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真性红细胞增多症并发脑血管事件的

危险因素分析

高红霞

　　 【摘要】　目的　探讨真性红细胞增多症 （ＰＶ）患者发生脑血管事件的危险因素，为预防 ＰＶ
患者发生脑血管事件提供依据。方法　收集４０例 ＰＶ患者的临床资料，选取年龄、性别、病程、合
并症 （高血压病、糖尿病、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病）、吸烟史、饮酒史、血常规、

ＪＡＫ２Ｖ６１７Ｆ基因突变、脾肿大、骨髓增生活跃度、是否服用抗血小板聚集药物、脑血管事件作为观
察指标，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归探讨ＰＶ患者发生脑血管事件的危险因素。结果　ＰＶ患者发生脑血管事件
的单因素分析提示，年龄、性别、合并高血压病、吸烟是脑血管事件发生的影响因素 （Ｐ均＜００５）；
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，在控制其他因素的影响下，男性和合并高血压病是 ＰＶ患者发生脑血
管事件的危险因素 （Ｐ均＜００５）。结论　男性以及合并高血压病的 ＰＶ患者发生脑血管事件的风险
较高。
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　　真性红细胞增多症 （ＰＶ）是一种以红细胞增
多为主，三系均不同程度增高的造血干细胞克隆性

疾病，属于骨髓增殖性疾病之一［１］。ＰＶ易并发脑
血管病，常见脑梗死，亦有少数发生脑出血［２］。

因此，ＰＶ是脑血管事件不可忽略的致病因素。提
高对ＰＶ并发脑血管事件的认识，对及早诊断、合
理治疗具有重要的临床意义。为此，笔者对近５年
的ＰＶ并发脑梗死、脑出血患者作回顾性分析，现

报告如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１１至 ２０１５年在广东省中医院住院治疗的
ＰＶ患者４０例，诊断均符合２００８年 ＷＨＯ的 ＰＶ相
关诊断标准：①主要标准，血红蛋白男性≥１８５ｇ／Ｌ、
女性≥１６５ｇ／Ｌ或者红细胞容量增加，出现两面神
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激酶 （ＪＡＫ）２Ｖ６１７Ｆ突变或类似突变；②次要标
准，骨髓三系增生，血清促红细胞生成素 （ＥＰＯ）
低水平，体外内源性红细胞集落形成；③１项主要
标准加２项次要标准，或者２项主要标准加１项次
要标准可诊断为 ＰＶ［３］。４０例 ＰＶ患者中，并发脑
血管事件患者 １４例，年龄 ４５～７２岁，男 １１例、
女 ３例，脑梗死 １１例 （７９％）、脑出血 ３例
（２１％），首发症状为脑卒中６例、红细胞增多症８
例，脑卒中的诊断均符合 ｌ９９５年全国第四届脑血
管病学术会议修订的诊断标准［４］。排除外伤性脑

病患者、恶性肿瘤患者。本研究经广东省中医院伦

理委员会审批 （Ｂ２０１３１５３０１）。
二、方　法
所有患者均进行血常规、骨髓穿刺术 （患者

均签署知情同意书），发生脑血管事件患者均进行

头颅ＭＲＩ检查，部分患者根据病情进行相关科室
会诊检查。

三、主要观察指标

包括：年龄、性别、病程、合并症［高血压病、

糖尿病、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠

心病）］、吸烟史、饮酒史、血常规、ＪＡＫ２Ｖ６１７Ｆ
基因突变、脾肿大、骨髓增生活跃度、是否服用抗

血小板聚集药物、脑血管事件。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件处理数据。正态分布

的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；非正态分
布的计量资料以中位数 （上、下四分位数）表示，

采用秩和检验；计数资料以百分比表示，采用 χ２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。将上述结果中 Ｐ＞０１０
的因素剔除，余下的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，计算各危险因素的相对危险系数 （ＯＲ）。Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＰＶ患者的基本特征及发生脑血管事件影
响因素的单因素分析

４０例ＰＶ患者男２１例、女１９例，年龄 （６０５
±１４２５）岁，病程１～１０年、中位病程５年。合
并高血压病 ２１例、糖尿病 ９例、高脂血症 ６例、
冠心病１例。吸烟１４例，饮酒４例。红细胞 （６４
±１４） ×１０１２／Ｌ，白细胞 （１４０±７０） ×１０９／Ｌ，
血小板 （４２５±２２３） ×１０９／Ｌ，血红蛋白 （１７７±
３２）ｇ／Ｌ。骨髓增生活跃度明显或极度 ２５例，
ＪＡＫ２Ｖ６１７Ｆ基因突变３６例。血常规单纯红系增多
１７例，红系伴白系增多９例，红系伴血小板增多
１０例，三系增多４例。临床症状脾肿大２２例。发
生脑血管事件为１４例 （３５％）。ＰＶ患者发生脑血
管事件的单因素分析提示，年龄、性别、高血压

