
内蒙古医科大学学报 2020年 8月 第 42卷 第 4期

青年出血性脑血管病危险因素分析

（1.内蒙古医科大学附属医院 神经内科，内蒙古 呼和浩特 010050；2.内蒙古医科大学附属医院 急诊科）

摘 要：目的：探讨青年出血性脑血管病发病危险因素及特点。方法：选取2017-01~2019-12内蒙古医科大学

附属医院住院年龄为18~45岁急性出血性脑血管病病人282例为病例组，对照组280例为同期自然人群，对所有病例

一般资料、临床特点、实验室检查及影像学检查等资料整理后进行统计分析。结果：非条件多因素Logistic回归分析

中，高血压、家族史、吸烟、性别、年龄和饮酒均是青年出血性脑血管病病人的重要危险因素；青年出血性脑血管病组

中脑血管病史明显高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；218例脑出血病人中有38例行CTA或MRA或DSA检查，

显示有18例为动静脉畸形引起的脑出血，占脑出血的8.3 %（18/218）；64例蛛网膜下腔出血病人中44例行CTA或

MRA或DSA检查，其中32例颅内动脉瘤破裂引起的出血，占全部蛛网膜下腔出血病人的50%（32/64），占青年出血

性脑血管病病人的11.4%（32/280）。结论：青年出血性脑血管病重要危险因素包括高血压、家族史、吸烟、年龄、性别、

饮酒和脑血管病史等，其中主要的危险因素是高血压、动脉瘤和脑血管畸形。
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Abstract: Objective：To explore the risk factors and the characteristics in young hemorrhagic cerebrovascular disease.

Methods：282 cases were selected with young hemorrhagic cerebrovascular disease in in-patient the Affiliated Hospital of Inner

Mongolia University from January 2017and December 2019 and 280 cases of natural population were selected as control group in

the same period whose age were between 18 to 45 years old. All data that include general parameters, laboratory parameters and

imaging parameters were analyzed. Results: The important risk factors of young hemorrhagic cerebrovascular disease from mul-

tivariate analysis were hypertension, cerebrovascular disease family history, smoking, age, sex and drinking. It was higher than

the control group that the rate of history of cerebrovascular disease in young hemorrhagic cerebrovascular disease group (p<0.05);

38 cases were checked in 218 cases young hemorrhagic cerebrovascular disease by CTA or MRA or DSA, the result displayed: 18

cases with arteriovenous malformation (8.3%). 44 cases were checked in 64 cases subarachnoid hemorrhage by CTA or MRA or

DSA, the result displayed: 32 cases with arterial aneurysem (50%), and the ratio is 11.4% in all young hemorrhagic cerebrovascu-

lar disease. Conclusion: The important risk factors of young hemorrhagic cerebrovascular disease were hypertension, cerebro-

vascular disease family history, smoking, sex, age, drinking and history of cerebrovascular disease, and the main risk factors were

hypertension, arterial aneurysm and arteriovenous malformation.
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随着生活方式的改变，脑血管病发生明显有年

轻化的趋势，青年出血性脑血管病一般指年龄在45

岁以下的成年人所发生的非外伤性脑实质出血，其

发病原因、危险因素、临床特点相对中年和老年人

群等有一定的独特性。本研究收集2017-01~2019-

12期间282例内蒙古中西部地区年龄为18~45岁青

年出血性脑血管病住院病人及280例同期体检的年

龄为18~45岁自然人群的临床资料进行统计分析，

探讨内蒙古中西部地区青年出血性脑血管病发病

危险因素的地区性特点。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选取2017-01~2019-12内蒙古医科大学附属医

