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·脑卒中专题·
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【摘要】 目的 基于倾向性评分匹配法分析急性缺血性脑卒中的复发影响因素。方法 选取 

2021 年 1— 7 月山西省心血管病医院收治的出院第一诊断为急性缺血性脑卒中的 913 例患者为研究对

象。根据是否出现新发梗死灶分为复发组（n=276）和非复发组（n=637），匹配前对两组患者的一般资料

进行比较。采用倾向性评分匹配法对两组差异有统计学意义的一般资料进行2次匹配，比例设置为1∶1

和 1∶2，卡钳值均为 0.02。第 1 次匹配后复发组和非复发组均纳入 273 例患者。第 2 次匹配复发组纳

入 265 例患者，非复发组纳入 528 例患者。采用多因素逐步 Logistic 回归模型分析急性缺血性脑卒中患

者复发的影响因素。结果 匹配前复发组与非复发组的年龄、性别、吸烟、饮酒情况比较，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。第 2 次匹配后两组患者的年龄、性别、吸烟、饮酒情况比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。第 1 次匹配后，多因素逐步 Logistic 回归分析显示，高血压病（OR=1.868，95%CI=1.251～2.790）、

糖尿病（OR=1.589，95%CI=1.063～2.375）、收缩压（OR=0.983，95%CI=0.972～0.994）、低密度脂蛋白（OR= 

0.793，95%CI=0.639～0.983）、同 型 半 胱 氨 酸（OR=0.984，95%CI=0.970～0.997）、D- 二 聚 体（OR=2.537，

95%CI=1.477～4.357）是急性缺血性脑卒中患者复发的影响因素（P ＜ 0.05）。第 2 次匹配后，多因素逐

步 Logistic 回归分析显示，高血压病（OR=1.904，95%CI=1.344～2.698）、糖尿病（OR=1.637，95%CI= 

1.157～2.315）、甘油三酯（OR=0.800，95%CI=0.644～0.995）、低密度脂蛋白（OR=0.776，95%CI= 

0.629～0.958）、同型半胱氨酸（OR=0.987，95%CI=0.975～0.999）、D- 二聚体（OR=1.515，95%CI= 

1.160～1.977）为急性缺血性脑卒中患者复发的影响因素（P ＜ 0.05）。结论 急性缺血性脑卒中复发风

险因素包括高血压病、糖尿病、低密度脂蛋白、同型半胱氨酸、D- 二聚体。
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【Abstract】 Objective To analyze the recurrence influencing factors of acute ischemic stroke 
based on propensity score matching. Methods A total of 913 patients with first diagnosis as acute ischemic 
stroke who were discharged from Shanxi Cardiovascular Hospital from January to July 2021 were selected 
as the research subjects. The patients were divided into recurrent group （n=276） and non-recurrent group 

（n=637） based on the presence of new infarcts. The general data of the two groups were compared before 
matching. The propensity score matching method was used to match the general data with statistically 
significant differences between the two groups， with a ratio of 1∶1 and 1∶2， and a caliper value of 0.02. 
After 1st matching， both the recurrent and non-recurrent groups consist of 273 patients. 265 patients were 
included in the recurrent group and 528 patients were included in the non-recurrent group in the 2nd match. 
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急性缺血性脑卒中是指脑供血动脉闭塞所致的

