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　　 【摘要】　目的　 探讨大面积脑梗死后自发性出血性转化的影响因素。方法　选取２０１４年１２月—２０１６年１２月
陕西省第四人民医院收治的大面积脑梗死患者９８例，根据自发性出血性转化发生情况分为Ａ组 （发生自发性出血性转

化，ｎ＝３３）与Ｂ组 （未发生非自发性出血性转化，ｎ＝６５）。比较两组患者一般资料、实验室检查指标，大面积脑梗
死后自发性出血性转化的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　两组患者性别、年龄、体质指数、有无高
血压病史、有无糖尿病病史、有无高脂血症病史、有无冠心病病史、是否合并心房颤动、是否行抗凝治疗、是否行抗

血小板聚集治疗、是否行脱水治疗、血糖、糖化血红蛋白、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；两组患者有无吸烟史、有无饮酒史、脉压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，脉压 〔ＯＲ＝１６４，９５％ＣＩ（１１０，２４４）〕、总胆固醇 〔ＯＲ＝３９８，
９５％ＣＩ（１５９，９９５）〕、低密度脂蛋白胆固醇 〔ＯＲ＝１７０，９５％ＣＩ（１０８，２６９）〕是大面积脑梗死后自发性出血性
转化的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　脉压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇是大面积脑梗死后自发性出血性转化的影
响因素。
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　　脑梗死是临床常见脑血管疾病之一，好发于中老年
人，且致残率和病死率均较高。大面积脑梗死是因颈动

脉主干、大脑中动脉主干、皮质支完全性闭塞而导致该

动脉供血区的脑组织坏死、软化。出血性转化是指脑梗

死后脑实质出现出血性改变，是大面积脑梗死的常见并

发症之一，可根据否接受溶栓治疗分为自发性出血性转

化和继发性出血性转化［１－２］。近年来，随着溶栓治疗的

发展及应用，脑梗死后继发性出血转化的发生率逐渐上

升，目前有关脑梗死后继发性出血转化影响因素的研究

较多，而脑梗死后自发性出血转化的研究报道较

少［３－５］。本研究旨在探讨大面积脑梗死后自发性出血性

转化的影响因素，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１４年１２月—２０１６年１２月陕西
省第四人民医院收治的大面积脑梗死患者９８例，均符
合 《中国脑血管病防治指南》中的脑梗死诊断标准［６］，

且梗死灶直径 ＞５ｃｍ或累及≥２个脑叶。纳入标
准［６－８］：（１）未接受溶栓治疗；（２）首次颅脑 ＣＴ检查
排除颅内出血；（３）大面积脑梗死发病２周内发生自发
性出血性转化。排除标准［６－８］：（１）大面积脑梗死发病
２周内未行颅脑ＣＴ或ＭＲＩ检查者；（２）伴有其他影响
神经功能、导致出血的疾病者；（３）伴有严重心、肺、
肝、肾功能不全者；（４）伴有急性感染、恶性疾病者；
（５）伴有凝血功能障碍者； （６）治疗依从性较差者；
（７）临床资料不完整者。根据自发性出血性转化发生
情况将所有患者分为Ａ组 （发生自发性出血性转化，ｎ
＝３３）与 Ｂ组 （未发生自发性出血性转化，ｎ＝６５）。
本研究经陕西省第四人民医院医学伦理委员会审核批

准，患者家属均签署知情同意书。

１２　方法
１２１　一般资料收集方法　收集所有患者的一般资料，
包括性别、年龄、体质指数、吸烟史、饮酒史、高血压

病史、糖尿病病史、高脂血症病史、冠心病病史、是否

合并心房颤动、是否行抗凝治疗、是否行抗血小板聚集

治疗、是否行脱水治疗、脉压。体质指数 ＝体质量／身
高２；吸烟：吸烟≥１支／ｄ，且持续１年以上；饮酒：男
性每天饮酒的酒精含量超过２０ｇ，女性每天饮酒的酒精
含量超过１０ｇ；高血压判定标准为有明确的高血压病
史，予以降压治疗，或收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ；糖尿病判定标
准为有明确糖尿病病史，予以降糖治疗，或空腹血糖≥
７０ｍｍｏｌ／Ｌ和／或餐后２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；高脂血
症判定标准为有明确高脂血症病史，予以降脂治疗或总

