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急性前循环大血管闭塞性卒中患者血管内治疗后发生卒中相关性肺炎的危险因素分析
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［摘要］ 目的 探究急性缺血性卒中（acute ischemic stroke， AIS）患者经血管内治疗（endovascular 
treatment， EVT）后发生卒中相关性肺炎（stroke-associated pneumonia， SAP）的影响因素。方法 回顾性

病例对照分析 2017年 1月至 2021年 4月在陆军军医大学第一附属医院神经内科与自贡市第三人民医

院神经内科共426例急性前循环大血管闭塞性脑卒中患者的所有资料。根据是否发生SAP将患者分为

两组。收集 2组患者的人口学信息（性别和年龄）、卒中的病因学TOAST分型（大动脉粥样硬化型、心源

性栓塞型、其他）、血管危险因素（高血压、高脂血症、糖尿病、心房颤动、吸烟、既往卒中史、吸烟）、发病

后其他临床资料［吞咽困难、低密度脂蛋白胆固醇、白细胞、中性粒细胞、基线NIHSS评分、术后NIHSS
评分、血管内操作结果（mTICI 分级 2b 级或 3 级）、90 d 良好预后（mRS 0~1 分）等指标］，并进行组间比

较。将单因素分析中P<0. 1的参数作为自变量，进一步对AIS患者经EVT治疗后发生 SAP的影响因素

行多因素 Logistic回归分析。结果 共纳入 426例 AIS患者，其中 SAP患者 194例（45. 5%）。在纳入的

所有患者中，多因素Logistic回归分析显示，入院白细胞计数（OR=1. 125， 95%CI ：1. 043~1. 213，P=0. 000 2）、
术后NIHSS（OR=1. 019， 95% CI：1. 001~1. 037，P=0. 041）、男性（OR=1. 687， 95%CI ：1. 078~2. 638，P=0. 022）
与急性缺血性卒中患者 EVT治疗后发生 SAP 有关。结论 入院白细胞计数较高、术后 NIHSS评分较

高、男性为AIS患者EVT治疗发生SAP的危险因素， 应重点关注。
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［Abstract］ Objective　To investigate the influencing factors for stroke-associated pneumonia (SAP) 
in acute ischemic stroke (AIS) patients after endovascular treatment (EVT).  Methods　A retrospective case-

control trial was conducted on 426 AIS patients with large vessel occlusion (LVO) in anterior circulation 
admitted in the neurological departments from First Affiliated Hospital of Army Medical University and Zigong 
Third People’s Hospital during January 2017 and April 2021.  Based on SAP occurrence or not, they were 
divided into an SAP group and a non-SAP group.  Demographic information (gender and age), TOAST stroke 
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subtypes (large artery atherosclerosis type, cardiac embolism type, others), vascular risk factors (hypertension, 
hyperlipidemia, diabetes, atrial fibrillation, smoking, prior stroke history, smoking), and post-onset clinical 
data [dysphagia, LDL cholesterol, white blood cells, neutrophils, baseline and postoperative NIHSS scores, 
endovascular outcomes (mTICI grade 2b or 3), 90-day good prognosis (mRS 0-1)] were collected and compared 
between the 2 groups.  Multivariate logistic regression analysis was performed using the parameters with P<
0. 1 in univariate analysis as independent variables to investigate factors influencing SAP occurrence after 
EVT in AIS patients.  Results　Among the 426 participants, SAP occurred in 194 cases (45. 5%).  
Multivariate logistic regression analysis revealed that admission white blood cell count (OR=1. 125, 95% CI: 
1. 043~1. 213, P=0. 000 2), postoperative NIHSS score (OR=1. 019, 95% CI: 1. 001~1. 037, P=0. 041), and 
male (OR=1. 687, 95% CI: 1. 078~2. 638, P=0. 022) were associated with SAP occurrence after EVT in AIS 
patients.  Conclusion　Higher admission white blood cell count, elevated postoperative NIHSS score, and 
male gender are risk factors for SAP in AIS patients after EVT.  These risk factors should be focused on 
clinical practice to control SAP incidence.  

