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Abstract
Objective: To investigate the clinical and imaging characteristics of elderly patients with cerebral infarction complicated with 
malignant tumor. Methods: 100 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from January 2024 to June 2024 
were selected as the study observation objects by sampling survey. Patients with acute cerebral infarction combined with malignant 
tumor were included in the observation group (n=50), and patients with simple acute cerebral infarction were included in the control 
group (n=50). General baseline data, serological indicators and imaging results of patients were collected by questionnaire survey, 
and multivariate Logistic regression analysis was performed. Results: There were significant differences in age, hypertension, 
hyperlipidemia, D-D and imaging results between control group and observation group (P<0.05). Logistic regression analysis showed 
that age, hypertension, hyperlipidemia, D-D, cerebellar infarction and acute multiple infarction were the risk factors of cerebral 
infarction combined with malignant tumor. Conclusion: Whether cerebral infarction is accompanied by malignant tumor has a great 
relationship with the age, underlying disease and imaging of the patient, and the clinical manifestations of the patient are obviously 
different after the onset of the disease. For the cerebral infarction patients with risk factors, the occurrence of malignant tumor should 
be vigilant.
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摘　要

目的：探讨脑梗死合并恶性肿瘤的老年患者临床和影像学特点。方法：采取抽样调查法选取本院2024年1月至2024年6月本
院收治的100例急性脑梗死患者作为研究观察对象，其中急性脑梗死合并恶性肿瘤患者纳入观察组（n=50），单纯急性脑
梗死患者纳入对照组（n=50）。采取问卷调查的方式统计患者的一般基线资料、血清学指标以及影像学检查结果，进行多
因素Logistic回归分析。结果：对照组患者年龄、高血压、高脂血症、D-D、影像学检查结果与观察组对比有统计学差异，
P<0.05。Logistic回归分析结果显示年龄、高血压、高脂血症、D-D、小脑梗死、急性多发性梗死是脑梗死合并恶性肿瘤发
生的危险因素。结论：脑梗死是否伴有恶性肿瘤与患者的年龄、基础疾病以及影像学有较大的关系，并且在患者发病后临
床表现有明显的不同，对于存在危险因素的脑梗死患者，应警惕合并恶性肿瘤的发生。
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1 引言

急性脑梗死（Acutecerebralinfarct）是指脑血供突然中

断后导致的脑组织坏死。通常主要是由于供应脑部血液的动

脉出现粥样硬化和血栓形成，使管腔狭窄甚至闭塞，导致局

灶性急性脑供血不足而发病。研究调查显示，恶性肿瘤患者

脑梗死发病率是一般人群的 1.5 倍，复发率也明显增加，6

个月内缺血性卒中复发率高达 16%[1]。临床治疗中发现，脑

梗死患者与恶性肿瘤患者的血清学指标以及影像学结果存

在一定的相似性，掌握脑梗死合并恶性肿瘤患者的临床影像

学特征对临床诊治有重要意义 [2]。为改善急性脑梗死合并恶

性肿瘤患者预后，及时给予患者正确的诊治措施，早期明确

患者预后有重要意义，笔者通过实验分析研究急性脑梗死合

并恶性肿瘤患者临床和影响特点，现得到较为满意的结果，

作以下报告。
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2 资料和方法

2.1 患者的一般资料
采取抽样调查法选取本院 2024 年 1 月至 2024 年 6 月

本院收治的 100 例急性脑梗死患者作为研究观察对象，其中

急性脑梗死合并恶性肿瘤患者纳入观察组（n=50），单纯

急性脑梗死患者纳入对照组（n=50）。其中对照组患者男

性 26 人，女性 24 人，患者的年龄在 65 岁至 85 岁之间。预

后良好组患者男性 29 例，女性 21 例，患者的年龄在 65 岁

至 86 岁之间。本研究已通过我院医学伦理委员会批准。

①入组标准：两组患者的诊断均满足 2018 年制定的《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南》诊断标准 [3]；患者家属均了

