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急性缺血性卒中后不同时期复发的危险因素研究进展 
Progress in the risk factors for recurrence in different periods after acute ischemic stroke 
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摘要:缺血性卒中是脑血管病中最常见的一种类型，且具有较高的复发风险，且复发的临床表现通常更加严重,神经功能障碍恶化，致残率及死
亡率均增加。本文综述了急性缺血性脑卒中复发的定义，不同时期复发的危险因素的相同点及不同点，以期优化早期二级预防，提高患者生存
质量，降低患者复发的发生率。 
Abstract:Ischemic stroke is the most common type of cerebrovascular disease which carries a high risk of recurrence.The recurrence render neurological 
dysfunction deteriorated,disability and mortality increased. This article reviews the definition of acute ischemic stroke recurrence, and the similarities 
and differences in the risk factors for recurrence in different periods, in order to optimize early secondary prevention, improve the quality of life of 
patients, and reduce the incidence of recurrence in patients. 
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脑卒中与心脏病及恶性肿瘤构成了人类的三大死因，其发病

率、死亡率、致残率及再发率均高[1]。急性缺血性卒中（acute ischemic 
stroke, AIS）是脑血管病中最常见的一种类型，占我国脑卒中的 69．6
％ ～70．8％[2]。 

与首次 AIS 事件相比，复发性事件的临床表现通常更加严重,
患者的神经功能障碍恶化，致残率及死亡率均增加。研究表明，AIS
不同时间段复发的复发率不等，未经治疗的缺血性卒中发病 7 d 内
的复发率约为 10%，30d 内为 15%，90d 内为 18%[3]。而经过规范化
的治疗，AIS 的复发率有所下降。 

因此增强人们对 AIS 复发的认识、明确危险因素、优化二级预
防至关重要。为此,本文 AIS 复发的定义、不同时间段复发的危险因
素异同点进行综述。 

一、AIS 复发的定义 
目前国际上关于 AIS 的复发及早期复发没有明确的定义，主要

区别在于首次事件和复发事件之间的最小时间间隔。 
目前使用较为广泛的定义[4]为：新的卒中事件，原发事件和复

发事件之间的间隔大于 24 小时；排除了其他可能导致神经功能恶
化的原因。 

而关于“早期复发”，各项研究中所采用的时间窗并不相同。
如：Nam K 等[3]和 Natalie B 等[5]将早期复发定义为首次卒中后 1 周内；
Tanaka E 等[6]定义为 30 天内；Sangha R 等[7]和 Prabhakaran S 等[8]则
采用 6-8 周；还有 Yaghi S 等[9]选择 90 天内作为早期复发时限。还
有一些研究的时限甚至长达 6-12 个月[10]。 

二、AIS 后不同时间段复发的共同危险因素 
1.大动脉粥样硬化（large artery atherosclerosis，LAA）：动脉粥

样硬化是 AIS 最常见的原因[11]，同时，LAA 是卒中复发的独立预测
因素[12]。动脉粥样硬化进一步导致颅内外动脉狭窄进展及血流动力
学变化。颅内外动脉狭窄患者在 90 天内缺血性卒中的复发率为
12.5%，而没有狭窄的患者在同一时期仅为 5.4%，特别是狭窄程度
为 70~99%的患者，其中复发率最高的血管为颈内动脉[13。Natalie B
和 James R. B[5]研究了 POINT 实验中 7 天内二次事件早期复发风险
相关的基线临床因素，结果表明显著狭窄> 50％或闭塞的颈动脉疾
病导致早期复发风险增加近 3 倍，且复发风险与血管狭窄程度呈正
相关。Yaghi S 等的研究[14]也表明轻度 AIS 或高危短暂性脑缺血发作
（transient ischemic attack，TIA）患者颈动脉狭窄≥50% 会显著增
加 AIS 复发的风险；对于有症状性颈动脉狭窄的患者风险最高。 

2.代谢综合征（metabolic syndrome，MetS）、高血压与糖尿病：
有一项荟萃分析[15]指出：MetS 的患者发生颅内动脉粥样硬化的风险
可能更高。与无 MetS 的患者相比，MetS 的卒中复发风险增加了
45%[16]。目前研究表明，高血压是脑卒中最重要的危险因素[17]。在
通过对 AIS 患者 1 年后的血压轨迹追踪研究中，收缩压在
130-135mmHg 时，心血管事件发生率最低[18]。除了高血压之外，糖

尿病是脑卒中复发最常见的第二大危险因素。有研究表明合并糖尿
病的 AIS 患者复发的风险是非糖尿病患者的 1.50 倍[19]。 

3.低钾血症：血清钾异常是卒中发生的危险因素[20]。研究结果[20]

表明，血清钾与卒中复发之间存在独立的线性关联。且每减少
1mmol/L 钾，卒中的复发风险增加 19%。 

4.除此之外，还有一些比较明确影响因素，如阻塞性睡眠呼吸
暂停、饮酒、体力活动、心房颤动、他汀和抗血小板药物的应用、
心血管病家族史等在 AIS 复发中起一定作用[21, 22]。 

三、AIS 后不同时间段复发的不同危险因素 
1.首次卒中的起病特点：首次卒中的起病特点与其复发密切相

关。Natalie B 和 James R.B 的研究[5]结果显示：以小卒中而非 TIA 为
临床表现与早期复发相关，早期复发的风险几乎增加了 1 倍。Chen
等[23]的研究表明临床表现为肢体无力是 14 天内 AIS 复发的危险因
素，而 90 天内复发的因素是症状持续时间至少 1 小时、语言障碍、
肢体无力。Paul C.M 等[24]的研究表明 AIS 复发与构音障碍和面瘫有
关。Yu 等[4]的研究表明，1 周内以失语为主要表现的患者复发的可
能较小。Deng 等[25]的研究发现中重度视野缺损在 12 个月内更可能
出现椎基底动脉卒中或 TIA。 

2.性别：目前关于性别和 AIS 早期复发的研究未得到统一的结
果。Liu 等[26]的研究结果显示 30 天内男性患者的复发率高于女性；
而一项中国多中心的研究[27]显示，女性 AIS 复发率在 3 个月、6 个
月及 12 个月均显著高于男性患者。在调整混杂因素后，女性患者
在 3 个月和 6 个月时的卒中复发风险仍高于男性，但在 12 个月时
则没有性别差异。与之相反，有一项多中心的研究[28]表明性别与 3 
个月时卒中复发无显著相关性，仅和功能预后相关。 

3.高脂血症：高脂血症是脑动脉粥样硬化的重要危险因素[29]，
且超过一半（57.02%）的 AIS 患者存在血脂异常[30]。Shyam P 等[31]

的研究表明低密度脂蛋白胆固醇、甘油三脂与 AIS 后 6-8 周内的复
发呈正相关。与之相反，还有研究[32]表明高脂血症是 AIS 复发的保
护性因素。而在多数研究结果中高脂血症并不增加 AIS 早期复发的
风险[33]。 

4.炎性指标：炎症参与脑梗死后损伤和修复机制。Xu 等[34]的研
究表明高敏 C 反应蛋白与 3 个月时 AIS 复发有关，尤其是 LAA 和
小动脉闭塞组。但是在 NORTHSTAR 研究[35]中高敏 C 反应蛋白与 3
个月时 AIS 复发无关。 

四、展望 
AIS 具有较高的复发风险，尽早找出 AIS 复发的危险因素，并

积极加以控制，以优化早期二级预防，降低复发的发生率，提高患
者生存质量。临床实践中对复发事件的风险预测和预防管理还有待
进一步完善，尚需要更深入的研究。 
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