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【摘要】 目的 探讨脑血管血液动力学指标（!"#$）和其他脑卒中危险因素与脑卒中发病风险

的关系。方法 以整群抽样的方法选择东北、华北等六大行政区%&岁及以上的队列人群’&%&&人，

进行脑卒中常见危险因素的基线调查，同时进行!"#$检测，并对检测结果进行积分。随访(年中共

发生脑卒中患者’’)例，以脑卒中的发病作为观察终点，按危险因素暴露和!"#$积分分组，计算暴

露与否发病的相对危险度（!!）及其可信区间（"#），并用!*+回归进行多因素分析。结果 单因素

分析显示：高血压、心脏病、糖尿病、高血压病家族史、脑卒中家族史、超重或肥胖、饮酒史、吸烟史、

!"#$积分!(&分的!!值分别为%,’%（’,-)!-,’.）、’,&%（/,0’!%,%%）、’,%)（/,&&!%,1-）、/,%’
（/,.’!/,(’）、/,)’（/,%(!’,-/）、/,1’（/,’&!’,//）、/,-)（/,.(!’,.-）、/,(1（/,%-!’,%/）和(,%.
（&,-%!0,).）；多因素!*+回归分析显示：被筛选进入回归方程的因素分别为：!"#$积分异常、脑卒

中家族史、吸烟、高血压病史、年龄和性别；!"#$积分的剂量反应关系分析显示，脑卒中的风险随着

!"#$的积分降低而显著上升；协同作用分析显示，当!"#$积分!(&分和高血压合并出现时，脑卒

中的!!值为/’,&&，表现为相加模型作用。结论 !"#$积分值降低是脑卒中最强的独立危险因

素，尤其与高血压同时出现时，在脑卒中的发病中可能起重要作用。
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脑卒中的主要危险因素已经基本明确［!］，各种

