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缺血性脑卒中复发的影响因素及其预测模型构建：
基于五年的随访数据

周娟娟，王翠琴，朱胜康，钱芬涛，江铃

【摘要】　背景　目前，城乡脑卒中死亡率已位居我国疾病死亡的首位。既往研究表明，年龄、性别、高血压

等是缺血性脑卒中复发的影响因素，在此基础上本研究增加了观察指标，旨在为识别缺血性脑卒中高复发风险人群

提供参考。目的　探讨缺血性脑卒中复发的影响因素并构建预测模型，旨在为识别缺血性脑卒中高复发风险人群提

供参考。方法　选取2016—2017年铜陵市立医院神经内科收治的缺血性脑卒中患者538例，根据患者随访５年复发

情况分为复发组和未复发组。比较两组患者的临床资料，采用多元Cox比例风险回归分析探讨缺血性脑卒中复发的

影响因素，并基于其影响因素构建预后指数（PI）方程，绘制受试者工作特征（ROC）曲线以分析PI方程对缺血性

脑卒中复发的预测价值。结果　随访5年，失访29例（5.39%），复发127例（23.61%）。复发组患者年龄大于未

复发组，高血压、糖尿病、心脏病发生率及收缩压、平均动脉压、动脉压指数、总胆固醇水平、低密度脂蛋白胆

固醇水平、尿酸水平高于未复发组（P＜0.05）。多元Cox比例风险回归分析结果显示，年龄〔HR=2.793，95%CI
（2.696，2.893）〕、高血压〔HR=10.444，95%CI（4.540，24.023）〕、糖尿病〔HR=5.557，95%CI（2.532，

12.194）〕、心脏病〔HR=5.078，95%CI（3.339，7.725）〕、总胆固醇〔HR=4.874，95%CI（3.528，6.736）〕

是缺血性脑卒中复发的独立影响因素（P＜0.05）。将上述影响因素依次作为协变量X1、X2、X3、X4、X5构建缺

血性脑卒中复发的PI方程，PI=2.793X1＋10.444X2＋5.557X3＋5.078X4＋4.874X5。ROC曲线分析结果显示，PI方
程预测缺血性脑卒中复发的曲线下面积为0.861〔95%CI（0.820，0.901）〕。结论　年龄、高血压、糖尿病、心脏病、总

胆固醇水平是缺血性脑卒中复发的独立影响因素，针对上述影响因素构建的PI方程对缺血性脑卒中复发具有一定预测价

值，提示针对缺血性脑卒中患者，需关注其年龄、血压、血糖、血脂及合并症等情况，以识别高复发风险人群。
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【Abstract】　Background　The mortality rate of stroke in urban and rural areas has ranked the first of disease death in 
China at present. Previous studies had shown that various factors such as age, gender, and hypertension were influencing factors of 
the recurrence of ischemic stroke. On this basis, the present study provides additional observational indicators, aiming to provide 
a reference for identifying people with high-risk of recurrence of ischemic stroke. Objective　To discuss the influencing factors 
of recurrence of ischemic stroke and constructs its prediction model, in order to provide reference for identifying people with high-
risk of recurrence of ischemic stroke. Methods　There were 538 cases of ischemic stroke patients admitted to the Department 
of Neurology of Tongling Municipal Hospital from 2016 to 2017, and the patients were divided into recurrence group and non-
recurrence group according to their recurrence status at 5 years of follow-up. Clinical data of the two groups were compared, 
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and influencing factors of the recurrence of ischemic stroke were analysed by multivariate Cox proportional risk regression, then 
constructed prognostic index (PI) equation based on above the influencing factors, receiver operating characteristic (ROC) curve 
was plotted to analyze the predictive value of this PI equation for ischemic stroke recurrence. Results　At 5 years of follow-
up, 29 cases (5.39%) were lost, 127 cases (23.61%) were recurred. Age in the recurrence group was older than that in the non-
recurrence group, incidence of hypertension, diabetes mellitus, heart disease, and systolic blood pressure, mean arterial pressure, 
arterial pressure index, total cholesterol level, low density lipoprotein cholesterol level and uric acid level were higher than 
those in the non-recurrence group (P < 0.05) . The results of multivariate Cox proportional risk regression analysis showed that 
age [HR=2.793, 95%CI (2.696, 2.893) ] , hypertension [HR=10.444, 95%CI (4.540, 24.023) ] , diabetes mellitus [HR=5.557, 
95%CI (2.532, 12.194) ] , heart disease [HR=5.078, 95%CI (3.339, 7.725) ] , total cholesterol level [HR=4.874, 95%CI (3.528, 
6.736) ]  were influencing factors of the recurrence of ischemic stroke (P < 0.05) . The above influencing factors were regarded as 
covariates X1, X2, X3, X4, X5 to construct PI equation, PI=2.793 X1 + 10.444X2 + 5.557X3 + 5.078X4 + 4.874X5. The result of 
ROC curve analysis showed that the area under curve of PI equation in predicting ischemic stroke recurrence was 0.861 [95%CI 
(0.820, 0.901) ] . Conclusion　Age, hypertension, diabetes mellitus, heart disease, total cholesterol level are influencing factors 
of the recurrence of ischemic stroke, the PI equation constructed based on the above influencing factors has some predictive value 
for ischemic stroke recurrence, suggesting the importance of paying attention to age, blood pressure, blood glucose, lipids and 
complications in patients with ischemic stroke, to identify those with high-risk of recurrence.

