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摘要:
 

目的:探讨急性缺血性脑卒中患者机械取栓后出血转化(HT)的独立危险因素,构建风险预

测模型。方法:回顾性分析2019年1月—2024年12月宜昌市中心人民医院行机械取栓的急性缺

血性脑卒中患者222例,根据术后是否发生 HT分为 HT组(n=66)与非 HT组(n=156)。采用

单因素及多因素Logistic回归分析,评估急性缺血性脑卒中患者机械取栓后发生 HT的独立危险

因素,构建风险预测模型,通过受试者工作特征(ROC)曲线、校准曲线及Bootstrap法评估模型效

能。结果:机械取栓后HT的发生率为29.73%。多因素分析结果显示,高血压(OR=2.162,95%
CI:1.092,4.279)、取栓次数增多(OR=1.306,95%CI:1.053,1.620)、甘油三酯(TG)水平升高

(OR=1.588,95%CI:1.063,2.373)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)/高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)升高(OR=1.893,95%CI:1.231,2.912)、中性粒细胞水平升高(OR=1.126,95%CI:

1.018,1.246)及凝血酶原时间延长(OR=1.663,95%CI:1.255,2.203)为发生 HT的独立危险因

素(均P<0.05)。联合预测模型的ROC曲线下面积为0.791,敏感度为0.864,特异度为0.583,

Bootstrap验证显示模型校准度良好(Hosmer-Lemeshow检验P>0.05)。结论:高血压、取栓次

数增多、TG水平升高、LDL-C/HDL-C升高、中性粒细胞水平升高、凝血酶原时间延长是急性缺血

性脑卒中患者机械取栓后发生HT的独立危险因素,该预测模型具有较好的预测效能。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

hemorrhagic
 

transformation
 

(HT)
 

following
 

mechanical
 

thrombectomy
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

and
 

to
 

develop
 

a
 

predictive
 

risk
 

model.
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

222
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

who
 

underwent
 

mechanical
 

thrombectomy
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2024.
 

Patients
 

were
 

categorized
 

into
 

an
 

HT
 

group
 

(n=66)
 

and
 

a
 

non-HT
 

group
 

(n=156)
 

based
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

HT
 

after
 

the
 

procedure.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

performed
 

to
 

identify
 

independent
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

HT.
 

A
 

predictive
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

validated
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,
 

calibration
 

curve,
 

and
 

bootstrap
 

method.
 

Results:
 

The
 

incidence
 

of
 

HT
 

after
 

mechanical
 

thrombectomy
 

was
 

29.73%.
  

Multivariate
 

analysis
 

revealed
 

that
 

hypertension
 

(OR=2.162,95%CI:1.092,4.279),
 

increased
 

number
 

of
 

thrombectomy
 

passes
 

(OR=1.306,
95%CI:1.053,1.620),

 

elevated
 

triglyceride
 

(TG)
 

levels
 

(OR=1.588,95%CI:1.063,2.373),
 

increased
 

low-
density

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

/
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

ratio
 

(OR=1.893,
95%CI:1.231,2.912),

 

higher
 

neutrophil
 

count
 

(OR=1.126,95%CI:1.018,1.246),
 

and
 

prolonged
 

prothrombin
 

time
 

(OR=1.663,95%CI:1.255,2.203)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

HT
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

for
 

the
 

combined
 

predictive
 

model
 

was
 

0.791,
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.864
 

and
 

specificity
 

of
 

0.583.
 

Bootstrap
 

validation
 

and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

(P>0.05)
 

indicated
 

good
 

model
 

calibration.
 

Conclusion:
 

Hypertension,
 

increased
 

thrombectomy
 

attempts,
 

elevated
 

TG
 

levels,
 

higher
 

LDL-
C/HDL-C

 

ratio,
 

elevated
 

neutrophil
 

count,
 

and
 

prolonged
 

prothrombin
 

time
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

HT
 

following
 

mechanical
 

thrombectomy
 

in
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

patients.
 