院住院年龄为18~45岁急性出血性脑血管病病人

282例为病例组，同期在内蒙古医科大学附属医院

体检中心体检的年龄为18~45岁自然人群280例为

对照组。

1.2 研究内容

对所有病例一般资料包括性别、年龄、血压、

既往病史、家族史、吸烟及饮酒史：临床特点：并收

集住院病人及自然人群体检中进行的实验室检

查：血常规、肝功、肾功、血脂、凝血功能、同型半胱

氨酸、C－反应蛋白、血沉、心电图：部分影像学检

查：多普勒超声（颈部血管、心脏等）、CT 、MRI、CT

血管造影、核磁共振成像血管造影、数字减影血管

造影。

1.3 研究方法

选取呼和浩特市及周边地区282例年龄为18~

45岁出血性脑血管病住院病人作为研究对象，入选

标准符合中华医学会颁布的《中国脑出血诊治指南

（2014）》[1]诊断标准：同期年龄为18~45岁体检自然

人群280例作为对照组。

1.3.1 脑出血（1）病人多在动态下起病；（2）突发

急性局灶性神经功能缺损症状，常伴有头疼、呕吐，

可有血压升高、意识障碍和脑膜刺激征；（3）有头颅

CT或MRI显示相符的临床责任病灶。

1.3.2 蛛网膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage，

SAH）（1）病人多在情绪激动或用力等情况下急骤

发病；（2）表现为突发剧烈的头疼，持续不能缓解或

进行性加重，多伴有恶心、呕吐，可有短暂的意识障

碍及烦躁、谵妄等精神症状，少数出现癫痫发作；

（3）病人脑膜刺激征明显，眼底可出现玻璃膜下出

血，少数可有局灶性神经功能缺损的征象，如偏瘫、

失语、动眼神经麻痹等；（4）经头颅CT或头颅MRI

检查证实为蛛网膜下腔出血，和/或脑脊液检查诊断

蛛网膜下腔出血。

上述病人均在起病一周内入院，有神经系统定

位体征，有完整病例资料。

1.3.3 入选标准（1）年龄18~45岁；（2）无脑血管病

史；（3）无近期感染史；（4）部分人行头颅CT或MRI

检查未发现异常病灶。

1.3.4 排除标准（1）均除外严重肝、肾疾病及创伤

所致的脑血管病；（2）继发性脑血管病人；（3）颅内

肿瘤。

1.4 统计处理

使用SPSS 19.0统计软件进行统计分析：计量资

料以均数±标准差表示，两组间比较采用独立样本

t检验：计数资料比较用卡方检验：脑血管病危险因

素与脑血管病的关系采用非条件Logistic回归模型，

作因素统计学分析：P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病例组和对照组的一般情况

本研究回顾性分析了内蒙古医科大学附属医

院住院青年出血性脑血管病病人 282 例，平均年

龄为41.39±5.11岁，其中男性194例，女性88例：

对照组年龄为18~45岁自然人群280例，其中男性

为178例，女性为102例：平均年龄为41.95±4.04

岁：各组病例根据年龄分为18~35岁和36~45岁两

段：各组间性别、年龄各段无明显差异（P>0.05）
（见表1）。

2.2 青年脑血管病类型及年龄特点

在282例青年出血性脑血管病病例中蛛网膜下

腔出血64例，脑出血218例（见表2）。

表1 病例组和对照组的一般情况(n,%)

年龄

性别

合计

18~35

36~45

男性

女性

对照组

n

61

219

178

102

280

%

21.8

78.2

63.6

36.4

100.0

出血性脑血管病组

n

42

240

194

88

282

%

14.9

85.1

68.8

31.2

100.0

Tab. 1 General information of case group and control group(n,%)
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2.3 青年脑血管病的危险因素分析