危险因素的综合作用，脑血管形态和功能的损害，是

脑卒中发病的病理基础。近年来的研究发现，脑血

管血液动力学指标（"#$%）与动脉硬化的发生有

关［&］，但"#$%异常是否为脑卒中的危险因素，目前

鲜见报道。因此，本研究以东北等地区脑卒中监测

人群为研究对象，用前瞻性研究方法对"#$%异常

及其他危险因素在脑卒中发病中的作用进行了研

究。结果报道如下。

对象与方法

!’对象：!(()年后，陆续以整群抽样的方法在

东北、华北、华东、华南、西南和西北等六大行政区

*’&万框架人群中选择+,岁及以上人群&’(万人，有

应答者计&,+,,人，排除现况调查时的脑卒中患者

--.例，建 立 队 列 的 人 群 为&))/,人，其 中 男 性

!&*/-人，女性!!/(/人，平均年龄（,)’/0!.’/）

岁，年龄范围+,!(-岁。随访截止时间&..!年!&
月，随访时间!!/年，平均随访)’+年；失访(*(人，

失访率为+’/1。随访过程中发生脑卒中患者&&-
例，其中脑梗死!,!例，脑出血/+例，蛛网膜下腔出

血)例。

&’调查方法：自行设计基线调查和随访调查表

格，基线调查的内容包括：人口学特征、脑卒中的常

见危险因素、既往脑卒中的患病情况等；基线调查时

对血压和"#$%进行检测，全部调查工作均由经过

统一培训的神经内科医师完成。以临床脑卒中发病

为观察终点，脑卒中发病的随访工作每*个月进行

!次，当地医生进行初访，课题组医师对诊断结果进

行核实，脑卒中的诊断按!(-*年全国第二次脑血管

学术会议制定的中风诊断标准，其中-.1有头颅

"2和核磁共振检查结果。各危险因素的暴露为基

线调查及以前的结果，均有明确的定义和具体的判

定标准：高血压病史为收缩压!!).33$4和／舒

张压!(.33$4（!33$45.’!++678），心脏病

史包括先天性、高血压、冠心病、心肌炎、心肌病和心

律失常等，由患者本人提供，以县级以上医院的诊断

为准，糖尿病的诊断标准按照《实用内科学》第九版

的标准。超重者为体重指数（9:%）!&)［+］，脑卒中

阳性家族史为一至三级亲属中有脑卒中病史者。

"#$%的检测为基线调查时的检测结果，监测

仪器为麦登公司生产的"#;+..型脑血管血液动力

学检测仪，由课题组经过专门训练的医师进行检测。

检测项目包括左右侧颈内动脉血流速度、血管压力，

根据检测仪器内置软件，相应年龄组正常值，分析检

测所得左、右两侧血液动力学指标!.对，共计&.
项。根据检测指标检测结果用统一的积分标准予以

评分［+，)］，理想状态的总分为!..分，依据各检测指

标权重对偏离正常值者进行扣分，最低分值为.分，

积分"/,分为异常。

+’统计分析：将基线调查资料、"#$%检测结果

和随访结果建立<=>?@AB8C数据库，以双输入法输

入数据。单因素分析用DE@%FG=*’.软件，多因素分

析用H7HH!.’.统计软件进行"=>回归分析。

结 果

!’基线调查队列人群的年龄、性别分布及脑卒中

发病率：队列人群随访!.,&.!人年，共发生脑卒中患

者&&-例，男性的脑卒中发病率为&()’!!／!.万人年，

女性为!+)’*(／!.万人年，总发病率为&!*’/+／!.万

人年，男性发病率显著高于女性，脑卒中的发病率随

