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摘  要 

流行病学显示，青年(18~45岁)缺血性卒中的发病率大幅增加。青年患者中风后的预期寿命很长，长期

护理的费用对卫生保健系统构成了巨大挑战。目前对年轻和老年卒中患者的治疗建议并不完全相同，同

时年轻成人卒中患者与老年人的发病机制及危险因素也不完全相同。因此对青年缺血性卒中的病因和危

险因素的研究可为青年脑梗死的临床诊断及治疗提供重要依据。 
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Abstract 
Epidemiology shows that the incidence rate of ischemic stroke in young people (18~45 years old) 
has increased significantly. The life expectancy of young patients after stroke is very long, and the 
cost of long-term care poses a huge challenge to the health care system. At present, the treatment 
suggestions for young and elderly stroke patients are not completely the same, and the pathoge-
nesis and risk factors of young adult stroke patients and the elderly are also not completely the 
same. Therefore, the study of the etiology and risk factors of ischemic stroke in young people can 
provide an important basis for the clinical diagnosis and treatment of cerebral infarction in young 
people. 
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1. 引言 

脑卒中是由于脑血管阻塞或者破裂引起脑组织缺血性或出血性损伤的急性脑血管疾病，具有发病率

高、致残率高、死亡率高和复发率高的特点。全球疾病负担研究(Global Burden of Disease Study, GBD)数
据显示，2005 年~2019 年 15 年间，我国缺血性卒中发病率由 2005 年 117/10 万升高至 2019 年 145/10 万，

缺血性脑卒中发病率呈上升趋势；出血性卒中发病率由 2005 年 93/10 万下降至 2019 年 45/10 万，出血性

脑卒中发病率呈下降趋势[1]。一项关于卒中发病率的研究发现青年性卒中发病率呈上升趋势，且老年人

相比之下呈相反趋势，缺血性脑卒中呈年轻化趋势[2]。近年来我国青年(18~45 岁)出血性卒中的发病率逐

年上升[3]，与老年卒中患者相比，青年卒中患者有着更长的预期寿命及更重的家庭、经济负担，一旦致

残，对于个人、家庭及社会都是一种沉重的打击。本文就青年性脑卒中可干预因素和不可干预因素进行

了客观分析如下。 

2. 不可干预因素 

2.1. 性别 

国内研究表明，2005~2017 年城市和农村居民脑卒中死亡率男性均高于女性[4] [5]，这可能与男性的不

良生活习惯(吸烟、饮酒、肥胖等)更多及心理压力更大等有关，同时内源性雌激素对女性的具有保护作用[6]。 

2.2. 年龄 

2012 年~2016 年国家“脑卒中高危人群筛查和干预项目”数据显示，首次发病年龄构成中 40~64 岁

年龄段占比超过 66.6%。我国卒中年龄特征表现为发病呈现年轻化趋势[7]。随着年龄的增加，高血压、

糖尿病、动脉粥样硬化等脑卒中相关危险因素增加，卒中患病风险也随之增加[8]。 

2.3. 遗传因素 

单基因遗传病或多基因遗传病通常为隐匿性卒中的病因。大脑常染色体显性动脉病伴皮层下梗死和

脑白质病(CADASIL)是一种单基因的脑血管疾病，这种疾病是由 NOTCH3 基因的外显子 2~24 突变引起

的[9]。桥脑常染色体显性微血管病和白质脑病(PADMAL)是一种常染色体显性缺血性疾病，由 COL4A1
的 3 非翻译区变异引起，影响 microRNA miR29 的结合位点，导致 COL4A1 表达上调[10]。视网膜血管

病变伴脑白质营养不良(RVCL)是一种罕见的成人发病常染色体显性 cSVD，由 3p21 号染色体 TREX1 基

因突变引起[11]。组织蛋白 a 相关卒中和白质脑病(CARASAL)是一种罕见的遗传性小血管疾病(SVD)，由

于位于染色体 20q13.12 上的 CTSA 基因突变，影响成人大脑小动脉[12]。线粒体脑病、乳酸酸中毒和卒

中样发作(MELAS)是最常见的原发性线粒体疾病之一。其主要临床表现与急性缺血性中风相似，表现为

神经症状、消化道症状、运动障碍等，通常在脑 MRI 上显示为跨血管区域[13]。 
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3. 可干预因素 

