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摘要： 目的 分析高血压性脑出血（HICH）的危险因素及预测指标，为 HICH 的防治提供依据。方法 收取 2013 年 1 月至

2020年 6月在海南医学院第二附属医院住院的高血压病人 587例，其中 226例HICH病人作为观察组，361例无HICH的高血压

病人为对照组。收集两组脑梗死史，血压、血脂指标及血清胱抑素（CysC）等临床、检验指标，观察组在发生HICH前的指标也

收集。分析两组间和自身发病前、后各指标的差异，用多因素 logistic回归分析和ROC曲线绘制来分析其与HICH相关性及预

测作用。结果 单因素分析结果显示观察组收缩压［SBP，171（150，194）mmHg比 141（129，157）mmHg］、舒张压［SDP，95（86，
105）mmHg 比 80（73，90）mmHg］、葡萄糖［GLU，7.44（5.94，9.73）mmol/L 比 5.42（4.84，6.65）mmol/L］、中性粒细胞计数［NEUT，
8.64（5.87，12.02）×109mmol/L比 4.07（3.09，5.49）×109mmol/L］、白细胞计数（WBC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂蛋白A1
（ApoA1）高于对照组（P<0.05）。低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、脂蛋白 a（Lpa）在两组间差异无统计学意义（P>0.05）。多因素

logistic回归分析结显示有脑梗死史，高血压病程、SBP、总胆固醇（TC）、GLU、NEUT升高，淋巴细胞计数（LYM）降低，可能增加

HICH发生的风险（P<0.05）。且NEUT、SBP、GLU、LYM的AUC分别为 0.82、0.80、0.74、0.71（P<0.05），预测HICH的临界值分别

为 5.64×109 mmol/L、161 mmHg、6.35 mmol/L、1.23×109 mmol/L。结论 有脑梗死史、高血压病程、SBP、GLU、TC、NEUT，LYM 与

HICH密切相关。NEUT、SBP、GLU、LYM对HICH有一定的预测价值。
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Abstract： Objective To explore the risk factors and predictors of hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH), so as to provide 
reference for the prevention and treatment of HICH.Methods A total of 587 patients with hypertension who were hospitalized in the 
Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University from January 2013 to June 2020 were selected, among which 226 patients with 
HICH were enrolled as the observation group, and 361 patients with hypertension without HICH were designated as the control group. 
Their blood pressure, blood lipid, serum cystatin (CysC) were collected from medical records. The indicators of HICH patients before 
the occurrence of HICH were also collected. The differences between the two groups and before and after the onset of the HICH were 
analyzed by t test, Chi-square test and willcox test. Multivariate logistic regression analysis and ROC curve were used to analyze its cor‐
relation with HICH and its predictive effect.Results Univariate analysis showed that the systolic blood pressure [SBP,171(150,194)
mmHg min vs.141(129,157)mmHg],diastolic blood pressure[SDP,95(86,105) mmHg vs. 80(73,90) mmHg],glucose [GLU, 7.44 (5.94, 
9.73) mmol/L vs. 5.42 (4.84,6.65) mmol/L],neutrophil count [NEUT,8.64(5.87,12.02)×109mmol/L vs. 4.07(3.09,5.49)×109 mmol/L], white 
blood cell count (WBC), apolipoprotein A1 (ApoA1),and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in the HICH group were higher 
than those in the control group (P<0.05).There was no difference in low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and lipoprotein a (Lpa) 
between the two groups (P>0.05). Multivariate 1ogistic regression analysis indicated that history of cerebral infarction, the course of hy‐
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pertension, SBP, GLU, total cholesterol (TC), and NEUT increased, while lymphocyte count (LYM) decreased, which might increase the 
risk of HICH (P<0.05). The results of ROC curves of NEUT, SBP, GLU and LYM for prediction of HICH showed that AUC were 0.822, 
0.799, 0.742 and 0.710, respectively. According to the principle of Youden index, the cut-off value of NEUT, SBP, GLU and LYM to 
predict the occurrence risk of HICH were 5.64×109mmol/L,161 mmHg, 6.35 mmol/L and 1.23×109mmol/L.Conclusion History of ce‐
rebral infarction, course of hypertension, SBP, GLU, TC,NEUT and LYM are associated with the risk of HICH. NEUT, SBP, GLU and 
LYM may predict the occurrence of HICH.
Key words： Intracranial hemorrhage,hypertensive; Risk factors; Prediction