病、吸烟是脑血管事件发生的影响因素 （Ｐ均 ＜
００５），见表１。

　　表１ ＰＶ患者的基本特征及脑血管事件发生影响因素的单因素分析

　　观察指标 未发生脑血管事件组

（ｎ＝２６）
发生脑血管事件组

（ｎ＝１４） χ２／ｔ值 Ｐ值

年龄 （岁） ５６６±１４３ ６７８±１１２ ２５３３ ００１６

性别 ［例 （％）］

　男 １０（３８） １１（７９） ５８７１ ００１５

　女 １６（６２） ３（２１）

病程 （月） ５８（５，１２５） ６０（１，１１１） ００６７ ０９４７

高血压病 ［例 （％）］ ５８７１ ００１５

　有 １０（３８） １１（７９）

　无 １６（６２） ３（２１）

糖尿病 ［例 （％）］ ／ ０２３４

　有 ４（１５） ５（３６）

　无 ２２（８５） ９（６４）

高脂血症 ［例 （％）］ ／ ０１５９

　有 ２（８） ４（２９）

　无 ２４（９２） １０（７１）
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　　续表

　　观察指标 未发生脑血管事件组

（ｎ＝２６）
发生脑血管事件组

（ｎ＝１４） χ２／ｔ值 Ｐ值

冠心病 ［例 （％）］ ／ ０３５０

　有 ０（０） １（７）

　无 ２６（１００） １３（９３）

吸烟 ［例 （％）］ ４６４２ ００３１

　有 ６（２３） ８（５７）

　无 ２０（７７） ６（４２）

饮酒 ［例 （％）］ ０１９５ ０６５９

　有 ３（１２） １（７）

　无 ２３（８８） １３（９３）

红细胞 （×１０１２／Ｌ） ６４±１４ ７０±１１ １４１０ ０１６７

白细胞 （×１０９／Ｌ） １００±６４ １３６±６４ １６８３ ０１０１

血小板 （×１０１２／Ｌ） ３９０±２４２ ３７１±１６４ ０２５０ ０８０４

血红蛋白 （ｇ／Ｌ） １８８±２１ １９３±１３ ０７７６ ０６４２

血常规 ［例 （％）］

　单纯红系增多 １３（５０） ４（２４） １７１０ ０１９１

　红系伴白系增多 ４（１５） ５（５６） ／ ０２３４

　红系伴血小板增多 ５（１９） ５（５０） ／ ０２３８

　三系增多 ４（１５） ０（０） ／ ０２７８

ＪＡＫ２Ｖ６１７Ｆ基因突变 ／ ０６０１

　有 ２４（９２） １２（８６）

　无 ２（８） ２（１４）

脾肿大 ［例 （％）］ ０２１８ ０６４１

　有 １５（５８） ７（５０）

　无 １１（４２） ７（５０）

服用抗血小板聚集药物 ［例 （％）］ ／ ０２２２

　有 １９（７３） １３（９３）

　无 ７（２７） １（７）

　　二、ＰＶ患者发生脑血管事件影响因素的 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，在控制其他因素
的影响下，男性和合并高血压病史是 ＰＶ患者发生
脑血管事件的危险因素，其中男性 ＰＶ患者发生脑
血管事件的风险为女性的１８０６１倍，有高血压病
的ＰＶ患者发生脑血管事件的风险为无高血压病的
８８９２倍 （Ｐ均＜００５）。在ＰＶ患者中，年龄和吸
烟与发生脑血管事件无关（Ｐ＞００５），见表２。

讨　　论

ＰＶ患者的血液学特点致其易并发血栓及出血

　　表２ ＰＶ患者发生脑血管事件影响
因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素　　　 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｗａｌｄ Ｐ值

性别 女

男 １８０６１（２０００～３３３３２）３８２２ ００４８

高血压病 无

有 ８８９２（１８０９～９７４５３）３８７４ ００４９

年龄 １０６１（０９８４～１１６５）１９８５ ０１６０

吸烟史 无

有 ０３４２（００２３～５１８２）０６０３ ０４４２
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性疾病。有文献报道，ＰＶ患者发生的脑血管事件
中，以脑梗死多见，并发脑出血的较少。本研究

中，ＰＶ合并脑血管事件组脑梗死的发生率为
７９％，与既往报道相似［５］。本研究中，笔者对可

能影响患者发生脑血管事件的年龄、性别、病程、

高血压病史、糖尿病史、高脂血症、冠心病史、吸

烟史、饮 酒 史、血 常 规、骨 髓 增 生 活 跃 度、

ＪＡＫ２Ｖ６１７Ｆ基因突变、脾肿大、是否服用抗血小
板聚集药物这１４项资料进行收集及分析。结果显
示，男性和高血压病是ＰＶ患者脑血管事件发生的
危险因素。ＰＶ并发脑血管事件男性居多，符合ＰＶ
及脑血管事件的流行病学特点。

一般认为，ＰＶ合并脑梗死的机制是红细胞过
度增生引起全血容量增多和血液黏度增高，导致全

身的血管扩张和血流缓慢，加上血小板的增多、血

小板黏附聚集作用的增强，最终导致血栓的形

成［６］。而且，高血压进一步促进动脉粥样硬化的

发生和发展，导致血管壁增厚管腔狭窄，两因素叠

加，更易造成脑动脉栓塞发生缺血性脑卒中。有研

究表明，ＰＶ患者血容量增多造成血管内压力增高，
血管内膜受损及血管过度充盈，扩张迂曲，易致渗

血、出血，同时，可形成小动脉瘤，在活动或用力

的情况下易引起血管瘤破裂出血。另外，骨髓异常

增生可起血小板质量和功能降低、凝血时间延长及

血块退缩不良从而导致出血［７］。高血压可导致脑

动脉痉挛使脑血管内皮细胞受损，最终导致脑血管

壁变薄变脆，两因素对脑血管影响，更容易发生出

血性脑血管事件。研究结果提示，在临床工作中严

格控制ＰＶ患者血压水平，这对于预防脑血管事件
的发生具有重要意义。
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