3.1. 高血压 

高血压是脑卒中的主要危险因素之一，近年来，受高盐饮食、超重、饮酒、缺乏体育运动等因素的

影响，高血压的发病人群呈年轻化的趋势[14]。据 2012~2015 年全国调查，18~24 岁、25~34 岁、35~44
岁的青年高血压患病率分别为 4.0%、6.1%、15.0% [15]。贾马尔等研究表明舒张压每降低 5 mmHg (收缩

压降低 10 mmHg)可使脑卒中和缺血性心脏病的风险分别降低 40%和 14% [16]。美国一项平均年龄 18 岁

的全国队列研究发现青年时血压升高与 24 年后的心血管疾病死亡率明显相关[17]。CARDIA 研究计划随

访 18~30 岁的青年人 25 年，初步结果显示青年时期高血压水平可以预测冠状动脉斑块钙化情况，表明未

来发生心血管事件的风险增加约 30% [18]。 

3.2. 糖尿病 

我国主要以 2 型糖尿病为主，1 型糖尿病及其他类型糖尿病少见。2013 年全国调查中 2 型糖尿病患

病率为 10.4%，男性高于女性(11.1%比 9.6%) [19]。PUTAAL 等对 1008 例首发青年脑卒中病人研究调查

显示 1 型糖尿病(T1DM)或 2 型糖尿病(T2DM)是缺血性脑卒中直接的危险因素，与非糖尿病病人比，血

管预后更差，糖尿病是 5 年以上脑卒中复发最强的预测指标[20]。 

3.3. 动脉粥样硬化 

动脉粥样硬化早期表现为动脉内–中膜(IMT)增厚，并逐渐形成血管内斑块，严重者可导致血管狭窄，

故 IMT 增厚已经被视为全身动脉粥样硬化的重要标志[21]。苏民等人对 118 例青年缺血性脑卒中危险因

素研究发现动脉粥样硬化占 15.3%，论证了动脉粥样硬化是青年缺血性主要危险因素[22]。研究发现，颅

内血管狭窄与 IMT 增厚有密切的关系，是缺血性脑血管病独立预测因子。颈动脉 IMT 每增加 0.15 mm，

缺血性脑卒中风险增高 1.82 倍[23]。进一步证实动脉粥样硬化是全身性血管病，颅内、外血管粥样硬化

有共同的发病机制及病理生理基础。因此早期发现、早期控制颅内动脉粥样硬化、血管内斑块形成及血

管狭窄有更重要的临床意义。 

3.4. 高水平同型半胱氨酸 

同型半胱氨酸通过刺激平滑肌细胞增殖、导致内皮功能障碍和血管痉挛等机制降低动脉血管弹性，

加速粥样硬化进程。研究显示，同型半胱氨酸是青年脑卒中的危险因素，血浆中同型半胱氨酸血症水平

的高低与发病风险、发病程度呈正相关，水平越高，病情越重，预后也越差[24]成年男性 Hcy 水平高于

年龄相当的女性，且 Hcy 水平会随着年龄增大而增高[25]。绝经后妇女 Hcy 水平升高，考虑与绝经后雌

激素水平下降相关，但具体机制尚不明确。多个临床试验证实，联合补充叶酸、VitB6 和 VitB12 可降低

血浆 Hcy 水平，同时降低脑卒中风险[26] [27]。 

3.5. 心脏疾病 

心脏病主要包括心肌病(扩张性心肌病、肥厚性心肌病)、心律失常(心房颤动)、冠状动脉硬化性心脏

病、心力衰竭、瓣膜性心脏病(二尖瓣关闭不全)、卵圆孔未闭等。Bierbower 等研究调查显示心力衰竭是

卒中后 1~5 年死亡的最强大的预测因素[28]。2018 年发表的一项流行病学调查结果显示，我国房颤患者

的脑卒中患病率为 9.48%，明显高于非房颤患者患病率(2.26%) [29]。1988 年 Lechat 等首先报道了 PFO
与 CS 的病例对照研究，<55 岁卒中患者中，CS 患者 PFO 的发生率高达 54%，对照组为 10% [30]。一组