脑卒中是脑血液循环障碍性疾病，主要分为缺

血性脑卒中和出血性脑卒中。脑卒中无特效药治

疗，预后差，可多次复发，病后康复时间漫长，且效

果因人、因发病部位不同等而差异巨大，轻者可使

病人活动力下降或形成残疾导致生命质量下降，给

病人、家庭、社会造成较大的负担，重者直接造成死

亡。虽然我国的卒中疾病负担有所下降，但医疗费

用居高不下［1］。出血性脑卒中预后更差，死亡率更

高，而高血压性脑出血（hypertensive intr-acerebral 
hem-orrhage，HICH）是最常见也是病因分型较明确

的一种出血性脑卒中。指南［2］及国内外研究［3-7］指出

脑卒中的危险因素有高血压、血脂异常、糖尿病、心

脏疾病、吸烟、酒精摄入、不合理膳食、超重或肥胖

等是脑卒中的危险因素，有研究指出高水平的总胆

固醇（TC）、三酰甘油（TG）、可能与脑出血相关，但未

见其预测价值报告［8］。由此可见 HICH 的危险因子

及预测价值未明确，因此本研究以 HICH 病人为研

究对象，分析HICH病人的临床检验指标，以筛选出

可能对HICH有预测作用的危险因子，为HICH的防

治提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2013 年 1 月至 2020 年 6 月在

海南医学院第二附属医院住院就诊的高血压病人

587例，其中 226例HICH病人作为观察组，361例无

HICH的高血压病人为对照组。纳入标准：：（1）年龄

≥40 岁；（2）无脑外伤史、脑部肿瘤、血管瘤史，且基

本信息、相应血压及生化检测结果相对完整病人；

（3）病人或其近亲属知情同意。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　观察指标　收集两组的性别、年龄、出血部位、

格拉斯哥评分（GCS）、高血压病程、收缩压（SBP）、舒

张压（SDP）、血糖（GLU）、TC、TG、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂

蛋白 A1（ApoA1）、脂蛋白 a（Lpa）、载脂蛋白 B100
（ApoB100）、血 清 胱 抑 素（CysC）、白 细 胞 计 数

（WBC）、中性粒细胞计数（NEUT）、淋巴细胞计数

（LYM）及有无脑梗死史、糖尿病史、冠心病史、房

颤史。

1.3　指标定义与指标测定方法　脑出血依据《中国

脑出血诊治指南》［9］进行判定，以病案中记录头颅

CT或MRI显示出血灶为脑出血，并排除非血管性脑

部病因，排除因血管结构性损伤、药物、脑血管淀粉

样变、系统性疾病和未知原因的脑出血分型，明确

高血压病史，确定高血压脑出血的诊断。高血压及

病程、脑梗死、糖尿病、冠心病、房颤的诊断均以病

案中临床医师的诊断，或病人主诉记录中有疾病史

及病程为准。血压使用欧姆龙（大连）有限公司生

产的型号为 HBP-1320的电子血压计进行测定。检

验指标的测量使用的全自动生化分析仪的厂家及

型号有深圳迈瑞 BS2000M、日立 7600-110。HICH
发病时的资料是因 HICH 入院的第 1次检验结果或

血压测量结果，观察组发病前的数据是 HICH 发病

前的往次入院记录中的任意一次检测结果，对照组

的数据是符合纳入、排除要求的当次入院记录的任

意一次检测结果。

1.4　统计学方法　符合正态分布的计量资料以 x̄ ± 
s 表示，非正态数据以中位数（下、上四分位数）［M
（P25，P75）］表示，对正态的两组计量资料比较及发病

