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［摘要］　目的　通过与普通短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）的对比观察，探讨卒中预警综合征
（ＳＷＳ）的危险因素、临床特征及预后。方法　收集并比较８例 ＳＷＳ患者（ＳＷＳ组）及２７例同期
ＴＩＡ患者（ＴＩＡ组）的脑血管病危险因素、ＡＢＣＤ２评分、影像学检查结果及预后。结果　ＳＷＳ组最
终发展为脑梗死、ＡＢＣＤ２评分≥４分、应用阿替普酶静脉溶栓治疗的患者比例及临床发作最严重
时的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分均明显高于 ＴＩＡ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者随访
３个月后改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ＭＲＳ）评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＳＷＳ患者较普
通ＴＩＡ患者的临床表现更重，短期内发生卒中风险更高，需要临床医师早期识别、高度重视，采取
综合治疗方案，积极控制发作，降低神经功能损伤程度。
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　　内囊预警综合征（ＣＷＳ）是一组特殊类型的短暂
性脑缺血发作（ＴＩＡ），也被称为逐渐增强型 ＴＩＡ，临床
表现为２４小时内连续发作３次及３次以上神经功能
缺损症状，发作间期症状完全缓解或遗留轻微症状，容

易发展为脑梗死，影像学提示病灶好发于内囊部位；后

有学者发现除内囊外，类似临床症状还可以出现在脑

干及胼胝体区，统称为卒中预警综合征（ＳＷＳ）［１３］。
ＣＷＳ在ＴＩＡ患者中的发病率约为１．５％，但发生脑梗死
的风险高达６０．０％ ～７１．２％［４５］。本研究分析了８例
ＳＷＳ患者的危险因素、临床表现、治疗及预后，并与同

期普通型ＴＩＡ进行比较，现报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１７年３月～２０２０年１月北京市垂杨柳
医院收治的ＳＷＳ患者８例（ＳＷＳ组），男６例，女２例，
年龄３４～６５岁，平均年龄（５１．０±９．５）岁。选取同期
普通ＴＩＡ患者２７例（ＴＩＡ组），男１８例，女９例，年龄
４０～６１岁，平均年龄（５４．１±４．７）岁。纳入标准：（１）符
合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１４》中关于ＴＩＡ
的诊断标准，其中 ＳＷＳ患者符合 Ｄｏｎｎａｎ等［１２］提出的

诊断标准：短时间内频繁发作ＴＩＡ（２４小时内发作３次
及３次以上），临床表现为反复出现的发作性感觉和
（或）运动障碍，可同时影响面部、上肢、下肢，但无皮
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层受累的症状或体征（如忽视、失语、失用）；（２）经头
颅ＣＴ检查排除脑部出血、肿瘤占位及脑血管畸形等
情况。排除标准：（１）患有严重的肝、肾、心功能不全，
对预后判断有影响；（２）不能配合完成随访。两组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研
究经北京市垂杨柳医院伦理委员会审核批准。

２．方法
（１）临床资料收集：回顾性分析纳入患者的临床

资料，包括一般资料（年龄、性别）、脑血管病危险因素

［有无高血压、糖尿病、高脂血症、高尿酸血症、高同型

半胱氨酸血症、吸烟史、饮酒史、冠心病病史、心房颤动

（简称房颤）病史及脑梗死病史］、ＡＢＣＤ２评分、临床发
作最严重时的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）
评分、随访３个月的改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ＭＲＳ）评分、影
像学检查结果（头颅ＣＴ平扫及ＭＲＩ）。

（２）治疗方法：采用ＡＢＣＤ２评分进行危险分层，对
于ＡＢＣＤ２评分＜４分者，给予阿司匹林肠溶片１００ｍｇ
每日１次，既往有阿司匹林禁忌证（胃溃疡病史、阿司
匹林过敏史）及阿司匹林不耐受者予氯吡格雷７５ｍｇ
每日１次抗血小板聚集治疗，首次应用氯吡格雷者予
３００ｍｇ负荷剂量；对于 ＡＢＣＤ２评分≥４分者，给予氯
吡格雷７５ｍｇ每日１次＋阿司匹林肠溶片１００ｍｇ每日
１次联合抗血小板聚集治疗，对于初次使用氯吡格雷
患者，首剂同样予负荷剂量，即氯吡格雷３００ｍｇ口服，
双联抗血小板集聚治疗２１天后，调整为单药抗血小板
聚集治疗［６７］，同时予４０ｍｇ阿托伐他汀强化降脂抗动
脉粥样硬化治疗。对于ＴＩＡ发作时神经功能缺损症状
持续超过３０分钟患者，经本人或家属知情同意后，予
阿替普酶静脉溶栓治疗，溶栓具体治疗方案及流程参