对 23 项病例对照研究的荟萃分析发现，CS 患者与已知原因卒中对照组相比 PFO 的患病率更高，OR 值
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在<55 岁和≥55 岁患者中分别为 5.1 (3.3~7.8)和 2.0 (>1.0~3.7) [31]。临床上对于年轻人、缺乏易患因素突

然出现的卒中应怀疑 PFO 为其病因。一项针对隐源性卒中患者病因的病例对照研究显示，卵圆孔未闭与

青年性隐匿性卒中相关[32]。 

3.6. 血脂异常 

血脂异常包括血清总胆固醇 ≥ 6.22 mmol/l 增高，甘油三酯增高 ≥ 2.26 mmol/l，低密度脂蛋白胆固醇

增高 ≥ 4.14 mmol/l，高密度脂蛋白胆固醇降低 < 1.041 mmol/l [33]。研究发现 TC 的增加同缺血性脑卒中

的风险无关，但却同出血性脑卒中的风险降低有关[34]，2006 年，中国多中心协作研究表明，血清 TC
水平与缺血性脑卒中的发病正相关，而与出血性脑卒中的发病风险无关或有轻度负相关[35]。 

3.7. 血胆固醇 

血胆固醇对中风的发展的影响超出了血压的影响。此外，它对出血性和非出血性中风的影响是相反

的[36]。TC 和脑卒中的风险 LDL-C 和脑卒中的风险 HDL-C 和脑卒中的风险 TG 同脑卒中的风险低水平

的 LDLC 和可能的 TC 与 LAA 引起的急性缺血性卒中后出血性转化的风险增加有关[37]。高密度脂蛋白

胆固醇与非出血性事件风险呈负对数线性相关[38]。12 年随访调查发现 HDL-胆固醇降低会增加缺血性脑

卒中的发病风险[39]。 

3.8. 偏头痛 

国外有研究表明偏头疼与卒中的发生相关，通常发生在卒中之前。有先兆的典型偏头疼可能更能预

测中风的发生。头疼相关中风的相对风险随着年龄的增加而降低，年轻女性的发病率比男性更高[40]。 

3.9. 睡眠呼吸暂停综合征 

阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)主要症状包括白天过度嗜睡、睡眠不稳、睡眠不足和易怒。是包括中风在

内的心血管疾病的独立危险因素，且可能影响患者的预后[41] [42]。阻塞性睡眠呼吸暂停的病理生理机制

复杂多样，包括炎性物质的激活、交感神经的兴奋性的增加、内皮调节功能的紊乱、代谢功能紊乱等，

这些病理改变与脑血管病变紧密相关[43]。 

3.10. 不良生活习惯 

当今社会的生活成本加大，青年人的生活压力及工作压力也随之增大。青年人为了释放压力，养成

了一些(吸烟、饮酒、熬夜、肥胖等)不良的生活习惯，长期大量吸烟会导致脑卒中的发病年龄提前，长期

饮酒的青年突发脑卒中的风险也会明显增高[44]。长期饮酒、吸烟会导致体内的脂质代谢紊乱，加速动脉

粥样硬化的形成，导致脑卒中的发生率、复发率显著增加。对于有高血压、心脏病等基础疾病的人群，

吸烟、饮酒则更容易引起脑出血的发生[45] [46]。 

3.11. 口服避孕药 

口服避孕药中 OCP (雌激素)多引起缺血性卒中，可能与影响糖、脂肪代谢而造成血脂异常，同时使

血液呈高凝状态有关[47]。有研究结果显示及使用低剂量 OCP 可能不会增加女性卒中风险[48]。 

4. 小结 

综上所述，青年缺血性脑卒中病因及危险因素广泛且复杂，且青年缺血性发病率逐渐增多。青年卒

中与老年卒中相比有着更长的生命周期，意味着有更大的经济负担。因此对此类研究很有必要，以指导
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我们对青年缺血性卒中的预防、治疗、预后判断等。 
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