前、后自身的两种状态下的比较分别采用两独立样

本 t 检验、配对 t 检验，非正态资料则分别采用两独

立样本willcoxon秩和检验、配对willcoxon秩和检验。

计数资料以例（%）表示，计数资料的比较采样 χ 2 检

验。以是否患有 HICH 作为因变量，脑梗死史、血

压、血脂等指标作为自变量，采用逐步向前（Wald）
法进行多因素 logistic回归分析，以筛选出可能有预

测作用的指标。纳入 logistic回归分析的HICH相关

因素 SBP、SDP等 21个指标相关因素及其详细赋值

方法如表 1所示。对多因素 logistic分析中有统计学

意义的计量资料绘制受试者操作特征曲线（ROC曲

线），评估其预测价值，若曲线下面积（AUC）>0.7则

有较好的临床预测价值，约登指数越接近 1 越好。

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，应用 Graphpad 
Prism 8.0.2 绘制 ROC 曲线。检验水准：α=0.05，β=
0.1，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　概况　观察组共纳入 226例，其中 88例有脑出

血发病时和脑出血发病前的较完整数据。收集到

对照组361例。两组基本情况见表2。
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2.2　两组相关指标比较　两组的性别、年龄、糖尿

病史、冠心病史、房颤史的分布差异无统计学意义

（P>0.05）。对照组的高血压病程较观察组长，但有

脑梗史的比例较小（P<0.05）。观察组 SBP、SDP、
GLU、HDL-C、TC、ApoA1、ApoB100、WBC、NEUT 较

对照组高（P<0.05），而 TG、LYM 较对照组低（P<
0.05）。CysC、LDL-C、Lpa在两组间的差异无统计学

意义（P>0.05）。见表2。
2.3　发生 HICH 前后各指标比较分析结果　将 88
例 HICH 病人发病前、后有较完整数据的血压和检

验结果进行脑出血状态和非脑出血状态下的比较，

结果显示 SBP、SDP、HDL-C、TC、TG、ApoA1、Lpa、
WBC、NEUT 在 HICH 发病前后差异有统计学意义

（P<0.05）。见表3。
2.4　多因素 logistic 回归分析结果　多因素分析结

果显示高血压病程、脑梗死史、SBP、GLU、TC、

NEUT、LYM 进 入 logistic 回 归 模 型（P<0.05）。

见表4。
2.5　高血压病程、SBP、GLU、TC、NEUT、LYM 对

HICH 预测价值的分析　多因素 logistic分析中有统

计学意义的计量资料的 ROC 曲线图结果显示，

NEUT、SBP、GLU、LYM的AUC>0.7（P<0.05），其约登

指数分别为 0.57、0.47、0.42、0.36，对应的截断值分

别 为 5.64×109 mmol/L、161 mmHg、6.35 mmol/L、
1.23×109 mmol/L。见表5。
3　讨论

本研究的 HICH 的病人年龄（67.83±12.27）岁，

男性 146例（64.6%）多于女性 80例（35.4%），这与我

国的卒中流行病学特征相似［2］，也与日本和西方国

家的卒中人群分布一致［3］。本研究结果显示 SBP、
SDP在HICH组中较对照组高，且HICH在发病状态

时较发病前的状态高，这与其发病特征吻合；且随

着 SBP增高，HICH 的风险也增大，这与其他研究的

结果一致［4］。众所周知高血压可引起动脉粥样硬

化，从而影响脑卒中的发生。血压增高可增加血管

内皮细胞功能障碍和大动脉硬化，短期内血压变化

越大对血管的影响可能更大［10］，而脑部动脉较其他

器官的动脉薄弱，在较高的血压冲击下，易造成血

管破裂，从而引发HICH。

本研究与其他研究的不同之处是考虑了高血

压病程的影响，两组高血压病程存在差异，且多因

素回归分析显示高血压病程在 10~14 年、≥30 年的

发病风险为是高血压病程<5年的 0.45、16.96倍（OR
=0.45、16.96，P<0.05），说明高血压病程<5 年和≥30
年都容易引发 HICH 的风险，这可能是病人在高血

