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  [摘要] 目的 探讨老年后循环缺血性卒中患者预后及危险因素。方法 选取河北省承德市中心医院老年后

循环缺血性卒中患者120例,根据治疗后3个月预后情况进行分组,分析预后不良和良好患者临床一般资料、外周

血空腹血糖、糖化血红蛋白(hemoglobinA1c,HbA1c)等差异,总结老年后循环缺血性卒中患者预后的影响因素。

结果 预后不良患者39例,预后不良发生率为32.50%。预后不良组年龄和入院期间最高美国国立卫生研究所卒

中量表(NationalInstituteofHealthStrokeScale,NIHSS)评分分别为(68.93±4.02)岁和(19.30±2.50)分,高于预

后良好组(P<0.05)。预后不良组空腹血糖、HbA1c、脂蛋白相关磷脂酶a2(lipoproteinassociatedphospholipase
A2,LP-PLA2)、超敏C反应蛋白(high-sensitivityC-reactiveprotein,hs-CRP)和血小板活化因子(plateletactivating
factor,PAF)分别为(7.28±0.92)mmol/L、(7.02±0.86)%、(330.50±65.53)μg/L、(20.22±6.43)ng/L和(248.23±
44.18)ng/L,高于预后良好组(P<0.05)。Logistic回归分析,显示年龄、入院期间最高NIHSS评分、空腹血糖、LP-
PLA2、PAF是患者预后的影响因素(P<0.05)。构建的方程预测预后不良的ROC曲线下面积为0.884(95%CI:

0.821~0.948),P<0.05,敏感度和特异度分别为84.60%和81.50%。结论 老年后循环缺血性卒中患者预后不良

比例高,预后情况受患者年龄、入院期间最高NIHSS评分、空腹血糖、LP-PLA2、PAF的影响,同时由此构建的模型

对患者预后不良具有较高的预测价值。

  [关键词] 缺血性卒中;后循环缺血;老年  doi:10.3969/j.issn.1007-3205.2024.09.007
  [中图分类号] R743.3   [文献标志码] A   [文章编号] 1007-3205(2024)09-1025-05

Analysisofprognosisandriskfactorsinelderlypatientswithposteriorcirculationischemia
CUIXiu-ying1,YANGMin2,BAIHai-bo3,ZHANGMu-yuan4,ZHANGRan1

(1.DepartmentofNeurology,ChengdeCentralHospital,HebeiProvince,Chengde067000,China;

2.DepartmentofEmergency,ChengdeCentralHospital,HebeiProvince,Chengde067000,China;

3.DepartmentofNeurosurgery,StaffHospitalofChengdeIronandSteelGroupCo.,Ltd.,

HebeiProvince,Chengde067100,China;4.DepartmentofRadiology&Imaging,

ChengdeCentralHospital,HebeiProvince,Chengde067000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheprognosisandriskfactorofelderlypatientswith
posteriorcirculationischemia(PCI).Methods Atotalof120patientswithPCIinChengde
CentralHospitalwereselectedandgroupedaccordingtotheprognosisat3 monthsafter
treatment.Thedifferencesinclinicaldata,fastingperipheralbloodglucose (FBG),and
hemoglobinA1C(HbA1c)betweenpatientswithpoorprognosisandthosewithgoodprognosis
wereanalyzed.Results Therewere39patientswithpoorprognosis,andtheincidenceofpoor
prognosiswas32.50%.TheageofpatientswithpoorprognosisandthehighestNational
InstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS)scoreduringadmissionwere(68.93±4.02)yearsand
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(19.30±2.50)points,respectively,which weresignificantlyhigherthanthosewithgood
prognosis(P<0.05).TheFBG,HbA1c,lipoprotein-associatedphospholipasea2(Lp-PLA2),

high-sensitivityC-reactiveprotein (hsCRP)andplateletactivatingfactor (PAF)inpoor
prognosisgroupwere(7.28±0.92)mmol/L,(7.02±0.86)%,(330.50±65.53)μg/L,(20.22±
6.43)ng/Land(248.23±44.18)ng/L,respectively,whichweresignificantlyhigherthanthose
ingoodprognosisgroup(P<0.05).Logisticregressionanalysisshowedthatage,thehighest
NIHSSscoreduringhospitalization,FBG,Lp-PLA2,andPAFweretheprognosticfactorsof
patients(P<0.05).Theareaunderthereceiveroperatingcharacteristicpredictedbythis
equationforpoorprognosiswas0.884(95%CI:0.821-0.948),(P<0.05),andthesensitivity
andspecificitywere84.60% and81.50%,respectively.Conclusion Theproportionofpoor
prognosisinelderlypatientswithPCIishigh,andtheprognosisisaffectedbytheageof
patients,the highest NIHSS score during hospitalization,FBG,Lp-PLA2,and PAF.
Meanwhile,the modelconstructedbythis methodhashighpredictivevalueforthepoor
prognosisofpatients.

