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摘要：目的 研究代谢综合征（MS）与急性脑梗死（ACI）病人早期神经功能损伤的相关性并探讨相关机制。方法 分析2018
年4—12月徐州医科大学附属医院收治的518例ACI病人临床资料，分为MS组（n＝205）和非MS组（n＝313），采用美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评估ACI病人早期神经功能损伤情况。研究MS组分及组分个数对早期神经功能损伤程度的影

响。结果 MS组病人高血糖比例、高血压比例、腰围（WC）、三酰甘油（TG）、空腹血糖（FBG）、同型半胱氨酸（HCY）、NIHSS评

分均高于非 MS 组［73.7% 比 24.0%、76.1% 比 41.9%、（90.52±6.64）cm 比（84.17±6.80）cm、（2.21±1.35）mmol/L 比（1.43±0.98）
mmol/L、（7.22±2.79）mmol/L 比（5.85±2.14）mmol/L、（18.15±8.97）umol/L 比（14.18±8.78）umol/L、（8.32±6.09）分比（5.35±4.23）
分］，高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）水平低于非MS组［（1.03±0.24）mmol/L比（1.26±0.31）mmol/L］（均P＜0.05）。早期神经功能

损伤情况与年龄（rs＝0.135）、WC（rs＝0.373）、高血糖（rs＝0.133）、MS（rs＝1.195）、MS组分个数（rs＝0.179）、MS组中MS组分个

数（rs＝0.222）均呈正相关；MS组分个数不同，病人神经功能缺损程度差异有统计学意义（P＜0.05），MS⁃0组与MS⁃5组、MS⁃1组
与MS⁃5组、MS⁃2组与MS⁃5组、MS⁃3组与MS⁃5组神经功能损伤程度差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 MS组分及组分个数

与早期神经功能损伤程度呈正相关；随着MS组分个数的增加，ACI病人出现重度神经功能损伤的可能性大。
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Abstract：Objective To investigate the relationship between metabolic syndrome（MS）and the early neurological impairment in
patients with acute cerebral infarction（ACI）and to explore its related mechanisms.Methods A total of 518 patients with ACI ad⁃
mitted to the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from April to December of 2018 were assigned into MS group（n＝
205）and non⁃MS group（n＝313）.The National Institute of Health Stroke Scale（NIHSS）was used to assess the degree of early neu⁃
rological impairment.The effect of MS components and the number of components on the degree of early neurological impairment
was studied.Results The proportion of hyperglycemia and hypertension，waist circumference（WC），triglyceride（TG），fasting blood
glucose（FBG），homocysteine（HCY）and NIHSS score were higher and the high⁃density lipoprotein cholesterol level（HDL⁃C）was
lower in MS group than non⁃MS group［73.7% vs. 24.0%，76.1% vs. 41.9%，（90.52±6.64）cm vs.（84.17±6.80）cm，（2.21±1.35）
mmol/L vs.（1.43±0.98）mmol/L，（7.22±2.79）mmol/L vs.（5.85±2.14）mmol/L，（18.15±8.97）umol/L vs.（14.18±8.78）umol/L，（8.32±
6.09）vs.（5.35±4.23），（1.03±0.24）mmol/L vs.（1.26±0.31）mmol/L］；differences showed statistically significance（all P＜0.05）.
Early neurological impairment was positively correlated with age（rs＝0.135），WC（rs＝0.373），hyperglycemia（rs＝0.133），MS（rs＝
1.195），number of MS components（rs＝0.179），number of MS components in the MS group（rs＝0.222）.With the different number
of MS components，the degrees of neurological impairment in patients showed statistically significant difference（P＜0.05）.There
were differences in the degree of neurological damage between MS⁃0 group and MS⁃5 group，MS⁃1 group and MS⁃5 group，MS⁃2
group and MS⁃5 group，MS⁃3 group and MS⁃5 group（P＜0.05）.Conclusions MS components and the number of MS components
are positively correlated with the degree of early neurological impairment.ACI patients have a high possibility of severe neurological
impairment with the increase of the number of MS components.
Key words：Brain infarction； Metabolic syndrome X； Hyperglycemia； Hypertension； Hypertriglyceridemia； Cholesterol，
HDL； Waist circumference； Cysteine； Causality； Neurological impairment
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脑卒中是中国人口的首位死因［1］。急性脑梗死

