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肿瘤患者脑梗死高危因素分析
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨肿瘤患者与普通人群发生脑梗死的高危因素区别。 方法摇 选择 2005 年 1 月至 2012 年 8
月期间收住的恶性肿瘤伴脑梗死患者 67 例作为肿瘤组,随机抽取同期住院的符合纳入标准的普通脑梗死患者 67
例作为对照组,应用回归性对照研究对肿瘤患者发生脑梗死的高危因素进行分析。 结果摇 单因素分析显示肿瘤组

患者伴有高血压、糖尿病、高脂血症等高危因素比率明显低于对照组(P < 0郾 05 或 P < 0郾 01),D鄄二聚体及纤维蛋白

原水平异常率显著高于对照组(P < 0郾 05 或 P < 0郾 01),血小板水平异常率大致相同(P > 0郾 05)。 多因素回归分析

显示高纤维蛋白原、高 D鄄二聚体血症是肿瘤患者发生脑梗死的高危因素。 结论摇 肿瘤患者发生脑梗死的高危因素

与普通人群不同,肿瘤相关高凝状态是肿瘤患者发生脑梗死的重要高危因素。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the risk factors of cerebral infarction in cancer patients. 摇 摇 Methods摇 67 cases
of tumor patients with cerebral infarction were included as the tumor group who were treated in hospital from January 2005
to August 2012, 67 cases of general cerebral infarction were randomly selected at the same times as control group. 摇 The
difference was analysed between tumor group and control group in hypertension, diabetes, hyperlipidemia,plasma fibrino鄄
gen and D鄄 dimmer. 摇 摇 Results摇 Incidence of hypertension, diabetes and hyperlipidemia was significantly lower in tumor
group (P < 0郾 05 or P < 0郾 01), D鄄dimmer and fibrinogen level was significantly higher than that of contrl group ( P < 0郾 05
or P < 0郾 01). 摇 Multivariate regression analysis showed that plasma fibrinogen and D鄄dimmer were the risk factors of cere鄄
bral infarction in cancer patients. 摇 摇 Conclusions摇 Stroke risk factors are different between the cancer patients and gener鄄
al people. 摇 Cancer鄄associated hypercoagulation is an important stroke risk factor in patients with cancer.

摇 摇 脑梗死(cerebral infarction,CI)是指局部脑组织

因血液循环障碍导致神经组织缺血、缺氧而发生的

软化坏死,往往伴有不同程度的神经功能缺失,具
有发病率高、病死率高与致残率高等特点,严重威

胁着人类的健康和生存。 传统观念认为,脑梗死好

发于中老年人(45 岁以上),高血压、糖尿病及高脂

血症等被认为是发生脑梗死的高危因素。 但临床

工作中发现,在不具有上述高危因素的恶性肿瘤患

者,亦有较高的脑梗死的发生率。 本文对我院 2005
年以来收住的恶性肿瘤伴发脑梗死患者与普通脑

梗死患者的危险因素做一对比性回顾分析,发现肿

瘤相关高凝状态是肿瘤患者发生脑梗死的高危因

素之一,现报道如下。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择宁波市第四医院 2005 年 1 月至 2012 年 8
月期间收住的恶性肿瘤伴脑梗死患者 67 例作为肿

瘤组,其中男 39 例,女 28 例,年龄 42 ~ 79 岁,平均

62郾 4 岁,包括肺癌 14 例,胰腺癌 7 例,胃癌 11 例,
食管癌 6 例,结直肠癌 8 例,原发性肝癌 4 例,妇科

肿瘤 13 例,乳腺癌、甲状腺癌、膀胱癌、鼻咽癌各 1
例。 随机抽取同期住院的符合纳入标准的普通脑梗
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死患者 67 作为对照组,其中男 42 例,女 25 例,年龄

40 ~ 74 岁,平均 59郾 9 岁。 两组患者年龄及性别构

成无统计学差异(P > 0郾 05)。 (1)纳入标准:淤符合

1995 年第四次全国脑血管疾病会议制定的标准,经
头颅 CT 或 MRI 证实脑梗死的患者。 于肿瘤组需是

在本院或三级以上医院住院确诊的有完整就诊资

料的恶性肿瘤患者。 (2)排除标准:淤血液病患者;
于脑组织肿瘤患者;盂短暂性脑缺血发作患者;榆
合并出血性疾病的患者;虞心脏病患者。
1郾 2摇 研究方法

选择我院 2005 年 1 月至 2012 年 8 月期间收住

的恶性肿瘤伴脑梗死患者 67 例作为肿瘤组,随机抽

取同期住院的符合纳入标准的普通脑梗死患者 67
例作为对照组,统计肿瘤组与对照组所有患者中伴

发高血压、糖尿病、高血脂等疾病的发生率及病例

数,并对患者血清 D鄄二聚体(胶体金免疫渗透试验

法)、纤维蛋白原(凝血酶凝固法)、血小板等数值进

行统计,D鄄二聚体 > 200 滋g / L、纤维蛋白原 > 4 g / L、
血小板 > 300 伊 109 / L 为异常。 应用回归性对照研

究对肿瘤患者发生脑梗死的高危因素进行分析。
1郾 3摇 统计学方法

数据采用 SPP18郾 0 数据包进行统计学分析,两
组间的单因素分析采用 字2 检验,以 P < 0郾 05 为差异

有统计学意义,单因素 字2 检验有统计学意义的因素

纳入多因素非条件性 Logistic 回归分析。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 肿瘤患者发生脑梗死危险因素单因素分析

