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(本文编辑:余晓曼)

[摘要] 　 目的　 基于倾向性评分匹配探讨合并卵圆孔未闭的急性脑梗死患者复发的危险因

素ꎮ 方法　 回顾性纳入本院收治的合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者 ３５２ 例ꎬ根据是否复发脑梗死

将其分为复发组(６１ 例)与未复发组(２９１ 例)ꎮ 采用倾向性评分匹配对两组以 １∶ １配比进行匹配ꎮ
匹配完成后ꎬ收集两组患者一般临床资料及实验室检查指标并进行比较ꎮ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析评估合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者复发的危险因素ꎮ 结果 　 共有 ５８ 对匹配成功ꎮ 匹配

后ꎬ复发组卵圆孔直径、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)、尿酸(ＵＡ)、同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、糖化血红

蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、Ｄ￣二聚体(Ｄ￣Ｄ)水平及高血压、糖尿病患者比例均高于未复发组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ合并高血压、糖尿病、大卵圆孔直径及高 ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣
Ｄ 水平均是合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者复发的危险因素(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论　 合并高血压、糖
尿病、大卵圆孔直径及高 ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣Ｄ 水平的合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者复

发风险较大ꎮ
[关键词] 　 倾向性评分匹配ꎻ　 卵圆孔未闭ꎻ　 急性脑梗死ꎻ　 复发ꎻ　 危险因素

[中图分类号] 　 Ｒ７４３. ３ꎻＲ５４１. １　 　 　 　 [文献标识码] 　 Ａ

􀅰３７４􀅰临床内科杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ ＭｅｄꎬＪｕｌｙ ２０２４ꎬＶｏｌ. ４１ꎬＮｏ. ７



　 　 急性脑梗死是指脑组织因脑血管狭窄或阻塞导致

的缺血性坏死ꎬ多数患者预后较差ꎬ致死致残率较高ꎮ
卵圆孔未闭指卵圆孔在出生后未充分闭合ꎬ导致左右

心房易发生分流的一种常见先天性心脏病[１]ꎮ 既往

研究发现ꎬ约有 ４０％左右的隐源性脑梗死与卵圆孔未

闭产生的反常栓塞有关ꎬ且易导致脑梗死复发[２￣３]ꎮ 既

往已有大量研究报道急性脑梗死患者复发的危险因

素[４￣６]ꎬ但急性脑梗死病情进展较快且复杂多变ꎬ临床

资料中混杂因素较多ꎬ易使最终结果偏倚ꎮ 倾向性评

分匹配能削弱组间混杂变量的影响ꎬ进而减少结果系

统性偏差ꎬ使结论更准确[７]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究采用倾

向性评分匹配来分析合并卵圆孔未闭的急性脑梗死患

者复发的危险因素ꎬ以期为临床干预提供理论支持ꎮ

对象与方法

１. 对象:回顾性纳入 ２０１７ 年 １ 月 ~ ２０２２ 年 １０ 月

我院收治的合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者 ３５２ 例ꎮ
纳入标准:(１)均符合相关指南[８] 中急性脑梗死的诊

断标准ꎻ(２)头颅 ＣＴ 检查发现阳性病灶ꎻ(３)经胸超声

心动图检查确诊为卵圆孔未闭ꎮ 排除标准:(１)合并

脑外伤、脑出血、原发性脑肿瘤、颅内感染、颅内血肿等

其他脑部疾病ꎻ(２)存在免疫功能障碍ꎻ(３)合并恶性

肿瘤ꎻ(４)合并严重肝脏、肾脏、肺部等器官功能障碍ꎻ
(５)合并血液系统疾病ꎻ(６)临床资料不完整ꎻ(７)初次

入院后死亡ꎮ 脑梗死复发诊断标准:(１)脑梗死发病

史ꎻ(２)急性脑梗死症状改善 １ 周后ꎬ再次出现新发神

经系统损伤体征甚至死亡ꎻ(３)头部影像学检查发现

新病灶ꎻ(４)排除脑出血、占位性病变、短暂性脑缺血

等情况ꎮ 根据脑梗死是否复发ꎬ将所有患者分为复发

组(６１ 例)和未复发组(２９１ 例)ꎮ 本研究经我院伦理

委员会审核批准ꎮ
２. 方法

(１)一般临床资料和实验室检查指标收集:包括

性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、既往病史(高血压、
糖尿病、冠心病、心房颤动)、病因、卵圆孔直径及入院