年龄的增长而显著增高（表!）。

&’脑卒中危险因素暴露水平和单因素分析：按

基线调查时危险因素的暴露与否分组，分别计算暴

露组和非暴露组的脑卒中发病率，前后两组的比值

即为相对危险度（!!）值。列入分析的(个因素与

脑卒中的发病均有显著的统计学联系（"".’.,），

其中!!值最高的是"#$%积分"/,分，达/’+，其

次为高血压病史。提示脑血管血液动力学积分异常

和高血压病史是脑卒中的主要危险因素（表&，+）。

表! 基线调查队列人群的脑卒中年龄、性别累积发病专率（／!.万人年）

年龄组
（岁）

男 性#$

人年数 发病例数 发病率

女 性"

人年数 发病例数 发病率

合 计%

人年数 发病例数 发病率

+,! !!&+! * ,+’)& !!-(, ) ++’*+ &+!&* !. )+’&)
),! !-&+* +! !*(’(( !*-&) !+ //’&/ +,.*. )) !&,’,.
,,! !*,(/ ,) +&,’+* !+*(! &, !-&’*. +.&-- /( &*.’-+
*,! /,/- ,. *,(’-. *.,/ !/ &-.’*/ !+*+, */ )(!’+-
/,! !)). &! !),-’++ !*,& / )&+’/+ +.(& &- (.,’,*
合计 ,,.-& !*& &()’!! ,.!!( ** !+!’*( !.,&.! &&- &!*’/+

##&5*,’+/，#$5)，"5.’....；"#&5&+’&-，#$5)，"5.’...!；%#&5-)’*)(，#$5)，"5.’....；$ 男女性别比较#&5!,’+,，
#$5!，"5.’....
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表! 基线调查脑卒中不同危险因素的暴露水平

危险因素
男 性 （岁）

!"! #"! ""! $"! %"!

女 性 （岁）

!"! #"! ""! $"! %"!

收缩压!（&&’(） )*"+#!,
)%+-!

)!.+%,
)-+#/

)!%+.!,
*)+.%

)#*+.#,
**+#)

)#*+%),
*)+$#

))/+!",
)-+.)

)*/+)!,
*)+#)

)!"+/,
**+**

)#.+!/,
**+#

)#!+)$,
*!+"#

舒张压!（&&’(） /#+$%,
)*+%"

/$+/$,
)*+%!

/$+)-,
))+-

/"+.$,
))+-*

/)+$/,
))+$

%/+!-,
)*+)"

/*+"",
)*+"%

/!+%!,
))+%/

/*+--,
))+"!

/)+-#,
)*+!!

012!（3(／&*） *#+/",
!+.$-

*"+)$,
!+.%#

*#+%#,
!+)$

*#+*$,
!+!%

*!+*%,
!+!#

*!+"-,
!+)#

*#+-.,
!+!*

*#+-*,
!+""

*#+##,
!+%"

**+/%,
!+-"

45’2积分! //+$/,
)-+"%

/#+!/,
*!+#$

/.+*-,
*"+%$

%*+/!,
*/+-/

$!+-!,
*/+$#

-.+#$,
)/+)/

/*+$",
*#+)!

