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青年急性缺血性卒中病因分型及危险因素的性别差异研究*
张瑞锋   罗小娜   冯丽君   张晓曼*

郑州市第一人民医院神经内科(河南 郑州 450004)

【摘要】目的 探讨青年缺血性卒中危险因素及比较不同性别青年缺血卒中差别。方法 将2017年1月-2020年1月于郑州市第一人民医院神经内科住院的青年急
性缺血性卒中患者作为研究对象，收集相关资料，根据性别分组分析。结果 218例青年卒中患者，男性165例(75.7%)，女性53例(24.3%)，平均年龄
(38.6±5.4)岁，常见前3名危险因素依次为：高血压143例(65.6%)，血脂异常110例(50.5%)，卒中病史97例(44.5%)。TOAST分型显示最常见类型为大
动脉粥样硬化型128例(58.7%)。男女组间高血压、血脂异常、吸烟、饮酒、高同型半胱氨酸血症、贫血、高尿酸血症比例方面有明显差异(P<0.05)。
TOAST分型中女性患者其他原因型远远高于男性患者(22.6% vs 4.8%)(P<0.05)。结论 高血压，高脂血症，吸烟，高同型半胱氨酸血症等可控性危险因素
仍是青年缺血性卒中主要危险因素，青年缺血性卒中患者不同性别危险因素和病因分型有所差异。
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Study on the Gender Difference of Etiological Types and Risk 
Factors of Acute Ischemic Stroke in Young People*
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Abstract: Objective To investigate the risk factors with ischemic stroke in youth and to compare the differences between different sexes and different parts in 
young adults with ischemic stroke. Methods The young patients with acute ischemic stroke who were admitted in the Department of Neurology 
of the First People's Hospital of Zhengzhou City from January 2017 to January 2020 were collected.Clinical data, laboratory data, and National 
Institutes of Health Stroke Stroke scores, location and etiology were documented. Results Of the 218 young stroke patients, 165 were male (75.7%), 
53 were female (24.3%), and the average age was (38.6 ± 5.4) years old. The top five common risk factors were: 143 patients with hypertension 
(65.6%),110 patients with hyperlipidemia (50.5%), 97 cases of stroke history (44.5%). TOAST classification showed that the most common type 
was 128 cases (58.7%) of atherosclerosis. There were significant differences in the proportions of hypertension, dyslipidemia, smoking, alcohol 
consumption, hyperhomocysteinemia, anemia, and hyperuricemia between male and female groups (P<0.05). The TOAST classification of 
female patients with other causes is much higher than that of male patients (22.6% vs 4.8%), and has clinical significance (P<0.05). Conclusion 
Controllable risk factors such as hypertension, hyperlipidemia, smoking, and hyperhomocysteinemia are the main risk factors for ischemic stroke 
in young people. Youth ischemic stroke patients with different genders and before and after circulation young ischemia The risk factors and 
etiology of sexual stroke are different.
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　　青年卒中是指18至45岁的卒中。流行病学资料显示，与老年
卒中发病率逐年下降相反，青年卒中发病率呈上升趋势[1]，虽然
其病死率远低于老年卒中，但导致家庭及社会负担更大[2]。目前
对于青年卒中病因及危险因素尚不明确。本研究分析了青年缺血
性卒中患者的危险因素，比较不同性别青年缺血性卒中的差别，
增加对青年卒中进一步认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2017年1月至2020年1月于郑州市第一人民医
院神经内科住院的汉族青年急性缺血性卒中患者218例作为病例
组。同时间段于我院健康青年体检者187例为对照组。
　　病例组纳入标准：符合2018年中国急性缺血性卒中诊治指
南，且头颅CT或脑MRI检查确诊急性脑梗死[3]；发病2周内；年龄
为18至45岁；排除标准：其他明确病因(动脉瘤、肿瘤、蛛网膜
下腔出血、外伤等)的脑卒中。
1.2 方法  对所有入组患者收集一般资料，实验室检查资料及影
像资料，包括患者性别、年龄、脑血管病危险因素：高血压、血
糖异常、心脏病、血脂异常、高同型半胱氨酸血症、高尿酸血
症、吸烟、饮酒、贫血、家族史及头颅影像学检查、美国国立卫
生研究院卒中量表(National Institute of Health stroke scale，
NIHSS)评分。
1.3 评价指标  临床定义：(1)高血压定义：未使用降压药物的情

