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［摘要］ 　 目的　 探讨高血压合并心源性脑栓塞短期预后的影响因素。 方法 　 回顾性纳入

２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 １ 月我院收治的高血压合并心源性脑栓塞患者 ２４８ 例，按照 ７∶ ３比例将其随

机分为建模组 １７４ 例和验证组 ７４ 例。 根据预后情况，再将建模组分为预后良好 Ａ 组 １３６ 例和预后

不良 Ａ 组 ３８ 例；再将验证组分为预后良好 Ｂ 组 ５７ 例和预后不良 Ｂ 组 １７ 例。 比较两组患者的一

般临床资料、病情评价指标及血清学指标。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估高血压合并心源性脑

栓塞患者短期预后的影响因素，并构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程模型；采用模型系数的 Ｏｍｎｉｂｕｓ 检验和

Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验对模型进行评价；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型的预测效能。 结

果　 高血压合并心源性脑栓塞患者预后不良发生率为 ２７． ４０％ 。 建模组及验证组中，预后不良组

入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分及血清 ＰＲＤＸ１、ＡＤＡＭＴＳ⁃１、ＰＴＸ３ 水平、梗死灶直径≥３ ｃｍ 患

者比例均显著高于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＮＩＨＳＳ 评分、ＨＡＳ⁃
ＢＬＥＤ 评分及血清 ＰＲＤＸ１、ＡＤＡＭＴＳ⁃１、ＰＴＸ３ 均是高血压合并心源性脑栓塞短期预后影响因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 利用上述 ５ 个影响因素构建预测模型可知，Ｏｍｎｉｂｕｓ 检验结果显示，χ２ ＝ １４６． １３，自由

度（ｄｆ） ＝ ２，Ｐ ＜ ０． ００１，提示模型构建有效；Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显示，χ２ ＝ ５． ３８５，ｄｆ ＝ ９，Ｐ ＝
０． ７３４，提示模型拟合效果较好。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，建模组的 ＡＵＣ 为 ０． ８４４（９５％ ＣＩ ０． ７８１ ～
０． ８９４），预测敏感度为 ８４． ２１％ 、特异度为 ８４． ５６％ ，验证组模型预测准确率为 ８３． ７８％ （６２ ／ ７４）。
结论　 基于高血压合并心源性脑栓塞短期预后影响因素构建的风险预测模型预测效能较好，有助

于医务工作者早期识别不良预后，采取正确治疗决策。
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　 　 高血压与脑卒中关系密切，收缩压（ＳＢＰ）每升高

１０ ｍｍＨｇ，脑卒中相对发病危险增加 ４９％ ，舒张压

（ＤＢＰ）每升高 ５ ｍｍＨｇ，脑卒中相对发病风险增加

４６％ ，给患者及家庭带来沉重的经济负担［１］。 心源性

脑栓塞占全部缺血性脑卒中的 １５％ ～ ２０％ ，现有研究

认为心源性脑栓塞比例接近 ６０％ ，主要是由于心源性

栓子随血流进入脑动脉，使得血管急性闭塞，此时难以

建立有效二级、三级侧支循环，进而损害神经组织，影
响预后改善［２］，因此明确其发病影响因素对指导临床

治疗及预后评估具有显著意义。 以往研究认为，年龄、
性别、高血压等临床因素均与急性脑卒中预后密切相

关［３］。 有研究发现，血清过氧化还原蛋白 １（ＰＲＤＸ１）、
金属肽酶含血小板反应蛋白元⁃１ （ＡＤＡＭＴＳ⁃１）、正五

聚蛋白 ３（ＰＴＸ３）等血清学指标可影响脑卒中预后，但
其与心源性脑栓塞之间的关系仍缺乏大量循证支

持［４⁃６］。 在此背景下，本研究初步基于一般资料及血清

学指标联合构建高血压合并心源性脑栓塞短期预后不

良风险预测模型，并展开内外部验证，以期为该疾病治

疗及预后评价提供有利依据。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 １ 月我

院高血压合并心源性脑栓塞患者 ２４８ 例，其中男 １１３ 例、
女 １３５ 例，年龄 ２０ ～８０ 岁，平均年龄（５８． ２２ ± ４． ４３）岁。
纳入标准：（１）首次发病；（２）均符合心源性脑栓塞诊