［Key words］ acute ischemic stroke； stroke-associated pneumonia； endovascular treatment； risk factors
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大血管闭塞性卒中患者在卒中发生后 24 h 内接

受血管内治疗可得到临床获益［1］。卒中相关性肺炎

（stroke -associated pneumonia， SAP）是缺血性卒中后

的常见并发症之一［2-3］。既往研究表明，SAP与急性卒

中早期死亡风险高、功能转归较差和住院时间较长相

关［4-7］。SAP 的发病率介于 2. 3%~31. 3% 之间［8-10］，而
大血管闭塞性卒中患者中 SAP 的发生率尤为突出。

SAP的病理生理机制涉及多因素参与。卒中通过激活

自主神经系统和应激轴抑制免疫反应，在 SAP的发生

发展中起重要作用［11-12］。卒中后的全身性免疫抑制

导致 SAP 的发生风险增高［13］。除卒中导致的免疫抑

制外，吞咽障碍也是SAP常见的原因之一［14-17］。因此，

为更有效预防接受血管内治疗的患者发生 SAP，早期

识别显得尤为重要。。探索 SAP 的危险因素并厘清其

与 SAP 的关联，有助于实现早期预测与针对性干预。

本研究通过回顾性病例对照分析急性缺血性卒中

（acute ischemic stroke， AIS）患者的临床资料、实验室

检查、影像学资料，旨在探究 AIS 患者血管内治疗

（endovascular treatment， EVT）后 SAP 的影响因素，以

期为临床改善此类患者预后提供预测依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

选取 2017 年 1 月至 2021 年 4 月在陆军军医大学

第一附属医院神经内科与自贡市第三人民医院神经

内科所有急性前循环大血管闭塞性卒中且行血管内

治疗的患者。纳入标准：①AIS患者；②年龄18~80岁；

③影像学检查确定前循环大血管闭塞；④行血管内治

疗。排除标准：①社区获得性肺炎患者；②小血管病

型；③临床或影像学资料不齐全患者。本研究经陆军

军医大学第一附属医院伦理委员会［（B）KY2021146］
及自贡市第三人民医院伦理委员会（2021-01-01）
批准。

1. 2　治疗方法

头颅急诊CT或CTA检查明确无出血病灶。在溶

栓时间窗（4. 5 h）内的患者排除相关禁忌证且与家属

沟通后行静脉内 rt-PA-血管内桥接治疗。对超过4. 5 h
时间窗，有急诊血管内治疗手术适应证患者，充分告

知患者家属风险后，行血管内治疗。采用 Solitaire 取

栓支架行血管内取栓。完成取栓后，行DSA检查明确

是否有前向血流以确定开通是否成功。如未成功，可

重复取栓，取栓重复不超过 4次，直至成功再通［定义

为 脑 梗 死 的 改 良 溶 栓（modified thrombolysis in 
cerebral infarction， mTICI）评分>2b 级］。如果再通失

败，则进行补救性措施。

1. 3　研究方法

收集患者的临床、血液学、影像学及随访资料。

所有患者入院后 24 h 内由经过培训的护理人员进行

吞咽筛查，包括意识水平、姿势、配合试验能力、口腔

运动功能和饮水试验［18］。A2DS2评分范围为 0~10分

（预测 SAP的有效工具）［3］。根据卒中相关性肺炎组共

识，卒中相关性肺炎被定义为卒中后 7 d 内发生的肺
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炎［19］。将患者分组后，比较 2组患者的基线资料。影

像资料的评估由 2位资深神经介入医师评估。患者良

好预后结局是指发病后 90 d mRS 评分 0~1 分。随访

由专业的医师以电话或门诊面对面的形式进行评估。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 22. 0 统计软件进行分析。患者临床、

入院时检验、影像学资料描述：符合正态分布定量资

料使用 x̄±s表示，不符合正态分布的偏态分布定量资

料使用中位数和 M（P25，P75）表示，定性资料使用例数

和百分比（%）表示。SAP 组及非 SAP 组资料的比较，

符合正态分布的连续变量使用 t 检验，偏态分布的连

续变量使用Mann-Whitney U检验，定性资料使用卡方

检验或Fisher精确检验。将单因素分析中变量（P<0. 1）
纳入多因素 Logistic回归模型，评估独立预测因子，当

P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者的临床资料

本研究共纳入 426 例患者。年龄（69. 83±12. 08）
岁，51. 6% 为男性。368 例（86. 4%）患者成功再通。

根据是否发生 SAP 将患者分为 2 组。194 例（45. 5%）

患者发生SAP（SAP组），其余为非SAP组。

2. 2　影响急性缺血性卒中患者 EVT 治疗后 SAP 的单

因素分析

SAP组患者男性、住院天数、吸烟、术后 NIHSS评

分、吞咽困难、入院白细胞、入院中性粒细胞的比例高

于非 SAP 组，但 90 d 良好预后率低于非 SAP 组（P<
0. 05），其余临床资料无统计学差异（表1）。

2. 3　影响急性缺血性卒中患者 EVT 治疗后 SAP 的多

因素 Logistic 回归分析

将表 1中P<0. 1的变量作为自变量，包括年龄、男

性、住院天数、吸烟史、术后NIHSS、吞咽困难、A2DS2、
入院白细胞计数、入院中性粒细胞计数进行多变量

Logistic 回归分析。结果显示，入院白细胞计数（OR=
1. 125， 95%CI： 1. 043~1. 213，P=0. 000 2）、术后NIHSS
（OR=1. 019， 95% CI ：1. 001~1. 037，P=0. 041）、男性

