

例数

154

182

年龄/

(岁, x±s)

65.8±6.2

67.8±8.4

0.062

男性/

[例(%)]

97(62.99)

123(67.58)

0.374

高血压/

[例(%)]

84(54.54)

157(86.26)

＜0.01

组别

无CMBs组

CMBs组

P值

抗凝剂

使用史/[例(%)]

7(4.55)

9(4.95)

0.845

尿酸/

(μmol/L, x±s)
252±48

460±25

0.034

Hcy/

(μmol/L, x±s)
13.4±5.1

18.9±8.6

0.041

表1 2组基线资料比较
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不同部位患者的尿酸水平、Hcy水平及NIHSS评分差

异无统计学意义（P＞0.05），见表4、图1。

3 讨论

CMBs 是颅内微小脑血管破裂，含铁血黄素在脑

内局部沉积，MRI上相应的沉积区域由于铁的顺磁效

应导致磁共振信号减低，通过磁共振晕染效应

（blooming effect）来凸显微出血病灶，在MRI上显示为

小圆形或类圆形低信号，而且其低信号不同于MRI血

管流空效应及非出血性皮质下矿物质沉积[3]，病灶周围

也无水肿。最初的GRE及T2序列可检测到毫米级别

的顺磁性物质，由于含铁血黄素可沉积在巨噬细胞中

很多年，GRE 序列评估 CMBs 的可靠性长期存在。

SWI等核磁的新技术对CMBs病灶成像更加敏感，显

著提高CMBs的检测率。

CMBs 是脑小血管病的一种，是微小血管损伤程

度的标志之一。有研究报道，CMBs是脑梗死继发脑

出血的独立危险因素，还与共济失调、情感障碍、认知

功能障碍等临床症状[4]相关。根据CMBs的病灶数量、

分布部位还可进一步指导临床诊断及调整抗栓、抗凝、

溶栓等治疗的强度。CMBs病因复杂多样，其发病机

制仍不清楚，前比较统一的观点认为CMBs与高血压

动脉粥样硬化、脑血管淀粉样变有关，但新的研究发现

CMBs与内皮细胞功能障碍、炎症反应可能也存在密

切关系[5]。

既往研究已证实，高血压是CMBs的独立危险因

素[6]。汇萃分析结果表明高血压及糖尿病患者CMBs

风险增加，但早期研究无法区分与不同脑区发生

CMBs的风险。既往研究发现[7]：分布于皮质软脑膜、

皮质及灰白质交界处的 CMBs 常与脑淀粉样血管病

（cerebral amyloid angiopathy，CAA）相关；而分布于基

底节、丘脑、脑干及小脑的CMBs常与高血压病相关[8]。

高血压血管病、CAA、大脑常染色体显性动脉病变伴皮

质下梗死和白质脑病（cerebral autosomal dominant

arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephal-

opathy，CADASIL）等疾病中的CMBs的存在和数量也

可反映小血管病变的严重程度，并能预测这些疾病的

临床结果，包括痴呆症和认知能力下降的风险[9]。

本研究结果显示，CMBs 组的尿酸及 Hcy 水平高

于无CMBs组，合并高血压病、糖尿病史、高总胆固醇

及卒中史的几率均更高（P＜0.05）；单因素Logistic回

归分析结果表明，高血压、糖尿病史、高胆固醇血症、脑

卒中病史、Hcy 和尿酸水平与 CMBs 的发生有关（P＜

0.05）；多变量分析显示，高尿酸、高Hcy、糖尿病史、脑

卒中病史、高胆固醇血症和高血压均为CMBs发生的

独立预测因素。既往血压或血糖控制不佳、有卒中病

因素

年龄

男性

高血压

高胆固醇血症

脑卒中病史

糖尿病

抗凝剂使用史

尿酸

Hcy

OR值

1.08

1.12

2.16

1.62

1.71

1.41

0.76

2.92

1.85

95%可信区间

0.784~1.253

0.856~1.364

1.395~2.832

1.146~2.536

1.163~2.314

0.957~1.683

0.693~1.267

2.573~4.284

1.229~2.840

P值

0.476

0.396

0.022

0.038

0.042

0.035

0.436

0.006

0.037

表2 CMBs单因素Logistic回归分析结果

因素

高血压

高胆固醇血症

糖尿病史

脑卒中病史

高尿酸

高Hcy

β值

1.3474

1.263

1.373

1.352

1.617

1.114

SE

0.272

0.296

0.696

0.246

0.503

0.232

OR值

2.78

1.52

1.92

1.38

2.54

－11.58

95% CI

1.241~2.845

1.354~2.683

1.154~2.853

1.032~2.371

2.267~4.642

1.153~2.743

表3 CMBs发生的多因素Cox比例风险回归分析

部位

皮质

皮质下区

基底节区

幕下

例数

37

45

61

39

尿酸/

(μmol/L)

410.2±45.0

386.8±32.0

463.8±53.0

395.5±16.0

Hcy/

(μmol/L)

18.7±4.1

16.5±5.5

19.8±6.3

17.3±3.8

NIHSS

评分/分

7.8±1.1

8.2±1.5

9.6±2.1

7.4±1.7

P值

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

表4 不同脑区CMBs患者尿酸水平、Hcy水平及NIHSS评分

比较（x±s）

A B C

FED

注：（A）皮质；（B）皮质下；（C、D）基底节区；（E）小脑半球；

（F）混合分布（皮质+皮质下+基底节）

图1 不同脑区CMBs典型分布的MRI影像

（下转第71页）
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史或腔隙性梗死病史及高Hcy水平患者发生CMBs风

险更高。

CMBs的出现可能会加速脑梗死后出血转化的进

展过程，影响脑梗死后的转归，它对疾病的诊断、预后

评估及治疗可能有重要的指导作用。后续需要大规

模、随机对照临床研究进一步证实。
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