况下，诊室非同日3次测量血压，收缩压(SBP)≥140mmHg (1 
mmHg=0．133 kPa)和/或舒张压(DBP)≥90 mmHg。既往有高
血压史，目前正在使用降压药物，血压虽低于140/90 mmHg，
仍诊断高血压[4]。(2)糖代谢异常定义为明确诊断为糖尿病；或入
院后检查符合空腹血糖受损、糖耐量异常或糖尿病诊断标准[5]。
(3)血脂异常定义为既往高血脂史，或入院后新诊断高脂血症 [6]。 
(4)根据2006年美国心脏协会脑卒中指南，高同型半胱氨酸血症定
义为血同型半胱氨酸水平>15μmoL。(5)贫血定义为成年男性血
红蛋白低于120 g/L，成年女性低于110 g/L，红细胞比容分别低
于0.42和0.37。(6)吸烟、饮酒史由医学文书记录为准。(7)卒中既
往史指患者提供既往曾患脑卒中病史或入院后脑CT或脑MRI显示
存在陈旧脑梗死病灶。
1.4 统计学处理  应用SPSS 23.0进行分析，计数资料以频数和百
分率(%)表示，应用Pearson's 卡方检验和Fisher's 精确检验比较
组间的分类变量，对于符合正态分布计量资料以(χ

-
±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中位数和
四分位数间距表示，组间比较采用秩和检验；P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 单因素分析  病例组与对照组比较发现：性别、高血压、
血糖异常、血脂异常、心脏疾病、高同型半胱氨酸、高尿酸血
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症、吸烟、饮酒、卒中病史、家族史与青年卒中相关(P<0.05)
(见表1)。 218例青年卒中患者，男性165例(75.7%)，女性53
例(24.3%)，平均年龄(38.6±5.4)岁，常见前5名危险因素依次
为：高血压143例(65.6%)，血脂异常110例(50.5%)，卒中病史
97例(44.5%)，吸烟93例(42.7%)，高同型半胱氨酸血症78例
(35.8%)。TOAST分型显示分类依次为：大动脉粥样硬化型128
例(58.7%)，小动脉闭塞型49例(22.5%)，其他明确原因型20例
(9.2%)和不明原因型18例(8.3%)，心源型3例(1.4%)(见表2)。
　 　 比 较 发 现 男 性 常 见 危 险 因 素 前 3 名 为 ： 高 血 压 1 1 7 例
(70.9%)，吸烟92例(55.8%)，血脂异常90例(54.5%)；女性
常见危险因素前3名为：高血压26例(49.1%)，卒中病史25例
(47.2%)，血脂异常20例(37.7%)。两组间在高血压、血脂异常、
吸烟、饮酒、高同型半胱氨酸血症、贫血、高尿酸血症比例方面
有明显差异(P<0.05)(表3)。TOAST分型中女性患者其他原因型远
远高于男性患者，具有临床意义(P<0.05)(表4)。
2.2 Logistic多因素分析  采用二分类Logistic回归分析，将病例
组与对照组中单因素分析中具有统计学意义的变量进行分析，结
果显示，青年卒中与性别、高血压、血脂异常、心脏疾病、高同
型半胱氨酸血症、贫血、家族史等因素有关。(表7)

表1 单因素分析
变量                       病例组(n=218)       对照组(n=187)	 P<0.05

年龄(岁)	               38.63±5.41	         37.47±4.73	   0.897

性别(男)	               165(75.7%)	         121(64.7%)	   0.016

高血压	               143(65.6%)	         42(22.5%)	   0.000

血糖异常	               47(21.6%)	         12(6.4%)	   0.000

血脂异常	               110(50.5%)	         35(18.7%)	   0.000

心脏疾病	               22(10.1%)	         1(0.5%)	   0.000

高同型半胱氨酸    78(35.8%)  	         14(7.5)                     0.000

高尿酸血症             22(10.1%)   	         2(1.1)                       0.000

贫血 	               12(5.5%)	         1(0.5%)	   0.000

吸烟	               93(42.7%)	         33(17.6%)	   0.000

饮酒	               53(24.3%)	         10(5.3%)	   0.000

家族史	               41(18.8%)	         1(0.5%)	   0.000

表2 病例组基本特征
变量	                                 病例组(n=218)         

TOAST分型      LAA                    128(58.7%)

                            CE                      3(1.4%)