（OR=1. 687， 95% CI： 1. 078~2. 638，P=0. 022）与急性

缺血性卒中患者EVT治疗后发生SAP有关（P<0.  05），

见表2。
3　讨论

卒中相关性肺炎可增加急性卒中患者的早期死

亡风险，导致更差的功能转归和更长的住院时间。接

受 EVT 的患者因麻醉、长期卧床等原因易发生 SAP，

降低EVT的获益。因此，早期识别 SAP是必要的。在

本研究中观察到在接受 EVT 治疗的 AIS 患者中，SAP
与性别、EVT 后较高的 NIHSS 评分、较高的白细胞计

数密切相关。对于存在这些危险因素的患者，应保持

警惕，防范SAP的发生。

3. 1　EVT 后神经功能缺损严重程度是 SAP 的核心预

测因素

NIHSS评分是衡量缺血性卒中后神经功能损伤程

度的重要指标，也是影响 SAP 发生风险的已知因素。

既往研究表明，较高的基线NIHSS评分与 SAP风险增

加相关［20-21］。这是因为NIHSS评分高的患者神经功能

严重缺损常伴随意识障碍（如昏迷）和吞咽困难，更可

能需要留置鼻胃管，这直接增加了误吸风险。意识障

碍程度深、昏迷时间长的患者，气道保护能力持续削

弱，是 SAP 发生的极高危因素。此外，神经功能严重

受损导致患者卧床时间延长，从而增加吸入性肺炎的

风险。肢体瘫痪严重、活动受限时间延长，也使得坠

积性肺炎的发生风险增高，最终导致 SAP 发生率上

升。然而，本研究发现，基线 NIHSS 评分与 SAP 无显

著相关性；相反，EVT 治疗后较高的 NIHSS 评分才是

SAP 的独立预测因素。这一差异的可能原因在于，

EVT 能显著改善卒中患者的神经功能，且 EVT 后的

NIHSS评分更能准确反映患者住院期间的临床状态。

本研究建立了AIS患者EVT后的NIHSS评分和 SAP之

间的关联。

3. 2　入院时白细胞计数升高提示SAP风险增加

既往研究表明，AIS 发生后可诱发局部炎症免疫

反应，进而导致免疫功能抑制，增加 SAP 的发生风

险［22］。白细胞计数是反映机体炎症状态的重要指

标［13， 23］。AIS后持续的炎症反应可过度或长时间持续

性消耗免疫系统资源，引发继发性全身免疫抑制，从

而提高患者的感染易感性。本研究发现，白细胞计数

与接受 EVT 治疗的 AIS 患者术后 SAP 的发生显著相

关。鉴于白细胞计数检测便捷，其可作为早期识别

SAP潜在风险的辅助指标。

3. 3　男性性别是SAP的独立危险因素

本研究中，SAP组男性比例显著高于非 SAP组，且

男性是AIS患者接受EVT治疗后发生卒中相关性肺炎

的独立危险因素。这一发现与既往研究结果一致。

有研究表明，男性发生 SAP 的风险高于女性，这可能

部分源于生活习惯的差异［24］。现有证据提示，男性更

高的 SAP 风险或与其吸烟、饮酒、作息紊乱及精神压

力等不良生活方式相关；长期吸烟所致的慢性肺损伤

亦进一步增加了患病概率［24］。但更主要的机制可能
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与性激素相关，DZIENNIS 等［25］研究表明，雄激素（如

睾酮）及其代谢物二氢睾酮会加剧卒中后外周免疫抑

制状态，从而增加 SAP 发生风险。相反，COLBERT
等［26］研究发现女性卒中后肺炎感染率相对较低，这可

能与雌激素的保护作用相关。大量实验证据表明，雌

激素具有固有的神经保护效应，能显著减轻雌性动物

的缺血性脑损伤［27］。这种神经保护作用可减少脑损

伤程度，进而降低卒中后感染风险。此外，性类固醇

（包括雌激素）对卒中后免疫抑制具有调节作用。鉴

于性类固醇受体广泛存在于中枢神经系统的各类细

胞中，雌激素还可能直接调节卒中后的免疫反应［28］。
REID 等［29］研究则进一步证实，即使在校正潜在混杂

表1　非卒中后相关肺炎组与卒中后相关肺炎组人口统计学和临床特征比较 ［x̄±s，例（%），M（P25，P75）］
Table 1　Comparison of demographic and clinical characteristics between the non- and stroke-associated pneumonia （SAP） 

group ［x̄±s，n（%），M（P25，P75）］

Factors
Age/years
Male
Length of hospital stay/d
Hypertension
Hyperlipidaemia
Diabetes mellitus
Atrial fibrillation
Previous stroke
Smoking
Baseline NIHSS
NIHSS after EVT
NIHSS stratification after EVT