照中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１４版［８］，溶栓治

疗结束２４小时后复查头颅ＣＴ或ＭＲＩ，无脑出血者，继
续予双联抗聚治疗。

３统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分
析。计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参
数检验；计数资料以例数和构成比表示，组间比较采用

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者临床资料比较：两组患者在各项脑血管
病危险因素方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
ＳＷＳ组最终发展为脑梗死、ＡＢＣＤ２评分≥４分及应用
阿替普酶静脉溶栓治疗的患者比例均明显高于ＴＩＡ组
（Ｐ＜０．０５）。两组中有责任血管狭窄患者比例比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．ＳＷＳ影像学特征分析：８例ＳＷＳ患者中，７例经
头颅ＭＲＩ弥散加权成像（ＤＷＩ）证实梗死部位为放射
冠、丘脑、基底节区及桥脑，另外１例复查头颅 ＣＴ后
提示基底节区受累。

３．两组患者预后比较：ＳＷＳ组与普通ＴＩＡ组患者随
访３个月后ＭＲＳ评分比较差异无统计学意义［０（０，１）
分比０（０，０）分，Ｚ＝－１．４２３，Ｐ＝０．１５５）。

讨　　论

目前脑血管病已成为我国城市和农村人口的第一

位致残和死亡原因，且发病有逐年增多趋势。ＴＩＡ作
为脑梗死的前哨症状，受到临床医生的高度重视。

ＴＩＡ患者早期发生卒中的风险很高［８］，一周内发生卒

中风险为４％ ～１０％，３月内发生卒中风险高达１０％
～２０％（平均为 １１％）［９］。ＳＷＳ不是一个独立疾病，
而是一种特殊表现类型的ＴＩＡ，其发作更频繁，２４小时
内可发作３次及３次以上，部分患者２４小时内发作甚
至达十几次至几十次，临床表现形式刻板，临床症状以

偏瘫为主，发作间隔时间逐渐缩短，直至发展为脑梗

死，因此也称之为逐渐增强型ＴＩＡ［１］。
ＴＩＡ常见的危险因素包括高血压、脂代谢异常、糖

代谢异常和糖尿病、吸烟、高同型半胱氨酸血症等［１０］，

本研究对普通ＴＩＡ与ＳＷＳ的危险因素进行研究分析，
结果显示两组在高血压、糖尿病、高脂血症、高同型半

胱氨酸血症、饮酒史、吸烟史、冠心病、既往脑梗死、房

颤、高尿酸血症患病率方面比较差异均无统计学意义。

表１　两组患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女） 高血压 糖尿病 高脂血症
高同型半胱

氨酸血症
饮酒史 吸烟史 冠心病病史 脑梗死病史

ＴＩＡ组 ２７ １８／９ １９（７０．４） ４（１４．８） １０（３７．０） ８（２９．６） １１（４０．７） １７（６３．０） ２（７．４） ５（１８．５）
ＳＷＳ组 ８ ６／２ ８（１００．０） ３（３７．５） ４（５０．０） ２（２５．０） ２（２５．０） ６（７５．０） ２（２５．０） ０（０）
Ｐ值 ０．５０８ ０．１５４ ０．３１２ ０．６８５ ０．５８９ ０．６８０ ０．６８５ ０．２１８ ０．３１５

组别 例数
房颤

病史

高尿酸

血症

发展为

脑梗死

ＡＢＣＤ２
评分≥４分

责任血管

狭窄

应用阿替

普酶治疗

ＡＢＣＤ２评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＮＩＨＳＳ评分
［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＴＩＡ组 ２７ １（３．７） ４（１４．８） １０（３７．０） １３（４８．１） ７（２５．９） ２（７．４） ２．０（２．０，４．０） ２．０（１．０，３．０）
ＳＷＳ组 ８ ０（０） ０（０） ７（８７．５） ８（１００．０） ２（２５．０） ６（７５．０） ４．５（４．０，５．０） ９．０（５．５，１０．５）
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Ｔａｓｓｉ等［１１］研究显示ＳＷＳ患者最常见的危险因素是高
血压及高脂血症，本研究中８例ＳＷＳ患者均患有高血
压，吸烟者占比达７５％，高脂血症患者占比为５０％，与
上述报道基本一致。