２４ｈ 内 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计数、总胆

固醇(ＴＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)、高密度脂

蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣Ｃ)、甘油三酯(ＴＧ)、尿酸(ＵＡ)、血
尿素氮 (ＢＵＮ)、纤维蛋白原 ( ＦＩＢ)、同型半胱氨酸

(Ｈｃｙ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、白蛋白(Ａｌｂ)、Ｄ￣二聚

体(Ｄ￣Ｄ)ꎮ
(２)脑梗死后治疗:对入院患者予吸氧及控制血

压、血糖、血脂等基础治疗ꎬ并予改善脑循环、他汀类药

物及神经保护药物等特异性治疗ꎮ
(３)倾向性评分匹配:采用倾向性评分匹配对两

组以 １:１ 配比进行匹配ꎬ具体操作为通过 ＳＰＳＳ ２６. ０
软件建立方程ꎬ输入患者性别、年龄、ＢＭＩ 等协变量赋

值数据ꎬ并将分析后得到的 Ｐ 值定义为倾向值ꎬ设置

匹配容差为０. １ꎬ匹配两组倾向值差异 < ０. １ 的患者ꎮ
３. 统计学处理:应用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ组间比较

采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以例数和百分比表示ꎬ组间比较

采用 χ２ 检验ꎮ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估合并

卵圆孔未闭急性脑梗死患者复发的危险因素ꎮ 以 Ｐ <
０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１. 两组患者匹配前一般临床资料和实验室检查指

标比较:匹配前ꎬ复发组年龄、ＢＭＩ、卵圆孔直径、ＣＲＰ、
ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计数、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＴＧ、ＵＡ、ＢＵＮ、ＦＩＢ、
Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣Ｄ 水平及吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿

病、冠心病、心房颤动患者比例均高于未复发组ꎬＨＤＬ￣
Ｃ 水平低于未复发组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ两组病因构成和性

别患者比例、Ａｌｂ 水平比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２. 两组患者匹配后一般临床资料和实验室检查指

标比较:最终共有 ５８ 对匹配成功ꎮ 匹配后ꎬ复发组卵

圆孔直径、ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣Ｄ 水平及高血

压、糖尿病患者比例均高于未复发组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ两组

年龄、ＢＭＩ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计数、ＴＣ、ＨＤＬ￣Ｃ、ＴＧ、
ＢＵＮ、ＦＩＢ、Ａｌｂ 水平及性别、吸烟史、饮酒史、冠心病、
心房颤动、病因构成患者比例比较差异均无统计学意

义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ３. 匹配后合并卵圆孔未闭的急性脑梗死患者复发

危险因素分析:将脑梗死复发作为因变量(未复发 ＝ ０ꎬ
复发 ＝１)ꎬ另将匹配后两组临床资料比较 Ｐ <０. ０５ 的因

素作为自变量赋值:高血压和糖尿病(无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １)ꎬ
卵圆孔直径、ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣Ｄ 均为实测

值ꎮ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ合并高血压、
糖尿病、大卵圆孔直径及高 ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、
Ｄ￣Ｄ 水平均是合并卵圆孔未闭的急性脑梗死患者复发

的危险因素(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

讨　 　 论

卵圆孔未闭与急性脑梗死关系密切[９￣１０]ꎮ 已有研

究发现ꎬ反常栓塞是卵圆孔未闭患者发生或复发急性

脑梗死的可能机制之一[１１]ꎮ 倾向性评分匹配指通过均

衡混杂因素降低两组基线差异ꎬ减少结果偏倚ꎮ 本研

究采用倾向性评分匹配法均衡两组性别、年龄、ＢＭＩ 等
协变量ꎬ使后续分析中干扰因素减少ꎬ结果准确性升高ꎮ
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表 １　 两组患者匹配前一般临床资料和实验室检查指标比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数 男性[例ꎬ(％ )] 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 吸烟史[例ꎬ(％ )] 饮酒史[例ꎬ(％ )] 卵圆孔直径(ｍｍ)

复发组 ６１ ３８(６２. ３０) ５４. ８３ ± ８. ２７ ２５. ３９ ± ４. ２１ ３９(６３. ９３) ４５(７３. ７７) ３. ２６ ± ０. ６２
未复发组 ２９１ １５３(５２. ５８) ４８. ３５ ± ７. ４１ ２３. ８２ ± ３. ８８ １２１(４１. ５８) １６７(５７. ３９) ２. ４８ ± ０. ４６
χ２ / ｔ 值 １. ９１９ ６. ０８３ ２. ８３１ １０. １６３ ５. ６５０ １１. ２７８
Ｐ 值 ０. １６６ < ０. ００１ ０. ００５ ０. ００１ ０. ０１７ < ０. ００１

