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【摘要】 目的 探讨单发皮质下小梗死（SSSI）不同病变部位与早期神经功能恶化的关系。方法 回

顾性连续纳入2017年6月至2019年6月于北京市中关村医院神经内科住院的SSSI患者122例，根据病变部

位分为近端 SSSI 组（52 例）和远端 SSSI 组（70 例）。比较 2 组患者临床资料和实验室资料、影像特征、早期

神经功能恶化发生率及预后，采用多因素 Logistic 回归分析影响远端 SSSI 发生的影响因素。结果 与

近端 SSSI 组比较，远端 SSSI 组早期神经功能恶化发生率高［14.3（10/70）比０，χ2=8.092，P=0.005］，舒

张压［（94.14±17.29）mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）比（88.35±13.16）mmHg，t=-2.201，P=0.046］、舒张压≥ 

100 mmHg ［40.0%（28/70）比 19.2%（10/52），χ2=6.001，P=0.018］、甘油三酯［（1.79±1.06）mmol/L 比

（1.39±0.78）mmol/Ｌ，t=-2.310，P=0.023］及不稳定斑块发生率［68.6%（48/70）比53.8%（28/52），χ2=4.695，

P=0.049］均高于近端SSSI组，差异有统计学意义。不稳定斑块（OR=3.345，95%CI：1.123～9.965，P=0.030）

及 高 水 平 低 密 度 脂 蛋 白（OR=2.954，95%CI：1.492～5.848，P=0.002）是 远 端 SSSI 的 独 立 危 险 因 素。 

结论 SSSI 患者梗死部位不同，临床特征及早期神经功能恶化发生率不同。积极控制血压、改善脂代

谢紊乱及稳定动脉粥样硬化斑块等治疗可有效预防远端 SSSI。

【关键词】 脑梗死，皮质下； 磁共振成像； 恶化
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between different lesion sites of single small 
subcortical infarction （SSSI） and early neurological deterioration. Methods A total of 122 patients with SSSI 
admitted to the Department of Neurology of Zhongguancun Hospital of Beijing from June 2017 to June 2019 were 
enrolled retrospectively， and divided into proximal SSSI group （n=52） and distal SSSI group （n=70） according to 
the lesion sites. The clinical and laboratory data， imaging features， incidence of early neurological deterioration 
and prognosis were compared between the two groups. Multivariate logistic regression analysis was used to 
analyze the influencing factors of distal SSSI. Results Compared with the proximal group， the incidence 
of early neurological deterioration in the distal infarction group was higher ［14.3（10/70） vs 0，χ2=8.092， 
P=0.005］， as well as diastolic blood pressure ［（94.14±17.29） mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）vs （88.35±13.16） 
mmHg， t=-2.201， P=0.046］， diastolic blood pressure ≥ 100 mmHg ［40.0% （28/70） vs 19.2% （10/52），
χ2=6.001，P=0.018］， triglycerol ［（1.79±1.06） mmol/L vs （1.39±0.78） mmol/L，t=-2.310，P=0.023］， and 
unstable plaque ［68.6% （48/70） vs 53.8% （28/52），χ2=4.695，P=0.049］. All the differences were statistically 
significant. Unstable plaque （OR=3.345，95%CI：1.123-9.965，P=0.030） and LDL （OR=2.954，95%CI：1.492-
5.848，P=0.002） are independent risk factors for distal infarction. Conclusions The infarction site， clinical 
features and early neurological deterioration rate of SSSI patients are different. The control of hypertension， lipid 
metabolism disorder and the improvement of atherosclerosis by stabilizing plaque can effectively prevent the 
distal SSSI.

【Key words】 Cerebral infarction， subcortical； Magnetic resonance imaging； Deterioration



· 415 ·神经疾病与精神卫生 2020 年 6 月 20 日第 20 卷第 6 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， June 20，2020，Vol.20，No.6

一般认为，发生在深穿支分布区直径≤ 20 mm

的小梗死，特别是孤立的脑梗死由小血管病变所致，

主要病理改变为微粥样斑块形成或小动脉脂质透明

样变［1-2］。近期研究结果表明，大脑中动脉狭窄和

穿支动脉本身病变均可造成深穿支供血区单发皮质

下 小 梗 死（single small subcortical infarctions， SSSI），

仅仅根据影像学病灶具体位置及大小并不能区分潜

在的血管病变类型［2］。SSSI 预后一般较好，但仍有

12%～36% 的患者发生早期神经功能恶化［3］。本研

究通过分析 SSSI 不同病变部位的临床及影像学特

征，进一步探讨皮质下小梗死的发病机制及预后。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性连续纳入 2017 年 6 月至

