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［摘要］　目的：探讨非颅内恶性肿瘤相关性脑梗死的临床特点及相关危险因素以及可能的发病机制。方法：采用
１∶２配对病例对照研究设计，连续收集２０１１年１月至２０１７年１０月期间成都市第六人民医院收治的６２例非颅内恶
性肿瘤相关性脑梗死患者作为分析对象，按照性别、年龄、入院时间、肿瘤类型匹配原则分别选择１２４例单纯脑梗死
（Ａ组）、单纯恶性肿瘤（Ｂ组）和健康人群（Ｃ组）作为对照，对常见脑血管危险因素、实验室相关指标等临床资料进
行比较分析。结果：恶性肿瘤相关性脑梗死组患者无传统脑梗死危险因素所占比例明显高于单纯脑梗死组（Ｐ＜
０．０５），而与单纯恶性肿瘤组和健康对照组相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；同时恶性肿瘤相关性脑梗死组多数患
者头颅ＭＲＩ表现为２个及以上动脉供血区多个病灶的特点。二分类１∶２条件配对Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，Ｄ二聚体
水平、是否存在转移和ＡＰＴＴ３个自变量进入回归方程，结合各变量参数水平及相对危险度（ＲＲ），在固定其它自变量
时，Ｄ二聚体水平每升高１ｍｇ／Ｌ，恶性肿瘤患者发生脑梗死的概率将上升９８．４％（ＲＲ＝１．９８４，９５％ＣＩ：１．２３５～
３．２５８，Ｐ＜０．００１）；发生转移的肿瘤患者发生脑梗死的风险是未发生转移肿瘤患者的１．６９２倍（ＲＲ＝１．６９２，９５％ＣＩ：
１．４５６～２．６８７，Ｐ＜０．００１）；ＡＰＴＴ时间每降低１ｓ，恶性肿瘤患者发生脑梗死的概率将增加１６．１％（ＲＲ＝０．８３９，９５％
ＣＩ：０．７６９～０．９２８，Ｐ＜０．００１）。结论：躯体恶性肿瘤相关性脑梗死与普通脑梗死不同，不具有传统脑血管病危险因
素，以多发病灶为主，血液高凝状态可能是恶性肿瘤患者脑发生脑梗死的根本原因。
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　　脑血管疾病和恶性肿瘤目前已经成为我国居民
前２位的死亡原因［１２］，脑梗死更是我国成人致残的

首要原因。随着我国人口老龄化的加剧，脑梗死及

恶性肿瘤的发病率也越来越高，两者已经成为严重

危害我国居民生命健康和生活质量的重大公共卫生

问题［３４］。有研究显示，恶性肿瘤患者中脑梗死的

发病率较非恶性肿瘤及正常人群明显更高［５６］，同

时新近研究显示，在恶性肿瘤合并脑梗死的患者中，

２０．４％～４０％患者并未发现常见的脑血管危险因素
或病因［７９］。这些资料提示，恶性肿瘤可能会直接

或间接导致脑梗死的发生，而恶性肿瘤种类较多且

对机体的影响机制极其复杂，因此，针对躯体恶性肿

瘤相关性脑梗死患者的临床特点、危险因素及发病

机制的研究具有重要意义。本研究采用配对病例对

照研究设计，回顾性连续收集２０１１年１月至２０１７
年１０月期间成都市第六人民医院收治的６２例非颅
内恶性肿瘤相关性脑梗死患者的临床资料，同时分

别按照性别、年龄、入院时间、肿瘤类型匹配分别选

择同期单纯脑梗死患者、单纯恶性肿瘤患者和健康

人群的临床资料作对照研究，旨在提高临床上对该

类疾病的认识。

１　对象与方法

１．１　研究对象
恶性肿瘤相关性脑梗死组（实验组）：连续收集

２０１１年１月至２０１７年１０月期间成都市第六人民医
院收治的６２例非颅内恶性肿瘤相关性脑梗死患者
作为研究组。纳入标准：（１）年龄≥１８岁者；（２）参
照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１０》［１０］明确
诊断为急性脑梗死者；（３）经病理诊断为恶性肿瘤
者；（４）恶性肿瘤正处于活动期间，即肿瘤尚未临床
治愈或复发转移的肿瘤患者；（５）在住院治疗期间
发生急性脑梗死或因急性脑梗死住院治疗期间被证

