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中老年急性脑梗死患者出血性转化的危险因素研究

张晓峰

　　７１００１８陕西省西安市，长安医院神经内科

　　 【摘要】　目的　探讨中老年急性脑梗死患者出血性转化的危险因素。方法　选取２０１１年９月—２０１６年３月长
安医院收治的中老年急性脑梗死患者２７７例，根据出血性转化发生情况分为出血性转化组５１例和非出血性转化组２２６
例。收集所有患者临床资料 （包括性别、年龄、吸烟史、酗酒史、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、心房颤

动病史、梗死面积、溶栓治疗及抗凝治疗情况），分析中老年急性脑梗死患者出血性转化的危险因素。结果　两组患者
性别、年龄、吸烟史阳性率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；出血性转化组患者酗酒史、高血压病史、糖尿病病
史、高脂血症病史、心房颤动病史阳性率及大面积梗死者所占比例、接受溶栓或抗凝治疗者所占比例高于非出血性转

化组 （Ｐ＜００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高血压病史 〔ＯＲ＝２０２８，９５％ＣＩ（１１９３，２２０８）〕、糖尿病
病史 〔ＯＲ＝２１１７，９５％ＣＩ（１０３３，３２８７）〕、高脂血症病史 〔ＯＲ＝２２７４，９５％ＣＩ（１０８５，４０３３）〕、心房颤动病
史 〔ＯＲ＝１５４５，９５％ＣＩ（１９７４，２２９６）〕、大面积梗死 〔ＯＲ＝２４７９，９５％ＣＩ（１３３８，３０７５）〕、溶栓治疗 〔ＯＲ＝
３１０３，９５％ＣＩ（１１８４，３９２２）〕、抗凝治疗 〔ＯＲ＝１３４８，９５％ＣＩ（１８４２，３６８１）〕是中老年急性脑梗死患者出血
性转化的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、心房颤动病史、大面积梗死、溶栓
治疗和抗凝治疗是中老年急性脑梗死患者出血性转化的危险因素，临床应针对上述危险因素采用相应干预措施。
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　　急性脑梗死是临床常见病、多发病，中老年人群高
发，部分急性脑梗死患者会继发梗死灶内出血，即出血

性转化［１］，其中溶栓后出血性转化多发生于溶栓完成即

刻或２４ｈ以内，患者多表现为病情迅速恶化，严重时
可导致死亡［２］；重型出血性转化相对少见，多发生在脑

梗死后３ｄ内，患者多表现为原有症状突然加重或出现
意识障碍、瞳孔改变及脑疝形成等，部分患者伴有消化

道出血、中枢性高热等，严重时亦可导致死亡。目前，

急性脑梗死患者出血性转化发生率不详，但由于重型出

血性转化危险性较高，因此逐渐受到临床重视。本研究

旨在探讨中老年急性脑梗死患者出血性转化的危险因

素，以期为临床有效防治出血性转化提供参考，现报道

如下。

１　对象与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄４５～８２
岁；（２）符合全国第四届脑血管病学术会议制定的脑
梗死诊断标准；（３）经颅脑ＭＲＩ或ＣＴ检查确诊；（４）
发病时间＜１５ｄ。排除标准：（１）存在凝血功能异常患
者；（２）合并其他脏器功能异常或其他系统严重疾病
患者；（３）经影像学检查证实为脑出血患者；（４）发
病前存在神经功能缺损或生活不能自理患者； （５）精
神异常患者。

１２　研究对象　选取２０１１年９月—２０１６年３月长安医
院收治的中老年急性脑梗死患者２７７例，根据出血性转
化发生情况分为出血性转化组５１例和非出血性转化组
２２６例。
１３　方法　收集所有患者临床资料，包括性别、年龄、
吸烟史、酗酒史、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症

病史、心房颤动病史、梗死面积、溶栓治疗及抗凝治疗

情况。

１４　相关定义　吸烟：吸烟 ＞５支／ｄ，持续吸烟时间
＞２年；酗酒：长期饮用白酒，持续饮酒时间 ＞５年；
高血压：有明确高血压病史或入院后血压 ＞１４０／９０ｍｍ
Ｈｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；糖尿病的诊断参照世界卫
生组织 （ＷＨＯ）１９９９年颁布的糖尿病诊断标准；高脂
血症：总胆固醇 ＞６２４ｍｍｏｌ／Ｌ或三酰甘油 ＞１８２
ｍｍｏｌ／Ｌ或低密度脂蛋白 ＞３６０ｍｍｏｌ／Ｌ；心房颤动的诊