%$+*-,
*%+/)

%*+"*,
*%+$.

$"+)),
*-+)"

45’2积分" )$+/. **+%. !.+*% #)+-! "-+*) )*+"# *"+// !$+.- ##+)) "#+/.
高血压病史" *)+$$ !!+"" !%+%) #.+./ !*+)) )!+*- */+%" !$+#! !$+%$ #*+)"
心脏病史" %+#% )*+%% )-+%% *#+"# *"+*$ /+.$ )"+$- *.+-* *)+./ *.+)#
糖尿病史" *+!" #+%) $+)$ /+*! "+.. )+.. !+!* "+%/ $+)/ !+%"
吸烟史" ".+$. #%+"$ !/+$% !!+). *"+"! )+)" )+"/ *+#* *+-- *+"/
饮酒史" !!+/! !.+/! **+%# )/+). )$+!* )+.# .+"* )+.) .+"- .+*!
中风家族史" )-+%- *)+!# )/+%- )#+-# %+/- )/+%! **+#! )-+$. )*+.# %+#-
高血压家族史" !-+$$ !%+## !.+." **+$! )*+)) !%+-% !/+#" !)+!# *.+-" )*+//

! 数据为均值,标准差（"!,"）；" 数据为暴露率（6）

表" 脑卒中危险因素的单因素分析结果

危险因素 暴露 暴露人数
脑卒中

例数 发病率（7）
##值（-"6$%） #*值 &值

高血压病史 有 %"/% )!" )%+%- !+*!（*+#/!#+*.） /"+$! .+....
无 )$/// -! "+")

心脏病史 有 !-.! %# )/+-$ *+"!（)+-*!!+!!） #"+"$ .+....
无 *."%* )"# %+#-

糖尿病 有 )).# *! *.+/! *+!/（)+""!!+$#） )"+!# .+...)
无 *!!%) *." /+%%

高血压家族史 有 /./" -. ))+)! )+!*（)+.*!)+%*） #+.! .+.##/
无 )$!-. )!/ /+#*

脑卒中家族史 有 #$!) $/ )#+$/ )+/*（)+!%!*+#)） )%+)* .+....
无 )-/## )$. /+.$

超重或肥胖 有 ).$/* )*% ))+/- )+$*（)+*"!*+))） )!+)) .+...!
无 )!%-! ).) %+!*

饮酒 有 !#-" #" )*+// )+#/（)+.%!*+.#） "+)$ .+.*!)
无 *.-/. )/! /+%*

吸烟 有 "$$! %- )!+-" )+%$（)+!#!*+!)） )$+". .+....
无 )//)* )#- %+-*

45’2#%"分 有 $/-/ )$- *#+". %+!.（"+#!!-+/.） *!%+$% .+....
无 )%"%% "- !+!$

!+脑卒中危险因素的多因素489回归分析：将

脑卒中的发病作为应变量，各危险因素作为自变量，

选择单因素分析中具有显著统计学意义的因素和年

龄、性别，与随访时间一起输入489回归方程，选择

基于最大似然估计的后退法，变量入选的门槛值为

.+."，剔除的阈值为.+).，进行回归分析。被筛选进

入方程的变量分别为45’2#%"分、脑卒中家族史、

吸烟、高血压病史、年龄和性别，其中45’2积分的

##值仍然最高，提示上述入选的危险因素为脑卒

中的独立危险因素（表#）。

#+剂量反应关系和协同作用分析：将45’2积

分分成#个等级，脑卒中的## 值随着积分的降低

而上升，具有显著的剂量反应关系（趋势检验&#
.+.)，表"）；协同作用分析显示，当45’2积分#%"
分和高血压合并出现时，脑卒中的## 值为)*+""，

大于两者单独暴露时##之和，小于##的乘积，表

现为相加模型作用（表$）。

表# 脑卒中危险因素的多因素489回归分析结果

危险因素 $ ""! ’()*值 ##值（-"6$%） &值

45’2#%"分 )+#$/.+)/* $#+%"! #+!#)（!+.!$!$+*.%）.+...
脑卒中家族史 .+".%.+)/* %+%!) )+$$)（)+)$*!*+!%"）.+.."
吸烟 .+##*.+)/" "+)%# )+"*#（)+.$.!*+)-*）.+.*!
高血压病 .+#*".+)$/ $+#.# )+"!.（)+).)!*+)*$）.+.))
年龄 .+."/.+../ ""+!.$ )+.$.（)+.##!)+.%$）.+...
性别 :.+$/#.+)-% )*+.%/ .+".#（.+!#!!.+%#*）.+..)
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表! !"#$积分与脑卒中的剂量反应关系!