（acute cerebral infarction，ACI）是因脑部血管供应障

碍缺血缺氧所致的局限性脑组织的缺血性坏死或

软化，是最常见的脑卒中类型，占脑卒中病人的

65.72%［2］，具有较高的患病率、发病率、死亡率、致残

率。ACI病人早期神经功能损伤和预后关系密切。

代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是包括中心性

肥胖、糖代谢异常、高血压、血脂代谢紊乱等多种代

谢异常发生在同一体的临床状态，这些代谢异常同

时也是心血管疾病的致病危险因素。目前，有研究

发现MS是ACI的独立危险因素［3］。本研究将通过

对ACI病人的临床特点进行分析，探讨MS组分及组

分个数与ACI病人早期神经功能损伤的关系，为临

床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2018年12月徐

州医科大学附属医院收治的518例ACI病人的临床

资料进行回顾性分析，根据有无合并MS将病人分

为MS组（n＝205）和非MS组（n＝313组）。诊断标

准：（1）ACI符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

（2014）》［4］有关标准并经颅脑CT或MRI等影像学检

查结果证实。（2）MS：依据中华医学会糖尿病分会

（CDS）标准［5］。具备下述三项或更多项即可诊断：

中心型肥胖：男性腰围（WC）≥90 cm，女性 WC≥85
cm；高血糖：空腹血糖（FBG）≥6.1 mmol/L或糖负荷

后2 h血糖≥7.8 mmol/L和（或）已确诊为糖尿病并治

疗者；高血压：血压≥130/85 mmHg和（或）已确诊为

高血压并治疗者；空腹三酰甘油（TG）≥1.70 mmol/L；
空腹高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）＜1.04 mmol/L。
病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准（同时满足以下 4
条）（1）年龄≥18岁；（2）急性起病：从疾病发作到入

院的时间间隔为7天内；（3）临床资料完整；（4）病人

及家属知晓本研究并签署同意书。

排除标准（符合以下任意一项）：（1）颅脑 CT/
MRI提示脑出血或出血转化；（2）恶性肿瘤，严重心、

肝、肾功能衰竭者；（3）静脉溶栓或脑血管介入治疗

者；（4）既往脑梗死病史遗留神经功能损伤者；（5）
伴发精神疾病或无法配合者；（6）临床资料不完整

或无法配合者。

1.3 研究方法标本采集及检测 记录病人性别、年

龄、现病史、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史

等（文中高血糖、高血压均指MS诊断标准中的高血

糖、高血压）；测量病人WC、收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）等；病人禁食12 h后于次日清晨空腹采静脉血，

检查FBG、糖化血红蛋白（HbA1c）、血总胆固醇（TC）、
TG、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）、HDL⁃C、同型半胱

氨酸（HCY）等指标。记录病人颅脑CT/磁共振（MRI）
等影像学资料的结果。采用美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评估急性脑梗死病人早期神经功能损

伤情况，入院24 h内完成，根据NIHSS评分结果，将病

人分为：轻度神经功能损伤（NIHSS评分＜4分），中度

神经功能损伤（4≤NIHSS评分＜15），重度神经功能损

伤（NIHSS评分≥15）。根据病人合并MS组分的个数

（即存在MS诊断标准中几项）进一步分为：MS⁃0组、

MS⁃1组、MS⁃2组、MS⁃3组、MS⁃4组、MS⁃5组。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料采用 x̄ ± s表示，两组间比较采

用独立样本 t检验。分类计数资料采用例（%）表示，

组间比较采用χ 2检验。等级资料采用例（%）表示，

组间比较采用非参数检验。采用 Spearman相关分

析对MS组分与脑梗死神经功能损伤的相关性进行

分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人临床资料比较 非MS组的NIHSS评

分（5.35±4.23）分，显著低于MS组的（8.32±6.09）分，

差异有统计学意义（P＜0.001）。比较两组病人临床

资料发现，两组病人年龄、性别、吸烟情况、饮酒情

况、TC、LDL⁃C、HbA1c水平差异无统计学意义（P＞

0.05）。MS 组病人高血糖比例、高血压比例、WC、
TG、FBG、HCY均高于非MS组，HDL⁃C水平低于非

MS组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
2.2 MS与ACI病人早期神经功能损伤的相关性

分析 采用Spearman相关分析结果显示，早期神经

功能损伤与年龄（rs＝0.135）、WC（rs＝0.373）、高血

糖（rs＝0.133）、MS（rs＝1.195）、MS 组分个数（rs＝

0.179）、MS组中MS组分个数（rs＝0.222）均呈正相关

（P＜0.01）。见表2。
2.3 MS与早期神经功能损伤程度的关系秩和检验

分析结果显示 MS组和非MS组病人早期神经功能

损伤程度存在差异，差异有统计学意义（P＜0.05），

非MS组有 37.1%存在轻度神经功能损伤，仅 4.8%
出现重度神经功能损伤，MS组重度神经功能损伤者

占16.1%。见表3。
2.4 MS组分个数与早期神经功能损伤程度的关系

秩和检验分析结果显示 MS组分个数不同，病人早

期神经功能损伤程度存在差异，差异有统计学意义

（P＜0.05）。组间比较结果显示，MS⁃0 组与 MS⁃5
组、MS⁃1组与MS⁃5组、MS⁃2组与MS⁃5组、MS⁃3组与
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表1 代谢综合征（MS）组与非MS组急性脑梗死（ACI）
518例临床资料比较