断参照２０１１年美国心脏病学会基金会 （ＡＣＣＦ）、美国
心脏学会 （ＡＨＡ）及美国心律协会 （ＨＲＳ）联合发布
的 《心房颤动指南》中心房颤动诊断标准；梗死面积：

≤１５ｃｍ２为小面积梗死，介于１６～３０ｃｍ２且累及１
个解剖部位的小血管供血区为中面积梗死， ＞３０ｃｍ２

且累及≥２个解剖部位的大血管供血区为大面积梗死。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据
处理，计数资料采用 χ２检验；中老年急性脑梗死患者
出血性转化的危险因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　两组患者性别、年龄、吸烟史阳性
率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；出血性转化
组患者酗酒史、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病

史、心房颤动病史阳性率及大面积梗死者所占比例、接

受溶栓或抗凝治疗者所占比例高于非出血性转化组，差

异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以单因素分析中差异有
统计学意义的指标为自变量，以出血性转化 （变量赋值

见表２）为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、心房

颤动病史、大面积梗死、溶栓治疗、抗凝治疗是中老年

急性脑梗死患者出血性转化的危险因素 （Ｐ＜００５，见
表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

变量 赋值

酗酒史 无＝０，有＝１

高血压病史 无＝０，有＝１

糖尿病病史 无＝０，有＝１

高脂血症病史 无＝０，有＝１

心房颤动病史 无＝０，有＝１

大面积梗死 否＝０，是＝１

溶栓治疗 否＝０，是＝１

抗凝治疗 否＝０，是＝１

出血性转化 无＝０，有＝１
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表１　中老年急性脑梗死患者出血性转化危险因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄〔ｎ（％）〕 吸烟史〔ｎ（％）〕 酗酒史〔ｎ（％）〕
≤６０岁 ＞６０岁 有 无 有 无