解本次实验的目的及方法，均对本研究知情，自愿提供病历

信息、血清学采集样本以及影像学检验结果。②排除标准：

存在其他可危及生命疾病（如重症心肌炎、急性心肌梗死

等）、伴有严重自身免疫性疾病（如系统性红斑狼疮、重症

肌无力等）、原发性肝肾功能障碍、精神功能异常。③剔除

标准：非疾病原因死亡、患者中途转院或自愿退出本研究、

采集血清前接受其他任何治疗。

2.2 方法
查阅医院电子病历系统，统计急性脑梗死合并恶性肿瘤

患者年龄、性别（男、女）、基础性疾病（高血压、高脂血症、

糖尿病）等资料。采用品牌日本积水，型号为：CP3000，
检测试剂采用该仪器配套的试剂。患者取入院时抽取的外

周静脉血约 3mL，将上述采集到的血液标本以 3000r/min、
离心半径 10cm 离心处理 10min 后取血清，通过酶联免疫

吸附法检测血清中 D-D 的表达水平。所有患者入院时行头

颅 MRI 检查，采用西门子 3.0T 磁共振扫描仪〔生产企业名

字：西门子（深圳）磁共振有限公司〕，扫描参数：T1WI-
TSE 设定 TR600ms，TE10ms，FOV240mm×240mm，层厚

为 5mm， 层 间 距 为 0.5mm；T2WI-TSE 设 定 TR5000ms，
TE80ms，FOV240mm×240mm，层厚为 5mm，层间距为

0.5mm。T1WI-TFE 设 定 TR 为 10ms，TE 为 4.6ms，FOV
为 200mm×240mm，层厚为 7mm，层间距为 0mm。所有序

列成像平面均为平行于大脑前、后连线轴位线。由 2 名有经

验放射科医生对患者进行影像学检查，并对其病变部位、数

目、与周边组织的关系进行了研究。所有的影像学检查都是

由两名高年资医生联合进行的，其结果是一致的。

2.3 观察指标
①比较两组患者的甲状腺结节患者基线资料、血清学

指标、影像学检查结果。

②通过 Logistic 回归分析、相关性分析探讨急性脑梗死

合并恶性肿瘤的危险因素。

2.4 统计学方法
使用 SPSS 25.0 软件进行数据的统计学处理。正态分

布的计量资料用 x±s 表示，采用独立样本 t 检验进行两组

间比较，非正态分布的计量资料用 M（1/4，3/4）表示，采

用 Mann-Whitney U 检验进行两组间比较；定性资料以例数

（百分比）表示，采用卡方检验或 Fisher’s 确切概率法进行

两组间比较。通过多因素 Logistic 回归分析探讨血清学指

标、影像学检验结果对急性脑梗死合并恶性肿瘤的影响， 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 比较两组患者基线资料、血清学指标、影像学

检验结果
两组患者性别无统计学差异（P ＞ 0.05），观察组患

者的平均年龄大于对照组患者，基础疾病对比观察组患者

较少出现高脂血症，观察组患者 D-D 指标高于对照组，影

像学检验结果显示，两组患者的大脑前动脉供血区域梗死、

大脑中动脉供血区域梗死、大脑后动脉供血区域梗死无显

著性差异，小脑梗死、急性多发性梗死对比有显著性差异， 

P ＜ 0.05，见表 1。

3.2 年龄、高脂血症、D-D 与急性脑梗死合并恶性

肿瘤患者的相关性分析
经相关性分析显示，年龄、高脂血症、D-D 与急性脑

梗死合并恶性肿瘤患者发生有关（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1 两组患者基线资料、血清学指标、影像学检验结果比较

组别 对照组 观察组 χ2/t/Z 值 P 值

例数 50 50

性别 [ 例（%）]
男 26 29 0.069 0.758

女 24 21

年龄（岁，x±s） 69.91±4.01 78.89±3.88 5.692 0.001

基础疾病 [ 例（%）]

高血压 20 39 0.026 0.691

高脂血症 19 40 6.625 0.001

糖尿病 15 35 0.158 0.362

D-D 213.62±10.36 481.77±11.25 5.621 0.001

影像学检验

结果

大脑前动脉供血区域梗死 6 30

9.628 0.001

大脑中动脉供血区域梗死 5 2

大脑后动脉供血区域梗死 1 6

小脑梗死 3 6

急性多发性梗死 35 6
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表 2 年龄、高脂血症、D-D 与急性脑梗死合并恶性肿瘤患