【Key words】　Ischemic stroke; Recurrence; Prediction model; Root cause analysis

缺血性脑卒中作为一种临床常见病，可严重影响患者的

生活质量及生命安全，给社会带来较大的经济负担［1-2］。有

调查显示，目前城乡脑卒中死亡率已位居我国疾病死亡的首

位［3］。近年随着医学技术的进步，缺血性脑卒中死亡率虽

逐渐下降，但疾病复发率却逐渐增高［4］。有研究发现，缺

血性脑卒中患者５年复发率高达30%左右，且缺血性脑卒中

复发患者的致残率和病死率均较首次发病高［5-6］。因此，明确

缺血性脑卒中复发的危险因素，有利于识别复发高危人群并尽

早干预，对降低复发率及病死率具有重要的临床意义［7-9］。既

往研究表明，年龄、性别、高血压、糖尿病、心脏病、心房

颤动、高脂血症、吸烟、饮酒、短暂性脑缺血发作（transient 
ischemic attack，TIA）、总胆固醇是缺血性脑卒中复发的影响

因素［10-11］，在此基础上，本研究增加了观察指标，并基于５

年的随访数据探讨缺血性脑卒中复发的影响因素并构建预测

模型，旨在为识别缺血性脑卒中高复发风险人群提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2016—2017年铜陵市立医院神经内科收

治的缺血性脑卒中患者538例。纳入标准：（1）符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南2010》［11］中的缺血性脑卒中诊断

标准，且经颅脑CT或MRI检查证实；（2）首次发病；（3）

患者对本研究内容及方法知情并自愿签署知情同意书。排除

标准：（1）出血性脑卒中、脑瘤卒中、混合性脑卒中、脑出

血、TIA者；（2）恶性肿瘤者；（3）严重肝衰竭、肾衰竭、

心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病者；（4）对本研究不配合者；

（5）临床资料不全者；（6）住院期间死亡或失访者。本研

究经过铜陵市立医院伦理委员会审核批准。

1.2　方法　收集患者的临床资料，包括性别、年龄、受教

育年限、体质指数、婚姻状况、TOAST分型〔心源性栓塞

（cardiogenic embolism，CE）、大动脉粥样硬化（large-artery 
atherosclerosis，LAA）、小动脉闭塞（small-artery occlusion，

SAO）〕、合并症（高血压、糖尿病、心脏病、TIA）、脑卒

中家族史、吸烟史（吸烟≥1支/d且持续时间≥1年，或戒烟

时间＜6个月为有吸烟史）、饮酒史（平均每周饮酒50 ml及以

上，且持续时间＞6个月为有饮酒史）、血压（收缩压、舒张

压）、平均动脉压、动脉压指数、血脂指标（总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油）、尿

酸、入院时美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute 
of Health Stroke Scale，NIHSS）［12］评分。

1.3　随访及分组　观察起点为缺血性脑卒中确诊时，以出现

缺血性脑卒中复发为终点事件。由临床医师以电话或面对面

问询的方式进行随访，随访时间截至2020-06-30。针对缺血

性脑卒中复发患者，需询问其复发的具体时间、原因、检查

报告、药物使用情况、血脂、血压、血糖等，在随访期间，

要求退出、拒绝访问、失去联系者均视为失访。缺血性脑卒

中复发的诊断标准：（1）缺血性脑卒中在首次发病时诊断明

确；（2）在初次缺血性脑卒中症状、体征平稳或改善的基础

上出现新的神经系统缺损症状及体征，且经颅脑CT或MRI检
查证实出现新的缺血病灶。根据患者随访５年复发情况将其

分为复发组和未复发组。

1.4　统计学方法　应用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析。

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验；

计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。采用多元

Cox比例风险回归分析探讨缺血性脑卒中复发的影响因素，而

后建立预后指数（prognostic index，PI）方程，绘制受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线以分析PI
方程对缺血性脑卒中复发的预测价值。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　随访结果　随访5年，失访29例（5.39%），复发127例