断标准［７］：起病突然，伴局灶性神经功能定位体征，脑
梗死病因分型（ＴＯＡＳＴ 分型）证实心源性栓塞；（３）均
符合高血压诊断标准［８］：血压持续或 ３ 次以上非同日

坐位 ＳＢＰ≥１４０ ｍｍＨｇ 或 ＤＢＰ≥９０ ｍｍＨｇ；（４）均采取
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统一综合药物治疗和功能康复；（５）临床资料完整。
排除标准：（１）颅内占位性病变；（２）肝肾功能异常；
（３）近期严重感染性疾病；（４）其他病因引起的心源性

脑栓塞；（５）预计生存期 ＜ ３ 个月；（６）凝血异常。 按

照 ７∶ ３比例将所有患者随机分为建模组 １７４ 例和验证

组 ７４ 例。 本研究经我院伦理委员会审核批准。
２． 方法

（１）收集资料：包括所有患者的一般临床资料（年
龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、家族史）、病情评价指

标［ＳＢＰ、ＤＢＰ、发病至治疗时间、梗死灶直径、美国国

立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评

分］、血清学指标（ＰＲＤＸ１、ＡＤＡＭＴＳ⁃１、ＰＴＸ３）。
（２） 预后情况与分组： 采用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表

（ｍＲＳ） ［９］评价患者出院 ３ 个月预后情况：０ 分表示正

常，１ 分表示无明显功能障碍，２ 分表示轻度残疾、生活

可自理，３ 分表示中度残疾，４ 分表示中重度残疾，５ 分

表示重度残疾，６ 分表示死亡。 ０ ～２ 分为预后良好，３ ～
６ 分为预后不良。 根据预后情况，再将建模组分为预

后良好 Ａ 组 １３６ 例和预后不良 Ａ 组 ３８ 例；再将验证

组分为预后良好 Ｂ 组 ５７ 例和预后不良 Ｂ 组 １７ 例。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析，符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，
组间比较采用 χ２检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

评估高血压合并心源性脑栓塞患者短期预后的影响因

素，并构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程模型；采用模型系数的

Ｏｍｎｉｂｕｓ 检验和 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验对模型进行评

价；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型的预测

效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 预后不良组和预后良好组患者一般临床资料比

较：本研究 ２４８ 例患者的预后不良发生率为 ２７． ４０％
（５７ ／ ２０８）。 建模组中，预后不良 Ａ 组入院时 ＮＩＨＳＳ 评

分、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分及血清 ＰＲＤＸ１、ＡＤＡＭＴＳ⁃１、ＰＴＸ３
水平、梗死灶直径≥３ ｃｍ 患者比例均显著高于预后不

良 Ａ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），两组患者其余资料比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 验证组中，预后不良

Ｂ 组入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分及血清 ＰＲＤＸ１、
ＡＤＡＭＴＳ⁃１、ＰＴＸ３ 水平、梗死灶直径≥３ ｃｍ 患者比例

均显著高于预后不良 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），两组患者其余

资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

表 １　 建模组不同预后患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

发病至治疗
时间（ｄ）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

预后不良 Ａ 组 ３８ ２２ ／ １６ ５７． １８ ± ４． ３３ １９． ４２ ± １． ３１ １５５． ５２ ± １２． ２３ ９７． ９６ ± ８． ８１ ５． １７ ± １． ４１ ９（２３． ６８） １１（２８． ９５）
预后良好 Ａ 组 １３６ ７４ ／ ６２ ５８． ５４ ± ３． ７２ １９． ３６ ± １． ４３ １５６． ３８ ± １１． １７ ９９． １１ ± ７． ６５ ４． ８８ ± １． ６３ ２８（２０． ５９） ３５（２５． ７４）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １４６ １． ９２１ ０． ２３３ ０． ４１１ ０． ７７６ ０． ９９７ ０． １７０ ０． １５８
Ｐ 值 ０． ７０３ ０． ０５７ ０． ８１６ ０． ６８２ ０． ４３８ ０． ３２０ ０． ６８０ ０． ６９１

