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大众预防和高危人群预防是脑卒中的一级预防策略，但

对于医疗资源尚不丰富的我国，科学的高危人群预防策略，

在现阶段能获得更好的成本效果。高危人群预防策略的效

果取决于敏感而特异的筛检方法和有效的干预手段。目前

国内外尚缺乏便于在人群中实施并能够准确识别人群中卒

中高危个体的检测手段和方法，干预措施除积极控制危险因

素和服用抗血小板、抗凝药物外目前未见有其他突破性进

展。本课题组 %$$+年开始在国家“八五”课题、自然科学基
金以及上海市和军队有关基金的资助下，进行卒中流行病

学、发病因素和脑血管血液动力学（-./0）人群分布特征等
课题研究，发现脑血管血液动力学检测指标的变化与脑血管

的功能变化及卒中发病强度密切相关，复方中药脑安胶囊在

卒中的防治中具有良好的效果。为此，我们重点对 -./0检
测在卒中预防中的应用进行了深入研究，旨在寻找和建立科

学、可靠的高危人群筛检方法和可行的预防对策。经过大样

本的现场人群应用验证，脑血管血液动力学积分方法筛检卒

中高危人群具有良好的真实性和可靠性，“高危人群筛检#干
预”预防策略的实施，第三年能使卒中的人群发病率下降

"&1以上。现将主要研究成果报告如下。
一、-./0积分方法的建立和应用评价
-./0检测的常用指标有 %&个，每个受检者左右侧检测

结果共有 %&对 ’&个指标。用 ’&个指标判定检测结果的正
常与否，往往给临床应用带来一定困难，这也是 -./0的临
床推广应用受到限制的重要原因。为此，课题组通过大样本

的人群检测和统计分析，建立了根据各单项指标综合评估的

积分方法。

%2积分的依据：以卒中前瞻随访中卒中发病作为应变
量，以 -./0检测指标作为自变量，进行 -34回归分析，根据
各检测指标的偏回归系数，结合临床检测经验，确定其对卒

中发病影响的贡献率，用加权的方法进行积分。

’2积分的累积方法：设定检测结果属正常范围的分值为
满分 %&&分，根据 -./0各检测指标的检测结果结合同年龄
组正常参考值按权重进行逐项扣分，每个个体的分值范围为

%&& , &分，分值越低，提示 -./0检测结果越差，脑血管的功
能损害越明显。

(2积分方法的应用效果评价：以 +年随访中卒中的发生
为观察终点并以此作为金标准，用标准筛检试验的方法评价

-./0检测总积分的最佳截断点和预测 +年内发生卒中风险
的真实性和可靠性。结果显示，用 -./0总分预测卒中发病
风险的最佳截断点在 )"分，56-曲线下最大面积（!(2’1）；
以 )"分为截断点，-./0检测后 +年内预测卒中的敏感度、
特异度、准确度、阳性预告值、阴性预告值、阳性似然比、阴性

似然比和 7389:;指数分别为!)2"1、*)2)1、*)2$1、’2’1、
$$2$1、’2)%、&2%!和&2""，其中预警脑血栓的敏感度和阳性
预告值高于预警脑出血；在具有危险因素暴露的卒中高危人

群中，阳性预告值是 ("岁及以上普通人群的 ’ , (倍；脑血管
血液动力学临床检测积分值的变异系数为+2&(1，两名医师
临床检测积分值判定的符合率为$)2*’1，<=>>=值为&2$+。
二、-./0正常值范围及人群分布规律
%2正常人群：%$$+ , %$$$ 年对我国东北、华北、华东、华

南、西北和西南 *个行政大区%+ *"+名（男) "%$，女) %("）不
同年龄组人群 -./0的检测，获得了我国正常人群（无卒中
病史和常见卒中危险因素暴露）-./0指标的正常值范围和
分布特征。在正常人群中，平均血流速度（.?:=;）、最大血流