在282例青年出血性脑血管病例中出血性脑血

管病病人5例（包括1例自发性蛛网膜下腔出血病

人）。对青年出血性脑血管病组的高血压、吸烟、饮

酒、糖尿病、心脏病、既往脑血管史和脑血管病家族

史7项危险因素与对照组的比较（见表3）。

2.4 青年出血性脑血管病病人非条件多因素 Lo-

gistic回归分析

对出血性脑血管病病人的各危险因素分别进

行回归分析，因素既往脑血管病史因无对照无法统

计，对其他各危险因素进行非条件多因素Logistic回

归分析。在青年出血性脑血管病病人的非条件多

因素Logistic回归分析中，高血压、家族史、吸烟、年

龄、性别和饮酒均是重要的危险因素，在青年出血

性脑血管病组的既往脑血管病史明显较对照组增

高，青年出血性脑血管病组和对照组比较的2值为

12.175，P<0.001：因素糖尿病、心脏病未进入回归方

程（P＞0.05）（见表4）。

2.5 青年出血性脑血管病 DSA或CTA检查结果

本资料统计显示，在282例青年出血性脑血管

病病人大部分由于自身或其他原因未行 DSA 或

CTA或MRA检查，218例为脑出血病人中有38例行

DSA或CTA或MRA检查，显示有18例为动静脉畸

形引起的脑出血，占脑出血的8.3 %（18/218）。在64

例蛛网膜下腔出血病人中行DSA或CTA或MRA检

查者为44例，其中32例颅内动脉瘤破裂引起的出

血，占全部蛛网膜下腔出血病人的50%（32/64），占

青年出血性脑血管病病人的11.4%（32/280）。

3 讨论

近年来青年出血性脑血管病的发病率明显增

高，尽管青年出血性脑血管病的患病率还远低于老

年人，但对青年出血性脑血管病病人本身身体、生

活、精神方面造成的损害，以及给家庭及社会造成

的影响比老年患出血性脑血管病病人更为严重。

本研究显示，青年出血性脑血管病病人主要集

中在36~45岁年龄阶段，回归分析显示青年脑血管

病与年龄呈正相关，在性别的统计分析中，青年出

血性脑血管病病人男性明显高于女性，且男性与青

年出血性脑血管病有相关性，这可能与该地区男性

社会压力普遍高于女性，男性多有喜食肉食等油腻

性食物、吸烟、饮酒等习惯有关。

有研究报道[2，3]，原发性脑出血在脑出血中约占

80％～85％，其中高血压脑出血约占50％~70％，以

往多数研究认为收缩压升高是导致出血性卒中的

表2 282例青年出血性脑血管病病人的临床诊断(n,%)

病 名

蛛网膜下腔出血

脑出血

合计

n

18~35岁

12

30

42

36~45岁

52

188

240

Tab. 2 Clinical diagnosis of 282 young patients with
hemorrhagic cerebrovascular disease(n,%)

表3 各组病危险因素的比较(n,%)

危险因素

高血压

吸烟

饮酒

糖尿病

心脏病

脑血管病史

家族史

对照组（%）

45（16.1）

47（16.8）

54（19.3）

18（6.4）

6（2.1）

0（0.0）

13（4.6）

出血性脑血管病组（%）

168（59.6）

84（29.8）

94（33.3）

30（10.6）

10（3.5）

12（4.3）

30（10.6）

Tab. 3 Comparison of risk factors among groups(n,%)

表4 青年出血性脑血管病病人非条件多因素Logistic回归分析

危险因素

年龄

性别

高血压

吸烟

饮酒

糖尿病

心脏病

家族史

B

0.465

0.460

2.041

0.743

0.570

0.512

0.409

0.894

S.E

0.221

0.227

0.203

0.206

0.260

0.313

0.534

0.343

Wald

4.414

4.097

101.07

3

12.998

4.794

2.679

0.587

6.776

Sig

0.036

0.043

<0.001

<0.001

0.029

0.102

0.444

0.009

Exp(B)

1.592

1.583

7.694

2.103

1.116

1.668

1.505

2.445

95.0%CI

1.032～2.456

1.015～2.471

5.170～11.456

1.404～3.151

0.650～1.916

0.904～3.080

0.529～4.287

1.247～4.793

Tab.4 Unconditional multivariate logistic regression analysis of young patients with hemorrhagic cerebrovascular disease
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主要危险因素，目前研究认为无论收缩压、舒张压