组别 例数
家族史

［例，（％ ）］
梗死灶直径［例，（％ ）］
＜ ３ ｃｍ ≥３ ｃｍ

ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ
评分（分）

ＮＩＨＳＳ 评分
（分）

ＰＲＤＸ１
（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＡＤＡＭＴＳ⁃１
（μｇ ／ Ｌ）

ＰＴＸ３
（ｎｇ ／ Ｌ）

预后不良 Ａ 组 ３８ ４（１０． ５３） １８（４７． ３７） ２０（５２． ６３） 　 ３． ３５ ± ０． ３８ １５． ４４ ± ２． ２１ １２． ２１ ± ３． ３４ ４６． ６２ ± ５． ８８ ２． １１ ± ０． ６３
预后良好 Ａ 组 １３６ １０（７． ３５） 　 ９５（６９． ８５） ４１（３０． １５） ａ １． ５６ ± ０． ３５ １０． ３６ ± ３． １８ ８． ５５ ± １． ３６ ２７． ３１ ± ４． ３６ １． ４５ ± ０． ４４
χ２ ／ ｔ 值 ０． ４０４ ６． ６００ ２７． ３５１ ９． ２３５ １０． １６４ ２２． ２５６ ７． ３８３
Ｐ 值 ０． ５２５ ０． ０１０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与预后不良 Ａ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

表 ２　 验证组不同预后患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

发病至治疗
时间（ｄ）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

预后不良 Ｂ 组 １７ ９ ／ ３２ ５９． ２６ ± ４． ４１ ２０． ０２ ± １． ０５ １５８． ４２ ± １３． ３１ ９８． ５６ ± ７． ４２ ５． １１ ± １． ３４ ４（２３． ５３） ５（２９． ４１）
预后良好 Ｂ 组 ５７ ８ ／ ２５ ５７． ８５ ± ５． ３６ １９． ８６ ± １． ３８ １５６． ９９ ± １５． ３６ ９８． ３２ ± ７． ８９ ４． ９２ ± １． ５８ １４（２４． ５６） １６（２８． ０７）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０５４ ０． ９８８ ０． ４４１ ０． ３４７ ０． １１２ ０． ４５０ ０． ００７ ０． ０１２
Ｐ 值 ０． ８１６ ０． ３２６ ０． ６６１ ０． ７３０ ０． ９１２ ０． ６５５ ０． ９３１ ０． ９１４

组别 例数
家族史

［例，（％ ）］
梗死灶直径［例，（％ ）］
＜ ３ ｃｍ ≥３ ｃｍ

ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ
评分（分）

ＮＩＨＳＳ 评分
（分）

ＰＲＤＸ１
（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＡＤＡＭＴＳ⁃１
（μｇ ／ Ｌ）

ＰＴＸ３
（ｎｇ ／ Ｌ）

预后不良 Ｂ 组 １７ ３（１７． ６５） ６（３５． ２９） １１（６４． ７１） 　 ３． ２８ ± ０． ４２ １４． ８９ ± ２． １５ １１． ７９ ± ３． １１ ４４． ３８ ± ４． ７６ ２． ０８ ± ０． ５７
预后良好 Ｂ 组 ５７ １１（１９． ３０） ３９（６８． ４２） １８（３１． ５８） ａ １． ６０ ± ０． ３１ １０． １２ ± ３． ０５ ８． ７４ ± １． ２８ ２５． ５６ ± ３． ３７ １． ４０ ± ０． ４１
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０２３ ６． ０３０ １８． ０１０ ６． ００５ ５． ９６５ １８． ２８８ ５． ４６２
Ｐ 值 ０． ８７８ ０． ０１４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与预后不良 Ｂ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５
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　 　 ２． 高血压合并心源性脑栓塞短期预后影响因素分

析：将入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分及血清

ＰＲＤＸ１、ＡＤＡＭＴＳ⁃１、ＰＴＸ３ 水平进行多重共线性检验，
发现上述因素容差为 ０． ３２０ ～ ０． ５３１，方差膨胀因子

（ＶＩＦ）为 １． ８９５ ～ ３． １１１，多重共线性可能性低。 以高

血压合并心源性脑栓塞是否预后不良为因变量（是 ＝
１，否 ＝ ０），表 １ 建模组中具有统计学意义指标作为自

变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示 ＮＩＨＳＳ 评

分、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分及血清 ＰＲＤＸ１、ＡＤＡＭＴＳ⁃１、ＰＴＸ３
均是高血压合并心源性脑栓塞短期预后的影响因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 高血压合并心源性脑栓塞短期预后的

