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急性脑梗死患者发生出血性转化的影响因素分析及Nomogram预测模型
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【摘要】目的 探讨急性脑梗死(ACI)患者发生出血性转化(HT)的影响因素并构建预测模型。方法 选取2021年9月至2024年9月于我院接受静脉溶栓的192例ACI患
者并分为HT组(n=64)和非HT组(n=128)。ROC分析AUC和最佳截断值；logistic回归分析HT的独立危险因素病构建Nomogram模型并验证。结果 HT组患者年
龄、BMI、高血压比例、糖尿病比例、高Hcy血症比例、大面积脑梗死比例、NIHSS评分、既往房颤病史比例较非HT组大(P<0.05)。年龄、BMI、NIHSS评分的
AUC为0.836、0.808、0.786；年龄、高血压、糖尿病、高Hcy血症、大面积脑梗死、NIHSS评分是ACI患者发生HT的独立危险因素，C-index 为0.705(95%CI：
0.678~0.797)；阈值>0.19，可有较好临床净收益。结论 本研究通过对我院接受静脉溶栓的ACI患者进行分析，深入探讨HT的影响因素，成功构建 Nomogram 预测
模型，为临床防治 ACI 患者HT提供更为精准有效的依据。
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Analysis of Factors Influencing the Occurrence of Hemorrhagic 
Transformation in Patients with Acute Cerebral Infarction and 
Establishment of Nomogram Prediction Models*
SHEN Li-li, PENG Ying*.
Jiu Jiang NO.1 People’s Hospital of Jiujiang City,Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the influencing factors of hemorrhagic transformation (HT)in patients with acute cerebral infarction (ACI) and construct a 
prediction model. Methods A total of 192 ACI patients who received intravenous thrombolysis in our hospital from September 2021 to September 2024 
were selected and divided into the HT group (n = 64) and the non-HT group (n = 128). The area under the curve (AUC) and the optimal cut-off value were 
analyzed by the receiver operating characteristic (ROC) curve. The independent risk factors of HT were analyzed by logistic regression, and a Nomogram 
model was constructed and verified. Results The patients in the HT group had higher values in terms of age, BMI, the proportion of hypertension, the 
proportion of diabetes mellitus, the proportion of hyperhomocysteinemia, the proportion of large area cerebral infarction, National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) score, and the proportion of previous history of atrial fibrillation compared with those in the non-HT group (P<0.05). The AUC values 
of age, BMI, and NIHSS score were 0.836, 0.808, and 0.786 respectively. Age, hypertension, diabetes mellitus, hyperhomocysteinemia, large area cerebral 
infarction, and NIHSS score were independent risk factors for HT in patients with ACI. The C-index was 0.705 (95% CI: 0.678-0.797). When the threshold 
was > 0.19, a better clinical net benefit could be obtained. Conclusion Through the analysis of ACI patients who received intravenous thrombolysis in our 
hospital, this study deeply explored the influencing factors of HT and successfully constructed a Nomogram prediction model, providing a more accurate 
and effective basis for the clinical prevention and treatment of HT in ACI patients.
Keywords: Acute Cerebral Infarction; Hemorrhagic Transformation; Influencing Factors; Nomgram Prediction Model

　　ACI是由于血管动脉长期硬化，血管形成斑块，斑块破
裂、剥落之后堵塞脑部血管，导致大脑供血中断引发脑组织
坏死[1-3]。该病起病突然，持续时间长，局灶性神经功能缺损
症状多在起病在数小时或1~2天内达到高峰，可有头晕头痛、
半身不遂、吞咽困难、言语不清等症状[4]。静脉溶栓作为目前
治疗ACI的重要手段之一，能够在一定程度上使堵塞的血管再
通，改善患者的神经功能。然而，HT作为静脉溶栓治疗ACI过
程中最为严重的并发症之一，不仅会显著增加患者的病死率和
致残率，还会使治疗过程变得复杂，影响患者预后[5-6]。准确
识别ACI患者发生HT的影响因素，并构建有效的预测模型，对
于临床医生及时调整治疗方案、降低HT的发生风险以及改善

患者的临床结局具有至关重要的意义。尽管目前国内外在该领
域已开展了大量研究，但对于HT的确切机制尚未完全明确，
且影响因素众多，不同研究结果之间存在一定差异。基于此，
本研究旨在探究HT的影响因素并构建Nomogram预测模型，
以期为临床精准识别HT高风险患者提供依据，助力临床医生
优化治疗决策，改善患者预后。