速度（.?=4）、最小血流速度（.?@;）等反映脑血流速度的指标随

着年龄的增长而降低，而外周阻力（5.）、特性阻抗（ABC）、脉
搏波波速（D.）、动态阻力（05）等反映外周阻力、血管弹性和
血管调节能力的指标则随着年龄的增长而上升；不同性别间

也有一定差异；各地区间某些单项指标测定值存在一定差

异，但总积分无地区间差异；左侧的 .?:=;、.?=4和 .?@;测定值

显著高于右侧，而 5.、ABC、D.、05、临界压（-E）和舒张压与
临界压的差值（0E）显著低于右侧（表 %，’），总积分异常率（ F
)"分）为%2%+1，在各组人群中最低（图 %）。

’2 易患人群：通过对上述 *个地区 ("岁及以上’" (""名
卒中易患人群 -./0检测，发现 (" 岁及以上的卒中易患人
群的 .?:=;、.?=4和 .?@;等检测指标低于同年龄组正常人群，而

5.、ABC、D.、05、-E和 0E等检测指标则高于正常人群。其
年龄、性别和检测部位分布变化规律与正常人群一致，总积

分异常率为’$2"*1（图 %）。

 



表! 正常人不同年龄组 !"#$检测结果（左侧均数）

"%&’( "%’) "%*( +" ," -./ $, !0 $0
年龄组（岁）

1 2 34533 67 586 9: 57: ; 5:< <8 571 8 593 99 516 8 516 < 59<
91 2 33538 6; 59< 9: 5:6 4 577 3< 5<3 6 5;6 93 57; 8 567 < 549
98 2 <7537 4; 5:1 94 564 : 5:6 3: 5;4 7 58; 96 519 4 516 < 57<
<1 2 <6516 4; 597 98 51; : 5:6 ;3 546 7 5;: 96 58< 4 571 < 54<
<8 2 <;548 8: 569 93 539 7 5;7 ;: 5<< 91 593 9: 539 6 5<; < 5;6
31 2 <3567 88 588 9< 576 7 57< 81 57; 91 58; 97 533 6 53; < 583
38 2 <;513 83 546 9< 5:7 91 5<< 89 54; 91 5:: 97 517 6 548 < 5;8
;1 2 <35:8 8< 591 9< 5:6 91 583 83 589 99 5<9 <1 541 6 546 < 543
;8 2 <358: 81 5;1 9< 569 99 5;7 8; 576 9< 5<9 <9 519 6 5:9 < 548
81 2 <<547 ;6 5:7 9< 598 9< 5;9 8: 5<< 93 593 <3 599 6 566 < 564
88 2 <<5<: ;6 5<: 99 564 9< 5:1 87 54; 93 586 <; 51: 6 564 < 56:
41 2 <9596 ;4 519 91 5:8 93 5:1 43 584 9; 544 <8 549 6 5:< < 56;
48 2 <1579 ;8 541 91 5<9 9; 538 4; 543 98 594 <8 58: 6 57: < 586
61 2 <1596 ;8 518 7 59: 98 58: 46 561 94 589 <4 5<6 : 591 < 536
性别

男 <3 584 83 58< 9< 536 99 5;7 84 57: 9< 5<9 << 596 6 566 < 543
女 <3 563 ;7 537 9< 589 9< 5<1 8; 581 9< 57; <9 56: 6 533 < 549
合 计 <3 54; 89 589 9< 5;; 99 5:; 88 56: 9< 584 <9 57: 6 584 < 54<