The
 

proposed
 

predictive
 

model
 

demonstrates
 

good
 

performance
 

and
 

may
 

provide
 

valuable
 

guidance
 

for
 

clinical
 

decision-making.
Keywords acute

 

ischemic
 

stroke; hemorrhagic
 

transformation
 

(HT); influencing
 

factors

  脑卒中是导致我国居民死亡的第二大原因,具备

高死亡率、高致残率、高发病率、高复发率以及沉重经

济负担等显著特征[1]。缺血性脑卒中最为常见,占脑

卒中的69.6%~72.8%[2-3]。最新指南指出[4],机械

取栓已经成为大血管闭塞的首选治疗方案。机械取

栓虽可迅速实现血管再通,但也伴有一定术后并发症,
其中出血转化(hemorrhagic

 

transformation,
 

HT)最
为严重[5]。HT是指在实施血管内治疗之前,缺血性

脑卒中患者的头颅影像学检查未见出血迹象,在术后

24~72
 

h内进行头颅影像学复查时,发现梗死区域内

部或远离梗死部位出现出血的现象[6]。研究指出[7],
机械取栓后HT的发生率为15.2%~36%。HT不

仅延长患者的住院时间,甚至会增加死亡风险。既往

研究[8-9]多聚焦于探讨 HT的影响因素或溶栓后的

HT,机械取栓后HT的风险预测模型鲜有报道。本

研究旨在构建基于常规指标的实用风险预测模型,以
期为医护人员预防机械取栓后发生HT提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

分析2019年1月—2024年12月在宜昌市中心

人民医院实施机械取栓治疗的急性缺血性脑卒中患

者222例。根据术后是否发生HT,分为HT组(n=
66)与非HT组(n=156)。本研究已通过宜昌市中

心人民医院伦理委员会审查批准(批号:2024-441-01)。
纳入标准:①符合指南规定的急性缺血性脑卒中

的诊 断 标 准[2],并 经 计 算 机 断 层 扫 描(computed
 

tomography,
 

CT)或磁共振成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

MRI)证实有脑梗死病灶;②年龄≥18岁;

③行机械取栓。排除标准:①术前CT提示颅内出

血;②存在严重心、肝、肾等系统性疾病的患者;③凝

血功能障碍及合并脑外伤患者;④有机械取栓禁忌证

的患者,如严重的血管畸形;⑤其他研究数据缺失。

1.2 资料收集

1.2.1 HT诊断标准

根据颅脑CT或 MRI影像学特征,将 HT分为

两类:①梗死区域内出血;②远离梗死区域的新发出

血。所有病例由两名神经影像医师独立评估,分歧通

过共识解决。在早期CT检查中,由于难以准确区分

造影剂渗漏与 HT,因而需要对患者进行多次头颅

CT复查以明确诊断。患者在首次复查CT后48~
72

 

h内,CT图像显示高密度影持续存在且未见消退

或减轻时,可将其定义为HT;而若在首次复查CT后
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48
 

h,CT图像提示高密度影完全消失或明显变淡,则
可将该情况定义为非HT[10]。

1.2.2 其他指标

收集两组患者一般临床资料,包括年龄、性别、是
否吸烟、饮酒、有无合并症(高血压、糖尿病、房颤、冠
心病)、发病至治疗时间、取栓次数等。所有患者入院

24
 

h内进行血液相关指标检测(空腹状态),包括传统

血脂参数:胆固醇(toal
 

chlesterl,
 

TC)、甘油三酯

(triglyceride,
 

TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high
 

den-
sity

 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

LDL-C);
非传统血脂参数:TC/HDL-C、TG/HDL-C、HDL-C/

LDL-C、非高密度脂蛋白胆固醇(non-high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

non-HDL-C);炎症指标:淋
巴细胞、中性粒细胞、中性粒细胞/高密度脂蛋白胆固

醇比值(neutrophil
 

to
 

high-density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol

 

ratio,
 

NHR);凝血功能指标:凝血酶原时间、
活化部分凝血活酶时间(activated

 

partial
 

thrombo-
plastin

 

time,
 

APTT)、纤维蛋白。

1.3 统计学方法

采用SPSS
 

26.0进行数据统计分析。服从正态

分布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计

量资料以M(P25,P75)表示,两组间比较采用独立样

本t检验或 Mann-whitney
 

U检验;计数资料以n(%)
表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回

归分析机械取栓后发生 HT的独立危险因素,并借助

R语言绘制列线图。绘制受试者工作特征(receiver
 

operator
 

characteristic,
 

ROC)曲线,计算曲线下面积

(area
 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)。采用拟合优度检验

及校准曲线评估模型效能,Bootstrap法对模型进行

内部验证。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者性别、吸烟、饮酒、糖尿病、房颤、冠心

病、发病至治疗时间、HDL-C、淋巴细胞计数、凝血酶

原时间、APTT、纤维蛋白差异无统计学意义(均P>
0.05)。两组患者高血压、取栓次数、TG、TC、LDL-
C、TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-
HDL-C、中性粒细胞、NHR及凝血酶原时间具有明