!"#$积分 暴露人数
脑卒中

例数 发病率（%）
!!值

&’! (&’&& ’) *+*, (+--
’-! **,. ’, (,+,, ’+-*
.’! .-&/ 0& ..+,. ,+/&
-! (0’/ ,, 0’+.& (0+-/

! 趋势检验：".1*.-+,，"1-+----

表" !"#$积分和高血压与脑卒中的联系

!"#$积分 高血压病史 暴露人数
脑卒中

例数 发病率（%）
!!值

"&’ 无 (*’-* *’ .+’) (+--
有 0.)& ./ ,+’. .+’(

#&’ 无 **/’ ’/ (&+(* ,+,(
有 *.)- (-& *.+’. (.+’’

讨 论

美国心脏病学会脑卒中委员会致保健人员的报

告书中将脑卒中的危险因素分为三类：第一类为不

可改变的危险因素，包括年龄、性别、种族或民族以

及家族史；第二类为证据确凿的可改变危险因素，包

括高血压、吸烟、糖尿病、高胰岛素血症与胰岛素抵

抗、无症状性颈动脉狭窄、房颤、其他心脏病、镰状细

胞病和高血脂症；第三类为证据不确凿或有希望改

变的危险因素，包括肥胖、体育活动少、饮食或营养

不足、酗酒、高同型半胱氨酸血症、吸毒、高凝状态、

激素替代治疗、使用口服避孕药以及炎症过程。这

些可控和不可控，确定和不确定的危险因素基本上

囊括了与脑卒中发病有关所有已知因素，但不包括

脑血管血液动力学改变与脑卒中发病风险的关系。

实际上在脑卒中发病前必定存在脑血管的形态或功

能异常，这种异常可能是危险因素综合作用的结果，

但是否为脑卒中的独立危险因素，目前鲜见文献报

道。

近年来脑血管血液动力学研究提示，无创伤脑

血管血液动力学检测能够较为准确地反映脑血管的

受损程度或功能状态［.］，当脑血管受损时，可表现

为最大和最小血流速度的降低，外周阻力、脉搏波波

速和特性阻抗升高以及其他一些指标的变化［’，,］，

这些指标的异常提示脑血管的供血状态不良，弹性

降低，外周阻力增加。由于检测的通用指标有(-对

之多，检测结果的综合判定存在一定困难，从而使其

在临床应用方面受到较大限制。本课题组的前期研

究提示，根据各指标的权重结合正常人群测定值的

分布进行积分，将各指标综合累积成总分，能够克服

上述多项指标所存在的不足。从现有的研究结果

看，!"#$积分值基本上能够反映各单一检测指标

的综合变化程度［&］。因此，本研究中利用这一综合

积分指标的变化，分析其与脑卒中发病的关系，探讨

该指标在脑卒中发病中的风险以及是否具有独立危

险因素的作用。研究结果提示，该指标异常（#&’
分）在列入研究的)个因素中!!值最高，具有显著

的剂量反应关系，与高血压表现为相加模型作用，而

且在!23回归分析中仍然以!! 值最高被筛选进

入模型。这一结果充分肯定了本研究的病因学假

设，有理由认为是一个值得深入研究的、作用强和具

有独立作用的新的脑卒中危险因素。这一结果若能

在更多的研究中得以证实，无疑!"#$积分对于评

估脑卒中的风险、预警脑卒中的发病、脑血管病早期

诊断以及疗效评价等方面均具有重要的应用价值，

同时也可能为脑卒中的病因学研究开辟新的途径。

此外，本研究结果还显示，高血压、心脏病、糖尿

病、吸烟、饮酒、脑卒中和高血压病家族史以及超重

或肥胖为脑卒中的危险因素，其中高血压、心脏病和

糖尿病的!!值较高；年龄和性别也是危险因素，男

性的发病风险高于女性。这些研究结果与以往国内

外的研究报告基本一致［(，/］。值得注意的是通常认

为血压水平以及高血压的病史和进程与脑血管血液

动力学指标具有密切的关系，血压对检测指标具有

很大影响，但在本研究中进行多因素分析时，高血压

和脑血管血液动力学积分同时被选入回归模型，而

且!!值分别列第一和第二位，提示在控制彼此的

相互影响作用后，两个因素仍然具有最强的作用，进

一步提示反映脑血管血液动力学状态的总积分在脑

卒中的发病中具有极其重要的地位。

然而，因果关系的确定并非仅凭单一的研究即

能完成，需要有更多的研究证实。但所有的重要病

因发现均源于重要的病因学线索，本研究所提出的

线索毕竟是继高血压之后一个相对危险度如此高而

且可能具有独立作用的脑卒中危险因素，值得进一

步深入研究和探讨。

参 考 文 献

( 4567879:;+<2=>?57@2AB56CA8D92B6A2B56DE>F5D69B2C>：9E>45??56
?>D9GB>+H9B2C>，())&，./I(/0-J(/00+

. 张学斌，陈静，李丽萍+脑循环血液动力学指标在脑血管病临床

中的应用+海军总医院学报，.---，(*I.((J.(0+
* 王桂清，郭佐，樊舜英，等+从正常到中风脑血管血液动力学的变

化规律+见：柳兆荣，主编+生物力学新进展+成都：成都科技大学

出版社，()),+.’’J.’/+

·.)· 中华流行病学杂志.--*年.月第.0卷第.期 !E57:KL5=>F52?，M>NBG8BO.--*，"2?+.0，P2+.

 



! 郭佐，王桂清，何广成，等"脑血管血液动力学参数的主成分分析

和脑血管功能的综合评估"见：柳兆荣，主编"生物力学新进展"
成都：成都科技大学出版社，#$$%"&%’(&%)"

) 钱国正，李友发，王桂清，等"脑血管血液循环改进模型的分析和

研究"医疗设备信息，&’’#，#*%(#’"
% 王昆润"血液动力学储备和缺血性脑卒中的预防"国外医学内科

学分册，#$$$，&%*+,(+-"

, 王桂清，沈凤英，王艳，等"脑出血和脑梗死患者血液动力学检测

比较"中华国际医学杂志，&’’#，#*)’$()##"
- ./0，123450，678，/932":9;<=/>?9@/A/<B2/’CD/B7E2>F<G
H@>?3，!：4/<4;3B@>FI3;>39><?>?>?F>J/?F/3?J;>C=G3F9<;C":9;<=/，