指标

年龄/（岁，x̄ ± s）
性别（男/女）/例
吸烟/例（%）

饮酒/例（%）

高血糖/例（%）

高血压/例（%）

WC/（cm，x̄ ± s）
TC/（mmol/L，x̄ ± s）
TG/（mmol/L，x̄ ± s）
HDL⁃C/（mmol/L，x̄ ± s）
LDL⁃C/（mmol/L，x̄ ± s）
FBG /（mmol/L，x̄ ± s）
HbA1c/例（%）

HCY/（μmol/L，x̄ ± s）
NIHSS评分/（分，x̄ ± s）

非MS组
（n＝313）
63.56±11.81

210/103
134（42.8）
72（23.0）
75（24.0）
131（41.9）
84.17±6.80
4.99±3.47
1.43±0.98
1.26±0.31
2.89±0.95
5.85±2.14
6.10±1.26
14.18±8.78
5.35±4.23

MS组
（n＝205）
63.25±11.83

142/63
79（38.5）
40（19.5）
151（73.7）
156（76.1）
90.52±6.64
4.74±1.12
2.21±1.35
1.03±0.24
2.80±0.86
7.22±2.79
6.31±1.72
18.15±8.97
8.32±6.09

t（χ2）值

0.288
（0.269）
（0.935）
（0.891）

（124.393）
（58.792）

10.488
0.993
7.060
9.565
1.136
5.972
1.506
4.961
6.540

P值

0.774
0.604
0.334
0.345
0.000
0.000
0.000
0.321
0.000
0.000
0.256
0.000
0.133
0.000
0.000

注：WC为腰围，TC为血总胆固醇，TG为空腹三酰甘油，HDL⁃C为
高密度脂蛋白胆固醇，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇，FBG为空腹血

糖，HbA1c为糖化血红蛋白，HCY为同型半胱氨酸，NIHSS为美国国

立卫生研究院卒中量表

表2 代谢综合征（MS）及其组分与急性脑梗死（ACI）
518例早期神经功能损伤的相关分析

变量

年龄

WC
TG
HDL⁃C
高血糖

高血压

MS
ACI病人中MS组分个数

MS病人中MS组分个数

rs值

0.135
0.373
0.019

-0.022
0.133
0.001
0.195
0.179
0.222

P值

0.002
＜0.001

0.335
0.306
0.001
0.495

＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：WC为腰围，TG为空腹三酰甘油，MS为代谢综合征，HDL⁃C
为高密度脂蛋白胆固醇