脑组织坏死，从而出现神经功能局部受损的一类临

床综合征［1］，占我国卒中的 70% 左右［2］。复发性脑

卒中指在既往卒中发病基础上超过 1 个月发现症状

加重，且经头颅 MRI 或 CT 影像学检查证实有新发

脑梗死灶［3］。既往研究显示脑血管疾病患者的 1 年

复发率为 7%～20%［4］，复发导致患者致残率、致死

率提高的同时会造成更广泛的脑血管损伤［5-7］，给

患者及其家庭带来更沉重的疾病负担。

目前，针对缺血性卒中复发的研究多为横断面

研究［2，5，8］，而传统横断面研究难以确定潜在影响因

素与卒中复发的因果关系，且往往面临混杂难控制

的问题。本研究通过随访研究急性缺血性脑卒中患

者复发的影响因素，并采用倾向性评分匹配法控制

混杂因素［9-10］，为均衡复发组和未复发组之间混杂

因素的差异，从而明确急性缺血性脑卒中复发的影

响因素。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2021 年 1— 7 月山西省心血

管病医院收治的出院第一诊断为急性缺血性脑卒

中患者为研究对象，进行 1 年的随访。纳入标准： 

（1）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［11］

中急性缺血性脑卒中的诊断标准；（2）一般资料和

临床生化指标信息无缺失；（3）能够完成 1 年随访。

排除标准：（1）因血液病、肿瘤等原因所致的卒中； 

（2）合并肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重疾病及

骨关节疾病；（3）合并精神障碍或严重精神痴呆。本

研究已获得山西省心血管病医院伦理委员会审批。

2. 研究方法：（1）收集一般资料及临床资料。提

取临床住院病案系统中 2021 年 1— 7 月在我院神经

内科住院患者的一般资料及临床生化指标。一般资

料包括年龄、性别、吸烟、饮酒；临床资料包括高血

压病、糖尿病、冠心病和入院时收缩压、舒张压、白

细胞计数、红细胞压积、血小板计数、血肌酐、空腹

血糖、尿酸、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白、

高密度脂蛋白、同型半胱氨酸、纤维蛋白原、D- 二

聚体。对收集到的患者信息进行筛选，73 例患者的

数据有缺失或患者失访，因缺失及失访病例不足总

样本例数的 10%，对其予以删除［12］。（2）倾向性评

分匹配。以1年内是否复发对纳入患者进行分组［3］，

复发组纳入 276 例患者，未复发组纳入 637 例患者。

比较两组患者的年龄、性别、吸烟、饮酒情况，将差

异有统计学意义的一般资料作为独立预测因子计

算倾向性评分，匹配后复发组和未复发组分别纳入

273 例患者。（3）敏感性分析。运用倾向性评分匹配

法将两组患者以 1∶2 为比例，以 0.02 为卡钳值重新

匹配，并和研究中以 1∶1 为比例，卡钳值为 0.02 的

匹配法结果进行比较，若结果显示无差异或差异较

小，可以认为结果较为稳健。

3. 统计学方法：采用 R 语言 4.2.0 中的 MatchIt

包、SPSS 26.0 统计软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料

以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用频数、百

分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。倾向性匹配

采用 1∶1 最邻近匹配法，卡钳值设置为 0.02 将两组 

患者进行匹配，将匹配后的数据进行多因素逐步

Logistic 回归分析。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

Multivariate Logistic regression model was used to analyze the influencing factors of recurrence in patients 
with acute ischemic stroke. Results There was a statistically significant difference in age， gender， smoking， 
and alcohol consumption between the recurrent group and non-recurrent group before matching （P ＜ 
0.05）. After twice matches， there was no statistically significant difference in age， gender， smoking， and 
alcohol consumption between the two groups of patients （P ＞ 0.05）. The 1st multivariate stepwise Logistic 
regression analysis showed that hypertension （OR=1.868， 95%CI=1.251-2.790）， diabetes （OR=1.589， 
95%CI=1.063-2.375）， systolic pressure（OR=0.983，95%CI=0.972-0.994）， low-density lipoprotein （OR=0.793， 
95%CI=0.639-0.983）， homocysteine （OR=0.984， 95%CI=0.970-0.997）， D-dimer （OR=2.537， 95%CI=1.477-
4.357） were recurrence influencing factors in patients with acute ischemic stroke. After the 2nd matching， 
multivariate stepwise Logistic regression analysis showed that hypertension （OR=1.904， 95%CI=1.344-2.698）， 
diabetes （OR=1.637， 95%CI=1.157-2.315）， triglycerides （OR=0.800， 95%CI=0.644-0.995）， low-density 
lipoprotein （OR=0.776， 95%CI=0.629-0.958）， homocysteine （OR=0.987， 95%CI=0.975-1.000）， and D-dimer 

（OR=1.515， 95%CI=1.160-1.977） were influencing factors for recurrence in patients with acute ischemic stroke 
（P ＜ 0.05）. Conclusions The recurrence influencing factors of acute ischemic stroke include hypertension， 

diabetes mellitus， low density lipoprotein， homocysteine， and D-dimer.
【Key words】 Stroke； Cerebral ischemia； Recurrence； Propensity score； Influencing factor
Fund programs： Major program of Shanxi Province （201903D321226， 2021XM14）
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二、结果

1. 匹配前复发组与未复发组患者的一般资料比

较：匹配前，复发组与未复发组患者年龄、性别、吸

烟、饮酒比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2. 第 1 次匹配后复发组与未复发组患者的一般