2019 年 6 月北京市中关村医院神经内科住院的大脑

中动脉供血区 SSSI 患者 122 例。根据头部 MR 扩散

加权成像上梗死灶是否累及基底节最底层面，分为

近端 SSSI 组（即累及第 1 或第 2 层面）和远端 SSSI 组

（未累及以上层面）［1］。

纳入标准：（1）脑梗死诊断按照《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2018》［4］的标准；（2）急性起病

（＜ 72 h）；（3）头部 MR 扩散加权成像显示为大脑中

动脉供血区 SSSI，梗死灶直径≤ 20 mm。排除标准：

（1）患侧大脑中动脉狭窄；（2）心房颤动、3 周内发生

过心肌梗死；（3）合并其他部位梗死。本研究方案获

得中关村医院医院伦理委员会批准。

2. 临床资料收集：（1）记录患者一般临床资料，

如性别，年龄，糖尿病、冠心病、高血压病、卒中史，

吸烟、饮酒史。吸烟定义为≥10支/d，连续2年以上。

饮酒定义为饮酒量≥2个标准/d，持续2年以上，1 个

标准量相当于 120 ml 葡萄酒、360 ml 啤酒或 45 ml

白酒［5］。（2）入院时收缩压及舒张压。（3）神经功能

的评价：对患者入院时及入院后 5 d 重复进行美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分。（4）短期预

后评估：发病 2 周进行改良 Rankin 量表（mRS）评分，

mRS 评分≥ 3 分（严重残障及死亡）为短期预后不良。

（5）入院后次日进行常规生化检验，包括空腹血糖、

糖化血红蛋白、胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、甘油三酯。（6）早期神经功能恶化［6］：入院 5 d 内

NIHSS 评分较入院时增加≥ 2 分。

3. 影像学评价：（1）梗死灶直径：发病 72 h 内行

颅脑 MR 检查，记录扩散加权成像轴面上梗死灶

最大直径，脑梗死病灶大小定义为扩散加权成像上

所显示脑梗死病灶面积最大层面的病灶直径［7］。 

（2）动脉狭窄情况：以 MR 血管成像或 CT 血管成像评

估大脑中动脉及颅内其他动脉有无狭窄或闭塞。
（3）脑白质疏松程度：脑白质疏松程度应用 Fazekas

量表评分［1］。根据 MRI 检查结果中脑室周围和深
层白质部分在 T2 加权像及 T2 液体反转恢复序列上
的高信号具体表现进行评分，两者评分相加确定分
级。脑室周围：未见明显异常（0 分）；图像表现为斑
点样改变（1 分）；图像表现为融合病灶（2 分）；图像表
现为大片融合病灶（3 分）。深层白质：未见明显异常

（0 分）；图像呈现铅笔样或帽样改变（1 分）；图像呈现
月晕状改变（2 分）；图像呈现不规则改变并且延伸至
深部白质（3 分）。Fazekas 评分≥ 2 分定义为严重脑
白质疏松。（4）不稳定斑块：应用颈动脉彩色多普勒
超声评价颅外动脉粥样硬化，具有下列影像学特征
的动脉粥样硬化斑块定义为不稳定斑块：①斑块内
部信号不均匀，高低信号混杂；②斑块内出血；③斑块
强化［8］。所有影像学图像均由 2 名神经科医师进行
盲法评估。

4. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件包进行数据
分析与处理。符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；
非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，两组比
较采用秩和检验。计数资料以例数和百分比（率）表
示，组间比较采用χ2检验。将单因素分析中P＜0.10
的因素纳入多因素Logistic回归分析中。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

二、结果
最终纳入 SSSI 患者 122 例，近端 SSSI 组 52 例，

远 端 SSSI 组 70 例。 其 中 男 80 例，女 42 例；年 龄
29～88 岁，平均（58.36±11.21）岁。既往吸烟 68 例，
饮酒28例，高血压病74例，糖尿病12例，冠心病12例，
卒中22例。

1. 两组一般资料比较：远端 SSSI 组舒张压、舒
张压≥ 100 mmHg 患者比例、甘油三酯及神经功能
恶化发生率高于近端 SSSI 组，两组比较差异具有统
计学意义（均 P ＜ 0.05）。两组性别、年龄、高血压病、
糖尿病、卒中、吸烟、饮酒、收缩压、空腹血糖、糖化
血红蛋白、胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、
预后不良比例比较，差异均无统计学意义（均 P ＞
0.05），见表 1。

2. 两组影像学特征比较：远端 SSSI 组颈动脉不
稳定斑块发生率高于近端 SSSI 组，差异具有统计学
意义（P ＜ 0.05）。两组梗死灶直径、同侧颅内其他动
脉狭窄、对侧颅内动脉狭窄、对侧颅外动脉狭窄、脑
白质疏松、严重脑白质疏松发生率比较，差异无统
计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 2。
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3. 多因素 Logistic 回归分析：以远端梗死为因变