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

ＮＩＨＳＳ 评分 １． ３７７ ０． ２９８ ２１． ３５２ ３． ９６３ １． ４６６ ～ １０． ７１３ ＜ ０． ００１
ＰＲＤＸ１ ２． ３１１ ０． ４９８ ２１． ５３５ １０． ０８５ ４． １５６ ～ ２４． ４７１ ＜ ０． ００１
ＡＤＡＭＴＳ⁃１ １１． ２９８ ０． ６０３ １６． １６８ １１． ２９８ ６． １１１ ～ ２０． ８８７ ＜ ０． ００１
ＰＴＸ３ ７． ９２５ ０． ４３２ ２２． ９５９ ７． ９２５ ３． ３４２ ～ １８． ７９１ ＜ ０． ００１
ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ
评分

８． ９８５ ０． ５４７ １６． １１１ ８． ９８５ ５． ４２６ ～ １４． ８７９ ＜ ０． ００１

常量 １６． ６１７ － － － － －

　 　 ３． 模型构建：根据表 ３ 影响因素构建高血压合并

心源性脑栓塞预后不良的风险预测模型，初步获得回

归方程：ｌｏｇｉｔ（Ｐ） ＝ １６． ６１７ ＋ ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分 × ８． ９８５
＋ ＰＴＸ３ × ７． ９２５ ＋ ＡＤＡＭＴＳ⁃１ × １１． ２９８ ＋ ＰＲＤＸ１ ×
２． ３１１ ＋ ＮＩＨＳＳ 评分 × （ － ０． ５５１）。 Ｏｍｎｉｂｕｓ 检验结果

显示，χ２ ＝ １４６． １３，自由度（ｄｆ） ＝ ２，Ｐ ＜ ０． ００１；Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显示，χ２ ＝ ５． ３８５，ｄｆ ＝ ９，Ｐ ＝ ０． ７３４。
提示 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归预测模型构建有效且拟合效果较好，
对高血压合并心源性脑栓塞短期预后可能有早期预警

意义。
４． 外部验证：根据 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程模型计算每例

患者预测指数，并绘制 ＲＯＣ 曲线，结果显示建模组预

测高血压合并心源性脑栓塞患者预后不良的曲线下面

积（ＡＵＣ）为 ０． ８４４（９５％ ＣＩ ０． ７８１ ～ ０． ８９４），最佳截断

值为 ０． ３６，对应的预测敏感度为 ８４． ２１％ ，特异度为

８４． ５６％ ，见图 １。 另将验证组代入模型检验模型预测

的准确率，结果显示模型预测的准确率为 ８３． ７８％
（６２ ／ ７４）。 见表 ４。

表 ４　 预测模型的预测效果分析（例）

预测结果
实际诊断效果

预后不良 预后良好
总计

预后不良 １５ １０ ２５

预后良好 ２ ４７ ４９

合计 １７ ５７ ７４

图 １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归预测模型对建模组高血压合并

心源性脑栓塞患者预后不良预测价值

讨　 　 论

高血压与心源性脑栓塞关系密切，长期高血压可

引起脑血管畸形，诱发脑部出血、栓塞，进而增加致残、
致死风险。 流行病学调查发现，我国脑卒中年死亡率

为 ８０ ～ １２０ ／ １０ 万人，心源性脑栓塞是缺血性脑卒中预

后最差类型，早期有效预测患者预后情况有利于指导

临床治疗，促进疾病转归［１０⁃１１］。 本研究结果显示，高
血压合并心源性脑栓塞患者预后不良发生率为

２７． ４０％ ，明显低于丁少华等［１２］、张立霞等［１３］ 报道数

据，考虑原因与样本量、随访时间、治疗方案不同有关。
ＮＩＨＳＳ 量表是预测心源性脑栓塞结局常用工具，

其分值越高，预后越差，与本研究结果一致。 然而

ＮＩＨＳＳ 量表并未涉及年龄、慢性健康等相关内容，无法

完全准确反映心源性脑栓塞结局，需与其他指标共同

验证。 相关研究表明，心源性脑栓塞发生后，２３％ ～
４１％患者出现脑梗死体积增大、颅内出血等恶性转化，
极易引起终生残疾，甚至死亡［１４］。 本研究结果显示，
ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分是高血压合并心源性脑栓塞短期预后