实已罹患恶性肿瘤者。排除标准：（１）颅内原发性
恶性肿瘤及颅内继发转移恶性肿瘤患者；（２）恶性
肿瘤确诊并临床治愈后，超过５年无复发转移患者；

（３）有严重合并症如心肌梗死、精神障碍、痴呆等患
者；（４）合并严重心、肝、肺、肾功能不全者。

单纯脑梗死组（Ａ组）：按照与研究组患者性别
相同、年龄±３岁、入院时间 ±７天的匹配原则，以
１∶２的比例连续性选择１２４例急性脑梗死患者。脑
梗死的诊断标准与研究组相同。排除标准：（１）确
诊恶性肿瘤患者；（２）有严重合并症如心肌梗死、精
神障碍、痴呆等患者；（３）合并严重心、肝、肺、肾功
能不全者。

单纯恶性肿瘤组（Ｂ组）：按照与研究组患者性
别相同、年龄±３岁、入院时间±７天、肿瘤类型相近
的匹配原则，以１∶２的比例连续性选择１２４例躯体
恶性肿瘤患者。恶性肿瘤的诊断标准与研究组相

同。排除标准：（１）颅内原发性恶性肿瘤及颅内继
发转移恶性肿瘤患者；（２）脑梗死、脑出血等脑血管
疾病患者；（３）合并严重心、肝、肺、肾功能不全者。

健康对照组（Ｃ组）：按照与研究组患者性别相
同、年龄±３岁、入院时间 ±７天的匹配原则，以１∶２
的比例连续性选择１２４例健康体检者。排除标准：
（１）恶性肿瘤患者；（２）脑梗死、脑出血等脑血管疾病
患者。

１．２　研究方法
回顾性收集患者的资料，包括性别、年龄等一般

人口学信息；急性脑梗死临床资料，包括脑梗死的临

床症状，症状、神经功能缺失 ＮＩＨＳＳ评分，３０ｄ改良
ｍＲＳ评分，实验室检查指标（血常规、血脂指标、凝
血功能），心电图，心脏彩超，颈部血管彩超，经头颅

多普勒超声，头颅 ＣＴ，ＣＴ血管成像和（或）ＭＲＩ，核
磁共振血管造影检查结果等；恶性肿瘤相关临床资

料，包括肿瘤类型、肿瘤部位、病理类型、分级分期、

转移情况、肿瘤的治疗方案（手术、放疗、化疗方

案）；传统脑梗死高危因素，包括高血压、糖尿病、高

脂血症、心肌梗死、房颤、烟酒史、既往短暂性脑缺血

发作或脑卒中史、脑卒中家族史、血栓事件史等。

１．３　统计学方法
本研究采用ＳＰＳＳ２０．０统计分析软件进行数据
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分析，定性资料采用频数或百分比 ｎ（％）进行统计

描述，定量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）进行统计
描述；定量资料组间比较采用 χ２检验；定量资料组
间比较采用两独立样本 ｔ检验或方差分析；采用二
分类１∶２条件配对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛选恶性肿瘤
患者发生脑梗死的危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料及单因素分析
２．１．１　实验组与 Ａ组比较　患者性别、年龄之间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实验组患者无传统
脑梗死危险因素所占比例明显高于 Ａ组（Ｐ＜
０．０５）；实验组患者神经功能缺失ＮＩＨＳＳ评分及３０ｄ
改良ｍＲＳ评分更高（Ｐ＜０．０５）；实验组患者出现多
个病灶的比例更多（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　恶性肿瘤相关性脑梗死与单纯脑梗死组单因素分析
Ｔａｂｌｅ１．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒｒｅｌａｔｅｄＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄＳｉｍｐｌｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ

Ｉｎｄｅｘ Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６２）

ＧｒｏｕｐＡ
（ｎ＝１２４） χ２／ｔ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ４８／１４ ９６／２８ ０．０００ １．０００

Ａｇｅ（珋ｘ±ｓ，ｙｅａｒ） ６７．２２±８．７８ ６６．２９±９．１０ ０．６６５ ０．５０７

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ １７．６６６ ＜０．００１

　０个 ２４（３８．７１） １５（１２．１０）

　≥１个 ３８（６１．２９） １０９（８７．９０）

Ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ２６（４１．９４） ４８（３８．７１） ０．１８０ ０．６２７

ＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｔｏｎｓｅｔ（珋ｘ±ｓ，分） ６．５１±５．２７ ３．５０±２．６１ ５．２７１ ＜０．００１

３０ｄｍＲＳｓｃｏｒｅ（珋ｘ±ｓ，分） ２．７１±２．０２ １．１１±０．９１ ７．４５０ ＜０．００１

ＲＢＣ（珋ｘ±ｓ，×１０１２／Ｌ） ４．１０±０．７５ ４．４５±０．６７ －３．２２６ ０．００１

ＨＧＢ（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） １１５．５４±２５．３２ １２４．６１±２６．１１ －２．２５６ ０．０２５

ＰＬＴ（珋ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ２１８．５２±４６．８８ ２０８．９２±５３．２４ １．２０５ ０．２３０

ＴＧ（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５１±０．４９ １．７９±０．４１ －４．１０９ ＜０．００１

ＴＣ（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．４２±０．７３ ５．３０±１．１１ －１２．０８５ ＜０．００１

ＬＤＬ－Ｃ（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７１±０．８９ ３．３３±０．８０ －４．７９７ ＜０．００１

Ｄ－ｄｉｍｅｒ（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ） ４．５１±２．２３ １．４６±１．２１ １２．０９７ ＜０．００１

Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） ３．５３±１．２２ ３．０８±０．９７ ２．７３１ ０．００７

ＴＴ（珋ｘ±ｓ，ｓ） １３．５３±４．９８ １２．０１±０．８９ ３．３０３ ０．００１

ＰＴ（珋ｘ±ｓ，ｓ） １２．６６±４．９９ １１．６８±０．９５ ２．１１７ ０．０３６

ＡＰＴＴ（珋ｘ±ｓ，ｓ） ２９．６９±６．３８ ３１．８９±２．１３ －３．４７９ ０．００１

ＮｕｍｂｅｒｏｆｌｅｓｉｏｎｓｅｘａｍｉｎｅｄｂｙＭＲＩ［ｎ（％）］ ４４．０２５ ＜０．００１

　１ ９（１４．５２） ７５（６０．４８）

　２ ２７（４３．５５） ３８（３０．６５）

　≥３ ２６（４１．９４） １１（８．８７）

２．１．２　实验组与Ｂ组比较　实验组与 Ｂ组患者性
别、年龄、传统脑梗死危险因素之间差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；两组患者肿瘤类型构成、复发率之间

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但是实验组患者发
生肿瘤专业的比例明显更高（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

表２　恶性肿瘤相关性脑梗死与单纯恶性肿瘤组单因素分析
Ｔａｂｌｅ２．ＳｉｎｇｌｅＦａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒｒｅｌａｔｅｄＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄＳｉｍｐｌｅＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒＧｒｏｕｐ

Ｉｎｄｅｘ Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６２）

ＧｒｏｕｐＢ
（ｎ＝１２４） χ２／ｔ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ４８／１４ ９６／２８ ０．０００ １．０００

Ａｇｅ（ｘ±ｓ，ｙｅａｒ） ６７．２２±８．７８ ６５．２７±９．２８ １．３７５ ０．１７１

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ２．４５５ ０．１１７

　０ ２４（３８．７１） ３４（２７．４２）

　≥１ ３８（６１．２９） ９０（７２．５８）

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｉｎｄｅｘ Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６２）

ＧｒｏｕｐＢ
（ｎ＝１２４） χ２／ｔ Ｐ

Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ［ｎ（％）］ ０．８４６ ０．６５５

Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ３５（５６．４５） ６５（５２．４２）

Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ １１（１７．７４） １９（１５．３２）

Ｏｔｈｅｒ １６（２５．８１） ４０（３２．２６）

Ｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［ｎ（％）］ ８（１２．９０） １０（８．０６） １．１０７ ０．２９３

Ｔｕｍｏｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［ｎ（％）］ １７（２７．４２） １３（１０．４８） ８．７６３ ０．００３

ＲＢＣ（ｘ±ｓ，×１０１２／Ｌ） ４．１０±０．７５ ３．９９±０．８５ ０．８６４ ０．３８９

ＨＧＢ（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） １１５．５４±２５．３２ １１２．２４±２２．３７ ０．９０７ ０．３６６