组别 例数
既往病史[例ꎬ(％ )]

高血压 糖尿病 冠心病 心房颤动

病因[例ꎬ(％ )]
大动脉粥样硬化脑梗死 心源性脑梗死 隐源性脑梗死 其他

复发组 ６１ ４２(６８. ８５) ２３(３７. ７０) １５(２４. ５９) １１(１８. ０３) １８(２９. ５１) ６(９. ８４) ３６(５９. ０２) １(１. ６４)
未复发组 ２９１ １３０(４４. ６７) ５４(１８. ５６) ３４(１１. ６８) ２５(８. ５９) １０８(３７. １１) ２０(６. ８７) １５８(５４. ３０) ５(１. ７２)
χ２ / ｔ 值 １１. ７９９ １０. ８１９ ７. ０１０ ４. ８９６ １. ６２０
Ｐ 值 ０. ００１ ０. ００１ ０. ００８ ０. ０２７ ０. ８０５

组别 例数 ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＷＢＣ 计数( × １０９ / Ｌ) ＰＬＴ 计数( × １０９ / Ｌ) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

复发组 ６１ ８. ６２ ± １. ５４ １０. １２ ± １. ９６ ２１８. ３５ ± ３６. ４７ ５. ８４ ± １. １０ ３. ７５ ± ０. ７１ １. ０８ ± ０. ２０ ２. ８０ ± ０. ５４
未复发组 ２９１ ７. ５９ ± １. ４１ ９. ４０ ± １. ６８ １９６. ２１ ± ３４. ２９ ５. １６ ± ０. ９２ ３. ２１ ± ０. ６０ １. １５ ± ０. ２２ ２. ６２ ± ０. ４８
χ２ / ｔ 值 ５. １０４ ２. ９５３ ４. ５３４ ５. ０６６ ６. １８３ ２. ２９４ ２. ６０４
Ｐ 值 < ０. ００１ ０. ００３ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ ０. ０２２ ０. ０１０

组别 例数 ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ) Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ａｌｂ(ｇ / Ｌ) Ｄ￣Ｄ(ｍｇ / Ｌ)

复发组 ６１ ３１２. ５２ ± ５５. ２４ ８. ２３ ± １. ６６ ３. ５５ ± ０. ６８ １６. ７２ ± ３. ２４ ７. ４９ ± １. ４３ ３５. ６７ ± ６. ７３ ０. ３１ ± ０. ０６
未复发组 ２９１ ２７５. ４８ ± ４６. ９５ ７. ６０ ± １. ４９ ３. ２９ ± ０. ６４ １５. ２１ ± ２. ７３ ６. ５２ ± １. ２４ ３７. ０４ ± ７. ２８ ０. ２４ ± ０. ０４
χ２ / ｔ 值 ５. ４２７ ２. ９４２ ２. ８５４ ３. ７９７ ５. ４０４ １. ３５３ １１. ２７８
Ｐ 值 < ０. ００１ ０. ００３ ０. ００５ < ０. ００１ < ０. ００１ ０. １７７ < ０. ００１

表 ２　 两组患者匹配后一般临床资料和实验室检查指标比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数 男性[例ꎬ(％ )] 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 吸烟史[例ꎬ(％ )] 饮酒史[例ꎬ(％ )] 卵圆孔直径(ｍｍ)

复发组 ５８ ３６(６２. ０７) ５４. ４６ ± ８. ２３ ２５. １２ ± ４. ０７ ３７(６３. ７９) ４３(７４. １４) ３. ２１ ± ０. ６１
未复发组 ５８ ３２(５５. １７) ５２. ８３ ± ７. ９０ ２４. ５５ ± ３. ９８ ２９(５０. ００) ３６(６２. ０７) ２. ６９ ± ０. ５０
χ２ / ｔ 值 ０. ５６９ １. ０８８ ０. ７６３ ２. ２５０ １. ９４５ ５. ０２１
Ｐ 值 ０. ４５１ ０. ２７９ ０. ４４７ ０. １３４ ０. １６３ < ０. ００１

组别 例数
既往病史[例ꎬ(％ )]