不良的独立危险因素。 ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分是建立在欧洲

心脏病学调查数据库基础上的出血风险量表工具，资
料显示，脑卒中患者发病 ４８ ｈ 内发生继发性脑出血风

险为 ３０％ ，１ 周为 ４０％ ，１ 个月为 ４３％ ，其中有症状的

继发性脑出血死亡率高达 ６０％ ［１５］，因此早期评估高

血压的心源性脑栓塞患者 ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分有助于及

时了解继发性脑出血发生风险，确定防治措施，促进预

后改善。
王珊等［１６］学者指出，急性缺血性脑卒中预后不良

患者血清 ＰＲＤＸ１ 水平明显高于预后良好患者，且是急

性缺血性脑卒中预后不良的独立预测因素，与本研究

观点相符，充分证实 ＰＲＤＸ１ 过度生成可加剧脑组织损

伤这一观点。 ＰＲＤＸ１ 属抗氧化蛋白，具有维持氧化还

原平衡、促炎等作用机制，在缺血缺氧性脑病鉴别诊断

中扮演关键角色。 ＰＲＤＸ１ 过量生成可破坏机体氧化

还原平衡，还可刺激 Ｔｏｌｌ 样受体，合成过量炎症因子，
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加剧脑组织损伤。
ＡＤＡＭＴＳ⁃１ 是细胞外分泌蛋白，其可通过上调炎

性因子表达、损伤血管内皮细胞、抑制细胞外基质降解

等途径参与动脉粥样硬化进程，促进急性缺血性脑卒

中发生发展，但相关研究较少［１７］。 本研究创新性统计

高血压合并心源性脑栓塞短期预后不良和预后良好患

者血清 ＡＤＡＭＴＳ⁃１ 表达，结果发现前者明显高于后

者，且其数值越高预后不良发生风险越高，可能原因与

两方面有关，一方面是高 ＡＤＡＭＴＳ⁃１ 可刺激 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃１ 生成，加剧血管内皮细胞损伤；另一方面是促进细

胞外基质降解，使血管平滑肌进入动脉内膜，形成动脉

斑块，加之其可介导蛋白水解酶生成，从而导致动脉斑

块纤维帽破裂，影响疾病预后。
ＰＴＸ３ 位于人第 ３ 号染色体 ｑ２５，已知研究表明，

其在急性缺血性脑卒中患者血清中呈高表达［１８］。 ＰＴＸ３
表达水平与机体炎症反应程度存在正向反馈关系，随
着 ＰＴＸ３ 表达水平升高，机体炎症反应愈发严重，急性

缺血性脑卒中发病风险愈高。 同时 ＰＴＸ３ 高表达可促

使平滑肌细胞迁移和增殖，上调组织因子表达，形成血

栓，增加急性缺血性脑卒中发生风险。 目前关于急性

缺血性脑卒中患者血清 ＰＴＸ３ 与短期预后关系已有相

关研究［１９］，但缺少血清 ＰＴＸ３ 在心源性脑栓塞患者中

表达，而本研究采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果发

现血清 ＰＴＸ３ 是高血压合并心源性脑栓塞短期预后的

影响因素。 ＰＴＸ３ 过度表达可增加炎性因子释放，诱发

动脉粥样硬化斑块脱落或不稳定，增加不良预后发生

风险，下调其表达有望控制高血压合并心源性脑栓塞

病情，改善预后。 此外，其他研究得出的临床结局相关

预测因素（合并冠心病、性别） ［２０］，在本研究中均未得

到证实，考虑与样本量小有关。
参照 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程结果，本研究试图构建多因

素联合预测模型，经 ＲＯＣ 曲线验证可知，其 ＡＵＣ 可达

０． ８４４，说明多因素联合预测模型可有效预测高血压合

并心源性脑栓塞短期不良预后。 在此背景下，本研究

引入验证组进行预测模型外部验证，预测准确率为

８３． ７８％ ，说明多因素联合预测模型符合临床实际要

求，可作为高血压合并心源性脑栓塞短期预后评估工

具，指导后续治疗，促进疾病转归。
综上，以 ＮＩＨＳＳ 评分、ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分、ＰＲＤＸ１、

ＡＤＡＭＴＳ⁃１、ＰＴＸ３ 为基础构建的预测模型有助于预测

高血压合并心源性脑栓塞短期预后，为医务工作者早

期识别不良预后，采取正确治疗决策提供参考。 本研

究属于回顾性、小样本量研究，且 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程预

测模型预测敏感度、特异度相对不高，今后将扩大样本

量，纳入更多可能变量，展开多中心、前瞻性研究。
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