ＰＬＴ（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ２１８．５２±４６．８８ ２０２．４１±５２．８８ ２．０３２ ０．０４４

ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５１±０．４９ １．６９±０．４２ －２．６０４ ０．０１０

ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．４２±０．７３ ４．０２±１．０３ －４．０９８ ＜０．００１

ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７１±０．８９ ２．８９±０．８２ －１．３７１ ０．１７２

Ｄｄｉｍｅｒ（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ） ４．５１±２．２３ ４．３２±２．０９ ０．５７１ ０．５６８

Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） ３．５３±１．２２ ３．４４±１．１８ ０．４８５ ０．６２８

ＴＴ（ｘ±ｓ，ｓ） １３．５３±４．９８ １３．５１±４．５４ ０．０２７ ０．９７８

ＰＴ（ｘ±ｓ，ｓ） １２．６６±４．９９ １２．９５±５．０２ －０．３７２ ０．７１０

ＡＰＴＴ（ｘ±ｓ，ｓ） ２９．６９±６．３８ ３２．１５±７．４４ －２．２２６ ０．０２７

２．１．３　实验组与 Ｃ组比较　患者性别、年龄、传统
脑梗死危险因素之间差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；而两组患者在主要血常规及血脂指标之间
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表３。

表３　恶性肿瘤相关性脑梗死与健康对照组单因素分析
Ｔａｂｌｅ３．ＳｉｎｇｌｅＦａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒｒｅｌａｔｅｄＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄＨｅａｌｔｈｙＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐ

Ｉｎｄｅｘ Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６２）

ＧｒｏｕｐＣ
（ｎ＝１２４） χ２／ｔ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ４８／１４ ９６／２８ ０．０００ １．０００

Ａｇｅ（ｘ±ｓ，ｙｅａｒ） ６７．２２±８．７８ ６５．５５±９．７８ １．１３５ ０．２５８

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ １．０９１ ０．２９６

　０ ２４（３８．７１） ５８（４６．７７）

　≥１ ３８（６１．２９） １０９（８７．９０）

ＲＢＣ（ｘ±ｓ，×１０１２／Ｌ） ４．１０±０．７５ ４．４５±０．５８ －３．５０８ ０．００１

ＨＧＢ（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） １１５．５４±２５．３２ １３４．６５±２８．３２ －４．４９０ ＜０．００１

ＰＬＴ（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ２１８．５２±４６．８８ ２２９．４１±５６．７１ －１．３０５ ０．１９４

ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５１±０．４９ １．８１±０．４７ －４．４０６ ＜０．００１

ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．４２±０．７３ ５．４４±１．５１ －９．９５８ ＜０．００１

ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７１±０．８９ ３．３６±０．８９ －４．６９５ ＜０．００１

２．２　恶性肿瘤患者发生脑梗死危险因素的配对
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　采用二分类１∶２条件配对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛
选恶性肿瘤患者发生脑梗死的危险因素，以 Ｐ＜
０．０５为变量入选标准，结果显示 Ｄ二聚体水平、是
否存在转移和 ＡＰＴＴ３个自变量进入回归方程。结
合各变量参数水平及相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，
ＲＲ），在固定其它自变量时，Ｄ二聚体水平每升高

１ｍｇ／Ｌ，恶性肿瘤患者发生脑梗死的概率将上升
９８．４％（ＲＲ＝１．９８４，９５％ＣＩ：１．２３５～３．２５８，Ｐ＜
０．００１）；发生转移的肿瘤患者发生脑梗死的风险是
未发生转移肿瘤患者的１．６９２倍（ＲＲ＝１．６９２，９５％
ＣＩ：１．４５６～２．６８７，Ｐ＜０．００１）；ＡＰＴＴ时间每降低
１ｓ，恶性肿瘤患者发生脑梗死的概率将增加１６．１％
（ＲＲ＝０．８３９，９５％ＣＩ：０．７６９～０．９２８，Ｐ＜０．００１）。
见表４。
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表４　恶性肿瘤患者发生脑梗死危险因素的配对Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ４．ＭａｔｃｈｅｄＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｆａｃｔｏｒ β χ２ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１．９６１ ０．８３９ ０．１４１ － ０．３５９