高血压 糖尿病 冠心病 心房颤动

病因[例ꎬ(％ )]
大动脉粥样硬化脑梗死 心源性脑梗死 隐源性脑梗死 其他

复发组 ５８ ４２(７２. ４１) ２３(３９. ６６) １４(２４. １４) １１(１８. ９７) １６(２７. ５９) ６(１０. ３４) ３５(６０. ３４) １(１. ７２)
未复发组 ５８ ３０(５１. ７２) １２(２０. ６９) ８(１３. ７９) ６(１０. ３４) ２１(３６. ２１) ４(６. ９０) ３２(５５. １７) １(１. ７２)
χ２ / ｔ 值 ５. ２７３ ４. ９５１ ２. ０１９ １. ７２３ １. ６２０
Ｐ 值 ０. ０２２ ０. ０２６ ０. １５５ ０. １８９ ０. ８０５

组别 例数 ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＷＢＣ 计数( × １０９ / Ｌ) ＰＬＴ 计数( × １０９ / Ｌ) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

复发组 ５８ ８. ３５ ± １. ５２ １０. ０５ ± １. ９０ ２１６. ２９ ± ３４. ５８ ５. ７６ ± １. ０７ ３. ７０ ± ０. ６９ １. １０ ± ０. １８ ２. ７８ ± ０. ５３
未复发组 ５８ ７. ８３ ± １. ４７ ９. ６４ ± １. ７２ ２０７. ３５ ± ３３. ４１ ５. ４９ ± ０. ９８ ３. ３５ ± ０. ６３ １. １７ ± ０. ２３ ２. ６７ ± ０. ５０
χ２ / ｔ 值 １. ８７３ １. ２１８ １. ４１６ １. ４１７ ２. ８５３ １. ８２５ １. １５０
Ｐ 值 １. ０６４ ０. ２２６ ０. １６０ ０. １５９ ０. ００５ ０. ０７１ ０. ２５３

组别 例数 ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ) Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ａｌｂ(ｇ / Ｌ) Ｄ￣Ｄ(ｍｇ / Ｌ)

复发组 ５８ ３０８. ５９ ± ５３. １６ ８. ０８ ± １. ５５ ３. ５２ ± ０. ６７ １６. ６５ ± ３. １９ ７. ３１ ± １. ３６ ３５. １５ ± ６. ６０ ０. ３０ ± ０. ０５
未复发组 ５８ ２８４. ３３ ± ４８. ６８ ７. ８２ ± １. ５１ ３. ３５ ± ０. ６６ １５. ４３ ± ２. ８６ ６. ７５ ± １. １３ ３６. ８４ ± ７. １６ ０. ２６ ± ０. ０５
χ２ / ｔ 值 ２. ５６３ ０. ９１５ １. ３７７ ２. １６９ ２. ４１２ １. ３２２ ４. ３０８
Ｐ 值 ０. ０１２ ０. ３６２ ０. １７１ ０. ０３２ ０. ０１７ ０. １８９ < ０. ００１

　 　 本研究中ꎬ高血压、糖尿病、大卵圆孔直径及高

ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣Ｄ 水平均是合并卵圆孔未

闭的急性脑梗死患者复发危险因素ꎮ 持续性高血压使

患者血管结构改变并发生功能性紊乱ꎬ易形成动脉内

血栓ꎬ且能促进患者心房右向左血液分流ꎬ使患者右房

静脉栓子经卵圆孔进入体循环ꎬ导致脑梗死的发生和

再发ꎮ Ｄｉｖｉšｏｖá 等[１２]研究表明ꎬ合并有高血压的患者

更易复发脑梗死ꎮ 糖尿病患者血管内皮功能受损较

大ꎬ易发生血栓、动脉粥样硬化等ꎬ且能促进反常栓塞

的发生ꎬ进而增大脑梗死患者的复发风险ꎮ 研究发现ꎬ
糖尿病是脑梗死患者复发的独立危险因素[１３]ꎮ 反常

栓塞指右心房及静脉中血栓通过异常通路进入左心房

及体循环ꎬ引起脑部、心脏、肾脏及其他部位动脉栓塞ꎬ
而卵圆孔直径越大ꎬ右心房及静脉中的栓子越易通过
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表 ３　 合并卵圆孔未闭的急性脑梗死复发影响因素的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ. Ｅ. Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