显差异(均P<0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较[(x±s),n(%),M(P25,P75)]

项目 无 HT组(n=156) HT组(n=66) t/χ2/Z P

年龄/岁 67.59±11.62 65.64±12.80 1.108 0.269

性别
男
女

99(63.46)
57(36.54)

42(63.64)
24(36.36)

0.001 0.980

吸烟
否
是

94(60.26)
62(39.74)

41(62.12)
25(37.88)

0.068 0.795

饮酒
否
是

91(58.33)
65(41.67)

41(62.12)
25(37.88)

0.276 0.599

高血压
否
是

86(55.13)
70(44.87)

26(39.39)
40(60.61)

4.572 0.032

糖尿病
否
是

129(82.69)
27(17.31)

52(78.79)
14(21.21)

0.467 0.494

房颤
否
是

117(75.00)
39(25.00)

47(71.21)
19(28.79)

0.343 0.558

冠心病
否
是

138(88.46)
18(11.54)

58(87.88)
8(12.12)

0.015 0.902

发病至治疗时间/h 4(2,5) 4(2,6) -1.073 0.283
取栓次数/次 1(1,2) 2(1,3) -3.072 0.002

TC/(mmol/L) 4.16(3.41,4.90) 4.44(4.10,4.94) -3.146 0.002

TG/(mmol/L) 0.99(0.69,1.45) 1.19(0.87,1.67) -2.874 0.004

HDL-C/(mmol/L) 1.31±0.36 1.23±0.26 1.633 0.104

LDL-C/(mmol/L) 2.41(1.81,2.97) 2.77(2.48,3.18) -4.207 <0.001

TG/HDL-C 0.79(0.51,1.20) 0.97(0.74,1.47) -3.124 0.002

TC/HDL-C 3.27(2.77,3.74) 3.69(3.26,4.30) -4.287 <0.001

LDL-C/HDL-C 1.93(1.46,2.39) 2.39(1.94,2.81) -4.453 <0.001
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续表1 两组患者一般资料比较[(x±s),n(%),M(P25,P75)]

项目 无 HT组(n=156) HT组(n=66) t/χ2/Z P

non-HDL-C/(mmol/L) 2.84(2.29,3.41) 3.33(2.88,3.79) -4.132 <0.001
中性粒细胞/(×109/L) 6.15(4.38,8.06) 7.50(5.79,10.02) -3.512 <0.001
淋巴细胞/(×109/L) 0.97(0.61,1.51) 0.95(0.71,1.38) 0.288 0.773

NHR 4.79(3.36,6.83) 6.41(4.86,8.74) -3.994 <0.001
凝血酶原时间/s 13.85(13.20,14.70) 14.25(13.50,15.23) -2.373 0.018

APTT/s
 

36.15(32.80,39.85) 35.35(32.02,39.08) -0.381 0.703
纤维蛋白/(g/L) 3.02(2.56,3.80) 3.01(2.56,3.66) -0.370 0.711

  注:TC:胆固醇;
 

TG:甘油三酯;
 

HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;
 

LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇;
 

non-HDL-C:非高密度脂蛋白

胆固醇;
 

NHR:中性粒细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值;
 

APTT:活化部分凝血活酶时间;
 

HT:出血转化。

2.2 机械取栓后发生HT的独立危险因素分析及列

线图模型构建

将单因素分析中有统计学意义的指标纳入行多

因素Logistic回归分析,以患者机械取栓后是否发生

HT为因变量(赋值:0=否,1=是),自变量高血压为

二分类变量(赋值:0=否,1=是),其余变量均为连续

性变量。结果显示,高血压(OR=2.162,95%CI:

1.092,4.279)、取栓次数增多(OR=1.306,95%CI:

1.053,1.620)、TG 升 高 (OR =1.588,95%CI:

1.063,2.373)、LDL-C/HDL-C升高(OR=1.893,

95%CI:1.231,2.912)、中性粒细胞水平升高(OR=
1.126,95%CI:1.018,1.246)及凝血酶原时间延长

(OR=1.663,95%CI:1.255,2.203)为机械取栓后

发生HT的独立危险因素,见表2。将预测的危险因

素纳入列线图风险模型中,利用R软件绘制列线图,
见图1。

表2 机械取栓后发生HT的多因素Logistic分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI

高血压 0.771 0.348 4.895 0.027 2.162 1.092~4.279
取栓次数/次 0.267 0.110 5.902 0.015 1.306 1.053~1.620

TG/(mmol/L) 0.462 0.205 5.093 0.024 1.588 1.063~2.373

LDL-C/HDL-C 0.638 0.220 8.436 0.004 1.893 1.231~2.912
中性粒细胞/(×109/L) 0.119 0.052 5.280 0.022 1.126 1.018~1.246

凝血酶原时间/s 0.509 0.144 12.543 <0.001 1.663 1.255~2.203
常量 -12.029 2.343 26.365 <0.001 - -

  注:TG:甘油三酯;
 

LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇;
 

HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;
 

HT:出血转化。

注:
 

LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇;
 

HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;
 

HT:出血转化。

图1 机械取栓后发生 HT的列线图风险模型

·48·
巴楚医学 2025年第8卷第3期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2025,
 

Vol.8,
 

No.3



2.3 ROC曲线分析

ROC曲线分析显示,高血压、取栓次数增多、TG
升高、LDL-C/HDL-C升高、中性粒细胞水平升高及

凝血酶原时间延长的 AUC分别为0.579、0.622、

0.622、0.689、0.649、0.601,各危险因素联合预测

AUC为0.791,敏感度为0.864,特异度为0.583(见
表3和图2),提示模型具有良好的诊断价值。通过

Bootstrap自抽样法对模型进行内部验证,结果显示

预测值与真实值之间的平均绝对误差为0.037,其校

准曲线见图3。
表3 各危险因素预测价值分析

项目 AUC 95%CI 敏感度/% 特异度/%

高血压 0.579 0.497~0.661 0.606 0.583

取栓次数/次 0.622 0.540~0.704 0.455 0.551

TG/(mmol/L) 0.622 0.544~0.700 0.848 0.353

LDL-C/HDL-C 0.689 0.618~0.760 0.652 0.654

中性粒细胞/(×109/L) 0.649 0.572~0.726 0.636 0.622

凝血酶原时间/s 0.601 0.519~0.683 0.621 0.622

联合 0.791 0.729~0.853 0.864 0.583

  注:TG:甘油三酯;
 

LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇;
 

HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;
 

HT:出血转化。
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LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇;
 

HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇。

图2 模型ROC曲线
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HT:出血转化。

图3 机械取栓后发生 HT的风险预测模型校准曲线

3 讨论

本研究发现,急性缺血性脑卒中患者机械取栓后

HT的发生率为29.73%,与既往研究结果相似[7]。
高血压、取栓次数增多、TG水平升高、LDL-C/HDL-C

升高、中性粒细胞水平升高及凝血酶原时间延长为机

械取栓后发生HT的独立危险因素,根据上述独立危

险因素构建风险预测模型,联合预测AUC为0.791。
采用该模型对急性缺血性脑卒中患者机械取栓后

HT进行早期识别,尽快采取干预措施,降低 HT的

发生风险。
研究显示[11],高血压病史是机械取栓后发生HT

的独立危险因素。高血压患者脑血管压力较高,从而

破坏血管和血脑屏障,增加HT的发生风险。证据显

示[12],高血压特别是收缩压升高,与脑出血有关。并

且出血风险有随血压增加而升高的趋势,因此血压管

理至关重要[13]。指南[14]指出,术前血压偏高的脑卒

中患者,机械取栓治疗后更容易发生 HT。研究发

现[15],术中及术后有效控制血压波动并合理管理高

血压,能够降低再灌注后发生HT的风险。取栓次数

也是发生HT的影响因素。机械取栓时操作次数增

多、手术时间延长以及血管内反复操作损伤血管内

皮,均会增加HT的发生风险[16-17]。研究显示[18],取
栓操作次数>3的患者脑实质出血的风险是取栓次

数≤3患者的2.62倍。
血脂参数与 HT存在相关性[19-20]。血脂异常通

过多种机制影响血脑屏障完整性进而参与 HT形

成[21]。血脂异常引发氧化应激,导致血管内皮细胞

脂质过氧化和线粒体功能障碍,破坏细胞膜结构与功

能,增加血脑屏障通透性;同时激活炎症反应,释放促

炎细胞因子和激活微胶质细胞,破坏紧密连接蛋白,
进一步损害血脑屏障;还会干扰内皮细胞信号通路与

代谢,降低一氧化氮生成,影响内皮细胞功能,削弱紧

密连接。此外,激活基质金属蛋白酶,降解细胞外基
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质与紧密连接蛋白,破坏血脑屏障结构;并影响载脂

蛋白E功能,干扰血脂代谢与炎症、氧化应激调节,
加剧血脑屏障损伤,最终促进 HT发生[22]。还有研

究发现[23],非传统血脂参数相较于单一血脂参数更

能反映血脂之间的相互作用。血脂比值可较为客观

地体现“胆固醇平衡”状况。在病理状态初期,尽管各

项血脂单项指标尚未出现明显异常,但血脂指标间的

比值可能已经发生改变[24]。本研究发现,LDL-C/

HDL-C是急性缺血性脑卒中患者机械取栓后发生

HT的独立危险因素之一,LDL-C/HDL-C的 AUC
为0.689,提示非传统脂质参数在预测机械取栓后发

生HT具有一定的预测价值。既往研究报告[25],

LDL-C/HDL-C与HT发生风险有关,该项研究也证

实了非传统血脂参数在预测 HT风险方面通常优于

传统脂质参数。
中性粒细胞水平升高也会影响 HT,原因如下:

①中性粒细胞和小胶质细胞可共同介导神经元死亡,
增加了血脑屏障的通透性[26];②中性粒细胞经由蛋

白酶的蛋白分解产物引发直接的神经毒性效应,促使

基质金属蛋白酶等物质释放,破坏血脑屏障,导致

HT[27]。也有研究认为[28],中性粒细胞水平升高是

接受机械取栓患者发生 HT的独立危险因素。值得

注意的是,NHR是一种与急性缺血性卒中相关的新

危险因素,这一比值既反映了身体的炎症情况,又反

映了心血管的健康状态[29]。既往研究显示[30],NHR
对缺血性脑卒中患者发生 HT具有预测价值。但在

本研究中该变量没有成为最终预测变量,推测可能与

研究样本大小、纳入混杂因素等有关。未来将进一步

扩大样本量,优化研究设计和统计分析方法,同时结

合其他相关指标进行综合分析,以更准确地评估

NHR在HT预测中的价值。凝血酶原时间作为反

映外源性凝血功能的关键指标,与机械取栓后HT的

发生密切相关。若患者凝血酶原时间延长,表明凝血

功能存在障碍,血管受损后,难以迅速形成有效的血

栓来止血,从而增加HT的风险。相关研究表明[31],
术前凝血酶原时间延长的患者,术后HT的发生率显

著高于凝血酶原时间正常者,这与本研究结果一致。
本研究仍存在一定的局限性,溶栓药物及给药时

间是脑卒中患者发生HT的重要因素,但本研究未系

统收集溶栓药物的具体选择(如重组组织型纤溶酶原

激活剂、尿激酶)及给药时间数据,主要原因是纳入对

象均为急性缺血性脑卒中行机械取栓的患者。根据

临床实践,符合机械取栓适应证的患者通常直接行血

管内治疗,溶栓后桥接取栓的情况较为罕见。因此,
溶栓药物对HT的影响在本研究中未做分析,未来前

瞻性研究可扩展至桥接治疗患者。另外,术中及术后

抗血小板/抗凝药物(如替罗非班、阿加曲班)的使用

可能影响 HT的发生。研究发现[32],替罗非班可降

低血栓再形成风险,但可能增加出血并发症。后续应

开展多中心、大样本的高质量临床研究,进一步提高

该预测模型的准确性。
综上所述,高血压、取栓次数增多、TG 水平升

高、LDL-C/HDL-C升高、中性粒细胞水平升高、凝血

酶原时间延长是急性缺血性脑卒中患者机械取栓后

发生HT的独立危险因素,该预测模型具有较好的预

测效能,可为临床决策提供参考。
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