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[摘  要] 目的 探索轻型卒中复发患者的危险因素。方法 回顾性分析2020年1月至2023年12月承德市中

心医院神经内科急性缺血性卒中复发患者临床资料,并与同时期首次卒中发作患者临床资料通过比较

分析进行统计学描述。结果 复发组纳入117例(63.72±11.43)岁,对照组纳入156例(60.88±9.27)岁,年龄大

(OR=1.08,95%CI 1.04-1.13,P<0.001),高Hb水平(OR=1.08,95%CI 1.06-1.10,P<0.001),低LDL-C水平

(OR=0.32,95%CI 0.13-0.75,P=0.009)提示可能与复发相关。结论:急性轻型缺血性卒中患者年龄大、Hb

含量高更容易复发。 
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[Abstract] Objective: To explore the risk factors of recurrent mild stroke patients. Methods: The clinical data of 

patients with recurrent acute ischemic stroke in the Department of Neurology of Chengde Central Hospital 

from January 2020 to December 2023 were retrospectively analyzed, and the clinical data of patients with the 

first stroke in the same period were compared and statistically described. Results: There were 117 patients 

(63.72±11.43 years old)in the relapse group and 156 patients(60.88±9.27 years old) in the control group. Higher 

age (OR=1.08, 95%CI 1.04-1.13, P<0.001), Hb level (OR=1.08, 95%CI 1.06-1.10, P<0.001), lower 

LDL-C level (OR=0.32, 95%CI 0.13-0.75, P=0.009) was associated with stroke recurrence Conclusion: 

Patients with acute mild ischemic stroke are more likely to relapse with older age and higher Hb content. 
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缺血性卒中(ischemic stroke,IS)是指由局部脑、脊髓或

视网膜细胞死亡引起的神经功能障碍,且有临床、影像学或病理

学缺血证据支持[1]。卒中本身不是疾病而是中枢神经系统细胞

缺血死亡事件的终点[2]。卒中是我国导致死亡和成人残疾的主

要原因,每年有超过1300万人卒中,且再次发生卒中的风险很高,

约10%-20%的患者在首次发作后3个月内再次发生卒中[3]。明确

复发卒中的危险因素并施以适当的二级预防策略可降低卒中再

发风险。 

既往研究表明,高血压、高血脂、心脏病、肥胖、吸烟、不

良生活习惯(比如缺乏体力活动、不健康饮食)均是缺血性脑卒

中的危险因素,低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)更是独立于高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)和甘油三酯(triacylglycerols,TG)的IS

的危险因素[4]。炎症是一种由潜在威胁引发的自然免疫反应,

可导致各种慢性疾病的发生和发展[5]。衍生炎症标志物有希望

成为识别患年龄相关疾病和死亡风险较高个体的一种途径。IS

的发生进展机理是复杂的病理生理学过程,研究表明一系列免

疫炎症反应在其中起着重要作用[6]。通过免疫炎症调节或能减

少急性缺血性卒中(acute ischemic stroke,AIS)后脑损伤以改

善患者预后[7],因此对于炎症指标的研究可为IS二级预防提供

新思路以减少卒中复发。 

1 资料与研究方法 

该研究回顾性收集了于2020-1-1至2023-12-31期间就诊于

承德市中心医院神经内科的轻型急性缺血性卒中患者。非复发

组/首诊组,纳入标准：(1)年龄≥18岁；(2)AIS诊断符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南2018》诊断标准[8]；(3)发病至入院

时间不超过1周；(4)轻型卒中[9]：美国国立卫生研究院卒中量

表(National Institutes of Health Stroke Scale,NIHSS)≤5

分,mRS≤2分,局灶性神经功能缺损症状,脑MRI有责任梗死病灶,

同时排除脑出血和其他病变。排除标准：(1)基线时危险因素数

据不完整；(2)不能完善核磁检查者；(3)既往脑梗病史。复发
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组纳入标准在满足以上条件同时还须满足条件：≥2次发作,首