胆固醇 ＞６２ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油 ＞２２８ｍｍｏｌ／Ｌ，高密
度酯蛋白胆固醇 ＜００９ｍｍｏｌ／Ｌ；依据 《冠心病诊断与

治疗指南》中的诊断标准判定冠心病；依据 《欧洲心

脏病协会心房颤动治疗指南》中的诊断标准判定心房颤

动；采用江苏鱼跃医疗设备股份有限公司生产的上臂式

水银血压计测量收缩压、舒张压，并计算脉压。

１２２　实验室检查指标检查方法　采取所有患者清晨
空腹静脉血５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，采用台湾雅
思ＹＡｓｅｅ－２０３２血糖仪检测血糖；采用美国博乐 Ｄ－１０
型糖化血红蛋白检测仪检测糖化血红蛋白；采用日立

７６００－０２０型全自动生化仪检测总胆固醇、三酰甘油、
低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料分析采用χ２检验；大面积脑梗死后自发性出血性转
化的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　两组患者性别、年龄、体质指数、
有无高血压病史、有无糖尿病病史、有无高脂血症病

史、有无冠心病病史、是否合并心房颤动、是否行抗凝

治疗、是否行抗血小板聚集治疗、是否行脱水治疗、血

糖、糖化血红蛋白、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者有无吸
烟史、有无饮酒史、脉压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素分析　将单因素分析中差异有统计学意义
的指标作为自变量，将大面积脑梗死后自发性出血性转

化作为因变量 （变量赋值见表２）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示，脉压、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇是大面积脑梗死后自发性出血性转化的影响因素

（Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

吸烟史 有＝０，无＝１

饮酒史 有＝０，无＝１

脉压 实测值

总胆固醇 实测值

低密度脂蛋白胆固醇 实测值

自发性出血性转化 无＝０，有＝１

·８１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　大面积脑梗死患者发生自发性出血性转化影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
（有／无）

饮酒史
（有／无）

高血压
病史
（有／无）

糖尿病病史
（有／无）

高脂血
症病史
（有／无）

冠心病
病史
（有／无）

Ａ组 ３３ ２１／１２ ７２１±２８ ２２３±６９ ２／３１ ０／３３ １７／１６ ９／２４ １１／２２ １６／１７

Ｂ组 ６５ ３９／２６ ７１９±３５ ２１８±６９ ２５／４０ １３／５２ ４３／２２ １６／４９ ２３／４２ ３１／３４

χ２（ｔ）值 ００５ ０１１ａ ０４５ａ ４５３ ５１１ ０８６ ００４ ０１５ ００２

Ｐ值 ０７９ ０８８ ０６８ ００３ ００２ ０３６ ０８４ ０７７ ０９４

组别
合并心
房颤动
（是／否）

抗凝治疗
（是／否）

抗血小板
聚集治疗
（是／否）

脱水
治疗
（是／否）

脉压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂
蛋白胆固醇
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密低脂
蛋白胆固醇
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 １２／２１ １３／２０ １１／２２ ６／２７ ５８±３３ ８１５±４３３ ７３９±２４４ ３９１±０８４ １７０±０６４ ２００±０８３ １２５±０４１

Ｂ组 ２３／４２ ２０／４５ ４９／１６ １９／４６ ３２±３２ ７８５±２９８ ６７２±２１６ ４６３±１０３ １５７±０９１ ２７２±０９８ １１７±０３４

χ２（ｔ）值 ０１５ ０７３ ３５４ ０３６ ５６８ａ ０５２ａ ０９２ａ －３２４ａ ０４７ａ ５３２ａ １０２ａ

Ｐ值 ０７７ ０２９ ０１１ ０５５ ００１ ０６９ ０３７ ００１ ０６４ ＜００１ ０３５

　　注：ａ为ｔ值

表３　大面积脑梗死患者发生自发性出血性转化影响因素的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｓｓｉｖｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
吸烟史 ０２８ ０２０ ２０１ ０２７ １３３（１１１，１９６）
饮酒史 ０３６ ０３５ １１１ ０３１ １４４（１３７，２８３）
脉压 ０４９ ０２０ ５８２ ００２ １６４（１１０，２４４）

