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·临床研究·
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[摘要] 目的 探讨急性缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作（TIA）后持续性糖耐量受损（IGT）的发生率和预测因

素。方法 选择急性缺血性脑卒中或 TIA 314例患者作为研究对象，所有患者均于入院后第 2天或第 3天行口服葡

萄糖耐量试验（OGTT），3 月后重复行OGTT，观察患者 IGT和持续性 IGT发生率，统计影响持续性 IGT发生的因素。

结果 患者入院后 IGT发生为 65.92%，持续性 IGT者 117 例，占初次 IGT患者 56.52%，占所有患者 37.26%。单因素

分析显示，持续 IGT和非持续 IGT患者年龄、性别、饮酒、疾病类型、体重指数、空腹血糖异常、脑卒中史、高血压、持

续应用他汀类药物、总胆固醇升高、甘油三酯升高、高密度脂蛋白胆固醇降低、低密度脂蛋白胆固醇升高比例方面

均存在统计学差异（χ2 分别=24.70、8.41、7.52、16.84、17.36、63.82、8.04、14.20、27.92、10.89、30.80、48.97、51.67，P均＜

0.05）。二分类多因素 logistic分析结果显示，年龄＞70 岁、脑卒中、体重指数≥28 kg/m2、空腹血糖异常和低密度脂

蛋白胆固醇升高是持续 IGT的影响因素（OR分别=2.08、3.77、2.61、3.15、1.90，P均＜0.05）。结论 急性缺血性脑卒

中或 TIA后具有较高持续性 IGT发生率，年龄＞70 岁、脑卒中、体重指数≥28 kg/m2、空腹血糖异常和低密度脂蛋白

胆固醇升高是持续 IGT的影响因素。
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[Abstract] Objective To study the incidence and predictors of persistent impaired glucose tolerance after acute isch-

emic stroke or transient ischemic attack. Methods Patients with acute ischemic stroke or transient ischemic attack

from January 2017 to December 2018 in our hospital were selected as the study objects.All patients were given oral

glucose tolerance test（OGTT）on the second or third day after admission，and repeated OGTT after three months.The

incidence of IGT and persistent IGT were observed，and the factors influencing the occurrence of persistent IGT were ana-

lyzed. Results After admission，the incidence of IGT was 65.92%.Totally 117 patients occurred persistent IGT，account-

ing for 56.52% of the first IGT patients and 37.26% of all patients.The univariate analysis showed that there were signifi-

cant differences in age，gender，drinking，disease type，body mass index，the proportions of abnormal level of fasting blood

glucose，stroke history，hypertension，continuous use of statins，high level of TC，high level of TG，low level of HDL-C，

and high level of LDL-C between patients with and without persistent IGT（χ2=24.70，8.41，7.52，16.84，17.36，63.82，

8.04，14.20，27.92，10.89，30.80，48.97，51.67，P＜0.05）. The logistic analysis results showed that age ＞70 years old，

stroke history，BMI ≥ 28 kg/m2，abnormal level of fasting blood glucose and high level of LDL-C were the influencing

factors of persistent IGT（OR=2.08，3.77，2.61，3.15，1.90，P＜0.05）. Conclusion There is a high incidence of persi-

stent IGT after acute ischemic stroke or transient ischemic attack.The age ＞70 years old，stroke history，BMI ≥ 28 kg/m2，

abnormal level of fasting blood glucose and high level of LDL-C were the influencing factors of persistent IGT.
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急性缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作（tran⁃
sient ischemic attack，TIA）常伴随糖耐量受损（im⁃
paired glucose tolerance，IGT）。短暂性 IGT 可反映
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机体的急性应激反应状态，持续性 IGT则表示存在

未确诊的糖代谢受损[1]。研究显示，急性缺血性脑

卒中或 TIA 伴随 IGT 患者中，约 26％～71％在 3个
月后仍存在持续的 IGT，因此探讨影响持续性 IGT
的因素对针对性防治具有重要意义[2,3]。目前国内关

于急性缺血性脑卒中或 TIA 患者后 IGT 的研究较

少，本研究旨在探讨影响急性缺血性脑卒中成 TIA
伴发 IGT患者持续 IGT的因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2018年 12月在

临海市第一人民医院就诊的急性缺血性脑卒中或

TIA患者作为研究对象。本次研究纳入标准为：①
综合临床症状、体征、影像学检查符合急性缺血性脑

卒中或TIA的诊断标准[4,5]，缺血性脑卒中患者的美国

国立卫生院卒中量表（national institutes of health
stroke scale，NIHSS）评分＜16分；②年龄＞40岁；③
患者入院后第2天或第3天时具备行口服葡萄糖耐量