#$$)，&%*&&&&(&&&,"
（收稿日期：&’’&(’-(’)）

（本文编辑：尹廉）

·疾病控制·

安徽省部分地区不同人群中圆孢子虫感染的初步调查

王克霞 李朝品 王健 田晔

圆孢子虫（!"#$%&’%()#*")+*,),&-&）是一种肠道寄生虫，

可引起慢性或顽固性腹泻，并与患者免疫功能有关。为了解

安徽省不同人群有无圆孢子虫感染，我们于&’’#年,"-月

对安徽省部分地区进行圆孢子虫感染调查，现报道如下。

#"对象与方法：#对象：采集淮南、合肥、蚌埠等##个地

市市区及郊区幼儿园幼儿和在校小学生粪便标本!’’份（男

&#,份，女#-+份）；幼儿和成人顽固性腹泻患者粪便标本

#,-份，顽固性腹泻伴疑似免疫功能低下者+&份，共&#’份

（男#%%份，女!!份）。$方法：询问现病史、既往史、个人卫

生习惯及生活环境卫生状况后，用一次性粪盒收集受检者当

日新鲜大便&"+4，常规涂片后先用金胺(酚染色，再以改良

抗酸染色法复染，见玫瑰红色的卵囊为阳性。用KLM:N法

检测血清中特异性M4O和M45抗体。用生物素(链霉亲和素

（E><9>?(C9;/B93I>J>?，P:N）系统检测患者外周血HQ+R、HQ!R、

HQ-R的百分率和HQ!R／HQ-R比值。共计数&’’个细胞，分

别统计阳性细胞百分率。

&"结果：不同人群圆孢子虫感染情况见表#。圆孢子虫

感染者免疫功能表达水平见表&。

+"讨论：圆孢子虫是近年来发现的一种与人类腹泻有关

的肠道寄生虫，其致病特点和免疫特性尚未完全阐明。#$-%
年:<3I/首先从腹泻病患者粪便中分离出一种球虫样小体

（!%##-.-*,2>=/E<JS）。现已证实在我国腹泻患者中也有圆

孢子虫感染存在。本研究结果显示，在%#’份粪便标本中发

现#!份标本有圆形红色颗粒状球虫样小体，确认其为圆孢

子虫感染。其中对照组圆孢子虫隐性感染率低，而圆孢子虫

感染率与正常人群相比差异有显著性（/!’"’#）。对粪检卵

表! 不同人群粪便标本圆孢子虫检测结果

组 别 标本份数
金胺(酚染色R改良抗酸染色

阳性份数 阳性率（T）

对照组" !’’ # ’"&)
幼儿 &’’ ’ ’"’’
小学生 &’’ # ’")’

实验组" &#’ #+ %"#$
腹泻患者 #,- #’ )"%&
免疫功能低下者 +& + $"+-

合 计 %#’ #! &"+’

"%&U&#"%%-!，/!’"’#
囊阳性者进行细胞免疫功能检查，发现其HQ+R、HQ!R含量

降低，HQ!R／HQ-R比值下降，HQ-R含量相对稳定，与卵囊阴

性者相比差异有显著性（/!’"’)，/!’"’#），提示圆孢子虫

感染与机体的细胞免疫功能有关，主要表现以HQ+R、HQ!R

含量降低为主的免疫防御、免疫清除功能的下降，机体对侵

入的圆孢子虫缺乏足够的免疫反应。HQ!R／HQ-R是免疫调

节网络的枢纽，卵囊阳性者HQ!R含量降低，表明辅助性V细

胞参与腹泻的致病过程，它既限制了机体对圆孢子虫抗原的

体液应答，也限制了机体对圆孢子虫感染的细胞免疫应答，

使腹泻患者久治难愈，而由HQ-R介导的免疫杀伤作用较弱，

故机体的细胞免疫参与了圆孢子虫致泻病理过程。对粪检

卵囊阳性者进行细胞免疫功能检查，发现圆孢子虫感染后，

血清中特异性抗体以M4O为主，部分病例表现为M4O、M45双

阳性，单纯M45阳性少见，提示本病以慢性感染为主要特征，

即使单纯性M4O（R），也应考虑有圆孢子虫现症感染的可能。

（朱玉霞、许礼发、唐小龙、蔡茹、钱中清、杨庆贵、贺骥、张秀

云、周慧生、陆军和医检专业部分学生参加本次调查，特此致谢）

表" 不同人群中圆孢子虫感染者免疫功能表达水平（#0W&）

组 别
感染
例数

M4O"

阳性
例数

构成比
（T）

M45"

阳性
例数

构成比
（T）

M4ORM45"

阳性
例数

构成比
（T）

HQ+R HQ!R HQ-R HQ!R／HQ-R

卵囊阳性 #! $ %!"&- # ,"#! ! &-"), %!"&-W%"))$ !+"))W)"-’& &-"&+W!"+&% #")&W’"+&&

卵囊阴性 &’ ’ ’"’’ ’ ’"’’ ’ ’"’’ )-"$,W)"&+$ +$"&%W!"$+& +’")!W)"#,% #"&%W’"&#&

"%&U#’"!$%&，/!’"’#；$+U&"%&#+，/!’"’)；&+U&"+&&%，/!’"’)；%+U#"+%-$，/’’"’)；&+U&"-%%%，/!’"’#

作者单位：&+&’’#淮南，安徽理工大学医学院传染病学教研室
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（收稿日期：&’’&(’%(#’）

（本文编辑：尹廉）

·+$·中华流行病学杂志&’’+年&月第&!卷第&期 H@>?0KB>J/X><2，Y/E;73;S&’’+，Z<2"&!，[<"&

 