[Keywords] ischemicstroke;posteriorcirculationischemia;elderly

  后循环缺血性卒中是一种常见的神经系统疾

病[1-3]。近年来,随着全球老龄化趋势的加剧,后循

环缺血性脑卒中发病率逐年升高[4-5]。调查研究显

示,平 均 每 年 有15万 例 患 缺 血 性 卒 中,其 中 有

20%~25%为后循环缺血性卒中。且其具有较高病

死率,确诊后循环缺血性脑卒中后30d内病死率达

3.6%[6-8]。不仅给患者和其家庭带来了巨大的负

担,同时也给医疗资源带来了压力。因此,对老年后

循环缺血性卒中的预后及危险因素进行深入研究和

分析,有助于制定有效的预防、治疗和康复策略,对
于降低疾病的发病率和病死率,提高患者的生活质

量具有重要意义[9-10]。为探讨老年后循环缺血性

卒中患者预后及危险因素,本研究对比了预后不良

和良好的后循环缺血性卒中患者临床一般资料、外
周血空腹血糖、糖化血红蛋白(hemoglobinA1c,

HbA1c)等差异。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2023年1月河

北省承德市中心医院治疗的老年后循环缺血性卒中

患者120例,其中男性67例,女性53例;年龄60~
80岁,平均(69.56±9.11)岁。纳入标准:①诊断符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》[11]中的标准;

②经CT或 MRI确诊;③患者及家属知情同意。排

除标 准:① 既 往 Ranlcin 量 表 (improvedrankin
scale,mRS)≥2分;②发病至入院时间≥72h;③合

并有前循环缺血者;④中途放弃治疗或转院者。
本研究获得医院伦理委员会批准通过。

1.2 MRI检查 所有受试者入院后均进行颅脑磁

共振检查(美国GE公司7503.0T磁共振仪),扫描

结果经计算机处理后由2名及以上经验丰富的影像

科医师共同进行判读。

1.3 资料收集 所有受试者入院后第2天于清晨

空 腹 状 态 下 抽 取 外 周 肘 静 脉 血,于 离 心 机

2000r/min下离心20min,取上层血清待检。采用

全自动生化分析仪(日立7600,日本)检测空腹血

糖、HbA1c、三酰甘油(triglyceride,TG)、总胆固醇

(totalcholesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high
densitylipid-cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(lowdensitylipid-cholesterol,LDL-C);采用

酶联免疫吸附试验(enzymelinkedimmunosorbent
assay,ELISA)法 检 测 脂 蛋 白 相 关 磷 脂 酶 a2
(lipoprotein associated phospholipase a2,

LP-PLA2)、超敏 C反应蛋白(high-sensitivityC-
reactiveprotein,hs-CRP)和 血 小 板 活 化 因 子

(plateletactivatingfactor,PAF)水平,所有试剂盒

均购自于上海罗氏。
通过病史采集和电子病历系统、辅助检查,收集

并记录患者一般资料,包括年龄、性别、体重指数、血
压、入院期间最高美国国立卫生研究所卒中量表

(National Institute of Health Stroke Scale,

NIHSS)评分[12]、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病

史、冠心病史、TOAST分型。

1.4 预后判断 采用mRS[13]评估患者治疗后3个

月预后情况,其中0~3分为预后良好,4~6分为预

后不良。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析数

据。计量资料比较采用t检验;计数资料比较采用
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χ2 检验;预后情况采 用 基 于 逐 步 回 归 的 多 因 素

Logistic回归分析影响因素,预测预后的价值采用

受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic
curve,ROC)曲线分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 预后情况 患者120例中,预后良好患者81

例,预 后 不 良 患 者 39 例,预 后 不 良 发 生 率 为

32.50%。

2.2 预后不良和预后良好患者临床一般资料比较

 预后不良患者年龄和入院期间最高NIHSS评分

明显高于预后良好患者,差异有统计学意义(P<
0.05);预后不良和良好患者性别、体重指数、收缩

压、舒张压等比较差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1 预后不良和预后良好患者临床一般资料比较

Table1 Comparisonofclinicalgeneraldatabetweenpatientswithpoorprognosisandthosewithgoodprognosis

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)

收缩压

(x-±s,mmHg)

舒张压

(x-±s,mmHg)

入院期间最高NIHSS
评分(x-±s,分)

预后不良 39 22(56.41) 17(43.59) 68.93±4.02 22.12±2.05 155.54±11.43 88.83±9.40 19.30±2.50
预后良好 81 45(55.56) 36(44.44) 62.20±4.82 22.03±2.12 153.34±12.20 87.65±9.15 14.14±2.33
χ2/t值 0.008 7.543 0.220 0.944 0.656 11.096
P 值 0.930 <0.001 0.826 0.347 0.513 <0.001