测试（oral glucose tolerance test，OGTT）能力；④患者

或直系亲属对研究知情并签署知情同意书。排除：

①既往有糖尿病或 IGT患者；②入院后糖负荷后 2 h
血糖水平≥11.1 mmol/L者；③有精神疾病史者；④患

者病情危重，无法行OGTT者；⑤拟纳入或已纳入其

他临床研究者。共纳入患者314例，其中男性182例、

女性 132例；年龄 43～79岁，平均（65.32±8.12）岁；急

性缺血性脑卒中129例、TIA 185例。

1.2 方法 收集患者的人口统计学数据、血管病

史、风险因素、实验室检查及事件特征数据，采用

NIHSS 评估卒中严重程度。所有患者在入院的第

2 天或第 3天评估空腹血糖和糖化血红蛋白水平，

同日进行 OGTT 评估 2 h 后葡萄糖水平。IGT 定义

为负荷 2 h 后血糖水平介于 7.8～11.0 mmol/L 之

间。3个月后所有患者于再次行OGTT，作为3个月

时 OGTT 水平。持续 IGT 定义为入院后和 3个月

OGTT血糖水平均为7.8～11.0 mmol/L。进展为糖尿

病定义为入院后OGTT血糖水平 7.8～11.0 mmol/L，
且 3个月OGTT血糖水平≥11.0 mmol/L。空腹血糖

受损定义为空腹血糖 6.10～6.99 mmol/L。空腹血

糖升高定义为空腹血糖≥7.0 mmo/L。本研究中将

空腹血糖升高和空腹血糖受损均定义为空腹血糖

异常。将持续 IGT和进展为糖尿病归于持续性 IGT
进行统计研究。

1.3 统计学方法 数据采用 Epidata双份录入，采

用 SPSS 23.0进行统计学数据分析。计量资料采用

均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数资料采用

χ2检验。多因素分析采用二分类多因素 logsitic分

析。设P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 持续性 IGT的发生情况 314例患者入院后经

OGTT 检查，其中 IGT 患者 207例，IGT 发生率为

65.92％；207例患者 3个月时行 OGTT，再次诊断为

IGT 者 109例，进展为糖尿病患者 8例，符合持续性

IGT者 117例，占初次 IGT患者 56.52％，占所有患者

37.26％。

2.2 影响持续性 IGT发生的单因素分析见表1
表1 影响持续性IGT发生的单因素分析/例（%）

临床特征

年龄

性别

吸烟史

饮酒史

疾病类型

体重指数

空腹血糖异常

受教育年限

脑卒中史

高血压

持续应用他汀类药物

总胆固醇

甘油三酯

高密度脂蛋白

胆固醇

低密度脂蛋白

胆固醇

40～59 岁

60～70 岁

＞70 岁

男

女

脑卒中

TIA

＜24 kg/m2

24～27.9 kg/m2

≥28 kg/m2

＜6年

≥6年

升高

正常

升高

正常

降低

正常

升高

正常

持续IGT

54（52.94）

107（65.64）

46（93.88）

132（72.53）

75（56.82）

65（69.15）

132（72.13）

102（79.07）

105（56.76）

43（50.59）

96（67.61）

70（80.46）

163（81.09）

58（70.73）

149（64.22）

21（91.30）

142（73.98）

113（81.88）

98（76.56）

109（58.60）

134（79.76）

73（50.00）

142（83.04）

65（45.45）

156（81.25）

51（41.80）

非持续

IGT

48（47.06）

56（34.36）

3（ 6.12）

50（27.47）

57（43.18）

29（30.85）

51（27.87）

27（20.93）

80（43.24）

42（49.41）

46（32.39）

17（19.54）

38（18.91）

24（29.27）

83（35.78）

2（ 8.70）

50（26.04）

25（18.12）

30（23.44）

77（41.40）

34（20.24）

73（50.00）

29（16.96）

78（54.55）

36（18.75）

71（58.20）
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由表 1可知，持续 IGT和非持续 IGT患者年龄、

性别、饮酒、疾病类型、体重指数、空腹血糖异常、脑

卒中史、高血压、持续应用他汀类药物、总胆固醇、

甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇存在统计学差异（χ2分别=24.70、8.41、16.84、

17.36、63.82、8.04、14.20、27.92、10.89、30.80、48.97、
51.67，P均＜0.05），持续性 IGT和非持续性 IGT患者