总胆固醇 １３８ ０４７ ８６９ ００１ ３９８（１５９，９９５）
低密度脂蛋
白胆固醇

０５３ ０２３ ５２４ ００１ １７０（１０８，２６９）

３　讨论
大面积脑梗死是脑梗死的一种特殊类型，其致残率

和病死率均较高，且患者预后较差。出血性转化是脑梗

死的主要并发症之一，可分为继发性出血性转化与自发

性出血性转化。大面积脑梗死后出血性转化的临床症状

不明显，极个别患者会发生运动和语言障碍，严重者甚

至会发生昏迷［９－１１］。目前，大面积脑梗死后自发性出血

性转化的确切发病机制尚不明确，一般认为其可能与血

管壁缺血性损伤、闭塞血管再通和侧支循环建立

有关［１２］。

吸烟、饮酒会导致动脉粥样硬化和血栓形成，因此

有吸烟史、饮酒史者更易发生大面积脑梗死，但不易发

生出血性转化。脉压是指收缩压与舒张压的差值，参考

范围为３０～４０ｍｍＨｇ，脉压升高易引发脑出血、脑梗
死。研究表明，脉压过高会增加脑梗死患者自发性出血

转化发生风险［９］。胆固醇是维持细胞膜完整性和流动性

的重要因素，其与细胞膜受体、离子转运及免疫功能有

关，胆固醇过低会导致细胞崩解，造成出血。总胆固醇

降低会破坏血管内皮细胞完整性，使血小板在血管壁上

大量聚集，形成血栓，引发出血性转化。低密度脂蛋白

胆固醇降低会影响平滑肌细胞膜的功能与结构，增加细

胞膜通透性，进而导致出血性转化发生风险升高。

本研究结果显示，两组患者有无吸烟史、有无饮酒

史、脉压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇有差异，与

相关研究结果一致［１３］，提示吸烟史、饮酒史、脉压、

总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇可能为大面积脑梗死后

自发性出血性转化的影响因素。本研究进一步行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，脉压、总胆固醇、低密度
脂蛋白胆固醇是大面积脑梗死后自发性出血性转化的影

响因素，与相关研究结果一致［１４－１５］。

综上所述，脉压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇

是大面积脑梗死后自发性出血性转化的影响因素。但本

研究纳入样本量较小，结果结论有待扩大样本量进一步

研究证实。
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·论著·

大面积脑梗死患者卒中相关性肺炎菌群分布

及其危险因素研究

郑雄伟，张 威，张晓改

　　２０１２０２上海市电力医院神经内科

　　 【摘要】　目的　 分析大面积脑梗死 （ＭＣＩ）患者卒中相关性肺炎 （ＳＡＰ）菌群分布及其危险因素。方法　选取
２０１５—２０１６年上海市电力医院收治的ＭＣＩ患者１１７例，根据住院期间ＳＡＰ发生情况分为 Ａ组 （发生 ＳＡＰ，ｎ＝２９例）
和Ｂ组 （未发生ＳＡＰ，ｎ＝８８）。ＳＡＰ患者采用抗生素治疗前完成痰细菌培养、痰真菌培养；比较两组患者临床资料，
而ＭＣＩ患者ＳＡＰ的危险因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　本组患者ＳＡＰ发生率为２４７８％；其中革兰阴性
菌感染者１４例 （占４８２８％），革兰阳性菌感染者７例 （占２４１４％），真菌感染者５例 （占１７２４％），混合感染者３
例 （占１０３４％）。两组患者性别、有无高血压、有无高脂血症比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、
有无糖尿病、有无慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）、有无延髓麻痹、有无意识障碍、有无鼻饲支持、有无气管插管与切开
及营养状况比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝３０７１，９５％ＣＩ
（１４８０，６８５５）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝２５７４，９５％ ＣＩ（１３８８，１２０３７）〕、ＣＯＰＤ 〔ＯＲ＝２６１０，９５％ ＣＩ（１６３２，
１９３７５）〕、延髓麻痹 〔ＯＲ＝４０２８，９５％ＣＩ（２０６１，２８３６１）〕、意识障碍 〔ＯＲ＝２０１６，９５％ＣＩ（１３５１，１００６４）〕、
气管插管与切开 〔ＯＲ＝３８８７，９５％ＣＩ（３７９６，５１８３６）〕是ＭＣＩ患者ＳＡＰ的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　ＭＣＩ
患者ＳＡＰ致病菌以革兰阴性菌为主，且年龄、糖尿病、延髓麻痹、意识障碍及气管插管与切开是ＭＣＩ患者ＳＡＰ的危险
因素，应引起临床重视。
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