资料比较：匹配后，复发组与未复发组患者年龄、性

别、吸烟、饮酒比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性，见表 2。

3. 第 1 次匹配后急性缺血性脑卒中患者复发影

响因素的单因素分析：匹配后，复发组高血压病、糖

尿病、冠心病患者占比及 D- 二聚体水平高于未复发

组，收缩压、总胆固醇、低密度脂蛋白、同型半胱氨

酸低于未复发组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两

组患者的舒张压、白细胞计数、红细胞压积、血小板

计数、血肌酐、空腹血糖、尿酸、甘油三酯、高密度

脂蛋白、纤维蛋白原比较，差异无统计学意义（P ＞ 

0.05）。见表 3。

4. 第 1 次匹配后患者复发影响因素的多因素逐

步 Logistic 回归分析：以患者是否复发为因变量，以

第 1 次匹配后单因素分析中有统计学意义的变量为

自变量进行多因素逐步 Logistic 回归分析。结果显

示高血压病、糖尿病、冠心病、收缩压、同型半胱氨

酸、D- 二聚体为急性缺血性脑卒中患者复发的影响

因素（P ＜ 0.05），见表 4。

5. 敏感性分析结果：第 2 次匹配后，复发组纳入

265 例患者，未复发组纳入 528 例患者。匹配后两组

患者年龄、性别、吸烟、饮酒比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 5。两组患者的高

血压病、糖尿病、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋

白、同型半胱氨酸、D- 二聚体比较，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 6。多因素逐步 Logistic 回归分

析结果显示，高血压病、糖尿病、低密度脂蛋白、同

型半胱氨酸、D- 二聚体是急性缺血性脑卒中患者复

发的影响因素（P ＜ 0.05），见表 7。

讨论 本研究采用前瞻性队列研究分析急性缺

血性脑卒中患者复发的影响因素，并采用倾向性评

分匹配方法控制混杂因素，从而得到与急性缺血性

脑卒中复发真实相关的影响因素［13］。

复发影响因素分析：本研究共纳入 913 例急性

缺血性脑卒中患者为研究对象，研究高血压病、糖

尿病、冠心病、收缩压、舒张压、白细胞计数、红细

胞压积、血小板计数、血肌酐、空腹血糖、尿酸、甘

油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、

同型半胱氨酸、纤维蛋白原、D- 二聚体是否为卒中

复发影响因素。经过倾向性评分匹配法均衡组间混

杂因素后，Logistic回归分析结果显示高血压病、糖

尿病、低密度脂蛋白、同型半胱氨酸、D-二聚体是

急性缺血性脑卒中复发的影响因素。Kolmos等［14］、 

郭四平等［15］、栾梅和文治成［16］的研究表明，高血

压病、糖尿病、低密度脂蛋白、同型半胱氨酸是缺

血性卒中复发的独立影响因素，与本研究结果基本

一致。高血压病可引起小动脉壁的病理变化，包括

血管壁重构、管壁纤维化管腔狭窄等［17-18］。高血糖

患者血液黏稠度增高，进而增强血小板对血管壁的

黏附，导致脑部发生病理性改变，增加卒中复发风 

险［19-20］。高血压病合并糖尿病会进一步增加急性

表1 匹配前复发组与未复发组急性缺血性脑卒中患者的一般资料比较

项目 复发组（n=276） 未复发组（n=637） Z/χ2 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 67.0（61.0，73.0） 63.0（56.0，70.0） 4.954 ＜ 0.001

性别［例（%）］

 男 204（73.9） 406（63.7）
8.994 0.003

 女 72（26.1） 231（36.3）

吸烟［例（%）］ 154（55.8） 290（45.5） 8.132 0.004

饮酒［例（%）］ 116（42.0） 192（30.1） 12.173 ＜ 0.001

表2 第 1 次匹配后复发组与未复发组急性缺血性脑卒中患者的一般资料比较

项目 复发组（n=273） 未复发组（n=273） Z/χ2 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 66.0（61.0，73.0） 66.0（59.0，72.0） -0.785 0.433

性别［例（%）］

 男 201（73.6） 209（76.6）
0.627 0.429

 女 72（26.4） 64（23.4）

吸烟［例（%）］ 151（55.3） 168（61.5） 2.179 0.140

饮酒［例（%）］ 113（41.4） 115（42.1） 0.030 0.862
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缺血性脑卒中患者复发的严重程度［21］。此外，研究

