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动脉粥样硬化性类烟雾病危险因素分析
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　　摘　要　目的　探究动脉粥样硬化性类烟雾病的危险因素。方法　回顾性分析２０１６年１月１日至２０１８年
１月５日在我院住院治疗的动脉粥样硬化性类烟雾病患者５６例，作为类烟雾病组，选择同期在我院进行查体的
健康人４０例作为对照组，对其危险因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　单因素分析发现两组间的同型半胱氨酸、
甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、总胆固醇、糖化血红蛋白差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；逐步多元ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析发现同型半胱氨酸（ＯＲ＝１．４８９，９５％ＣＩ：１．１１８～１．９８１，Ｐ＝０．００６）、甘油三酯（ＯＲ＝８．０４８，９５％
ＣＩ：２．１６７～２９．８９２，Ｐ＝０．００２）为动脉粥样硬化性类烟雾病的独立危险因素。结论　同型半胱氨酸、甘油三酯是
动脉粥样硬化性类烟雾病的独立危险因素。
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　　烟雾病是在无明显病因及诱因的情况下出现
的双侧颈内动脉末端和／或大脑前动脉和／或大脑
中动脉起始部严重狭窄或闭塞，同时颅底出现烟雾

状的异常血管网［１］。而当患者在颅脑 ＭＲＡ或脑
血管 ＤＳＡ上表现出经典的烟雾病影像学特点，但
是伴有一种及以上的基础疾病，则称为类烟雾病，

又称为烟雾综合征。其中最为常见的伴随疾病为

动脉粥样硬化，相对应的类烟雾病类型为动脉粥样

硬化性类烟雾病［２］。日本、中国、韩国等东亚国家

是类烟雾病的高发国，而济宁市所在的鲁西南地区

又是本病的高发地区［３］。针对典型烟雾病的发病

机制及危险因素世界各地已有较多研究。本文拟

探究动脉粥样硬化性类烟雾病的危险因素，为预防

及治疗工作提供临床指导。
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１　资料和方法

１．１　一般资料
选择２０１６年１月至２０１８年１月在我院住院治疗

的动脉粥样硬化性类烟雾病患者５６例为类烟雾病
组。纳入标准：１）年龄在１８～７０岁之间；２）病史及
颅脑ＭＲＩ证实为首次脑梗死；３）颅脑ＭＲＡ或脑血
管ＤＳＡ显示双侧颈内动脉末端和／或大脑前动脉
和／或大脑中动脉起始部严重狭窄或闭塞，同时颅
底出现烟雾状的异常血管网；４）颈部动脉彩超提
示颈动脉粥样硬化斑块形成。排除标准：１）单侧颈
内动脉末端和／或大脑前动脉和／或大脑中动脉起
始部严重狭窄或闭塞；２）患有上述指南中列举的
其它基础疾病；３）影像学上有脑出血表现；４）近半
年应用叶酸、维生素 Ｂ１２、维生素 Ｂ６等药物。５）患
有严重传染病、肿瘤、肝肾功能不全等疾病，以及神

志不清、躁动、精神异常等。选择同期在我院进行体

检的健康者４０例作为对照组。两组性别、年龄差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组间一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 性别（男／女）
类烟雾病组 ５６ ５３．３４±７．５８ ２６／３０
对照组 ４０ ５３．２６±７．６１ ２０／２０
χ２／ｔ －０．１２ ０．１３
Ｐ ０．９１ ０．７２

１．２　方法
类烟雾病组为住院患者，入院后第２天早晨空

腹采集肘正中静脉血。对照组为健康查体者，早晨

空腹在体检中心抽取肘正中静脉血。主要检查同

型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白
（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＧＨｂ）、
血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞（ＲＢＣ）等指标。均应用全
自动生化分析仪分析。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分析，

对资料进行正态性和方差齐性检验，定量资料若为

正态分布采用 珋ｘ±ｓ表示，两组间资料比较采用两
独立样本ｔ检验，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险因素。
Ｐ＜０．０５表示有统计学意义。

２　结果

２．１　两组间血脂、血糖、同型半胱氨酸等指标单因
素分析

单因素分析结果显示，Ｈｃｙ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬ
Ｃ、ＴＣ、ＧＨｂ差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
Ｈｂ、ＲＢＣ、ＦＰＧ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表２。