压病程初期不重视或无较好的血压管理意识，导致

血压控制不稳定，容易在病程早期发生HICH，而病

程足够长时，累积的血管损伤越严重，也容易引发

HICH。

值得关注的是 ApoB100 在 HICH 病人与非

HICH病人比较中存在差异，但在自身的发病前、后

对照中无差异，Lp（a）则相反，而LDL-C与CysC无论

在自身的发病前、后对照或HICH病人与非HICH病

人比较中均差异无统计学意义（P>0.05），其他血脂

相关指标在 HICH 状态下的均数均高于非 HICH 人

群和自身在非HICH状态下的均数，但只有 TC进入

了 logistic 回归方程，TC 在≥6.20 mmol/L 水平发生

HICH 是<5.18 mmol/L 水平的 2.85 倍（OR=2.85，P<
0.05）。血脂相关指标与脑出血的相关性备受关注，

但尚无定论，王丹丹等［11］指出TG、TC、LDL-C等任一

血脂指标升高都无法作为HICH的预测因子。有研

究指出TG、LDL-C过多可以加速动脉粥样硬化斑块

表 1　高血压性脑出血相关变量与赋值

项目

年龄

性别

高血压病程

糖尿病史

脑梗死史

冠心病史

房颤史

SBP/mmHg

SDP/mmHg
GLU/（mmol/L）
CysC/（mg/L）
LDL-C/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）
TC/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
ApoA1/（g/L）
ApoB100/（g/L）
Lpa/（mg/L）
WBC/（×109mmol/L）
NEUT/（×109mmol/L）
LYM/（×109mmol/L）
是否患有HICH

赋值情况

40~49岁（参照），50~59岁，60~69岁，70~79
岁，80~89岁，90岁~

男=1，女=2
<5年=1（参照），5～9年=2，10～14年=3，15
～19年=4，20～24年=5，25～29年=6，≥30

年=7
无=0，有=1
无=0，有=1
无=0，有=1
无=0，有=1

<140=1（参照），140～159=2，160～179=3，
≥180=4

<90=1（参照），90～99=2，100～109=3，≥
110=4

<6.12=1，≥6.12=2
<1.07=1，≥1.07=2

<3.37=1（参照），3.37～4.13=2，≥4.14=3
<1.04=1（参照），1.04～1.54=2，≥1.55=3
<5.18=1（参照），5.18～6.19=2，≥6.20=3
<1.70=1（参照），1.70～2.25=2，≥2.26=3

<1=1（参照），1～2.05=2，≥2.06=3
<1.20=1，≥1.20=2
<301=1，≥301=2

<10.01=1，≥10.01=2
<7.01=1，≥7.01=2

<0.8=1，≥0.8=2
否=0，是=1

注：SBP 为收缩压，SDP 为舒张压，GLU 为血糖，CysC 为血清胱

抑素，TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固

醇，HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇，ApoA1为载脂蛋白A1，Lpa为脂

蛋白 a，ApoB100 为载脂蛋白 B100，WBC 为白细胞计数，NEUT 为中

性粒细胞计数，LYM为淋巴细胞计数，HICH为高血压性脑出血。
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形成，过低又会引起炎症，影响血管的完整性，易引