表明降低卒中后人群同型半胱氨酸含量可以有效降

低急性缺血性脑卒中的复发风险［22-23］。低密度脂

蛋白升高时，会导致动脉粥样硬化形成斑块，当斑

块逐渐增大或者脱落会导致缺血性卒中的形成［24］，

阿司匹林和他汀类药物的使用可以显著降低缺血

性脑卒中复发的风险［25］。值得注意的是，本研究结

果显示 D- 二聚体是急性缺血性脑卒中复发的独立

影响因素。D- 二聚体是人体内反映凝血和纤溶过

程的重要指标，当 D- 二聚体水平升高时，其可刺激

单核细胞合成和释放促炎细胞因子，如 IL-1、IL-6、

IL-8，进而可能导致脑组织发生病理性改变［26-27］；

此外，血浆高 D- 二聚体水平可能与内源性纤溶系

统产生抵抗，降低对血栓的清除能力，影响组织恢

复再灌注［28］，这些原因均可能进一步导致急性缺血

性脑卒中的复发。本研究中，2 次匹配的结果基本

一致，但收缩压、甘油三酯是否为急性缺血性脑卒

中患者复发的独立影响因素存在差异，因此尚不能

认为收缩压、甘油三酯为急性缺血性脑卒中复发的

独立影响因素。

表3 第 1 次匹配后急性缺血性脑卒中患者复发影响因素的单因素分析

项目 复发组（n=273） 未复发组（n=273） Z/χ2 值 P 值

高血压病［例（%）］ 210（76.9） 172（63.0） 12.585 ＜ 0.001

糖尿病［例（%）］ 91（33.3） 63（23.1） 7.091 0.008

冠心病［例（%）］ 37（13.5） 20（7.3） 5.661 0.017

收缩压［mmHg，M（P25，P75）］ 138.0（130.0，150.0） 142.0（130.0，152.0） 2.183 0.029

舒张压［mmHg，M（P25，P75）］ 80.0（75.0，90.0） 82.0（76.0，90.0） 1.851 0.065

白细胞计数［×109/L，M（P25，P75）］ 6.2（5.1，7.4） 6.2（5.3，7.2） 0.226 0.821

红细胞压积［%，M（P25，P75）］ 42.2（39.0，45.4） 42.3（39.8，45.3） 0.804 0.422

血小板计数［×109/L，M（P25，P75）］ 194.0（158.5，228.0） 201.0（167.0，233.0） 0.089 0.929

血肌酐［μmol/L，M（P25，P75）］ 65.6（57.5，74.7） 68.0（58.0，75.8） 0.337 0.736

空腹血糖［mmol/L，M（P25，P75）］ 5.1（4.4，6.1） 5.0（4.4，5.9） 1.369 0.172

尿酸［μmol/L，M（P25，P75）］ 299.0（246.5，365.0） 306.0（246.0，369.0） -0.010 0.992

甘油三酯［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.2（0.9，1.7） 1.4（1.0，1.7） 1.686 0.092

总胆固醇［mmol/L，M（P25，P75）］ 3.8（3.1，4.6） 4.1（3.4，5.0） 2.236 0.026

低密度脂蛋白［mmol/L，M（P25，P75）］ 2.8（1.8，3.0） 2.5（2.0，3.2） 2.329 0.020 

高密度脂蛋白［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.0（0.9，1.2） 1.0（0.8，1.2） -0.421 0.674

同型半胱氨酸［μmol/L，M（P25，P75）］ 12.4（10.3，17.2） 13.9（10.7，20.0） 2.847 0.005

纤维蛋白原［g/L，M（P25，P75）］ 2.8（2.5，3.3） 2.8（2.4，3.2） -1.237 0.217

D- 二聚体［μg/L，M（P25，P75）］ 312.5（229.1，531.1） 291.7（195.8，397.8） -3.699 ＜ 0.001

  注：1 mmHg=0.133 kPa

表4 第 1 次匹配后急性缺血性脑卒中患者复发影响因素的多因素逐步 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

高血压病 0.625 0.208 9.029 1.868 1.251～2.790 0.002

糖尿病 0.463 0.208 4.955 1.589 1.063～2.375 0.024

收缩压 -0.017 0.006 8.028 0.983 0.972～0.994 0.002

低密度脂蛋白 -0.232 0.108 4.615 0.793 0.639～0.983 0.034

同型半胱氨酸 -0.016 0.007 5.224 0.984 0.970～0.997 0.018

D- 二聚体 0.931 0.269 11.978 2.537 1.477～4.357 0.001

表5 第 2 次匹配后复发组与未复发组急性缺血性脑卒中患者的一般资料比较

项目 复发组（n=265） 未复发组（n=528） Z/χ2 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 66.0（61.0，72.0） 66.0（59.0，71.0） -1.759 0.079

性别［例（%）］

 男 197（74.3） 375（71.0）
0.966 0.326

 女 68（25.7） 153（29.0）

吸烟［例（%）］ 150（56.6） 274（51.9） 1.573 0.210

饮酒［例（%）］ 109（41.1） 188（35.6） 2.300 0.129 
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本研究为前瞻性研究，能够确定潜在风险因素

与卒中复发的因果关系，并且利用倾向性评分匹配

法来控制混杂因素对结局的干扰，在组间混杂因素

平衡的基础上研究急性缺血性脑卒中复发的风险

因素，使结果更加可靠。但本研究存在不足之处： 

（1）本研究采用 Logistic 回归进行分析，假设影响因

素与结局间为线性关系，是否存在非线性关联有待

进一步探讨；（2）本研究探讨的影响因素大部分是常

规基础疾病及血液生化指标，对其他基础疾病以及

生活方式、用药情况对急性缺血性脑卒中复发的影

响是本课题组后续研究的方向；（3）由于病例全部来

源于心血管病医院，可能存在选择偏倚，将在后续

研究进一步分析。
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