表" 正常人不同年龄组 !"#$检测结果（右侧均数）

"%&’( "%’) "%*( +" ," -./ $, !0 $0
年龄组（岁）

1 2 335;9 68 5:8 96 54: 8 516 <: 596 8 5;1 9< 511 8 51; < 598
91 2 3<51; 63 58< 9: 51< 6 591 33 543 6 587 9; 5;6 8 5:1 < 587
98 2 <65:8 43 588 98 564 : 5:6 ;9 53: 7 58; 9: 58; 4 513 < 576
<1 2 <8541 43 519 9; 513 : 577 ;4 549 7 549 9: 59: 6 511 < 58<
<8 2 <3568 8: 586 9< 564 7 583 81 58: 91 596 97 5<4 6 5<7 < 5;3
31 2 <<56< 8; 5<< 9< 53: 7 571 8; 517 91 584 <1 537 6 533 < 58;
38 2 <3513 8< 56< 9< 5;9 7 57: 8; 54< 91 587 <1 594 6 54< < 5;7
;1 2 <<5;4 81 594 9< 5<< 91 5<9 86 574 91 5:8 << 59; 6 549 < 54:
;8 2 <<534 ;: 56: 9< 59< 99 513 8: 57: 99 56< << 5;8 6 566 < 547
81 2 <958; ;4 539 99 587 99 57: 4< 586 9< 547 <; 581 6 568 < 56:
88 2 <953; ;8 561 99 534 9< 5;: 43 54< 93 5<4 <8 5;3 6 561 < 5:;
41 2 <1536 ;; 58< 91 584 93 5:4 46 593 9; 563 <6 5<3 6 56; < 5:<
48 2 <159< ;; 51< 7 577 9; 581 4: 516 98 536 <4 568 6 57< < 543
61 2 975;1 ;3 541 : 577 98 54< 69 518 94 549 <6 54< : 51; < 5;;
性别

男 << 54< 8< 5<9 99 576 99 5<1 41 537 99 57< <3 5;: 6 56< < 547
女 << 5;1 ;6 58< 99 5:: 9< 598 8: 536 9< 5:7 <3 599 6 531 < 543
合 计 << 589 ;7 573 99 573 99 544 87 5;9 9< 537 <3 531 6 58< < 544

图! 不同人群 !"#$积分 = 68分的比例

35高危人群：在调整年龄和性别的影响后，高血压、糖尿
病、心脏病、超重和肥胖、卒中家族史等危险因素暴露人群的

"%&’(、"%’)、"%*(显著低于非暴露人群，而 ,"、-./、+"、$,显

著高于非暴露人群，!0和 $0的变化无明显规律，总积分的
异常率为3456:>（图 9）。提示危险因素的暴露使血流量和
血管弹性降低，外周阻力升高。

;5卒中发病前个体：对 <<:例随访中发生卒中个体发病
前（基线调查）!"#$检测结果的分析和比较显示，卒中发病
前个体的 "%&’(、"%’)、"%*(显著低于同年龄组正常人，而 ,"、
-./、+"、$,和 !0显著高于同年龄组正常人，其中差异幅度
最大的指标分别是 "%*(和 ,"。!"#$的异常率为6;59<>（图 



!），提示在卒中发病前即存在明显的 "#$%异常变化，这种
变化是卒中发病的重要预警信号。

&’卒中患者：对上海市南汇区基线调查收集的 (!!例恢
复期卒中患者和福州市 &&例急性期卒中患者的 "#$%检测
结果提示，恢复期和急性期卒中患者的 #)*+,、#)+-、#).,、%/显
著低于同年龄组正常人，而 0#、123、4#、%0和 "/显著高于
同年龄组正常人，"#$% 异常率分别为 !556和78’876（图
!）。恢复期患者的 "#$%异常程度低于卒中前和急性期患
者，可能与患病后积极的康复治疗使血液动力学改善有关。

三、卒中危险度的估计

以 "#$%积分值低于截断点（8&）为卒中的危险因素，以
卒中的发病作为观察终点，对上述 7个地区(& 9&&人用巢式
病例对照和队列研究设计估计卒中发病的相对危险度。随

