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!!摘!要"目的!对急性大面积脑梗死#AT2$的危险因素进行分析!并对各因素预测价值进行研究!旨在早期
为临床综合评估发生急性AT2的高危人群提供参考%方法!回顾性收集#$56年D月5日至#$#5年"月!$日
在遂宁市中心医院接受治疗的!7#例急性缺血性脑卒中患者的临床资料!根据其是否发生大脑AT2将其分为
急性AT2组#;$例$及非急性AT2组##D#例$%比较两组患者的脂蛋白0"8E二聚体"中性粒细胞与淋巴细胞
比值#9AC$E血小板与淋巴细胞比值#̂AC$联合评分情况!通过多因素A'?-L+-K回归分析发生急性AT2的影响
因素!绘制受试者工作特征#C[3$曲线探讨脂蛋白 0"8E二聚体及 9ACÊAC联合评分对急性AT2的预测价
值%结果!急性非AT2组与急性AT2组患者的年龄"性别!不同颈动脉狭窄程度"合并冠心病"合并心房颤动"
吸烟患者的比例!以及9AC"̂AC"脂蛋白0"8E二聚体水平比较!差异均有统计学意义#H'$=$7$%多因素A'E
?-L+-K回归分析结果显示(合并心房颤动#IQB6=75D!67>1"(!=$D6&#6=:#5$"重度及以上的颈动脉狭窄
#IQB:$=#$:!67>1"(5:=:7!&555=;!D$"脂蛋白0%5D;@?&A#IQB:=$"#!67>1"(5="75&6=66#$"8E二
聚体%$=7!!?&@A#IQB5"=6!;!67>1"("=!6;&::=;:5$"9ACÊAC联合评分%$分#IQB#=:;!!67>1"(

5=$:"&7=;6;$是发生急性AT2的危险因素#H'$=$7$%C[3曲线结果显示!8E二聚体"脂蛋白0"9ACÊAC
联合评分预测急性AT2的曲线下面积分别为$=;D!"$="7$"$="D5!灵敏度分别为;"=#7>"D$=$$>""7=$$>!
特异度分别为D6=$:>"7;=$6>"""=5;>!准确度分别为;$=";>""$=;$>""7=65>%结论!脂蛋白0%5D;
@?&A"8E二聚体%$=7!!?&@A"9ACÊAC联合评分%$分是发生急性AT2的独立危险因素!能够在早期为临
床综合评估发生急性AT2的高危人群提供参考%
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-/MFJI/K-/?M*K+'%L'M*KJ+IAT2QI%I*/*FGHINOG@JF+-X*%-*+IA'?-L+-K%I?%ILL-'/#*/N+.I%IKI-XI%'&I%*+-/?
K.*%*K+I%-L+-K$C[3%KJ%XIQ*L&F'++IN+'I\&F'%I+.I&%IN-K+-/?X*FJI'MF-&'&%'+I-/0#8EN-@I%*/N9ACÊAC
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!!大面积脑梗死$AT2%是经头颅计算机断层扫描
$34%或头颅磁共振成像检查$1C2%证实#伴有或不
伴有邻近$即大脑前动脉或大脑后动脉%供应区域#单
侧AT2至少累及#"!的大脑中动脉区域的梗死)5*(

AT2为急性缺血性脑卒中里最危险的一类#发生率高
达5$>#致残率及病死率均较高)#E:*(而超过7$>的
急性AT2患者会在症状出现后的#&!N出现恶性脑
水肿和神经功能快速下降)7*#出现严重脑水肿患者的
病死率高达"$=$$>&;$=$$>)"*(此类患者常需要
接受去骨瓣减压术等神经外科手段干预#从而挽救生
命):#D*(为探讨AT2发生的相关因素#本研究对遂宁市
中心医院脑血管病科收治的急性缺血性脑卒中发生大

