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脑卒中是目前全球导致长期残疾的重大疾病之

一［1］，而其中轻型卒中（minor ischemic stroke）患者

常因症状轻微和非致残性，在临床上未受到充分重

视。轻型卒中早期高复发率常导致患者预后不良［2］。

本文就轻型卒中研究最新进展综述如下。

一、轻型卒中研究现状

1. 轻型卒中的定义：轻型卒中被定义为因脑组

织所受相对较小损伤而引起的轻微症状和体征［3］，

目前研究通常将短暂性脑缺血发作（TIA）和轻型

卒中作为同种疾病进行研究［2-6］。临床上，通常用

NIHSS 评分评估神经功能缺损和卒中严重程度，并

预测卒中结局［7］。然而对于轻型卒中 NIHSS 评分的

界定尚无统一标准，美国国立神经疾病与卒中研究

院（the National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke，NINDS）研究将脑卒中患者中 NIHSS 评分≤ 

5 分归于轻型卒中［8］，也有学者提出轻型卒中患者

应符合以下条件：（1）意识清楚；（2）NIHSS 评分每个

项目≤ 1 分，其短期及中期预后最好，又指出 NIHSS

总分≤ 3 对于不良结局的预测具有最高的灵敏度和

准确度，并且是卒中结局的独立的预测因素［9-10］。

2. 轻型卒中不良结局相关因素：轻型卒中患者

虽症状轻微，但急性期神经功能恶化及复发的风险

较高［3］。Leira等［11］研究结果证实，32%的 NIHSS ≤ 

6 分的脑卒中患者有不良结局［改良 Rankin 量表

（mRS）≥ 2 分］，2% 的患者在急性期出现神经功能恶

化。研究发现，轻型卒中患者合并糖尿病或急性期

高血糖、肺炎、癫痫发作、深静脉血栓形成、肺栓塞

以及胃肠道出血等，在急性期出现神经功能恶化的

比例较高［3，12］。Liu等［13］研究发现大脑中动脉供血

区轻型卒中患者中，早期MRI合并内交界区（internal 

border zone，IBZ）病灶者更易出现早期神经功能恶

化，其预后相对更差，IBZ 梗死对于评估患者结局具

有潜在的临床意义。Strambo 等［9］认为即使是轻型

卒中患者，年龄和 NIHSS 评分仍然是不良结果的独

立预测因子。Wu 等［14］研究发现，年龄、糖尿病、心

房颤动、既往脑卒中史和发病后 24 h 内入院是轻型

卒中后残疾的独立预测因子，发病 90 d 内全因死

亡的独立预测因素是年龄、心房颤动和冠心病。
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二、轻型卒中患者的功能独立性评估