访!5& (5!人年，共发生卒中患者 ((: 例，男性的卒中发病率
为(;<’!! = !5 万人年，女性为!9<’7; = !5 万人年，总发病率为
(!7’89 = !5万人年，男性发病率显著高于女性，随着年龄的增
长，卒中的发病率显著上升；单因素分析显示，优势比（!"）
为9’:;（(’;( > &’!:），相对危险度（""）为8’95（&’<9 > ;’:5），
在列入研究的卒中常见危险因素中均为最高；在高血压和

"#$%积分低于 8& 分同时出现时，卒中的 "" 值上升至
!9’99；多因素分析显示，"#$%分别被选入 ?@A.BC.2 回归方程
和 "@-回归方程，在入选的危险因素中，!" 值和 "" 值仍然
为最高。提示 "#$%降低不仅是卒中的一个独立危险因素，
而且在各危险因素中作用最强（表 9）。
四、卒中“高危人群筛检D干预”策略及效果评价
!’研究对象与方法：!;;; 年初对上海市南汇区全区

7;7 &&:人 !;;7 > !;;:年间卒中发病和死亡监测资料进行回
顾性调查，并从 9&岁及以上人群9(< !:5人中根据高血压、糖
尿病、心脏病、高血压家族史、卒中家族史暴露情况进行筛

选，至少具有 !项危险因素暴露者7( 7&!人，对筛选出的卒中
“高危人群”进行基线调查，包括 "#$%检查，选择积分在 85
分以下的!: 8(:人作为重点干预对象。一般干预措施为全民
健康教育，积极控制高血压、糖尿病等主要危险因素，在全区

9&岁及以上的人群中实施；重点干预措施为 "#$%积分在 85

分以下，根据积分值服用复方中药制剂“脑安胶囊”。!;;;年
开始随访监测卒中发生情况，以卒中的发病为观察终点，评

价“高危人群筛检D干预”策略效果。
(’干预效果：上海市南汇区近 85 万框架人群中 !;;7 >

!;;:年的卒中发病率分别为 !95’<7 = !5 万、!98’9( = !5 万、
!<<’(8 = !5万，9年平均发病率为!98’(& = !5万；!;;;年开始实
施“高危人群筛检D干预”预防策略后，至 (55!年 9年的卒中
发病率分别为;<’&5 = !5 万、:&’:& = !5 万和77’<< = !5 万，比干
预前的年平均发病率分别下降了 9!’(56、98’&56 和
&!’796，干预后卒中的发病率有了显著下降。
五、讨论和展望

通过对脑血管血液动力学应用基础及临床应用的系列

研究，获得了不同年龄组 "#$%的正常参考值和在不同人群
中的分布特征及变化规律，初步建立和评价了能够反映各检

测指标作用的综合积分方法，基本确定 "#$%积分偏低是卒
中发病的重要独立危险因素，并应用大样本的现场人群验证

了“高危人群筛检D干预”对策预防卒中的效果。
"#$%检测目前尚无统一的正常值标准，本课题所提供

的正常人 "#$%的检测值可作为脑血管血液动力学研究和
临床应用的参考标准；"#$%的分布特征主要表现为 #)*+,、

#)+-、#).,等反映脑血流速度的指标随着年龄的增长而降低，

在易患人群、高危人群、卒中发病前个体和急性期卒中患者

等不同人群中依次降低，而 0#、123、4#、%0等反映外周阻
力、血管弹性和血管调节能力的指标则随着年龄的增长而上

升，在上述人群中依次升高；不同性别、不同地区间各检测指

标也存在一定差异；左侧的 #)*+,、#)+-和 #).,测定值显著高于

右侧，而 0#、123、4#、%0、"/和 %/显著低于右侧；"#$%总
积分在正常人群、易患人群、高危人群、卒中前个体、急性期

卒中患者和恢复期卒中患者中的异常率（ E 8& 分）分别为
!’!6、(;’76、97’:6、8<’!6、!556和78’86，中位数分别为
;8’&、;&’5、::’8&、&!’(&、95’5和&&’5分，这些分布特征和变化
规律为脑血管血液动力学的研究和临床应用奠定了良好的