发脑出血［11-12］。一项前瞻性队列研究的COX回归分

析显示 TC升高暴露 4年比无 TC升高暴露发生出血

性脑卒中的风险高（HR=1.20，P<0.05）［13］。Mi［14］发

现 TG是颈动脉斑块的独立危险因素，而 TC、LDL-C
不是颈动脉斑块的独立危险因素。Lp（a）是一种血

浆脂蛋白，由LDL颗粒和载脂蛋白B100分子及另载

脂蛋白（a）组成，可能间接或直接影响卒中的发

生［15］。由此来看，血脂相关指标与脑出血的关系还

需进一步研究。

在牛磊、李晓丽［16］的研究中 20 岁以上的 HICH
组CysC水平明显高于单纯高血压组，与本研究结果

不同。这可能是由于本研究的对象的年龄均在 40
岁以上，且有一定的高血压病程，而长期高血压也

能引起 CysC 增高，因此 CysC 在两组间差异无统计

学意义。

本研究 NEUT、LYM 进入了 logistic 回归模型

（OR=6.52，0.34，P<0.05）。脑出血状态下炎症指标

会升高。血管处于长期的高血压状态下也会有炎

症，炎症因子对血管内皮有一定的保护作用，因此

NEUT 过高（≥7.01×109 mmol/L），淋巴细胞计数过低

（<0.8×109 mmol/L）都会增加HICH风险。且ROC曲

线结果显示 NEUT、SBP、GLU、LYM 的 AUC>0.7（P<
0.05），具 有 较 好 的 预 测 价 值 。 NEUT>5.64×109 
mmol/L、SBP>161 mmHg、GLU>6.35 mmol/L、LYM<
1.23×109 mmol/L 时，发生 HICH 的概率大。但国外

有研究表明空腹血糖本身不增加主要心血管不良

事件发生风险，但当其伴有高血压、血脂异常时可

表 2　观察组与对照组基本情况比较

项目

性别/例（%）

    男
    女
糖尿病史/例（%）

    无
    有
脑梗死史/例（%）

    无
    有
冠心病史/例（%）

    无
    有
房颤史/例（%）

    无
    有
年龄（岁，x̄ ± s）
高血压病程/［年，M（P25，P75）］

SBP/［mmHg，M（P25，P75）］

SDP/［mmHg，M（P25，P75）］

GLU/［mmol/L，M（P25，P75）］

CysC/［mg/L，M（P25，P75）］

LDL−C/［mmol/L，M（P25，P75）］

HDL−C/［mmol/L，M（P25，P75）］

TC/［mmol/L，M（P25，P75）］

TG/［mmol/L，M（P25，P75）］

ApoA1/［g/L，M（P25，P75）］

ApoB100/［g/L，M（P25，P75）］

Lpa/［mg/L，M（P25，P75）］

WBC/［×109 mmol/L，M（P25，P75）］

NEUT/［×109 mmol/L，M（P25，P75）］

LYM/［×109 mmol/L，M（P25，P75）］

对照组（n=361）

231（64.0）
130（36）

313（86.7）
48（13.3）

177（49.0）
184（51.0）

280（77.6）
81（22.4）

351（97.2）
10（2.8）

66.08±9.97
6（3，10）

141（129，157）
80（73，90）

5.42（4.84，6.65）
0.88（0.69，1.12）
2.92（2.30，3.56）
1.37（1.09，1.49）
4.73（4.08，5.44）
1.18（0.83，1.67）
1.33（1.15，1.54）
0.97（0.80，1.19）

168（80，311）
6.63（5.51，6.18）
4.07（3.09，5.49）
1.67（1.30，2.05）

观察组（n=226）

146（64.6）
80（35.4）

191（84.5）
35（15.5）

63（27.9）
163（72.1）

188（83.2）
38（16.8）

221（97.8）
5（2.2）

67.83±12.27
5（2，10）

171（150，194）
95（86，105）

7.44（5.94，9.73）
0.86（0.66，1.18）
3.01（2.37，3.83）
1.43（1.19，1.74）
5.06（4.25，5.92）
1.07（0.69，1.70）
1.50（1.27，1.77）
1.02（0.83，1.26）

177（88，308）
10.59（8.12，13.92）
8.64（5.87，12.02）
1.11（0.79，1.64）

χ 2（t）［Z］值

0.02

0.55

25.73

2.72

0.17

（1.80）
［−2.44］
［−12.22］
［−10.54］
［−9.88］
［−0.74］
［−1.35］
［−4.94］
［−3.48］
［−2.16］
［−5.00］
［−2.22］
［−0.04］
［−11.90］
［−13.15］
［−8.57］