表3 代谢综合征（MS）组与非MS组急性脑卒中

518例早期神经功能损伤程度比较/例（%）

组别

非MS组
MS组

例数

313
205

轻度

116（37.1）
53（25.9）

中度

182（58.1）
119（58.0）

重度

15（4.8）
33（16.1）

注：两组神经功能损伤程度比较，Z＝-3.908，P＜0.001
MS⁃5组神经功能损伤程度存在差异，差异有统计学

意义（P＜0.05），重度神经功能损伤病人中同时存在

4个MS组分最常见。MS组病人中，MS⁃3组轻度神

经功能损伤占 31.2%（34/109），重度神经功能损伤

占4.6%（5/109），MS⁃4组轻度神经功能损伤占23.2%

（16/69），重度神经功能损伤占 24.6%（17/69），MS⁃5
组轻度神经功能损伤占 11.1%（3/27），重度神经功

能损伤 40.7%（11/27）。非 MS 病人中（≤2 个 MS 组

分），随着MS组分数目增加，轻度与中度神经功能

损伤病人比例升高，重度神经功能损伤比例无明显

降低；MS病人中（≥3个MS组分），随着MS组分数目

增加，轻度与中度神经功能损伤病人比例明显下

降。见表4。
表4 代谢综合征（MS）组分个数与早期神经功能

损伤程度的关系/例（%）

MS组分

MS⁃0组
MS⁃1组
MS⁃2组
MS⁃3组
MS⁃4组
MS⁃5组

例数

72
113
128
109
69
27

轻度损伤

（n＝159）
22（13.8）
39（24.5）
45（28.3）
34（21.4）
16（10.1）

3（1.9）

中度损伤

（n＝311）
43（13.8）
70（22.5）
79（25.4）
70（22.5）
36（11.6）
13（4.2）

重度损伤

（n＝48）
7（14.6）
4（8.3）
4（8.3）

5（10.4）
17（35.4）
11（23.0）

P值a

0.008
0.000
0.000
0.000
0.782

注：MS⁃0组是病人无MS组分，MS⁃1组是病人只有1个MS组分，

余类推；上述各组组间早期神经功能损伤程度比较，H＝31.742，P＜
0.001；aP值为MS⁃5组依次与其它各组比较的统计结果

3 讨论

近年来，随着人民生活水平提高、生活方式改

善及人口老龄化的发展，我国MS患病率显著升高，

已成为一项严重的公共卫生问题。由中国疾病控

制中心发布一项覆盖 2002 年 48 235 名和 2010—
2012年 104 098名 18岁以上成人的横断面调查显

示，中国成人MS的患病率从2002年的9.5%增加到

2010—2012 年的 18.7%，估计 2010—2012 年约有

1.89亿成年人患有MS［6］。MS在我国普遍存在，其

患病率不断增加。颅内动脉粥样硬化是缺血性脑

卒中的主要原因［7］，一项Mate分析结果显示糖尿病

（OR：1.98）、高血压（OR：1.97）、血脂异常（OR：1.29）
等均为动脉粥样硬化的独立危险因素［8］，这些因素

可相互作用，促进心脑血管疾病的发生发展。研究

MS与ACI病人神经功能损伤的相关性，对预防ACI
发生、评估病情及改善预后具有重要意义。

研究发现，90%的脑卒中风险来自于一些可调

控的风险因素，如高血压、肥胖、高血糖、高脂血症、

肾功能不全等［9⁃10］。本研究发现，86.1%ACI病人存

在一项或多项MS组分，提示急性脑梗死病人普遍存

在代谢异常，ACI合并MS病人高血糖比例、高血压

比例、WC、TG、FBG、NIHSS评分明显升高，HDL水平

明显降低，MS组病人神经功能损伤程度较非MS组

病人严重，这与沈小波和段艳［11］的研究结果一致。
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MS各个组分均可能导致ACI发生，多个组分相互作

用，产生叠加作用，从而显著增加心脑血管疾病的

风险。

李敏等［12］研究认为，MS组分个数和心脑血管事

件之间存在剂量反应关系，随着MS组分的增多，心

脑血管发病相对危险度增大。本研究比较两组病人

神经功能损伤程度结果发现，MS组和非MS组病人

神经功能损伤程度存在明显差异，进一步研究MS组
分个数与ACI病人神经功能缺损程度的相关性，发

现，随着MS组分个数增加，ACI病人出现重度神经损

伤的可能性大，分析认为，MS与ACI发病相关机制为

胰岛素抵抗，它所致的高胰岛素血症可造成糖脂代

谢和转运异常，炎症介质及内分泌激素大量释放以

及交感神经兴奋性增加等病理生理活动，从而引起

血管内皮细胞损伤和动脉粥样斑块形成，导致ACI发
生风险明显增加［13］。袁凤等［14］研究也发现MS高龄

病人颈动脉粥样硬化的发生率（90.54%）远高于非

MS病人的颈动脉粥样硬化发生率（55.56%），且MS
组病人颈动脉粥样硬化厚度较非MS 组病人也明显

升高。MS各组分均可以促进动脉粥样硬化进展，随

着MS组分数目增多，动脉粥样硬化程度加重，危险

因素聚集状态比单个危险因素更影响疾病的发生发

展［15⁃16］。丁一等［17］研究发现MS组分越多，脑血管受

损程度越重，也可说明了这一问题。张雨等［18］研究

发现合并MS的高血压病人血压变异性增加，提示

MS可加重高血压对靶器官的损害，增加发生卒中的

风险。刘寒等［19］研究还发现MS可加重皮质下缺血

性血管病认知功能损害。本研究结果发现，重度卒

中中，MS⁃5比例（23.0%）较MS⁃4组（35.4%）低，可能

的原因是：MS组分病人发生ACI时可能病情危重，直

接收住重症监护室或失去抢救机会。

综上，随着MS组分数量的增多，ACI病人出现

重度神经功能损伤的可能性大，积极开展MS的防

治，对MS各组分进行合理干预有利于改善ACI病人

早期神经功能损伤程度，对改善ACI病人的预后有

着重要的临床意义。
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