相关文献报道，ＴＩＡ患者中ＣＷＳ的发生率为１．５％
～１．８％［１，１１１２］，７天脑梗死发生率高达６０％［１］。本研

究中，ＳＷＳ患者占同期 ＴＩＡ患者的比例为 ６．１５％
（８／１３０），高于既往报道中比例，考虑与ＭＲＩ的广泛应
用及对ＴＩＡ概念更新相关。在临床表现方面，本研究
结果显示ＳＷＳ组患者的ＡＢＣＤ２评分及ＡＢＣＤ２≥４分
患者比例均明显高于ＴＩＡ组，且ＳＷＳ患者发作最严重
时ＮＩＨＳＳ评分明显高于 ＴＩＡ组；此外，在脑梗死转化
率方面，ＳＷＳ组也明显高于普通 ＴＩＡ组患者，占比高
达８７．５％；上述结果均提示ＳＷＳ患者较普通ＴＩＡ患者
短期内卒中复发风险更高、临床表现更重及发生脑梗

死风险更高，需要临床医师予以重视。

目前ＳＷＳ的发病机制尚不明确，主流学说认为是
各种原因所致穿支动脉疾病［１，１３］。本研究的８例ＳＷＳ
患者中，７例经头颅 ＭＲＩＤＷＩ证实梗死部位为放射
冠、丘脑、基底节区及桥脑，另外１例复查头部 ＣＴ后
提示基底节区受累，影像学检查结果提示病灶为 ＳＷＳ
常见好发部位，且均为穿支动脉受累所致，并未发现责

任大血管狭窄，支持上述假说。

目前针对ＳＷＳ并无特异性治疗方案，多为个案报
道或小样本临床研究。Ｆｕｓｅｙａ等［１４］报道了一例７０岁
女性ＣＷＳ患者，先后予阿加曲班、阿司匹林及西洛他
唑治疗未能阻止发作，后予重组组织型纤溶酶原激活

剂（ｒｔＰＡ）治疗后临床症状改善，发作终止。Ｈｅ等［１５］

将７２例ＣＷＳ患者分为ｒｔＰＡ组及非ｒｔＰＡ组（单抗或
双抗治疗），结果显示两组治疗效果差异无统计学意

义，同时发现静脉溶栓对于 ＣＷＳ患者安全有效。Ｌｉ
等［１６］研究了替罗非班对 ＣＷＳ患者的治疗效果，最终
结论为静脉应用替罗非班对于早期阻止 ＣＷＳ患者的
发作安全有效。本研究依据 ＴＩＡ患者的 ＡＢＣＤ２评分
进行分层抗栓治疗及他汀类药物抗动脉粥样硬化治

疗，对有静脉溶栓指征的患者予以阿替普酶静脉溶栓

治疗，因ＳＷＳ组的患者临床发作频繁，故该组应用阿
替普酶比例明显于普通ＴＩＡ组。对于ＳＷＳ患者，除常
规双联抗血小板聚集、他汀类药物抗动脉粥样硬化治

疗外，建议临床医生依据患者具体情况给予阿替普酶

静脉溶栓、静脉应用替罗非班抗血小板聚集治疗，有介

入治疗条件的医院可行动脉溶栓治疗，甚至进行上述

治疗方案的复合性治疗或桥接治疗，以期达到迅速缓

解患者临床发作及降低神经功能损伤程度。随访３个
月后，两组患者 ＭＲＳ评分比较差异无统计学意义，提
示虽然ＳＷＳ患者较普通ＴＩＡ患者临床表现更重，脑梗
死发生率更高，但两组预后并无差别，上述结果与既往

报道相近［１１］。

综上所述，ＳＷＳ患者较普通 ＴＩＡ患者临床表现更
重，短期内发生卒中风险更高，需要临床医师早期识

别、高度重视。关于 ＳＷＳ的治疗，目前并无特异性治
疗方案，需要大样本临床试验进行进一步研究。
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