（23.61%）。

2.2　单因素分析　复发组患者年龄大于未复发组，高血压、

糖尿病、心脏病发生率及收缩压、平均动脉压、动脉压指
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数、总胆固醇水平、低密度脂蛋白胆固醇水平、尿酸水平高

于未复发组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；两组患者性

别、受教育年限、体质指数、婚姻状况、TOAST分型、TIA发

生率、有脑卒中家族史者占比、有吸烟史者占比、有饮酒史

者占比、舒张压、高密度脂蛋白胆固醇水平、三酰甘油水平

及入院时NIHSS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1。

2.3　多因素分析　将表１中差异有统计学意义的指标作为自

变量，将缺血性脑卒中复发情况作为因变量（赋值：复发=
１，未复发=0）进行多元Cox比例风险回归分析，结果显示，

年龄、高血压、糖尿病、心脏病、总胆固醇水平是缺血性脑

卒中复发的独立影响因素（P＜0.05），见表2。

2.4　预测方程　将年龄、高血压、糖尿病、心脏病、总胆固

醇水平分别作为协变量X1、X2、X3、X4、X5，构建多元Cox
比例风险回归方程，其表达方式为：h（t，X）=h0（t）exp
（2.793X1＋10.444X2＋5.557X3＋5.078X4＋4.874X5），式中