次发作满足轻型卒中诊断。最终对照组纳入156人,复发组纳入

117人。 

表1 急性轻型卒中患者基本特征 

非复发组(n=156) 复发组(n=117) χ2/Z/值 P值

男性n(%) 103(66.0) 86(73.5) 1.76 0.185

年龄(岁) 60.88±9.27 63.72±11.43 2.26 0.025

BMI(kg/m
2
) 24.57±3.42 25.20±3.42 1.53 0.128

既往史

高血压 117(75.0) 90(76.9) 0.14 0.713

糖尿病 46(29.5) 41(35.0) 0.95 0.330

冠心病 18(11.5) 16(13.7) 0.28 0.597

房 颤 5(3.2) 2(1.7) / 0.702

吸烟史 75(48.1) 66(56.4) 1.86 0.173

饮酒史 73(46.8) 53(45.3) 0.06 0.806

NIHSS 2(1,3) 2(1,3) -1.14 0.254

mRS 1(1,2) 1(1,2) -0.86 0.39

白细胞(109/L) 5.81±1.44 6.50±1.70 3.54 <0.001

血红蛋白(g/L) 137.89±15.02 196.14±47.51 12.79 <0.001

淋巴细胞(10
9
/L) 1.64(1.25,2.00) 1.66(1.29,2.14) -1.15 0.248

单核细胞(109/L) 0.35(0.26,0.43) 0.37(0.30,0.53) -3.23 0.001

中性粒细胞(109/L) 3.63±1.08 4.10±1.27 3.31 0.001

NLR 2.15(1.72,2.82) 2.26(1.82,2.99) -1.16 0.245

dNLR 0.87(0.84,0.90) 0.87(0.85,0.89) -1.34 0.182

MLR 0.21(0.16,0.27) 0.23(0.19,0.31) -2.41 0.016

NMLR 2.30(1.90,3.07) 2.48(2.00,3.32) -1.32 0.186

SIRI(109/L) 0.76(0.50,1.03) 0.89(0.64,1.40) -3.26 0.001

Cr(umol/L) 63.00(55.00,74.00) 63.00(56.00,71.00) -0.45 0.651

TG(mmol/L) 1.45(1.00,1.89) 1.38(1.07,1.85) -0.27 0.789

TC(mmol/L) 4.30(3.80,5.10) 4.00(3.30,4.70) -3.04 0.002

HDL-C(mmol/L) 1.08(0.95,1.30) 1.12(0.93,1.27) -0.78 0.438

LDL-C(mmol/L) 2.51±0.70 2.13±0.79 -4.17 <0.001

Cys-C(mg/L) 0.97(0.84,1.09) 1.02(0.92,1.16) -3.38 0.001

Hcy(umol/L) 15.00(11.00,21.00) 15.00(12.00,23.00) -1.52 0.129
 

收集两组研究对象的临床资料,包括一般情况：患者年龄、

男性占比、体重指数；神经功能缺损严重程度(NIHSS)、mRS；

危险因素：高血压病、糖尿病、心房纤颤、冠心病、吸烟及饮

酒史；血液学检查：总胆固醇血(TC)、TG、高HDL-C、LDL-C、

胱抑素C(Cys-C)、肌酐(Cr)、同型半胱氨酸(Hyc),白细胞计数、

血红蛋白计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、中性粒细胞计

数。根据公式计算中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、衍生中性

粒细胞与淋巴细胞比值(dNLR)、单核细胞与淋巴细胞比值

(MLR)、中性粒细胞-单核细胞与淋巴细胞比值(NMLR)、全身炎

症反应指数(SIRI)。NLR=中性粒细胞计数/淋巴细胞计数；dNLR=

中性粒细胞计数/(白细胞计数-淋巴细胞计数)；MLR=单核细胞

计数/淋巴细胞计数；NMLR=(单核细胞计数+中性粒细胞计数)/

淋巴细胞计数；SIRI=中性粒细胞计数×单核细胞计数/淋巴细

胞计数[5]。 

所有统计采用SPSS25.0统计软件处理与分析。计量资料采