                            SAA                    49(22.5%)

                            SOE                    20(9.2%)

                            SUE                    18(8.3%)

梗死部位           前循环               134(61.5%)

                            后循环               72(33%)

                            前+后循环        12(5.5%)
TOAST：Trial of Org 10172 in acute stroke 
treatment，急性卒中Orgl10172治疗试验；
LAA(large artery atherosclerosis):大动脉粥样
硬化型, CE(cardioemboism):心源型栓塞型，
SAO(small artery occlusion):小动脉闭塞型，
SOE(stroke of other determined etiology):其他
病因型, SUE(stroke of undetermined etiology):
病因不明型。        

表3 不同性别青年卒中危险因素比较
	                              男(n=165)          女(n=53)	      P<0.05

危险因素	  高血压	        117(70.9%)       26(49.1%)	        0.005

                     血糖异常         38(23.0%)          9(17.0%)             0.444

                     血脂异常	        90(54.5%)          20(37.3%)	        0.033

心脏疾病	                            12(7.3%)            10(18.9%)	        0.032

同型半胱氨酸高                 71(43.0%)          7(13.2%)             0.000

高尿酸血症                          21(12.7%)          1(1.9%)               0.019

贫血 	                            1(0.6%)               11(20.8%)	        0.000

吸烟	                            92(55.8%)          1(1.9%)	        0.000

饮酒	                            52(31.5%)          1(1.9%)	        0.000

家族史           	        31(18.8%)          10(18.9%)	        1.000

表4　不同性别青年卒中特点
     	                                          男(n=165)	           女(n=53)         P<0.05

TOAST分型	                   101(61.2%)         27(50.9%)	

LAA                                                   2(1.2%)                1(1.9%)               0.187

CE                                                     42(25.5%)            7(13.2%)            0.568

SAA                                                   8(4.8%)                12(22.6%)          0.063

SOE                                                   12(7.3%)             6(11.3%)            0.000

SUE                                                   98(59.4%)           36(67.9%)          0.352

梗死部位              前循环               57(34.5%)           15(28.3%)          0.331

                               后循环               10(6.1%)              2(3.8%)              0.502

                               前+后循环        113(68.5%)         39(73.6%)          0.735

入院NIHSS评分  0-6                    146                         46                         0.808

                                7-14                  16                           5                           1.000

                                ≥15                  3                             2    	                    0.597