2.793X1＋10.444X2＋5.557X3＋5.078X4＋4.874X5即为PI。
2.5　预测价值　ROC曲线分析结果显示，PI方程预测缺

血性脑卒中复发的曲线下面积为0.861〔95%CI （0.820，

0.901）〕，见图1。

3　讨论

缺血性脑卒中是临床较常见的脑卒中类型，是因各种原

因引起脑动脉闭塞而导致局部脑组织缺血缺氧，并伴随神经

元、胶质细胞等损伤，进而导致神经功能障碍，是目前致死

和致残的主要中枢神经系统疾病［13-16］。缺血性脑卒中的病因

较多，除“三高”（高血压、高血脂、高血糖）外，吸烟、

睡眠呼吸暂停、生活及饮食习惯均可影响其发病。随着医疗

技术、药物研发水平的提高及取栓技术的不断改进，缺血性

脑卒中病死率逐渐下降，临床主要采用改善脑部血液循环、

神经保护等对症支持治疗，但仅采用对症支持治疗的患者疾

病复发率较高［17-19］。相关研究表明，随着人们生活方式和饮

食习惯的改变，急性缺血性脑卒中发病率逐年上升，发病年

龄亦趋于年轻化，且疾病复发率高达25%［20-23］。

明确缺血性脑卒中复发的影响因素对识别高危人群并予

以干预具有重要的临床意义。本研究结果显示，年龄是缺血

性脑卒中复发的独立影响因素，与相关研究结果［24-25］一致，

表1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

指标
复发组

（n=127）
未复发组

（n=382）
t（χ2）值 P值

性别（男/女） 65/62 224/158 2.160a 0.142

年龄（x±s，岁） 68.7±9.9 62.7±9.4 6.155 ＜0.001

受教育年限（x±s，年） 9.5±5.1 9.7±5.0 0.407 0.684

体质指数（x±s，kg/m2） 23.9±3.4 23.8±3.4 0.266 0.791

婚姻状况〔n（%）〕 3.540a 0.170

　已婚 107（84.2） 345（90.3）

　离异 17（13.4） 31（8.1）

　未婚 3（2.4） 6（1.6）

TOAST分型〔n（%）〕 1.192a 0.551

　CE 24（18.9） 90（23.6）

　LAA 86（67.7） 244（63.9）

　SAO 17（13.4） 48（12.6）

合并症〔n（%）〕

　高血压 96（75.6） 227（59.4） 10.742a ＜0.001

　糖尿病 34（26.8） 69（18.1） 4.479a 0.034

　心脏病 29（22.8） 53（13.9） 5.662a 0.017

　TIA 5（3.9） 17（4.5） 0.061a 0.805

脑卒中家族史〔n（%）〕 4（3.1） 14（3.4） 0a 0.996

吸烟史〔n（%）〕 36（28.3） 107（26.0） 0.005a 0.942

饮酒史〔n（%）〕 23（18.1） 67（16.3） 0.021a 0.884

收缩压（x±s，mm Hg） 160±23 144±24 6.661 ＜0.001

舒张压（x±s，mm Hg） 89±9 87±8 1.412 0.160

平均动脉压（x±s，mm Hg） 71±9 68±7 4.356 ＜0.001

动脉压指数（x±s） 0.45±0.07 0.43±0.08 2.515 0.012

血脂指标（x±s，mmol/L）

   总胆固醇 4.93±1.12 4.31±1.09 5.515 ＜0.001

   低密度脂蛋白胆固醇 2.85±0.84 2.51±0.66 4.682 ＜0.001

   高密度脂蛋白胆固醇 1.17±0.35 1.15±0.36 0.546 0.585

   三酰甘油 1.65±0.39 1.60±0.35 1.355 0.176

尿酸（x±s，μmol/L） 289.02±15.97 275.64±26.86 5.308 ＜0.001

入院时NIHSS评分（x±s，分） 4.39±0.49 4.35±0.43 0.876 0.382

注：a表示χ2值；1 mm Hg=0.133 kPa；CE=心源性栓塞，LAA=大

动脉粥样硬化，SAO=小动脉闭塞，TIA=短暂性脑缺血发作，NIHSS=
美国国立卫生研究院卒中量表

表2　缺血性脑卒中复发影响因素的多元Cox比例风险回归分析
Table 2　Multivariate Cox proportional hazards regression of influencing factors of recurrence of ischemic stroke

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 HR值 95%CI
年龄 实测值 1.027 0.018 3 255.366 ＜0.001 2.793 （2.696，2.893）

高血压 有=1，无=0 2.346 0.425 30.470 ＜0.001 10.444 （4.540，24.023）

糖尿病 有=1，无=0 1.715 0.401 18.291 ＜0.001 5.557 （2.532，12.194）

心脏病 有=1，无=0 1.625 0.214 57.661 ＜0.001 5.078 （3.339，7.725）

收缩压 实测值 0.172 0.124 1.924 0.164 1.188 （0.932，1.515）

平均动脉压 实测值 -0.023 0.020 1.322 0.224 0.977 （0.939，1.016）

动脉压指数 实测值 1.162 0.374 3.104 0.078 3.196 （1.536，6.653）

总胆固醇 实测值 1.584 0.165 92.160 ＜0.001 4.874 （3.528，6.736）

低密度脂蛋白胆固醇 实测值 1.315 0.847 2.410 0.121 3.725 （0.708，19.590）

尿酸 实测值 1.143 0.586 3.804 0.051 3.136 （0.994，9.890）
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提示老年缺血性脑卒中患者应作为重点关注对象。多项研究

表明，高血压是缺血性脑卒中复发的独立危险因素［26-29］，本

研究结果与之一致。本研究结果显示，合并高血压的缺血性

脑卒中患者疾病复发风险是未合并高血压患者的10.444倍，因

此控制血压有助于降低缺血性脑卒中复发风险［30-31］。本研究

结果还显示，糖尿病、心脏病是缺血性脑卒中复发的危险因

素，且合并糖尿病、心脏病的缺血性脑卒中患者疾病复发风

险分别是未合并糖尿病、心脏病患者的5.557、5.078倍，与既

往研究结果［32-35］一致。此外，本研究结果还显示，总胆固醇

水平也是缺血性脑卒中复发的影响因素。

本研究针对缺血性脑卒中复发的影响因素构建预测方

程，并绘制ROC曲线，结果显示，PI方程预测缺血性脑卒中

复发的曲线下面积为0.861〔95%CI（0.820，0.901）〕，可

见PI方程对缺血性脑卒中患者复发具有一定预测价值，有利

于早期识别和评估缺血性脑卒中高复发风险患者。

综上所述，年龄、高血压、糖尿病、心脏病、总胆固醇

水平是缺血性脑卒中复发的独立影响因素，针对上述因素构

建的PI方程对缺血性脑卒中复发具有一定预测价值，提示针

对缺血性脑卒中患者，需关注其年龄、血压、血糖、血脂及

合并症等情况，以识别高复发风险人群，对临床治疗方案的

制定具有一定指导价值。但本研究为单中心研究，纳入患者

可能存在选择偏倚，且纳入的因素有限，故本结论还需高质

量、大样本量的前瞻性、多中心研究加以验证，并纳入更多

的预测因素以提高预测模型的准确性。
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