用均数±标准差或中位数(四分为间距)表示,数据符合正态分

布者采用两组间独立样本t检验；非正态分布则采用

Mann-Whitney U秩和检验。计数资料以频数(百分比)表示,采用

χ2检验。将非复发组与复发组存在差异的指标(P<0.05)纳入多

因素二分类Logistic回归。P<0.05时,认为其差异有统计学意义。 

2 研究结果 

本研究最终纳入273例轻型卒中患者,其中复发组117例,对

照组/首诊组156例。两组患者入院时NIHSS评分及mRS评分不存

在统计学差异。非复发组男性103(66.0%)例,平均年龄60.88±

9.27岁,BMI24.57±3.42kg/m2；复发组男性86(73.5%)例,平均

年龄63.72±11.43岁,BMI25.20±3.42kg/m2。两组人群基本特

征及实验室结果如表1所示。 

与对照组相比,复发组：年龄(P=0.025)、白细胞计数

(P<0.001)、血红蛋白(P<0.001)、单核细胞计数(P=0.001)以及

中性粒细胞计数(P=0.001)更高,衍生炎症指标中MLR值

(P=0.016)和SIRI值(P=0.001)更高,生化指标中Cys-C(P=0.001)

更高、TC(P=0.002)、LDL-C(P<0.001)水平更低。两组患者在既

往史、个人史差异不存在统计学意义。将以上有统计学差异的

指标(P<0.05)纳入多因素Logistic回归发现,以下是卒中复发

的独立危险因素；年龄高(OR=1.08,95%CI 1.04-1.13,P<0.001), 

高Hb水平(OR=1.08,95%CI 1.06-1.10,P<0.001),低LDL-C水平

(OR=0.32,95%CI 0.13-0.75,P=0.009),置信区间(credibility 

interval,CI)。如表2所示。 

表2 急性轻型缺血性卒中患者复发的多因素Logistic回归分析 

回归系数 OR值 95%置信区间 P值

年龄 0.08 1.08 1.04-1.13 <0.001

WBC 0.14 1.16 0.37-3.65 0.807

Hb 0.08 1.08 1.06-1.10 <0.001

单核细胞 0.38 1.47 0.002-918.05 0.907

中性粒细胞 0.02 1.02 0.18-5.85 0.986

MLR 2.32 10.22 0.003-30104.55 0.568

SIRI 0.04 1.04 0.07-15.21 0.975

TC 0.22 1.25 0.70-2.24 0.457

LDL-C -1.15 0.32 0.13-0.75 0.009

Cys-C -0.02 0.98 0.68-1.42 0.927

 

注：对照组为非复发组=0 
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3 讨论 

中国慢性病前瞻性研究提示,中国人群中LDL-C每升高1 

mmol/L,缺血性脑卒中风险升高26%,而且是独立的危险因素
[10]。而本研究结果提示与之前的研究并不一致,我们考虑其可

能的原因为复发组在初次脑梗后接受他汀等及其他的二级预防

措施,故血脂水平有所下降。既往研究表明,在IS急性期脑组织

缺血、细胞死亡,释放大量炎症介质,迅速激活常驻细胞,并诱导

各类炎症细胞转移、浸润缺血区域,破坏血脑屏障的完整性,促

进神经细胞免疫暴露,加剧脑损伤[11,12]。然而,该研究的炎症衍

生指标：MLR以及SIRI虽然在两组间差异具有统计学意义,但并

不是卒中复发的独立危险因素,这可能与其他混杂因素有关；同

时也可能与样本量不足有关系。有研究提示高血红蛋白值是急

性脑梗死的危险因素之一[13]。但是有研究提出血液稀释疗法并

不能改善患者的总生存率和功能预后[14]。且队列研究指出血红

蛋白水平和死亡率不是线性相关,较低和较高的血红蛋白都增

加患者死亡可能性[15]。本研究旨在探讨血红蛋白水平与卒中复

发的相关性,可能受更多其他的因素的影响,比如营养状态、生

活习惯等。因此血红蛋白与复发型轻型卒中的相关性需要进一

步研究证实。 

4 结论 

急性轻型缺血性卒中患者年龄大、Hb含量高更容易复发。

进一步扩大样本量明确炎症衍生指标与复发之间的关系。 
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