量，将单因素分析中 P ＜ 0.10 的变量作为自变量纳

入多因素 Logistic 回归模型，结果显示，不稳定斑块

及高水平低密度脂蛋白是远端梗死的独立危险因

素，见表 3。

讨论 SSSI 是位于大脑深部白质穿支动脉供血

区域的梗死灶，直径一般＜ 20 mm，多见于基底节、

内囊、半卵圆中心、放射冠、丘脑、脑干等部位的孤

立性小梗死［9］。其发病机制可以是载体动脉粥样硬

化斑块或血栓堵塞了穿支动脉，也可以是穿支动脉

本身病变所致。

Jeong 等［10］对 587 例 SSSI 患者研究发现，早期

神经功能恶化发生率 13.5%，NIHSS 评分增加（2.3± 

1.4）分，进展性卒中患者 3 个月后预后不良比例可

达 49%，载体动脉狭窄及穿支动脉粥样硬化是进展

表1 两组单发皮质下小梗死患者一般资料比较

因素 近端 SSSI 组（n=52） 远端 SSSI 组（n=70） χ2/t/Z 值 P 值

男性［例（%）］ 34（65.4） 46（65.7） 0.001 1.000

年龄（岁，x±s） 60.54±11.92 56.74±10.44 1.869a 0.064

高血压病［例（%）］ 30（57.7） 44（62.9） 0.334 0.580

糖尿病［例（%）］ 6（11.5） 6（8.6） 0.296 0.760

冠心病［例（%）］ 8（15.4） 4（5.7） 3.146 0.122

卒中［例（%）］ 12（23.1） 10（14.3） 1.560 0.240

吸烟［例（%）］ 32（61.5） 36（51.4） 1.236 0.276

饮酒［例（%）］ 14（26.9） 14（20.0） 0.809 0.391

收缩压（mmHg，x±s） 155.00±23.65 153.51±25.07 0.332 0.741

舒张压（mmHg，x±s） 88.35±13.16 94.14±17.29 -2.201 0.046

收缩压≥ 180 mmHg［例（%）］［8］ 4（7.7） 10（14.3） 1.277 0.390

舒张压≥ 100 mmHg［例（%）］［8］ 10（19.2） 28（40.0） 6.001 0.018

空腹血糖（mmol/L，x±s） 6.11±2.07 6.12±3.20 -0.030 0.976

糖化血红蛋白（%，x±s） 6.19±1.08 6.41±2.77 -0.535 0.594

TC（mmol/L，x±s） 4.41±1.14 4.21±1.09 0.976 0.331

TG（mmol/L，x±s） 1.39±0.78 1.79±1.06 -2.310 0.023

LDL（mmol/L，x±s） 3.04±0.87 2.77±0.84 1.752 0.082

HDL（mmol/L，x±s） 1.10±0.24 1.06±0.26 0.752a 0.454

入院时 NIHSS ［分，M（P25，P75）］ 5.5（3，8） 5.0（2，6） 1.104b 0.269

入院 5 d 内 NIHSS ［分，M（P25，P75）］ 4.0（0，7） 4.0（2，9） 1.022b 0.307

早期神经功能恶化［例（%）］ 0（0.0） 10（14.3） 8.092 0.005

发病 2 周 mRS 评分 ［分，M（P25，P75）］ 2（1，3） 2（0，4） 0.032b 0.975

短期预后不良［例（%）］ 22（42.3） 32（45.7） 0.140 0.717

  注：TC 总胆固醇；TG 甘油三酯；LDL 低密度脂蛋白；HDL 高密度脂蛋白；1 mmHg=0.133 kPa；at 值；bZ 值

表2 两组单发皮质下小梗死患者影像学特征比较

因素 近端 SSSI 组（n=52） 远端 SSSI 组（n=70） χ2/t 值 P 值

梗死灶直径（mm，x±s） 13.35±4.24 14.66±3.44 -1.885a 0.062

同侧颅内其他动脉狭窄［例（%）］ 12（23.1） 28（40.0） 3.877 0.054

对侧颅内动脉狭窄［例（%）］ 10（19.2） 22（31.4） 2.294 0.149

对侧颅外动脉狭窄［例（%）］ 8（15.4） 14（20.0） 0.430 0.636

脑白质疏松［例（%）］ 36（69.2） 52（74.3） 0.078 0.836

严重脑白质疏松［例（%）］ 30（57.7） 44（62.9） 0.334 0.580

不稳定斑块［例（%）］ 28（53.8） 48（68.6） 4.696 0.049

  注：at 值

表3 影响单发皮质下远端梗死发生的多因素 Logistic 回归

分析

因素 β值 P 值 OR 值 95%CI
舒张压 0.031 0.314 1.031 0.971～1.094
甘油三酯 -0.732 0.025 0.481 0.253～0.914
不稳定斑块 1.208 0.030 3.345 1.123～9.965
年龄 0.008 0.735 1.008 0.961～1.057
低密度脂蛋白 1.083 0.002 2.954 1.492～5.848
梗死灶直径 -0.132 0.058 0.876 0.764～1.005
同侧颅内其他动脉狭窄 1.035 0.078 2.815 0.890～8.903
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性卒中的独立危险因素。本研究中患者均进行规范