P值

0.880

0.459

<0.001

0.099

0.677

0.073
0.015

<0.001
<0.001
<0.001
0.461
0.177

<0.001
<0.001
0.031

<0.001
0.027
0.970

<0.001
<0.001
<0.001

注：SBP为收缩压，SDP为舒张压，GLU为血糖，CysC为血清胱抑素，TC为总胆固醇，TG为三酰甘油，LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇，HDL-

C为高密度脂蛋白胆固醇，ApoA1为载脂蛋白A1，Lpa为脂蛋白 a，ApoB100为载脂蛋白B100，WBC为白细胞计数，NEUT为中性粒细胞计数，

LYM为淋巴细胞计数。
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增大心血管不良事件的风险，同时患有高血压、糖

尿病、高脂血症的病人相较于未患有三者任意一种

疾病的病人的发生非致死性脑卒中发病风险高（HR
=5.07，P<0.001）［17］。因此血压、血脂、血糖对脑卒中

的影响可能存在一定的交互作用，其对 HICH 发生

机制的影响有待进一步研究。

吸烟、过量饮酒、超重与肥胖、体育锻炼等因素

对脑出血也有一定的相关性［18-20］，但本研究未考虑

表 3　高血压性脑出血（HICH）状态下与发生HICH前比较（n=226）
指标

SBP/［mmHg， M（P25，P75）］

SDP/（mmHg，x̄ ± s）
GLU/［mmol/L， M（P25，P75）］

CysC/［mg/L， M（P25，P75）］

LDL-C/［mmol/L， M（P25，P75）］

HDL-C/［mmol/L， M（P25，P75）］

TC/（mmol/L，x̄ ± s）
TG/［mmol/L， M（P25，P75）］

ApoA1/［g/L， M（P25，P75）］

ApoB100/［g/L， M（P25，P75）］

Lpa/［mg/L， M（P25，P75）］

WBC/［×109mmol/L， M（P25，P75）］

NEUT/［×109mmol/L， M（P25，P75）］

LYM/［×109mmol/L， M（P25，P75）］

HICH状态

169（148，188）
92.409±13.537

6.76（5.35，9.25）
0.93（0.72，1.30）
3.09（2.56，4.09）
1.47（1.22，1.78）

5.397±1.450
1.03（0.73，1.82）
1.45（1.24，1.77）
1.07（0.83，1.30）

151（72，276）
9.45（7.25，12.63）
7.38（5.45，11.02）

1.3（0.88，1.83）

发生HICH前

143（132，162）
83.341±13.589

5.73（4.92，7.40）
0.91（0.72，1.29）
3.3（2.41，4.17）

1.27（0.98，1.62）
5.057±1.161

1.26（0.82，2.01）
1.3（1.08，1.54）

1.01（0.86，1.31）
113（44，225）

7.19（5.91，9.94）
4.85（3.47，7.34）
1.52（1.13，2.03）

Z（t）值

−4.93
（−4.93）

−1.60
0.00

−0.43
−4.64

（2.32）
−2.14
−3.65
0.56

−3.25
−3.73
−4.37
−1.39

P值

<0.001
<0.001
0.110
1.000
0.668

<0.001
0.023
0.032

<0.001
0.575
0.001

<0.001
<0.001
0.166

注：SBP为收缩压，SDP为舒张压，GLU为血糖，CysC为血清胱抑素，TC为总胆固醇，TG为三酰甘油，LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇，HDL-