者相关性分析

因素 相关性系数 P 值

年龄 r=0.697 <0.001

高脂血症 r=0.581 <0.001

D-D r=0.586 <0.001

3.3 年龄、高脂血症、D-D、小脑梗死、急性多发

性梗死与急性脑梗死合并恶性肿瘤的 Logistic 回归

分析
将年龄、高脂血症、D-D、小脑梗死、急性多发性梗死

纳入作为自变量（赋值见表 3），小脑梗死（“0”= 否；“1”=

是）、急性多发性梗死（“0”= 否；“1”= 是），将急性

脑梗死合并恶性肿瘤作为因变量（“0”= 对照组；“1”=

观察组），经 Logistic 回归分析显示，年龄、高脂血症、D-D、

小脑梗死、急性多发性梗死是急性脑梗死合并恶性肿瘤发生

的危险因素（P ＜ 0.05），见表 4。

表 3 自变量赋值情况

自变量 变量类型 赋值情况

年龄 连续变量 —

高脂血症 连续变量 —

D-D 连续变量 —

小脑梗死 分类变量 “0”= 否；“1”= 是

急性多发性梗死 分类变量 “0”= 否；“1”= 是

表 4 年龄、高脂血症、D-D、小脑梗死、急性多发性梗死

与急性脑梗死合并恶性肿瘤的 Logistic 回归分析

因素 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.182 0.157 4.34 0.001 1.585 1.095~2.896

高脂血症 0.221 0.120 8.568 0.001 1.652 1.022~1.193

D-D 0.148 0.082 5.958 0.001 1.015 1.016~1.211

小脑梗死 3.025 5.115 10.232 0.001 3.165 9.626~10.325

急性多发

性梗死
1.165 2.122 0.281 0.001 1.223 1.021~1.202

常量 -15.869 16.250 10.327 0.001 — —

4 讨论

急性脑梗死以及恶性肿瘤均是死亡率较高的疾病，急

性脑梗死是临床多发的一种脑血管疾病，导致急性脑梗死的

发生原因有很多，最主要原因是动脉粥样硬化及形成血栓，

其中动脉粥样硬化属于最危险的因素。目前临床对于急性脑

梗死患者的治疗，主要于患者病发后 6 个小时内进行急诊溶

栓，且该方式也是目前对于急性期脑梗死最有效的治疗。但

急性脑梗死实际溶栓率较低，急诊溶栓后患者常会出现再出

血的情况，若不能及时发现则会引起较为严重的并发症，乃

至引起患者死亡，因此对于急性脑梗死溶栓后再出血的情况

急需早期且敏感的检测指标。

临床研究表明，恶性肿瘤患者发生脑梗死患者的可能

性较高，恶性肿瘤患者合并急性脑梗死存在恶性肿瘤特有的

致病机制，包括瘤性栓塞、直接压迫头颈部动脉血管壁导致

缺血性卒中发生，以及恶性肿瘤引起的血液高凝状态、恶性

肿瘤的放射治疗及化学疗法和激素剥夺治疗相关性卒中等

因素 [4]。但是恶性肿瘤相关急性脑梗死的症状和体征与常规

急性脑梗死患者的症状较为相似，均存在突然起病、意识障

碍、言语不清、单肢体瘫痪或偏瘫、中枢性面舌瘫局灶性神

经功能缺失症候群等症状。因此在患者治疗过程中临床医生

无法早期及时的发现恶性肿瘤，但是急性脑梗死合并恶性肿

瘤患者与急性脑梗死合并恶性肿瘤患者的预后有较大差异，

恶性肿瘤的治疗会采取手术切除、化疗、放疗等方案，长时

间的治疗会严重影响患者的心理状态以及生活质量，提高患

者的死亡率，随着肿瘤组织的生长与扩散，给患者带来的伤

害也是较大的 [5]。因此，早期预测急性脑梗死合并恶性肿瘤

发生的可能性，了解急性脑梗死合并恶性肿瘤的临床以及影

像学特征，探讨其危险因素有重要意义。

研究结果表明，观察组患者的平均年龄大于对照组患

者，基础疾病对比观察组患者较少出现高脂血症，观察组患

者 D-D 指标高于对照组，DD 是一种纤溶酶水解的交联纤维

蛋白降解产物，其在血液中的质量浓度增加可反映体内的高

凝状态及继发性纤溶亢进，对再出血具有一定提示意义 [6]。

血浆 D －二聚在一定程度上反映恶性肿瘤患者高凝状态的

严重程度。影像学检验结果显示，两组患者的大脑前动脉供

血区域梗死、大脑中动脉供血区域梗死、大脑后动脉供血区

域梗死无显著性差异，小脑梗死、急性多发性梗死对比有显

著性差异，P ＜ 0.05。Logistic 回归分析结果显示年龄、高

血压、高脂血症、D-D、小脑梗死、急性多发性梗死是脑梗

死合并恶性肿瘤发生的危险因素。

5 结论

综上所述，急性脑梗死合并恶性肿瘤疾病在临床多见，

年龄、高血压、高脂血症、D-D、小脑梗死、急性多发性梗

死在脑梗死合并恶性肿瘤发病中具有重要作用，有助于帮助

识别脑梗死合并恶性肿瘤的高危人群。
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