吸烟、受教育年限比较，差异无统计学意义（χ2分别=
0.62、1.14，P均＞0.05）。
2.3 影响 IGT发生的多因素分析见表2

表2 影响IGT发生的多因素分析

影响因素

年龄＞70 岁

脑卒中

体重指数≥28 kg/m2

空腹血糖异常

低密度脂蛋白胆固醇升高

β
0.63

1.13

0.71

0.87

0.61

SE

0.15

0.20

0.13

0.20

0.12

Waldχ2

8.16

14.05

10.01

13.60

7.15

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

2.08

3.77

2.61

3.15

1.90

95％CI

1.47～3.49

2.09～7.24

1.70～4.93

1.87～6.03

1.21～3.29

由表 2可知，年龄＞70岁、脑卒中、体重指数≥
28 kg/m2、空腹血糖异常和低密度脂蛋白胆固醇升

高是持续 IGT的危险因素（P均＜0.05）。
3 讨论

IGT是糖调节受损的一种状态。IGT患者发生

糖尿病的风险较非 IGT人群高 100倍，发生大血管

病变的风险显著增高[6]。急性缺血性脑卒中或 TIA
属于强烈应激源，发生时下丘脑-垂体-肾上腺轴

激活，导致体内自主神经、代谢、激素水平等发生

变化，机体糖调节功能受损，出现应激性血糖升

高[7]。本研究结果显示，非糖尿病急性缺血性脑卒

中或 TIA 患者 IGT 发生率为 65.92％，3个月后持续

性 IGT 患者占初次 IGT 患者的 56.52％，说明非糖

尿病急性缺血性脑卒中或 TIA 检出 IGT 的患者超

过 50％将进展为持续性 IGT 或糖尿病，结果提示

对非糖尿病急性缺血性脑卒中或 TIA 患者来说，

急性期糖代谢紊乱除应激反应外，部分患者可能

存在之前未确诊的糖代谢紊乱，预测持续性 IGT
对糖代谢紊乱的干预治疗具有重要意义。目前的

研究对非糖尿病急性缺血性脑卒中或 TIA 患者入

院后 OGTT 和应激性血糖血糖升高研究较多，对

出院后进行 OGTT 随访的研究较少见报道。目前

的少数报道显示，缺血性脑血管疾病 IGT 患者约

4％～42％进展为糖尿病，26％～71％存在持续性

糖调节紊乱[8,9]。

本研究结果显示，低密度脂蛋白胆固醇升高是

影响持续性 IGT 的风险因素，肥胖、脂代谢紊乱与

IGT的相关性已经得到证实[10]，IGT患者中超过半数

的存在体重超重或肥胖，50％以上患者存在胰岛素

抵抗。本研究结果显示，空腹血糖受损是持续性

IGT的风险因素。空腹血糖受损和 IGT的病理生理

机制区别在于肝脏胰岛素抵抗和肌肉胰岛素抵抗，

但空腹血糖受损和 IGT常呈现共存状态，即患者存

在肝脏和肌肉双重胰岛素抵抗。研究显示，空腹血

糖受损和 IGT共存预示糖代谢紊乱更为严重，更易

进展为糖尿病[11]。TIA是缺血性脑卒中的超级预警

信号，TIA的出现意味着缺血性脑卒中的风险增加，

高龄、糖脂代谢紊乱、TIA发作时间等均是导致 TIA
发展成缺血性脑卒中的风险因素[12]。本研究结果显

示，脑卒中是持续性 IGT的风险因素，考虑缺血性脑

卒中患者可能存在更为严重的糖代谢紊乱。年龄

是 IGT发生的不可逆转的风险因素已经在流行病调

查[13]中得到证实，本研究结果显示，年龄＞70岁是持

续 IGT的风险因素，与有关研究一致。

综上所述，急性缺血性脑卒中或 TIA后 IGT的

患者中，有超过半数的患者发生持续性 IGT，年龄、

疾病类型、低密度脂蛋白胆固醇水平、空腹血糖受

损、肥胖等均可影响持续性 IGT发生，应引起临床重

视。但是本研究为单中心研究，纳入病例数较少，

研究结论需要纳入更多样本的多中心研究进一步

论证。而且本研究初步表明急性缺血性脑卒中或

TIA后 IGT患者的持续性 IGT发生率较高，急性缺血

性脑卒中或TIA后 IGT患者给予运动干预或开始抗

糖尿病干预是否可降低持续性 IGT发生尚需要进一

步研究探讨。
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