C为高密度脂蛋白胆固醇，ApoA1为载脂蛋白A1，Lpa为脂蛋白 a，ApoB100为载脂蛋白B100，WBC为白细胞计数，NEUT为中性粒细胞计数，

LYM为淋巴细胞计数。

表 4　高血压性脑出血（HICH）多因素 logistic回归分析

变量

高血压病程（<5年为参照）

高血压病程（5～9年）

高血压病程（10～14年）

高血压病程（15～19年）

高血压病程（20～24年）

高血压病程（25～29年）

高血压病程（≥30年）

脑梗死史

SBP（<140 mmHg为参照）

SBP（140～159 mmHg）
SBP（160～179 mmHg）
SBP（≥180 mmHg）
SDP（<90 mmHg为参照）

SDP（90～99 mmHg）
SDP（100～109 mmHg）
SDP（≥110 mmHg）
GLU（mmol/L）
TC（<5.18 mmol/L为参照）

TC（5.18～6.19 mmol/L）
TC（≥6.20 mmol/L）
NEUT（×109 mmol/L）
LYM（×109 mmol/L）
常数

β值

−0.50
−0.80
−0.21
−0.48
1.29
2.83
1.31

0.63
1.48
2.67

0.70
0.91
0.29
0.98

−0.24
1.05
1.88

−1.08
−4.47

SE值

0.30
0.34
0.69
0.70
0.83
1.08
0.27

0.33
0.38
0.46

0.31
0.42
0.50
0.26

0.32
0.36
0.28
0.39
1.01

Wald χ 2值

18.45
2.81
5.55
0.09
0.47
2.44
6.93

24.27
36.06
3.59

15.33
33.37
7.71
5.03
4.72
0.32

14.37
10.50
0.56
8.62

46.39
7.80

19.64

P值

0.005
0.093
0.018
0.759
0.493
0.118
0.008

<0.001
<0.001
0.058

<0.001
<0.001
0.052
0.025
0.030
0.570

<0.001
0.005
0.453
0.003

<0.001
0.005

<0.001

OR值

0.61
0.45
0.81
0.62
3.64

16.96
3.69

1.87
4.40

14.49

2.02
2.49
1.33
2.66

0.79
2.85
6.52
0.34
0.01

OR的95%CI

（0.34，1.09）
（0.23，0.87）
（0.21，3.12）
（0.16，2.44）
（0.72，18.35）
（2.06，139.57）
（2.19，6.20）

（0.98，3.58）
（2.10，9.24）
（5.85，35.88）

（1.09，3.72）
（1.09，5.66）
（0.50，3.56）
（1.61，4.42）

（0.42，1.47）
（1.42，5.72）
（3.80，11.18）
（0.16，0.73）

注：SBP为收缩压，SDP为舒张压，GLU为血糖，TC为总胆固醇，NEUT为中性粒细胞计数，LYM为淋巴细胞计数。

··275



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Feb，27（2）

这些非临床因素，存在一定的缺陷。本研究样本量

小，存在一定的偏倚。今后的研究可继续扩大样本

量、优化设计方法，对高血压病程及其他临床指标

进行更具体的量化研究。

综上所述有脑梗死史、高血压病程、SBP、GLU、

TC、NEUT 增高，LYM 过低是 HICH 的危险因素。

NEUT、SBP、GLU、LYM对HICH有一定的预测价值。

控压、控糖对预防HICH的发生有重要意义。
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表 5　高血压病程、SBP、GLU、TC、NEUT、LYM对HICH预测价值

指标

NEUT/（×109 mmol/L）
SBP/（mmHg）
GLU/（mmol/L）
LYM/（×109 mmol/L）
TC/（mmol/L）
高血压病程/年

AUC

0.82
0.80
0.74
0.71
0.59
0.56

SE值

0.02
0.02
0.02
0.02
0.02
0.03

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.015

95% CI

（0.79，0.86）
（0.76，0.84）
（0.70，0.78）
（0.67，0.76）
（0.54，0.63）
（0.51，0.61）

截断值

5.64
1.61
6.35
1.23

灵敏度

0.80
0.65
0.70
0.58

特异度

0.77
0.82
0.72
0.78

注：SBP为收缩压，GLU为血糖，TC为总胆固醇，NEUT为中性粒细胞计数，LYM为淋巴细胞计数。
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