还是平均动脉压升高，都会增加出血性脑血管病发

病率，而且舒张压与脑血管病的关系可能是J-曲线

相关[4，5]。本研究显示，高血压仍然是青年出血性脑

血管病最危险因素，高血压病人肾素-血管紧张素-

醛固酮系统明显激活，高血压引起小动脉纤维素样

坏死、脂质沉积、中层变性而导致出现，持续性高血

压可引起颅内微动脉瘤形成，在血压骤升时微动脉

瘤破裂而引起局部脑出血[6]。最近的研究显示[7]，寒

冷的气候可能导致肾素-血管紧张素-醛固酮系统

激活，因此该地区的气候冬季寒冷引起血压的升高

增加青年出血脑血管病发生率。

家族遗传因素对青年脑血管病病人的影响非

常重要。张微微的大规模研究报道中有家族史占

12.04%，脑血管病家族史是仅次于高血压，成为青

年脑血管病的第二位的危险因素，其原因可能与遗

传了高血压、高血脂等，或对危险因素作用的易感

性，以及家庭成员之间具有相似的文化环境和生活

方式有关 [8]。目前认为吸烟与出血性脑血管发生的

关系尚存在争议[9，10]，蔡宾等研究显示[11]，在青年脑

出血病例中52%病人有吸烟史，且男性吸烟病人高

于女性病人。本研究在回归分析中发现吸烟与青

年出血性脑血管病的发病明显相关，其原因可能与

烟草中尼古丁等物质引起HDL-C降低、纤维蛋白原

和血小板聚集率增加、血管收缩及血管内皮损伤、

吸烟者血压升高等作用，从而增加了血性脑血管患

病风险。饮酒作为出血性脑血管病的危险因素或

病因已经得到公认[12]。长期大量饮酒引发青年脑血

管病的风险及死亡率相较于适度饮酒或不饮酒的

青年脑血管病的风险及死亡率明显升高，特别是青

年出血性脑血管病的风险。

本研究中明确诊断为颅内动脉瘤破裂引起出

血性脑血管病的占蛛网膜下腔出血病人的50%，略

低于国外报道的年龄<18岁的所有蛛网膜下腔出血

中有76%[13]系由颅内动脉瘤破裂所致：在本资料中

有12例蛛网膜下腔出血病人行DSA或CTA或MRA

检查未见血管异常病变，根据相关文献报道[14]造影

阴性的蛛网膜下腔出血病人主要是中脑周围非动

脉瘤性蛛网膜下腔出血（perimesencephalic nonaneu-

rysmal subarachnoid hemorrhage，PNSH）和微小动脉

瘤出血。通常轻微临床症状的 PNSH 病人，CT 显示

出血限制环周围的脑池，预后较好。因此，颅内动

脉瘤破是蛛网膜下腔出血最常见病因，也是青年出

血性脑血管病最危险因素。这不仅利于判断青年

出血性脑血管病病人发病病因，同时，对于一次检

查DSA或CTA或MRA阴性的，又高度怀疑动脉瘤

破裂的病人，为避免延误治疗，导致病人再次出血，

可在必要时重复行DSA或CTA或MRA检查。

脑血管畸形是一种先天性脑血管异常，其中以

动静脉畸形最常见，占90%以上。脑动静脉畸形

（AVM）是由一团供血动脉、引流静脉及动脉化的静

脉样血管组成，动脉直接与引流静脉相沟通[15]。发

病人群确诊年龄大部分在20~40岁之间。脑动静脉

畸形以往并没有得到足够重视，随着近年来DSA、

CTA、MRA的广泛应用，脑动静脉畸形检出率升高，

脑动静脉畸形也随之受到重视。国外相关报道[16]显

示老年人AVM发病率约0.35%~4%，在流行病调查

资料显示在全体人群中AVM发病率为2.6%[17]。本

资料统计显示，在本地区 AVM 占青年脑出血的

8.3 %。因此，AVM所致青年脑出血的发病率较老

年人群明显增高。另外，对于DSA或CTA或MRA

检查阴性的病人，不能除外隐匿性动静脉畸形。根

据Gilber[18]报道，大部分不明原因青年脑出血都是

由于隐匿性动静脉畸形所致，隐匿性动静脉畸形主

要指直径＜2.5cm AVM，由于畸形血管太小，尤其

出血损伤异常血管组织，为找不到正规的选择性动

脉造影高度可疑的 AVM 的年轻病人，可以是高选

择性血管造影多次检查以增加阳性检出率，以提高

阳性检出率。对于有难治性癫痫、反复头疼史的青

年病人，必要时行DSA或CTA或MRA检查，以明确

是否有动静脉畸形，对于AVM的早诊断，早治疗，

可有效减少青年脑出血的发病。但本研究中，由于

接受DSA或CTA或MRA检查病人数量相对较少，

对研究的结果可能有一定影响，为进一步分析青年

出血性脑血管病发病特点和危险因素，在后续的研

究中将增加DSA或CTA或MRA检查，并比较青年

组与老年组的差异。

因此，青年出血性脑血管病主要的危险因素是

高血压、动脉瘤和脑血管畸形，家族史、吸烟、饮酒、

性别和年龄也是重要的危险因素。同时，青年脑血

管病发病有时并不只是单因素作用结果，更多时间

是多因素相互作用导致脑血管病急性发病。
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