NIHSS评分(入院时)                      3.04±3.4             3.19±5.31        0.851

NIHSS(出院时)	                    1.84±3.24           2.75±5.12       0.128

表5 变量赋值说明
变量		
性别	                     女	 0
	                     男	 1
高血压	                     否	 0
	                     是	 1
血糖异常	                     否	 0
	                     是	 1
血脂异常	                     否	 0
	                     是	 1
心脏异常	                     否	 0
	                     是	 1
高同型半胱氨酸血症	 否	 0
	                     是	 1
高尿酸血症	 否	 0
	                     是	 1
贫血	                     否	 0
	                     是	 1
吸烟	                     否	 0
	                     是	 1
饮酒	                     否	 0
	                     是	 1
家族史	                     无	 0
	                     有	 1
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3  讨   论
　 　 本 研 究 共 纳 入 2 1 8 例 青 年 卒 中 患 者 ， 其 中 男 性 1 6 5 例
(75.7%)，男女比约为3:1，这一数据与一些我国和韩国的报道类
似[7-9]，比欧美报道高[10-11]。研究显示对于青年缺血性卒中患者，
高血压(65.6%)和高脂血症(50.5%)是最常见的危险因素。国内外
研究均证明，高血压为缺血性卒中的最强危险因素，本研究也显
示在青年卒中中高血压为第一常见危险因素，既往研究显示收缩
压每升高10 mmHg，卒中患病风险增加53%。流行病学研究也表
明，高血压控制是美国脑卒中死亡持续下降的主要原因。欧美相
关文献报道，18~45岁青年缺血性卒中高血压比例约为40%左右
[10-11]，但国内大部分文献显示均高于40%[7-9,12]。本研究显示高血
压比例较高，考虑于本地高盐饮食及人群对高血压知晓率、治疗
率和控制率较低有关。
　　高脂血症在218例青年缺血性卒中患者中有110例(50.5%)，
这既往国内对于西南和东北缺血性卒中研究类似(45.6%，55.3%)
[7-8]。对于青年缺血性卒中患者常见危险因素，高血压、高脂血
症、吸烟、高同型半胱氨酸血症均为可控性危险因素，加强饮
食、运动等生活方式教育，此类危险因素大部分可逆，对于卒中
复发有重要意义。
　　本研究结果显示，青年卒中最常见类型依次为大动脉粥样
硬化型128(58.7%)，小动脉闭塞型49(22.5%)，其他明确原因
型20(9.2%)和不明原因型18(8.3%)，心源型3(1.4%)。大动脉粥
样硬化型是青年卒中最常见类型，这与既往国内报道结果一致
[7,13-14]。国外研究显示心源型卒中占青年卒中病因的1/3[15-16]，
但国内研究数据大多未达到此比例，本研究显示心源型卒中3例
(1.4%)，远低于国内及国外相关数据，这可能一方面与人种差异
有关，另一方面可能与国内长程心电图应用较少及房间隔缺损检
出率较低有关。基于心源型卒中可选择的治疗措施异于血管病
变，加强对不明原因青年卒中心源性病因筛查具有重要临床意
义。女性青年卒中其他明确原因和不明原因型明显多于男性，临
床工作中应加强对女性卒中患者少见原因的筛查。
　　不同性别对比发现，男性患者在高血压、高脂血症、高同型
半胱氨酸血症、高尿酸血症、吸烟、饮酒方面均远高于女性。一
方面，男性人群社会活动活跃，在饮食结构、吸烟、饮酒等不良
生活方式较女性常见；另一方面，青年女性有雌激素保护作用，
对于缺血性脑血管病具有预防和神经保护作用。女性患者贫血高
于男性，这可能与女性患者素食较多及月经影响有关。血红蛋白
与卒中关系成U型，已有研究表示缺铁性贫血可能为卒中的原因
[17]，贫血明显增加卒中风险及不良预后[18-20]。2013年中国台湾地

区的一项研究发现，缺铁性贫血可使脑梗死风险增加45%[21]。贫
血人群脑梗死程度更重[18]，复发率更高[22]，且与不良预后有关。
这与贫血患者血流增快产生涡流，使附着于血管壁的血栓脱落风
险增大有关，另外高速血流上调血管粘附因子表达，增加血栓风
险。而贫血患者血红蛋白携氧能力下降，加重脑梗死缺血半暗带
的缺氧，加重卒中严重程度。青年女性大多处于育龄期，其铁需
求量较大，贫血的发生多由于宫血过多及膳食不平衡导致缺铁性
贫血，对于贫血青年女性患者纠正贫血可以降低脑梗死发生率。
　　综上所述，高血压，高脂血症，吸烟，高同型半胱氨酸血症
等传统血管危险因素仍是青年缺血性卒中主要危险因素，加强对
生活方式宣教及慢性病控制对青年卒中预防具有重要意义。具体
在不同性别青年缺血性卒中危险因素方面仍有较大不同，在临床
工作中需侧重筛查。
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表6   Logistic多因素分析
变量	                β              SE	  Wald χ2值     P值	      OR值(95%CI)

常量	            0.153       0.100	     1.166	       0.124	

性别(男)	            -1.989     0.312	     40.773	       0.000	 0.137(0.074-0.252)

高血压	             0.734      0.318	     5.348	       0.021	 2.084(1.118-3.883)

血糖异常	             0.793      0.489	     2.631	       0.105	 2.210(0.848-5.759)

血脂异常	             0.878      0.342	     6.580	       0.010	 2.406(1.230-4.706)

心脏疾病               3.302      1.192      7.676          0.006    27.177(2.628-281.050)

高同型半胱氨酸  1.253      0.396      9.993          0.002    3.501(1.610-7.612)

高尿酸血症           1.363      0.851      2.566          0.109    3.906(0.737-20.695)

贫血                        3.918      1.127      12.079       0.007    50.281(5.519-458.043)

吸烟                        0.636      0.397      2.566          0.109    1.889(0.867-4.113)

饮酒                        0.277      0.541      0.262          0.608    1.319(0.457-3.805)

家族史                    3.792      1.088      12.144       0.000    44.333(5.255-374.016)
注：在步骤 1 中输入的变量: 性别, 高血压, 心脏疾病, 血糖异常, 血脂异常, 高尿酸血症, 吸
烟史, 饮酒史, 家族史, 贫血, 高同型。