高血压 ０. ７８４ ０. ２６５ ８. ７５３ ２. １９０ １. ５１７ ~ ２. ８２２ ０. ００１

糖尿病 ０. ７６８ ０. ２６３ ８. ５２７ ２. １５５ １. ４２５ ~ ２. ７８０ ０. ００２

卵圆孔直径 ０. ８６８ ０. ２７７ ９. ８１９ ２. ３８２ １. ７４０ ~ ３. １３３ < ０. ００１

ＬＤＬ￣Ｃ ０. ８１２ ０. ２７０ ９. ０４４ ２. ２５２ １. ５３６ ~ ２. ８４５ < ０. ００１

ＵＡ ０. ８４３ ０. ２７５ ９. ３９７ ２. ３２３ １. ６５４ ~ ３. ０６５ < ０. ００１

Ｈｃｙ ０. ７２３ ０. ２５９ ７. ７９３ ２. ０６１ １. ３３０ ~ ２. ５０５ ０. ００５

ＨｂＡ１ｃ ０. ７４５ ０. ２６１ ８. １４８ ２. １０６ １. ３６１ ~ ２. ６８２ ０. ００３

Ｄ￣Ｄ ０. ８５５ ０. ２７６ ９. ５９７ ２. ３５１ １. ６９２ ~ ３. ０９７ < ０. ００１

卵圆孔进入动脉循环系统堵塞脑内动脉ꎬ增加脑梗死

发生或复发的可能性ꎮ Ｍａｓ 等[１４] 的研究发现ꎬ伴有大

卵圆孔未闭的脑梗死患者相较于小卵圆孔未闭的复发

风险更大ꎮ ＬＤＬ￣Ｃ 水平的升高能刺激动脉壁形成斑

块ꎬ增加动脉源性栓子数量ꎬ促进反常栓塞的发生ꎬ进
而增加脑梗死发生和复发风险ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１５]的研究显

示ꎬ降低 ＬＤＬ￣Ｃ 水平能降低脑梗死复发风险ꎮ 高 ＵＡ
水平可引发血管内皮功能紊乱、凝血异常、血管收缩障

碍等ꎬ并最终在动、静脉中形成栓子ꎬ造成脑梗死复发ꎮ
研究表明ꎬ高 ＵＡ 是脑梗死复发的危险因素[１６]ꎮ 高

Ｈｃｙ 水平能损伤血管内皮细胞、加速脂肪黏附、促进氧

化应激等ꎬ进而促进血管中栓子的形成ꎬ增加反常栓塞

发生风险ꎬ导致脑梗死再次复发ꎮ 已有研究发现ꎬ高
Ｈｃｙ 水平能预测急性脑梗死患者预后[１７]ꎮ 高 ＨｂＡ１ｃ
水平说明机体长期处于高血糖状态ꎬ易发生代谢失调、
血液黏稠度上升、乳酸堆积等ꎬ进而导致血管内形成血

栓ꎬ可诱发反常栓塞ꎬ引起脑梗死复发ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[１８]

的研究表明ꎬ脑梗死患者复发脑血管事件的风险与

ＨｂＡ１ｃ 水平呈正相关ꎮ 高 Ｄ￣Ｄ 水平反应机体正处于

高凝及纤溶系统增强状态ꎬ易形成血栓堵塞血管ꎬ引起

反常栓塞ꎬ进而发生脑梗死ꎮ Ｃｈｏｉ 等[１９] 的研究显示ꎬ
高 Ｄ￣Ｄ 水平与脑梗死复发风险显著相关ꎮ 既往研究

中ꎬ未合并卵圆孔未闭的急性脑梗死患者复发的危险

因素为高 Ｈｃｙ、高龄、高血脂、高血压等[２０￣２１]ꎬ本研究部

分危险因素与其一致ꎬ说明急性脑梗死复发与 Ｈｃｙ、血
脂及血压等因素影响下导致的动、静脉血栓形成有关ꎬ
而血栓形成同样会促进卵圆孔未闭患者发生反常栓

塞ꎬ进而增大合并卵圆孔未闭的急性脑梗死患者复发

风险ꎮ 另与上述研究相比ꎬ本研究中大卵圆孔直径亦

是患者复发的危险因素ꎬ建议对合并有大卵圆孔直径

的急性脑梗死患者在病情稳定后可进行卵圆孔未闭封

堵术ꎬ以降低脑梗死复发风险ꎮ
　 　 综上所述ꎬ高血压、糖尿病、大卵圆孔直径及高

ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣Ｄ 水平均是急性脑梗死合

并卵圆孔未闭患者复发的危险因素ꎬ建议临床加强高

危患者监控并及时干预ꎬ以降低患者脑梗死复发风险ꎮ
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