出血性转化组 ５１ ３３／１８ １３（２５５） ３８（７４５） ４４（８６３） ７（１３７） ４７（９２２） ４（７８）

非出血性转化组 ２２６ １２７／９９ ３４（１５０） １９２（８５０） １７４（７７０） ５２（２３０） １５０（６６４） ７６（３３６）

χ２值 １１８４ ２８８０ １５３９ １８３９７

Ｐ值 ０２９３ ０１０２ ０１７５ ＜０００１

组别
高血压病史〔ｎ（％）〕 糖尿病病史〔ｎ（％）〕 高脂血症病史〔ｎ（％）〕 心房颤动病史〔ｎ（％）〕
有 无 有 无 有 无 有 无

出血性转化组 ４１（８０４） １０（１９６） ３４（６６７） １７（３３３） ４２（８２４） ９（１７６） ２１（４１２） ３０（５８８）

非出血性转化组 １４０（６１９） ８６（３８１） ６０（２６５） １６６（７３５） １４５（６４２） ８１（３５８） ３１（１３７） １９５（８６３）

χ２值 ６０３８ ２０３７４ ６２１９ １８３３７

Ｐ值 ００１３ ＜０００１ ００１１ ＜０００１

组别
梗死面积〔ｎ（％）〕 溶栓治疗〔ｎ（％）〕 抗凝治疗〔ｎ（％）〕

小面积梗死 中面积梗死 大面积梗死 是 否 是 否

出血性转化组 ４（７９） ９（１７６） ３８（７４５） ３２（６２７） １９（３７３） ３８（７４５） １３（２５５）

非出血性转化组 １２３（５４４） ６２（２７５） ４１（１８１） ５１（２２６） １７５（７７４） ８０（３５４） １４６（６４６）

χ２值 ４８２２６ ２７４８３ ２２６３８

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

表３　中老年急性脑梗死患者出血性转化危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

酗酒史 ０２８７ ０２０３ １９９８ １ ０１２７ １７３６（０８９４，２３９４）

高血压病史 ０７１８ ０３３２ ５２８８ １ ００３３ ２０２８（１１９３，２２０８）

糖尿病病史 １１８９ ０２２８ １８３７２ １ ＜０００１ ２１１７（１０３３，３２８７）

高脂血症病史 ０２８３ ００７６ ８３７９ １ ００１７ ２２７４（１０８５，４０３３）

心房颤动病史 ０５４８ ００４２ ９１３９ １ ００２４ １５４５（１９７４，２２９６）

大面积梗死 ０７３３ ０２６２ １２６４２ １ ＜０００１ ２４７９（１３３８，３０７５）

溶栓治疗 ０２９９ ０３９１ １１８８３ １ ００１３ ３１０３（１１８４，３９２２）

抗凝治疗 １３２２ ０４２８ ２００４７ １ ００２５ １３４８（１８４２，３６８１）

３　讨论

出血性转化是急性脑梗死患者严重并发症之一，多

发生于急性脑梗死后２周内，可导致患者死亡风险明显

升高［３］。关于急性脑梗死患者出血性转化发生机制目前

临床比较公认的有以下两种： （１）高血压。收缩压 ＞

１６５ｍｍＨｇ时急性脑梗死患者溶栓后出血性转化发生风

险增加２５％，而高灌注综合征是导致出血性转化的重

要原因。 （２）血脑脊液屏障受损。基质金属蛋白酶

（ＭＭＰｓ）是含 Ｚｎ２＋的肽链内切酶，可降解细胞外基质

成分；组织纤溶酶原激活物 （ｔ－ＰＡ）是一种丝氨酸蛋

白酶，可参与降解血栓中纤维蛋白及激活 ＭＭＰ级联反

应，从而引发出血性转化。此外，闭塞的脑动脉在早期

开通后会因脑水肿压迫所致静脉回流障碍而引起血流淤

滞、毛细血管破裂等，最终导致出血性转化；局部脑组

织供血不足、血－脑脊液屏障完整性遭破坏等可引起微

血管内皮出现白细胞黏附受体，造成血管通透性增加及

梗死区血流再灌注或侧支循环形成，血液从受损血管壁

渗出，最终导致出血性转化［４］。同时，随着梗死面积增

大，急性脑梗死患者脑组织缺血、缺氧程度加重，可引

发大面积脑水肿并对水肿周围毛细血管造成压迫，进而

导致血液淤滞、血管壁完整性被破坏［５］，出血性转化发

生风险升高。

本研究单因素分析结果显示，两组患者性别、年

龄、吸烟史阳性率间无差异，而出血性转化组患者酗酒

史、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、心房颤

动病史阳性率及大面积梗死者所占比例、接受溶栓或抗

凝治疗者所占比例高于非出血性转化组；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高血压病史、糖尿病病史、

高脂血症病史、心房颤动病史、大面积梗死、溶栓治疗

和抗凝治疗为中老年急性脑梗死患者出血性转化的危险

因素，与既往文献报道相符［６－７］。

血压是脑血流的重要影响因素，急性脑梗死患者由

于继发局部脑水肿而导致脑血管阻力增高，机体为了维

持脑组织正常灌注而需代偿性升高血压，但由于急性脑
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梗死患者部分脑动脉壁已变性、坏死，难以承受增高的

压力，因此出血性转化风险［８］；此外，高血压患者动脉

壁本身就存在不同程度损伤，缺血状态下更易出现上述

病理改变。糖尿病患者由于血糖升高而导致动脉壁缺氧

及血管内壁损伤，易出现变性、坏死，出现急性脑梗死

时易导致毛细血管破裂、出血［９］；同时，血糖升高易导

致急性脑梗死患者梗死面积扩大，增加出血性转化发生

风险［１０］。研究表明，胆固醇水平升高会增加血管平滑

肌细胞膜通透性，导致血管内皮细胞损伤及出血性转化

发生风险升高［１１］。心房颤动易导致栓子突然脱落、栓

塞脑动脉而导致相应供血区脑组织急性缺血、血管痉

挛、血管壁损伤及缺血范围增大，进而导致渗漏性出

血，增加出血性转化发生风险［１２］。

目前，溶栓治疗和抗凝治疗是临床治疗急性脑梗死

的常用手段，但溶栓治疗后缺血－再灌注损伤的发生可
导致活性氧释放增加及基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）激
活，造成血管基底膜降解增多［１３－１４］，从而引发出血性

转化；缺血－再灌注损伤时间越长，出血性转化发生风
险越高。研究表明，抗凝药物可导致急性脑梗死患者凝

血功能异常，出血性转化发生风险升高［１５－１６］。

综上所述，高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病

史、心房颤动病史、大面积梗死、溶栓治疗和抗凝治疗

是中老年急性脑梗死患者出血性转化的危险因素，对于

存在上述危险因素的患者，临床应注意复查颅脑 ＣＴ或
ＭＲＩ，及时采取有效预防措施或调整治疗方案，以减少
出血性转化的发生。但本研究样本量较小且为单中心研

究，存在一定局限性，研究结果尚需扩大样本量进一步

证实。

本文无利益冲突。
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