脑AT2的患者进行相关因素分析#现报道如下(

$!资料与方法

$=$!一般资料!本研究回顾性分析了#$56年D月5
日至#$#5年"月!$日在遂宁市中心医院$以下简称
本院%接受治疗的!7#例急性缺血性脑卒中患者的病
例资料#根据是否发生大脑AT2将其分为急性AT2
组$;$例%和急性非AT2组$#D#例%(纳入标准!$5%
经头颅34或头颅 1C2证实#符合.中国急性缺血性
脑卒中诊治指南#$5;/);*修订的急性缺血性脑卒中诊

断标准&$#%病例资料完整(排除标准!$5%入院时合
并感染+肾功能不全+血栓形成+恶性肿瘤或血液系统
疾病&$#%既往已诊断缺血性脑卒中&$!%在!个月内
接受过抗血小板治疗或抗凝治疗&$:%合并出血性转

化&$7%合并先天性脑血管畸形#如!烟雾病+动静脉畸
形(本研究已通过本院伦理委员会审批(所有患者
均知情同意(

$=/!观察指标!临床资料经由统一的医务人员进行
收集(主要观察指标!中性粒细胞与淋巴细胞比值
$9AC%+血小板与淋巴细胞比值$̂AC%+9ACÊAC联
合评分+脂蛋白 0+8E二聚体+胱抑素3&次要观察指
标!年龄+性别+吸烟+入院时收缩压+糖尿病+冠心病+
心房颤动+颈动脉狭窄程度(

$='!统计学处理!采用 V̂ VV#7=$统计软件进行数
据分析(符合正态分布的计量资料以3h5表示#两
组间比较采用9检验&不符合正态分布的计量资料以

E$H#7#HD7%表示#两组间比较采取 1*//E].-+/IGF
检验&计数资料以例数或百分比表示#两组间比较采
取!# 检验或P-L.I%确切概率法(采取二分类多因素

A'?-L+-K回归分析急性AT2的影响因素(绘制受试
者工作特征$C[3%曲线判断各指标对急性AT2的预
测价值(检验水准*B$=$7(以H'$=$7为差异有
统计学意义(

/!结!!果

/=$!急性非AT2组与急性AT2组患者临床资料比
较!结果显示#急性非AT2组与急性AT2组患者的
年龄+性别和颈动脉狭窄程度+冠心病+心房颤动+吸
烟患者比例#以及9AC+̂AC+脂蛋白0+8E二聚体水
平比较#差异均有统计学意义$H'$=$7%(见表5(

表5!!急性非AT2组与急性AT2组患者临床资料比较$E%H#7)HD7&或(%>&'

项目 急性非AT2组$(B#D#% 急性AT2组$(B;$% F"!#"9 H

年龄$岁% ";=$$$"$=$$#D7=$$% D5=7$$":=$$#;$=$$% <#=DD6 $=$$7

性别

!男 5;#$""=65% !"$:7=$$% 5#=7;6 '$=$$5

!女 6$$!!=$6% ::$77=$$%

吸烟

!否 5""$"5=$!% "#$DD=7$% D=!7$ $=$$D

!是 5$"$!;=6D% 5;$##=7$%

饮酒

!否 5;D$";=D7% "#$DD=7$% #=#;D $=5!$
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续表5!!急性非AT2组与急性AT2组患者临床资料比较$E%H#7)HD7&或(%>&'

资料 急性非AT2组$(B#D#% 急性AT2组$(B;$% F"!#"9 H

!是 ;7$!5=#7% 5;$##=7$%

胱抑素3$@?"A% $=6"$$=;7#5=$;% $=6D$$=;!#5=5"% <$="D! $=7$5

9AC !=5#$#=###:=#:% 7=!$$!=7!#6=$#% <"=D55 '$=$$5

ÂC 55;=!"$;:=;$#5"5=5"% 5#7="D$6D=6##5;;=!5% <#=5#D $=$!!