基础，其中多数为国内外首次报道。

表! 卒中危险因素的多因素回归分析

回归方程 因 素 ! #!$ 4+?F"
(值 G.A H-I（!） ;&6 %&

?@A.BC.2 吸烟 5’<(! 5 ’!&8 8 ’!79 5 ’558 ! ’&(9 ! ’!!; > (’58<
高血压 5’8(7 5 ’!<8 (< ’<;9 5 ’555 ( ’577 ! ’&&5 > (’8&&
"#$%积分 !’(77 5 ’!<8 89 ’:98 5 ’555 9 ’&<8 ( ’7&: > <’89&
卒中家族史 5’<;7 5 ’!:5 8 ’&;8 5 ’557 ! ’7<! ! ’!&< > (’99&
常数项 J !’7;! 5 ’(!8 75 ’7(< 5 ’555 5 ’!:< J

"@- 吸烟 5’&(: 5 ’!&< !! ’8;9 5 ’55! ! ’7;7 ! ’(&< > (’(;(
高血压病 5’759 5 ’!9& (5 ’5;5 5 ’555 ! ’:(: ! ’<5< > (’98;
卒中家族史 5’(;! 5 ’!&9 9 ’7(5 5 ’5&8 ! ’998 5 ’;;! > !’:5<
"#$%积分 !’!88 5 ’!<5 8! ’!89 5 ’555 9 ’(<& ( ’<7; > <’(77
年龄 5’597 5 ’557 99 ’<(9 5 ’555 ! ’597 ! ’5(< > !’5<;
性别 J 5’9(9 5 ’!&9 < ’<75 5 ’59& 5 ’8(< 5 ’&97 > 5’;88

 



!"#$的检测对于临床应用而言指标过于繁多，检测结
果往往难以得出综合性的正常或异常结论，为此，本研究按

各检测指标对卒中发病的贡献率进行综合积分，经过 %年的
前瞻性研究，用标准筛检试验方法对 !"#$检测总积分的最
佳截断点和预测 %年内发生卒中风险的真实性、可靠性进行
了评价。结果显示，用 !"#$总分预测卒中发病风险的最佳
截断点在 &’分，()!曲线下最大面积为*+,-.；预测 %年内
发生卒中的敏感度、特异度和准确度分别为*&,’.、/&,&.、
/&,0.，其中预警脑血栓的敏感度和阳性预告值高于预警脑
出血；从评价的结果看，该方法具有较高的敏感度和阴性预