0~4
5~15
>15

Dysphagia
A2DS2
Cause of stroke

Atherosclerosis
Cardiac embolism
Other

Leukocyte count /（109/L）
Neutrophil count/（109/L）
NLR
LDL/（mmol/L）
Glucose/（mmol/L）
mTICI 2b or 3
Intra-arterial thrombolysis
90-day mRS score 0-2
90-day mortality

SAP（n=194）
70. 0（61. 7，79. 0）

113 （58. 2）
17. 0 （9. 0，30. 0）

88 （45. 4）
104 （53. 6）

14 （7. 2）
40 （20. 6）
15 （7. 7）

71 （36. 6）
18. 0 （14. 0，23. 0）
10. 0 （5. 0，20. 0）

45 （23. 2）
73 （37. 6）
76 （39. 2）

121 （62. 4）
6. 21±1. 42

94（48. 5）
87（44. 8）
13（6. 7）

9. 69 （7. 47，11. 90）
7. 77 （5. 46，10. 01）
5. 16 （3. 01，8. 26）

2. 50±0. 77
8. 10±2. 94
165 （85. 0）
26 （13. 4）
70 （36. 1）
53 （27. 3）

Non-SAP（n=232）
72. 0（64. 0， 79. 0）

107 （46. 1）
9. 5（3. 0，14. 0）

110 （47. 4）
122 （52. 6）

19 （8. 2）
51 （22. 0）
25 （10. 8）
62 （26. 7）

17. 0（12. 0，24. 0）
6. 0（2. 0，16. 0）

97 （41. 8）
75 （32. 3）
60 （25. 9）

118 （50. 9）
5. 95±1. 54

107（46. 1）
108（46. 6）

17（7. 3）
8. 07 （6. 47，9. 81）
6. 14 （4. 67，7. 93）
4. 97（3. 12，7. 85）

2. 40±0. 81
7. 84±3. 05
203 （87. 5）
33 （14. 2）

147 （63. 4）
42 （18. 1）

t/Z/χ²

-1. 710c

9. 148b

-5. 715c

0. 179b

0. 044b

0. 140b

0. 117b

1. 151b

4. 797b

-1. 153c

-3. 564c

17. 649b

5. 683b

-1. 750a

0. 248b

-3. 717c

-2. 564c

-0. 123c

-1. 128a

-0. 840a

0. 316b

0. 060b

31. 461b

5. 179b

P Value
0. 087
0. 002

<0. 001
0. 672
0. 833
0. 708
0. 732
0. 283
0. 029
0. 682

<0. 001
<0. 001

0. 017
0. 081
0. 883

.

<0. 001
<0. 001

0. 902
0. 260
0. 401
0. 579
0. 807

<0. 001
0. 023

NIHSS： National Institutes of Health stroke scale； EVT： Endovascular treatment； NLR： Neutrophil to lymphocyte ratio； LDL： 
Low-density lipoprotein； mTICI： Modified thrombolysis in cerebral infarction； mRS： Modified Rankin scale.  a： t； b： χ²； c： Z
表2　卒中后相关肺炎的多因素Logistic回归分析

Table 2　Multivariate logistic regression analysis of 
                stroke-associated pneumonia （SAP）

Variables
Leukocyte count
NIHSS after EVT
Male

β

0. 117
0. 018
0. 523

SE

0. 039
0. 009
0. 228

OR （95% CI）

1. 125（1. 043~1. 213）
1. 019（1. 001~1. 037）
1. 687（1. 078~2. 638）

P Value
0. 002
0. 041
0. 022
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因素后，男性仍是 SAP 的独立预测因素，这也与本研

究结论相符。

3. 4　研究局限性

本研究存在一定局限性。首先，其为回顾性设

计，且样本量相对较小，导致统计效力可能不足。因

此，研究结果需通过更大规模的前瞻性研究加以验

证。其次，AIS 患者接受 EVT 治疗后发生 SAP 可能是

多因素共同作用的结果。本研究未能进行更深入的

分层分析以探索所有潜在影响因素。未来有必要收

集更全面的临床数据，以期识别更多相关因素并得出

更精确的结论。

综上所述，本研究表明入院白细胞计数升高、术

后NIHSS评分较高以及男性性别是AIS患者接受EVT
治疗后发生 SAP 的独立危险因素。针对存在这些特

定危险因素的患者，实施早期针对性干预对于降低死

亡及致残风险、改善患者预后至关重要。
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