国外一些研究表明，脑卒中患者急性期需要评

估的项目，包括沟通障碍、运动障碍和移动性、认

知功能、感觉（触觉，视力和听觉）、情绪和行为等是

十分必要的［7］。其中功能独立性量表（Functional 

Independence Measure，FIM）是一个比较有效的量

表，主要用于测量脑卒中患者的运动功能和认知功

能两大方面。内容包括：自理能力（饮食，梳洗，洗浴，

穿衣和入厕），括约肌控制，移动性（转移），行走，交

流和社会认知（社会交往，问题处理和记忆）。FIM评

分在18（完全功能依赖）～126分（完全功能独立）［15］。

虽然 FIM 通常通过直接观察患者来评估，但一些研

究报告证明了患者自评FIM的有效性。Sadaria等［16］

研究认为临床医生评估与患者自我评估的 FIM 结果

之间有很强的相关性。Smith 等［17］研究也证明自我

评估的 FIM 结果是可靠和有效的。国内学者研究认

为，在我国的文化背景下，FIM 也有较高的信度和效

度［18］。可见，FIM 是评估卒中患者及其随访的有效

工具之一。

三、功能独立性相关影响因素

1. NIHSS 评分与功能独立性的关系：许多脑卒

中患者通过 NIHSS 评分被定义为轻型卒中，但这些

患者的各功能区都有损伤，也有一定程度的功能依

赖，并很容易在强化康复治疗中被忽视。NIHSS 评

分可能会低估脑卒中对患者急性期的功能独立性的

影响［7］。即使 NIHSS 评分为 0 分的脑卒中患者，也

会在各种功能区域中都显示出缺陷。NIHSS 评分为

0 分主要以头晕、头痛、恶心呕吐、视物成双、行走

不稳为主要表现，体征主要为眼震、复视、眼球运动

障碍、听力下降，在头部磁共振弥散成像（difusion-

weighted imaging，DWI）检查明确急性脑梗死的存

在，但这些症状难以用 NIHSS 评分进行评价。另外，

尽管量表内包含左右大脑半球功能检查，但缺乏对

认知功能评价的项目［19］。因此，Kauranen 等［20］指

出，即使是入院 NIHSS 评分为 0 分的脑卒中患者，仍

有 22.6% 的患者在出院时处于功能依赖状态［7］，卒

中后 6 个月的功能缺失仍然是常见的，脑卒中幸存

者即使没有其他严重症状，并且运动功能恢复良好，

其认知功能问题也会逐渐加重，导致其功能独立性水

平降低。因此，全面评估轻型卒中患者的运动功能

和认知功能等状况仍是临床工作者研究课题之一。

2. 轻型卒中患者溶栓对功能独立性的影响：大

多数轻型卒中患者因出现轻微症状而入院［21］。但

并不意味着这些患者在治疗过程中都呈良性病程。

由于轻型卒中患者入院交通方式、发病到卒中单元

时间和较长时间进行的神经影像检查等因素均可能

导致轻型卒中发作至溶栓时间延长［22］。即使初始

症状轻微，不及时诊断和治疗可能导致卒中早期进

展或复发的不良结局，促使残疾增加［2，23］，降低患

者功能独立性水平，而其中 25% 以上的患者也可能

恶化至功能丧失状态甚至死亡［24］。目前研究认为

脑卒中发病在 3～4.5 h 内应用重组组织纤溶酶原激

活物（rt-PA）的静脉溶栓治疗已显示可以改善缺血性

卒中的结局，但对其轻型卒中的益处和风险尚不清

楚［25-26］。Yu 等［27］认为轻型卒中患者静脉溶栓治疗

可能避免潜在的致残结果，特别是其中合并颅内动

脉狭窄或闭塞的患者会很可能受益于溶栓治疗。

轻型卒中复发的机会很高，90 d 复发风险为

10%～20%［2］。在进行了溶栓治疗的轻型卒中患者

中，17% 在出院时出现功能依赖或死亡［28］，而其中

未经 rt-PA 溶栓治疗的患者，27% 因神经功能恶化

而不能顺利出院或死亡［24］。Laurencin 等［22］提出静

脉 rt-PA 应用在早期 NIHSS ≤ 4 分的患者中存在潜

在益处，这些患者中超过 50% 在血管成像中表现出

动脉闭塞。有研究指出，轻型卒中梗死体积变化和

溶栓治疗之间存在显著关联，在给予静脉溶栓治疗

后 DWI 显示的病变体积更小，该数据支持轻型卒中

患者行静脉溶栓治疗［28］，以改善患者预后及提高

功能独立性水平，但 Broderick 等［29］研究发现，静脉

rt-PA 溶栓后进行血管内治疗并未改善卒中后 90 d

的功能独立性或降低死亡率。

3. 年龄对功能独立性的影响：随着年龄增加，功

能独立性水平也逐渐降低，FIM评分也相对较低［30］。

Mutai 等［31］研究认为年龄是功能独立性的一个常见

预测因素，并且认为和相对年轻的患者相比，老年

人的功能恢复能力更差，更容易在轻型卒中后产生

功能依赖。与认知功能相比，年龄对 FIM 中运动功

能的评分影响更大［32］，因此老年人的卒中后康复治

疗应被重视。

4. 轻型卒中复发与功能独立性的关系：轻型卒

中患者出现早期复发和功能依赖的风险在我国较

高。Wu 等［14］研究发现轻型卒中患者发病 3 个月残

疾率高达 14.5%，发病的 1 年内，共有 6.1% 患者出现

复发性卒中或 TIA［33］。有研究表明，轻型卒中患者

急性期的神经功能恶化是脑卒中发作 12 个月不良

结局（包括功能依赖和死亡）的独立预测因子，而高

血压、糖尿病、心房颤动、冠心病和既往脑卒中史被

确定为复发性卒中的独立预测因子［14］，颅内大动脉
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严重狭窄或闭塞，多发性急性脑梗死为轻型卒中

1 年内复发的危险因素。轻型卒中的高复发率常导

致患者功能独立性降低及不良结局。

5. 功能独立性量表在轻型卒中患者中的应用价

值：脑卒中患者年龄和入院 FIM 评分是出院结局的

良好预测因子［34］。FIM 评分对生存率有独立预测

作用，Rayegani 等［35］研究结果显示，初始 FIM 评分

每上升 10 分，受试者生存率增加 1.55 倍。轻型卒中

后的急性临床认知障碍是常见的，也很可能会引起

长期认知障碍。约 2/3 的患者在卒中 3 个月内发生

认知功能障碍［36］。其中参与康复计划的卒中患者

的功能独立性和认知能力有所提高［37］。但是，认知

功能障碍往往被忽视或未在急性期中进行评估［36］。

即使在其他神经系统症状不明显的情况下，轻型卒

中后的常规认知评估也是有必要的。

四、小结

轻型卒中患者虽初始症状轻微，但其预后不良

以及功能依赖仍应引起重视。现有研究认为患者初

始 NIHSS 评分、是否进行溶栓治疗、年龄以及是否

复发等因素可影响轻型卒中的功能独立性，因此对

其早期诊断、积极干预和个体化治疗仍是必要的。

对于轻型卒中患者的功能独立性评估虽逐渐被人们

重视，仍需探究其相关影响因素以进行积极干预，

用以进一步改善患者社会生活能力。
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