组别 例数
吸烟(例数,%)

有 无

饮酒(例数,%)
有 无

高血压(例数,%)
有 无

预后不良 39 21(53.85) 18(46.15) 17(43.59) 22(56.41) 27(69.23) 12(30.77)
预后良好 81 40(49.38) 41(50.62) 34(41.98) 47(58.02) 58(71.60) 23(28.40)
χ2/t值 0.210 0.028 0.072
P 值 0.647 0.867 0.789

组别 例数

糖尿病(例数,%)

有 无

冠心病(例数,%)

有 无

TOAST分型(例数,%)
大动脉粥样

硬化性卒中

小动脉闭塞性卒中

或腔隙性卒中
其他

预后不良 39 14(35.90) 25(64.10) 16(41.03) 23(58.97) 24(61.54) 9(23.08) 6(15.38)
预后良好 81 27(33.33) 54(66.67) 31(38.27) 50(61.73) 53(65.43) 22(27.16) 6(7.41) 
χ2/t值 0.077 0.084 1.907
P 值 0.781 0.772 0.385

1mmHg=0.133kPa

2.3 预后不良组和预后良好组入院时外周血指标

比较 预后不良组空腹血糖、HbA1c、LP-PLA2、

hs-CRP和PAF明显高于预后良好组,差异有统计

学意义(P<0.05);预后不良组和预后良好组TG、

TC、HDL-C 和 LDL-C 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。见表2。
表2 预后不良和良好患者入院时外周血指标比较

Table2 Comparisonofperipheralbloodindicatorsatadmissionbetweenpatientswithpoor

prognosisandthosewithgoodprognosis
(x-±s)

组别 例数 空腹血糖(mmol/L) HbA1c(%) TG(mmol/L) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

预后不良 39 7.28±0.92 7.02±0.86 1.45±0.56 4.64±1.12 1.21±0.32
预后良好 81 6.32±0.88 6.50±0.90 1.52±0.51 4.60±1.11 1.18±0.29
t值 5.515 3.007 0.682 0.184 0.513
P 值 <0.001 0.003 0.497 0.854 0.609

组别 例数 LDL-C(mmol/L) LP-PLA2(μg/L) hs-CRP(ng/L) PAF(ng/L)

预后不良 39 2.78±0.81 330.50±65.53 20.22±6.43 248.23±44.18
预后良好 81 2.80±0.83 276.64±70.44 16.50±5.81 210.07±41.12
t值 0.125 4.011 3.172 4.647
P 值 0.901 <0.001 0.002 <0.001

2.4 预后不良的影响因素分析 将年龄(实测值)、
入院期间最高NIHSS评分(实测值)、空腹血糖(实
测值)、HbA1c(实 测 值)、LP-PLA2(实 测 值)、

hs-CRP(实测值)和PAF(实测值)作为自变量,预后

情况(预后良好=0,预后不良=1)作为因变量进行

Logistic回归分析,结果显示,年龄、入院期间最高

NIHSS评分、空腹血糖、LP-PLA2、PAF是患者预

后的影响因素(P<0.05),见表3。
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表3 预后不良的影响因素Logistic回归分析结果

Table3 ResultsofLogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsforpoorprognosis

 因素 回归系数 标准误 Waldsχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 0.822 0.311 6.989 0.008 2.275 1.237~4.185
入院期间NIHSS评分 1.134 0.372 9.291 0.002 3.108 1.499~6.444
空腹血糖 0.618 0.221 7.816 0.005 1.855 1.203~2.861
LP-PLA2 0.905 0.263 11.838 0.001 2.472 1.476~4.139
PAF 0.773 0.308 6.292 0.012 2.166 1.184~3.962
常数项 -15.564 5.564 7.825 <0.001 - -

2.5 Logistic回归方程预测预后不良的价值分析 
将上述方程进行ROC曲线分析,logit(P)=0.822×
年龄 +1.134× 入 院 期 间 最 高 NIHSS 评 分 +
0.618×空腹血糖+0.905×LP-PLA2+0.773×
PAF-15.564,该方程预测预后不良的ROC曲线下

面积为0.884(95%CI:0.821~0.948),P<0.05,截
断值 0.82,敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 84.60% 和