表２　两组间化验指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｈｂ
ｇ／Ｌ

ＲＢＣ
１０１２／Ｌ

ＴＧ
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＴＣ
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＨＤＬＣ
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＬＤＬＣ
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＦＰＧ
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＧＨｂ
％

Ｈｃｙ
μｍｏｌ／Ｌ

类烟雾病组 １３５．８７±１８．４４ ４．５１±０．５１ １．５８±０．９１ ４．０９±１．０５ １．０６±０．４６ ２．３８±０．７９ ６．０１±２．３３ ６．３７±１．５４ １２．９４±４．６１

对照组　　 １４２．３６±１６．３１ ４．７０±０．５９ １．１９±０．６３ ４．６８±１．１０ １．３３±０．４６ ２．９２±０．７８ ５．６５±１．３４ ５．６４±０．６２ １０．４９±３．１５

χ２／ｔ －１．７０７ －１．６５３ ２．２４９ －２．５４３ －２．７８３ －３．１８０ ０．８３１ ２．６２３ ２．６１１

Ｐ ０．０９１ ０．１０２ ０．０２７ ０．０１３ ０．００７ ０．００２ ０．４０８ ０．０１１ ０．０１１

　　注：Ｈｃｙ为同型半胱氨酸，ＴＧ为甘油三酯，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白，ＴＣ为总胆固醇，ＧＨｂ为糖化血红蛋白，Ｈｂ

为血红蛋白，ＲＢＣ为红细胞，ＦＰＧ为空腹血糖

２．２　动脉粥样硬化性类烟雾病危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

逐步多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，Ｈｃｙ（ＯＲ＝１．

４８９，９５％ＣＩ：１．１１８～１．９８１，Ｐ＝０．００６）和 ＴＧ（ＯＲ

＝８．０４８，９５％ＣＩ：２．１６７～２９．８９２，Ｐ＝０．００２）为动

脉粥样硬化性类烟雾病的独立危险因素。见表３。

表３　类烟雾病组危险因素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｈｃｙ ０．３９８ ０．１４６ ７．４３８ ０．００６ １．４８９（１．１１８，１．９８１）

ＴＧ ２．０８５ ０．６６９ ９．７０３ ０．００２ ８．０４８（２．１６７，２９．８９２）

　　注：Ｈｃｙ为同型半胱氨酸，ＴＧ为甘油三酯
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３　讨论

类烟雾病如伴随疾病为动脉粥样硬化，则称为

动脉粥样硬化性类烟雾病［４５］。目前动脉粥样硬化

性类烟雾病的病因及发病机制仍不清楚。

既往大量研究指出同型半胱氨酸是动脉粥样

硬化的危险因素［６］。同型半胱氨酸可诱导一氧化

氮、内皮素１的失活，影响血管的舒缩功能；在自
身的代谢过程中可产生大量的氧自由基和过氧化

物，诱导氧化应激反应从而破坏血管内皮，细胞屏

障功能下降，从而使大量胆固醇和脂蛋白沉积在血

管内壁上，形成粥样硬化斑块［７］。另外，同型半胱

氨酸可通过多种机制促进血管平滑肌细胞增殖，而

平滑肌增殖是动脉粥样硬化的中心环节。经过氧

化修饰的低密度脂蛋白可被巨噬细胞吞噬后形成

泡沫细胞，而同型半胱氨酸可促使脂蛋白的氧化从

而促进动脉粥样硬化的形成［８］。

甘油三酯是明确导致动脉粥样硬化的危险因

素，我国人群的高脂血症以甘油三酯升高为主［９］。

甘油三酯可与蛋白结合转化为致密的极低密度脂

蛋白颗粒和乳糜颗粒，上述颗粒很容易穿过血管内

皮，被巨噬细胞识别后更容易被巨噬细胞吞噬从而

形成泡沫细胞参与动脉粥样硬化的形成［１０］。另

外，富含甘油三酯的脂蛋白微颗粒还可以损伤血管

内皮祖细胞从而影响血管内皮的自我修复过程，加

速动脉粥样硬化的形成［１１］。

本文通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，同型半胱氨
酸、甘油三酯为动脉粥样硬化性类烟雾病的独立危