1  对象与方法
1.1 研究对象  分析2021年9月至2024年9月于我院接受静脉溶
栓治疗的192例ACI患者的临床资料，根据是否发生HT分为HT
组(n=64)和非HT组(n=128)。
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　　纳入标准：符合ACI诊断标准[7]；精神情况良好，能正常
交流；发病6 h内入院且入院后1 h内行静脉溶栓治疗；患者及
家属知情同意。排除标准：其他脑部疾病；精神异常；老年痴
呆；合并感染性疾病；拒绝复查头颅CT者。
1.2 方法
1 . 2 . 1  数 据 收 集   性 别 、 年 龄 、 B M I 、 吸 烟 、 饮 酒 、 高 血
压 、 高 血 脂 、 冠 心 病 、 糖 尿 病 、 有 无 高 同 型 半 胱 氨 酸
(homocysteine，Hcy)血症、是否大面积脑梗死、美国国立卫
生研究院脑卒中量表(NIHSS)评分、既往房颤病史、既往卒中
病史。
1.2.2 HT诊断  通过头颅CT或MRI判断HT。CT见原梗死区域出
现高密度影，MRI呈现T1高信号、T2低信号。同时结合患者溶
栓治疗史，症状突发变化，如神经功能恶化、颅内压升高等。
排除溶栓前已存在的隐匿性出血及其他可致颅内出血的原因，
可明确诊断。
1.3 统计学方法  采用SPSS 21.0进行数据分析。连续性变量用
χ
-
±s描述，组间比较采用独立样本t检验。计数资料用率或

构成比表示，组间比较使用卡方检验。logistic多元回归模型
分析影响HT的危险因素；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 HT组和非HT组临床资料比较  与非HT组相比，HT组患
者年龄、BMI、高血压比例、糖尿病比例、高Hcy血症比例、
大面积脑梗死比例、NIHSS评分、既往房颤病史比例较大
(P<0.05)，见表1。
2.2 相关变量ROC曲线分析  年龄、BMI、NIHSS评分的AUC分
别为0.836、0.808、0.786；最佳截断值分别为66岁、20.96 
kg/m2、7.75分，见表2，图1。
2.3 logistic多元回归分析  年龄(>66岁)、高血压(是)、糖尿病
(是)、高Hcy血症(是)、大面积脑梗死(是)、NIHSS评分(>7.75
分)是HT的独立危险因素，见表3。
2.4 构建预测ACI患者发生HT的Nomogram模型  将年龄、高
血压、糖尿病、高Hcy血症、大面积脑梗死、NIHSS评分作为

表1 HT组和非HT组临床资料比较(n，%)
变量	                     HT组(n=64)          非HT组(n=128)      χ2/t	      P
性别	           男	 39(60.94%)          88(68.75%)	         1.163	      0.281
                              女	 25(39.06%)          40(31.25%)		
年龄(岁)	                     78.46±20.16       54.58±15.25	         8.366	      0.000
BMI(kg/m2)	 24.25±3.58         20.15±3.02	         8.323	      0.000
吸烟	           是	 28(43.75%)          48(37.5%)	         0.697	      0.404
                              否	 36(56.25%)          80(62.5%)		
饮酒	           是	 31(48.44%)          56(43.75%)	         0.378	      0.539
                              否	 33(51.56%)          72(56.25%)		
高血压	           是	 44(68.75%)          42(32.81%)	         22.283    0.000
                              否	 20(31.25%)          86(67.19%)		
高血脂	           是	 35(54.69%)          61(47.66%)	         0.844	      0.358
                              否	 29(45.31%)          67(52.34%)		
冠心病	           是	 33(51.56%)          57(44.53%)	         0.847	      0.357
                              否	 31(48.44%)          71(55.47%)		
糖尿病	           是	 48(75%)	             55(42.97%)	         17.604    0.000
                              否	 16(25%)	             73(57.03%)		
高Hcy血症          是	 43(67.19%)          37(28.91%)	         25.725    0.000
                              否	 21(32.81%)          91(71.09%)		
大面积脑梗死    是	 51(79.69%)          32(25%)	         51.995    0.000
                              否	 13(20.31%)          96(75%)		
NIHSS评分/分	 10.65±3.37         7.05±3.21	         7.216	      0.000
既往房颤病史    是	 47(73.44%)          51(39.84%)	         19.269    0.000
                              否	 17(26.56%)          77(60.16%)		
既往卒中病史    是	 35(54.69%)          72(56.25%)	         0.042	      0.837
                              否	 29(45.31%)          56(43.75%)