81.50%,见图1。

图1 Logistic回归方程预测预后不良的ROC曲线图

Figure1 ROCcurveofLogisticregressionequationfor

predictingpoorprognosis

3 讨  论

后循环缺血性脑卒中是老年人中最常见的脑血

管疾病之一,其起病急、进展快,可出现脑干、小脑功

能障 碍,严 重 者 会 出 现 脑 疝,威 胁 患 者 生 命 安

全[14-15]。研究[16]表明,后循环缺血性脑卒中发病

机制涉及血管阻塞、血流动力学改变和神经细胞损

伤等。后循环缺血性脑卒中最常见的原因是由于血

栓形成或栓塞引起的血管阻塞,使得供应脑干和小

脑的血流受到严重限制或中断,导致这些区域的神

经细胞无法得到足够的氧气和营养物质,从而引发

缺血和神经细胞死亡。当脑供血动脉阻塞时,脑干

和小脑的血流减少,其会导致血管自身调节功能受

损,如缺氧引起的血管扩张反应受到抑制,血管收缩

物质的释放增加等,进一步加重脑组织的缺血程度。
当后循环发生缺血时,相应供血脑区域由于缺乏氧

气和营养物质供应,神经细胞开始出现功能障碍和

代谢紊乱。随着缺血时间的延长,细胞内的能量储

备逐渐耗尽,细胞开始发生损伤和死亡,导致相应神

经功能的丧失[17-19]。明确后循环缺血性脑卒中危

险因素及评估疾病预后,从而制定个体化的治疗方

案,对于改善老年后循环缺血性脑卒中患者的预后

和生活质量具有重要意义。
本研究结果显示,预后不良发生率为32.50%。

这与耿皓东[20]研究结果一致,老年人的身体功能普

遍下降,免疫力减弱,抵抗力较低,且老年患者往往

存在多种慢性疾病和健康问题,从而容易发生各种

并发症,导致不良预后发生。
预后不良患者年龄和入院期间最高NIHSS评

分、空腹血糖、HbA1c、LP-PLA2、hs-CRP和 PAF
明高于预后良好患者。进一步Logistic回归分析显

示,年龄、入院期间最高 NIHSS评分、空腹血糖、

LP-PLA2、PAF是患者预后的影响因素。随着年龄

的增长,动脉粥样硬化的程度加重,同时身体机能下

降导致对损伤的恢复能力下降。因此,年龄较大的

后循环缺血性脑卒中患者更容易发生严重的神经功

能缺损,导致不良预后发生。NIHSS评分是评估卒

中患者神经功能缺损程度的常用工具,包括意识、言
语、肢体运动和感觉等方面内容。高 NIHSS评分

提示广泛的脑缺血区域或较大的卒中灶,及并发严

重脑水肿或其他严重的神经系统损伤,这些情况都

会影响患者神经功能的恢复,导致患者预后较差,这
与聂慧等[21]研究相一致。糖尿病是脑血管病重要

的危险因素,空腹血糖及HbA1c升高提示近期血糖

控制不佳,长期高血糖状态会增加血管内皮损伤和

炎症反应,加速动脉粥样硬化的进程,从而进一步加

重血液循环障碍和神经功能缺损。不仅如此,高血

糖还会增加炎症反应和氧化应激水平,进而加剧脑

缺血的损害。邓朝苹等[22]研究表明,短期预后不良

的缺血性脑卒中患者 HbA1c明显高于短期预后良

好组,本研究结果与之一致。LP-PLA2、hs-CRP是

与动脉粥样硬化相关的炎症标志物[23-24],其水平升

高提示存在较严重的炎症反应和斑块不稳定性,容
易出现斑块破裂和血栓形成,进一步增加预后不良

的风险。PAF是一种强烈的血小板活化剂,能够促
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使血小板聚集和血栓形成[25]。在老年后循环缺血

患者中,高水平的PAF会导致血小板异常激活和聚

集,促进血栓形成,加重脑缺血损伤,从而影响预后。
本研究ROC曲线分析显示,上述影响因素的

Logistic回归方程对老年后循环缺血性脑卒中患者

预后不良具有较好的预测价值(AUC0.884,敏感度

84.60%,特异度81.50%)。因此,临床诊疗中,可以

监测患者年龄、入院期间最高NIHSS评分、空腹血

糖、LP-PLA2、PAF水平,通过方程预测患者预后,
从而指导患者临床治疗。

本研究上有不足之处,对纳入研究患者只进行

3个月随访,对于远期预后情况尚未进行研究。此

外,本研究为单中心研究,样本数量有限,试验结果

存在一定局限性。且老年后循环缺血性脑卒中患者

预后是否与入院期间最高NIHSS评分、空腹血糖、

HbA1c、LP-PLA2、hs-CRP和PAF具有相关性,还
有待进一步的分析论证。

综上所述,老年后循环缺血性卒中患者预后不

良比例高,预后情况受患者年龄、入院期间最高

NIHSS评分、空腹血糖、LP-PLA2、PAF的影响,同
时由此构建的模型对患者预后具有较高的预测

价值。
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