摇 摇 通过对比肿瘤组 67 例患者与对照组 67 例患者

的临床资料发现,肿瘤组患者伴有高血压、糖尿病、
高脂血症等高危因素比率明显低于对照组 (P <
0郾 05 或 P < 0郾 01),D鄄二聚体及纤维蛋白原水平异

常率显著高于对照组(P < 0郾 05 或 P < 0郾 01),血小

板水平异常率大致相同(P > 0郾 05;表 1)。

表 1. 肿瘤患者发生脑梗死危险因素单因素分析(例)
Table 1. Single analysis of risk factors of cerebral infarction
patients

危险因素 对照组 肿瘤组 P 值

高血压 59(88郾 1% ) 40(59郾 7% ) < 0郾 05
糖尿病 25(37郾 3% ) 7(10郾 4% ) < 0郾 01
高脂血症 31(46郾 3% ) 12(17郾 9% ) < 0郾 01
D鄄二聚体升高 2(3郾 0% ) 46(68郾 7% ) < 0郾 01
纤维蛋白原升高 7(10郾 4% ) 24(35郾 8% ) < 0郾 05
血小板升高 10(14郾 9% ) 13(19郾 4% ) > 0郾 05

2郾 2摇 肿瘤患者发生脑梗死相关危险因素多因素

分析

以肿瘤患者发生脑梗死为因变量,单因素分析

对患病有显著性影响的因素为自变量, 引入非条件

Logistic 回归模型进行多因素分析,结果显示高纤维

蛋白原、高 D鄄二聚体血症是肿瘤患者发生脑梗死的

高危因素(表 2)。

表 2. 肿瘤患者发生脑梗死相关危险因素多因素分析

Table 2. Multivariate analysis of risk factors of cerebral in鄄
farction patients

影响因素 B SE Wald Sig Exp(B) 95% CI

D鄄二聚体 1郾 103 0郾 234 22郾 202 0郾 000 3郾 012 1郾 925 ~ 4郾 860

纤维蛋白原 0郾 354 0郾 245 5郾 764 0郾 003 1郾 645 1郾 293 ~ 3郾 756

3摇 讨摇 论

高凝状态亦称血栓前状态,是指多种病理因素

引起的机体血管内皮细胞损伤及凝血、纤溶以及体

内抗凝系统等功能失调,血液的凝固性增高,有利

于血栓形成的病理状态[1]。 纤溶异常是血栓形成

的重要因素之一,纤维蛋白原是血栓的主要成

分[2]。 而 D鄄二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用

下产生的一种特异性产物,它反映纤维蛋白的溶解

活性[3]。 恶性肿瘤与凝血功能异常之间存在着密

切的关系,超过 90%的恶性肿瘤患者存在凝血指标

的异常[4,5]。 恶性肿瘤患者高凝状态主要是由宿主

对肿瘤的炎症反应以肿瘤组织直接或间接诱导凝

血酶产生等因素引起[6]。 肿瘤细胞进入血循环后,
与内皮细胞、血小板等相互作用,释放生物活性物

质,促使血小板激活后释放含有大量纤维蛋白原的

琢 颗粒,血液循环中形成的癌栓引起继发性纤溶亢

进所生成的纤维蛋白原降解产物(FDP)反馈性地刺

激血浆纤维蛋白原水平进一步增高[7鄄9]。 而肿瘤患

者的微血栓状态及肿瘤细胞的直接作用,导致了 D鄄
二聚体的升高[10,11]。 血浆纤维蛋白原和 D鄄二聚体

可以作为肿瘤相关高凝状态的指标。 本研究显示,
肿瘤组患者在脑梗死前即存在明显的高凝状态,与
对照组患者相比差异有统计学意义。

脑梗死的高危因素包括高血压、高血脂、高血

糖以及肥胖等多种因素,但本研究显示,在肿瘤组

患者,高血压、高脂血症以及糖尿病等发生率显著

低于对照组,而纤维蛋白原及 D鄄二聚体水平则显著

高于对照组。 与对照组患者相比,肿瘤组患者在脑

梗死前即存在明显的高凝状态,这排除了 D鄄二聚体
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及纤维蛋白原水平因脑梗死本身升高造成的偏倚,
表明肿瘤相关高凝状态可能是脑梗死的高危因素。
肿瘤相关高凝状态的患者由于卧床及穿刺、治疗等

因素,极容易造成静脉及肺的栓塞[12鄄15],同样也是

脑梗死的高危因素之一,值得关注。
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