险因素，也是动脉粥样硬化的危险因素，因此可以

初步得出高同型半胱氨酸及高甘油三酯诱导动脉

粥样硬化的形成参与了动脉粥样硬化性类烟雾病

颈内动脉及大脑前、中动脉典型的狭窄表现，而上

述血管的狭窄或闭塞可能促进了血管的增殖从而

形成烟雾状血管网。但是普通的动脉粥样硬化性

脑血管病却没有异常增生的血管网，说明可能还有

其他机制参与了动脉粥样硬化性类烟雾病的发病

过程，仍需进一步研究。

与烟雾病相比，动脉粥样硬化性类烟雾病更容

易出现反复脑梗死；在治疗上，动脉粥样硬化性类

烟雾病的手术治疗尚未达成共识，考虑到同型半胱

氨酸、甘油三酯是其危险因素，临床工作中应高度

重视同型半胱氨酸、甘油三酯的检测值，并及时应

用降同型半胱氨酸及降脂药物。在今后的临床工

作中，应进一步针对伴高同型半胱氨酸、高甘油三

酯水平的动脉粥样硬化性类烟雾病患者进行随访，

观测积极有效的降低同型半胱氨酸及降脂治疗是

否可以有效的改善预后和减少复发，提高患者的生

存质量。

参考文献：

［１］　ＧｅＰ，ＺｈａｎｇＱ，ＹｅＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｉｃｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ，２０１７，１０６：２２４２３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１７．
０６．１４５．

［２］　ＷｈｉｔａｋｅｒＪ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｏｙａｍｏｙａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
ＡｒｃｈＮｅｕｒｏｌ，２００１，５８（１）：１３２．

［３］　段炼．烟雾病———我们尚处在认识的初级阶段［Ｊ］．
中国脑血管病杂志，２０１１，８（１２）：６１７６２０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５９２１．２０１１．１２．００１．

［４］　ＷｕｎｄｅｒｌｅＫＢ，ＭｃＣｕｌｌｅｙＣ．Ｓｍｏｋｅａｎｄｍｉｒｒｏｒｓ：ｍｏｙ
ａｍｏｙａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０１７，１３０（９）：１０４５
１０４８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｍｅｄ．２０１７．０５．００８．

［５］　烟雾病和烟雾综合征诊断与治疗中国专家共识编写
组，国家卫生计生委脑卒中防治专家委员会缺血性

卒中外科专业委员会．烟雾病和烟雾综合征诊断与
治疗中国专家共识（２０１７）［Ｊ］．中华神经外科杂志，
２０１７，３３（６）：５４１５４７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００１２３４６．２０１７．０６．００１．

［６］　ＭｃＣｕｌｌｙＫＳ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｔｈ
ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，８
（２）：２１１２１９．ＤＯＩ：１０．１５８６／１７５１２４３３．２０１５．
１０１０５１６．

［７］　ＲｏｎＤ．Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｎｄｏ
ｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００１，１０７（１０）：
１２２１１２２２．ＤＯＩ：１０．１１７２／ＪＣＩ１３０９２．

［８］　ＧｕｔｈｉｋｏｎｄａＳ，ＨａｙｎｅｓＷＧ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ：ｒｏｌｅａｎｄｉｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＲｅｐ，
２００６，８（２）：１００１０６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１８８３００６００４６
４．

［９］　王宇辉，刘国庆．胆固醇和甘油三酯代谢紊乱与代谢
性心血管病的研究进展［Ｊ］．中国医学前沿杂志（电
子版），２０１２，４（８）：１９２２．

［１０］林洁，赵水平．甘油三酯与冠心病发病关系及机制
的研究进展［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２０１１，１９（１２）：
１０４３１０４６．

［１１］ＬｉｕＬ，ＷｅｎＴ，ＺｈｅｎｇＸＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｎａｎｔｌｉｋｅｐａｒｔｉｃｌｅｓ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅａｎｄ
ｉｎｄｕｃｅｃｅｌｌｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｖｉａａｎｏｘｉｄａｔｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍ
［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００９，２０２（２）：４０５４１４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．２００８．０５．０２４．

（收稿日期　２０１８０２１０）
（本文编辑：甘慧敏）

·７８１·