抗栓、强化降脂等治疗，结果显示，SSSI 进展发生率

为 8.2%（10/122），预后不良比例为 44.3%（54/122），与

Jeong 等［10］研究结果相符。以上研究均提示 SSSI 患

者进展发生率高，预后不良比例高。曹树刚等［8］对

142 例幕上皮质下梗死患者进行分析，结果显示，基

线收缩压≥ 180 mmHg 以及放射冠部位梗死、不稳

定性斑块和大脑中动脉病变均为进展性运动神经功

能缺损重要的预测因素。本研究结果表明，远端梗

死较近端梗死更易发生早期神经功能缺损进展，分

析可能机制：（1）远端梗死多位于后部侧脑室旁、放

射冠，此部位由大脑中动脉深穿支供血，侧支循环

较少，发生动脉闭塞后病变范围易扩大导致病情加

重。（2）侧脑室旁皮质脊髓束运动纤维分布密集，易

发生运动神经功能缺损加重。

本研究结果显示，远端 SSSI 患者舒张压、舒张

压≥ 100 mmHg 比例及甘油三酯水平高于近端梗

死组，高水平低密度脂蛋白是远端 SSSI 的独立危

险因素。既往研究表明，SSSI 的发病机制为以下几

类：（1）载体动脉粥样硬化闭塞穿支动脉；（2）穿支动

脉与载体动脉交界处斑块延伸引起穿支动脉闭塞；

（3）广泛性载体动脉粥样硬化闭塞穿支动脉；（4）穿

支动脉远端脂质玻璃样变性；（5）穿支动脉近端粥样

硬化性闭塞［9］。本研究提示远端 SSSI 发病机制主

要是穿支动脉远端脂质玻璃样变性及穿支动脉粥样

硬化性闭塞。控制高血压病及脂代谢紊乱对于预防

远端 SSSI 尤为重要。

Saba 等［11］研究结果表明，易损斑块可预测卒

中的发生，颈动脉血管内粥样斑块异常脱落可导致

微小梗死灶。本研究结果显示，远端梗死组不稳定

斑块发生率高，不稳定斑块是远端梗死的独立危险

因素。动脉粥样硬化斑块纤维帽不稳定或斑块内出

血可引发斑块破裂、脱落，随血流堵塞远端穿支动

脉导致远端梗死［12］。MRI 尤其是高分辨 MRI 可准

确鉴别易损斑块成分特征，较好地判定易损斑块分

型及纤维帽完整性。许玉园和徐蔚海［7］对 107 例大

脑中动脉重度狭窄患者高分辨率 MRI 研究认为，新

发斑块内出血与同侧的卒中相关。因此，早期对斑

块成分进行分析并检出易损斑块尤为重要，可有效

预防 SSSI 的发生。

Gao 等［13］对远端 SSSI 研究发现，病灶较小的

患者严重脑白质病变发生率高，病灶较大的患者冠

心病等动脉粥样硬化疾病发生率高，提示远端 SSSI

发病机制与病灶大小有关。陈蓓蕾等［14］通过高分

辨 率 MR 对 78 例 SSSI 研 究 显 示，近 端 SSSI 与 远 端

SSSI 在病因分型上差异无统计学意义，43.5% 远端

梗死为大动脉粥样硬化性，40.0% 为穿支动脉病变。

Helenius 等［15］研究发现，严重脑白质疏松与 SSSI 患

者 90 d 预后不良相关。本研究结果显示，近端梗死

组与远端梗死组梗死病灶直径、脑白质疏松发生率

及严重程度、颅内大动脉粥样硬化差异均无统计学

意义，与以上研究不一致，考虑与研究对象入选标

准不同有关，仍需进一步探讨。

总之，SSSI 患者梗死部位不同，临床特征及早

期神经功能恶化发生率不同，远端 SSSI 更易早期神

经功能恶化。控制高血压病、脂代谢紊乱及稳定斑

块改善动脉粥样硬化等治疗可有效预防远端 SSSI。

本研究为小样本单中心研究，研究结果存在一定的

局限性。
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