Ｄｄｉｍｅｒ ０．６８５ １８．９４２ １．９８４ １．２３５～３．２５８ ＜０．００１

Ｔｕｍｏｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ０．５２６ １１．４２３ １．６９２ １．４５６～２．６８７ ＜０．００１

ＡＰＴＴ －０．１７６ １９．７３６ ０．８３９ ０．７６９～０．９２８ ＜０．００１

３　讨　论

目前，我国恶性肿瘤和脑血管疾病的患病率和

死亡率均处于上升阶段［１１１２］，恶性肿瘤和脑血管疾

病分别居于中国大陆城乡居民死因顺位的前两

位［１３］，已经成为严重影响我国居民生命健康的两大

杀手。近年有越来越多的研究发现恶性肿瘤与脑血

管事件存在密切联系［１４］，恶性肿瘤患者中罹患脑梗

死的风险高于非恶性肿瘤及正常人群。恶性肿瘤由

于发病器官、肿瘤类型的多样性以及恶性肿瘤对机

体产生的复杂影响增加了脑梗死发生风险，使得恶

性肿瘤相关脑梗死患者的研究更加困难。恶性肿瘤

导致脑梗死的原因可能有，肿瘤直接侵犯临近组织、

肿瘤压迫血管、肿瘤栓塞、肿瘤血管内浸润生长、非

细菌性血栓性心内膜炎，以及手术、放疗、化疗等肿

瘤治疗方式对机体产生的危害等都可能导致恶性肿

瘤发生脑梗死的风险增加［１５］。目前恶性肿瘤相关

性脑梗死的发病机制尚未完全阐明，因此，恶性肿瘤

相关性脑梗死的发病特点、危险因素、发病机制等相

关研究越来越引起临床的广泛关注。

近年来，以急性脑梗死为首发表现的躯体恶性

肿瘤患者的相关报道逐渐增多，缺少高血压、糖尿

病、高脂血症等传统常见脑梗死危险因素或病因是

其重要的临床特点，也是区别恶性肿瘤相关性脑梗

死与普通脑梗死的重要线索。本组资料中，恶性肿

瘤相关性脑梗死患者无传统脑梗死危险因素所占比

例明显高于单纯脑梗死患者，而与单纯恶性肿瘤与

健康人群相比差异无统计学意义；同时多数恶性肿

瘤相关性脑梗死患者头颅 ＭＲＩ表现为２个及以上
动脉供血区多个病灶的特点。更值得注意的是，在

本组资料中，有１２例患者是以急性脑梗死为首发表
现收入神经内科住院治疗，在诊治过程当中才发现

患者躯体恶性肿瘤，并且这些患者都缺少高血压、糖

尿病、高脂血症等传统常见脑梗死危险因素或无明

确导致脑梗死的病因，研究结果提示恶性肿瘤相关

性脑梗死有别于普通脑梗死患者，传统意义的危险

因素较少，而以恶性肿瘤为主导的内源性和外源性

因素可能参与其中［１６］。

多因素配对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，Ｄ二聚体
水平升高、发生肿瘤转移以及 ＡＰＴＴ时间缩短都是
恶性肿瘤患者发生脑梗死的独立危险因素。外周血

Ｄ二聚体水平主要反映纤维蛋白溶解功能，是评估
血液高凝状态的重要实验室指标。目前已有大量研

究显示［１７１８］，恶性肿瘤活动期与凝血功能异常有密

切关系，提示凝血功能异常可能是恶性肿瘤患者发

生脑梗死的根本原因。因此密切监测恶性肿瘤患者

的血液高凝状态，以及重点关注发生远处转移的恶

性肿瘤患者的脑梗死风险，积极预防，将有助于改善

患者预后及提高生存质量。

综上所述，躯体恶性肿瘤相关性脑梗死与普通

脑梗死不同，不具有传统脑血管病危险因素和病因，

以多发病灶为主，血液高凝状态可能是恶性肿瘤患

者发生脑梗死的根本原因，临床工作中应给予密切

监测。然而，本研究仅为单中心的回顾性研究，且样

本量较小，未进行长期随访以排除颅内肿瘤患者；因

此，需进行大样本、多中心的前瞻性研究，以便更好

地分析躯体恶性肿瘤相关性脑梗死的临床特点、流

行病学现状以及可能的发病机制。
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