表2 相关变量ROC曲线结果分析
变量	      AUC	 最佳截断值   Youden指数     S.E           95%CI	 灵敏度	 特异度

年龄	      0.836	 >66	      0.539	              0.034       0.776~0.885	 76.6%	 77.3%

BMI	      0.808	 >20.96	      0.484	              0.033       0.745~0.861	 85.9%	 62.5%

NIHSS评分    0.786	 >7.75	      0.492	              0.035       0.721~0.841	 85.9%	 63.3%

构建Nomogram模型的预测因子，见图2。
2.5 Nomogram模型评估  ACI患者发生HT的C-index  为
0.705(95%CI：0.678~0.797)，见图3。当阈值>0.19，模型可
较好提供临床净收益；模型临床净收益均高于年龄、高血压、
糖尿病、高Hcy血症、大面积脑梗死、NIHSS评分，见图4。

图1 相关变量ROC曲线。图2 预测ACI患者发生HT的Nomogram模型。图3 Nomogram模型校正曲线。图4 Nomogram模型决策曲线。
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3  讨　论
　　ACI是神经内科常见急症，多因脑部血管突然堵塞，致脑
组织缺血坏死[8]。近年来，随着人们生活方式与饮食习惯的改
变，ACI患病人数不断上升，致残率和致死率也呈递增趋势，给
患者家庭及社会带来负担[9-10]。其发病极为突然，患者常瞬间出
现如头晕头痛、吞咽困难等神经功能缺损症状[11]。因此ACI的治
疗需尽早进行，静脉溶栓能够改善脑供血情况，防止病情进一
步发展，但溶栓后易出现HT，增加颅脑出血风险[12-13]，因此明
确静脉溶栓后患者发生HT的危险因素具有重要意义。本研究旨
在探究ACI患者发生HT的风险因素并构建预测ACI患者发生HT
的Nomogram模型，为临床防治提供重要参考。本研究表明，
年龄(>66岁)、高血压(是)、糖尿病(是)、高Hcy血症(是)、大面
积脑梗死(是)、NIHSS评分(>7.75分)是HT的独立危险因素。
　　ACI并发HT多发生于50~65岁的中老年人，与中老年人的
高血压引发的小动脉硬化、动脉粥样硬化相关，年龄越大，致
残率和致死率就越高，高龄ACI患者更容易发生溶栓后出血并
发症。研究表明[14]，60岁以上的患者在取栓术后易发生HT。
高血压是ACI患者发生HT的危险因素之一，这可能是患者血压
升高，血管内皮通透性增加，血管舒张性降低，引发动脉血
管粥样硬化，增加出血转化发病风险[15]。糖尿病引发的代谢
异常可导致血管内皮细胞功能障碍、血小板功能异常，加重脑
组织损伤，增加HT的可能性[16]。高Hcy血症患者血小板黏附
性强，能够促进血栓形成，促进动脉粥样硬化发生，高Hcy还
会损伤血管内皮细胞、促进血栓形成以及影响血管平滑肌细胞
增殖，对脑血管造成损害，进而增加 HT 风险[17]。大面积脑梗
死时，梗死区域的血管床破坏严重，侧支循环难以有效建立，
再灌注损伤更为明显，使得溶栓后出血风险大幅上升。与相关
研究结果一致[18]。NHISS评分是反映ACI病情的指标，评分越
高，患者病变范围越大，神经功能缺损程度越高，预后越差，
并发HT的风险就越高，这一观点在刘晓华等[19]的研究中也有
指出。
　　综上所述，本研究基于年龄、高血压、糖尿病、高Hcy血
症、大面积脑梗死、NIHSS评分构建了预测ACI患者发生HT的
Nomogram模型，该模型对于ACI患者发生HT的预测具有较
好的参考价值。但本研究也存在一定局限性，本研究未进行外
部验证,后续研究可能还需要进一步验证。
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大面积脑梗死(是vs否)	             0.687      0.251	     7.491	 1.987(1.331~3.002)	 0.004
NIHSS评分(>7.75分vs≤7.75分)	            0.431      0.155	     7.732	 1.539(1.119~1.828)	 0.024
既往房颤病史(是vs否)	             0.419      0.297	     1.990	 1.521(1.032~3.996)	 0.994