告值，阳性预告值相对较低，即阳性结果预示发病的概率较

低，这主要与受试对象的发病率较低有关。在临床工作中，

若能结合临床症状和危险因素的暴露情况进行初步筛检，可

望阳性预告值有较大幅度提高。但就一种预测手段而言，所

具备的真实和可靠性在临床已经具有推广应用价值。

从上海市南汇区近 &1万框架人群 +年“高危人群筛检2
干预”策略的干预效果看，实施干预策略后比干预前的年平

均发病率分别下降了+3,-1.、+&,’1.和’3,/+.，干预策略
的整体效果使卒中的发病率显著下降已经无疑，但该策略的

作用除了有效的高危人群筛检方法外，还包括一般干预措施

和脑安胶囊为主的重点干预措施，尽管 +个方面作用的权重
尚需进行深入的分析才能揭晓，但作为一种干预策略的整体

效能已经基本上得以肯定。

值得注意的是，用 !"#$积分进行卒中风险的估计时，
巢式病例对照研究和队列研究均提示 !"#$积分低于 &’分

是卒中发病的独立危险因素，其 !! 值在各危险因素中最
高。因此，从病因学角度，!"#$检测尤其是积分方法的建
立，为卒中的发病找到了一个可能是最强的危险因素。

脑血管动脉粥样硬化是卒中发病的基本病理基础，大多

数脑血管病人在卒中发病前往往缺乏明显的临床症状，他们

是卒中发病的“超高危”人群。如何识别卒中“超高危”人群，

采取有效的干预对策是国内外研究的重点和热点。尽管现

有的研究已经提示 !"#$能够较准确地反映脑血管的功能
状态，某些监测指标的变化特征与卒中的发生密切相关，是

卒中发病的重要预警信号，从病因学角度、筛检效能以及筛

检2干预策略，均提示具有较高的应用价值。但作为一种新
的检测手段和方法，在许多方面有待进一步完善。如积分方

法结合危险因素的暴露史建立卒中预测的判别模型，有望使

真实性指标尤其是阳性预告值进一步提高；干预策略的效果

需要进行深入的分析，评估筛检、一般干预和脑安胶囊重点

干预 +个要素各自的作用；推广应用的价值需要用卫生经济
学方法对“高危人群筛检2干预”策略的成本2效果、成本2效益
和成本2效用进行客观的评价和分析；此外，!"#$对脑血管
病早期诊断的价值尚需要用临床诊断的金标准（血管造影）

对比进行规范的诊断试验评价。随着研究工作的深入，

!"#$检测方法将在卒中的预警和脑血管病的早期诊断中发
挥更为重要的作用。

（王桂清 黄久仪 整理）

（收稿日期：-11-21%2-%）

（本文编辑：张林东）
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以成人水痘就诊的艾滋病 3例

杨军

患者男性，+-岁，已婚。自诉于 3个月前始因“感冒”、发
热（+&,’ 4 +*,’5），经久不愈，伴乏力、气促、活动后加剧，且
有消瘦，体重减轻约 + 67，曾在当地医院治疗，予以对症处
理，体温可降至正常，但停药后体温又升。3周前上述症状加
重，头皮、颜面及躯干部皮肤出现红斑、水疱，无明显瘙痒、疼

痛，口腔粘膜亦可见类似小水疱，疱破后形成表浅小溃疡，四

肢皮疹亦可见上述皮疹，但较散在。查体：体温+&,%5，脉搏
3-1次 8 9:;，呼吸 -*次 8 9:;，慢性消耗面容，睑结膜、球结膜及
口唇明显苍白，巩膜轻度黄染，呼吸急促，脾肋下3,’ <9，双
下肢轻度凹陷性水肿。专科情况：头皮、颜面及躯干部皮肤

可见广泛的小水疱，1,+ 4 1,* <9大小，疱壁紧张，疱液清亮，
周围绕以红晕，间中可见疱液浓缩、浑浊和疱壁塌陷，四肢皮

疹较少，口腔内可见类似小水疱及疱破后形成的表浅小

溃疡，尼氏征阴性。实验室检查：白细胞+,1 = 310 8 >，分叶

作者单位：’31131 广州军区广州总医院皮肤科

1,&0，淋巴1,-3，红细胞-,-- = 313- 8 >，血红蛋白 %/ 7 8 >；谷草
转氨酶 /& ? 8 >，总蛋白%’,+ 7 8 >，白蛋白3&,0 7 8 >，白 8球为

1,/’。心电图示窦性心动过速；口腔溃疡涂片及培养真菌均
为阴性；梅毒血清学检查阴性，抗2#@"（ A），在广州市卫生防
疫站 #@"免疫印记检查（ A），确诊为 B@$C，转传染病医院治
疗。

讨论：由于人类免疫缺陷病毒主要侵犯 D淋巴细胞，故

B@$C的表现以免疫力低下的症候为常见，临床上亦呈现多样
化表现，首发症状常因为致病原因和侵犯部位而不同，临床

上极易出现漏诊。有资料表明，目前由于临床医生对 B@$C
没有足够的重视，首次诊断为其他疾病的现象极为常见，本

例患者以水痘为首发症状，容易诊为“成人水痘”，但结合患

者长期低热、贫血、体重减轻和不洁性史，应不难找到正确的

诊断思路。

（收稿日期：-11-21-2-1）

（本文编辑：张林东） 