脂蛋白0$@?"A% 5:;=$$$;:=7$##"6=$$% #7:=7$$5!:=$$#!7"=7$% <:=$"6 '$=$$5

8E二聚体$!?"@A% $=!:$$=#:#$=:6% $=;;$$="!#5=:#% <5$=57$ '$=$$5

冠心病

!否 #76$67=##% ";$;7=$$% 6=D;D $=$$#

!是 5!$:=D;% 5#$57=$$%

心房颤动

!否 #:7$6$=$D% :#$7#=7$% 7D=6"" '$=$$5

!是 #D$6=6!% !;$:D=7$%

糖尿病

!否 #$6$D"=;:% "#$DD=7$% $=$57 $=6$#

!是 "!$#!=5"% 5;$##=7$%

入院时收缩压值

!'5:$@@ T? ;;$!#=!7% !5$!;=D7% #=77! $=:""

!5:$&'5"$@@ T? ;:$!$=;;% #:$!$=$$%

!5"$&'5;$@@ T? ";$#7=$$% #$$#7=$$%

!&5;$@@ T? !#$55=D"% 7$"=#7%

颈动脉狭窄程度

!无狭窄 556$:!=D7% $$$=$$% " '$=$$5

!轻度 D:$#D=#5% "$D=7$%

!中度 !6$5:=!:% 5$$5#=7$%

!重度 #!$;=:"% 57$5;=D7%

!闭塞 5D$"=#7% :6$"5=#7%

!!注!"表示此处采用P-L.I%精确概率法(

/=/!9ACÊAC联合评分及单因素分析!绘制9AC
及 ÂC的C[3曲线显示#9AC和 ÂC的最佳截断
值分别为:=;$!+57D=:#"#见图5(根据9AC及 ÂC
的最佳截断值定义9ACÊAC联合评分标准#见表#(
急性非AT2组与急性AT2组患者的9ACÊAC联合
评分比较#差异有统计学意义$H'$=$7%#见表!(

表#!!9ACÊAC联合评分评定标准

9ACÊAC联合评分 定义

#分 同时满足9AC&:=;$!和 ÂC&57D=:#"

5分
仅满足 9AC&:=;$!或 ÂC&57D=:#"其

中一项

$分 同时满足9AC':=;$!和 ÂC'57D=:#"

/='!急性 AT2的二分类多因素 A'?-L+-K回归分
析!将表5+表!中差异有统计学意义的指标在排除
多重共线性后纳入多因素A'?-L+-K回归分析#其中计

量资料通过绘制C[3曲线得出最佳截断值#从而转
化为计数资料(结果显示!合并心房颤动+重度及以
上的颈动脉狭窄+脂蛋白 0%5D;@?"A+8E二聚体%
$=7!!?"@A+9ACÊAC联合评分%$分是发生急性

AT2的独立危险因素$H'$=$7%(见表:(

图5!!9AC及 ÂC判断急性AT2的C[3曲线
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/=1!各指标对发生急性AT2的预测价值!C[3曲
线结果显示#9ACÊAC联合评分预测AT2的曲线下
面积$0b3%为$="D5#灵敏度为"7=$$>#特异度为

D$=$$>&脂蛋白 0的 0b3为$="7$#灵敏度为""=
5;>#特异度为7;=$6>&8E二聚体的0b3为$=;D!#
灵敏度为;"=#7>#特异度为D6=$:>&颈动脉狭窄程
度的0b3为$=6$##灵敏度为;$=$$>#特异度为;7=

#6>(见图#+表7(
表!!!急性非AT2组与急性AT2组9ACÊAC联合

!!!评分比较$(%>&'

组别 ( $分 5分 #分
急性非AT2组 #D# 5;$$""=#% 7D$#5=$% !7$5#=;%
急性AT2组 ;$ #;$!7=$% #7$!5=#% #D$!!=;%

!# #;=#;7
H '$=$$5

表:!!急性AT2的多因素A'?-L+-K回归分析

因素 " L2 J'<C!# H IQ
67>1"

下限 上限

年龄$%DD岁% $=57: $=7D; $=$D5 $=D6$ 5=5"" $=!D" !="#$

性别$女% <$=!$" $=7D" $=#;! $=767 $=D!" $=#!; #=#D"

吸烟$有% <$=:6$ $=7;! $=D$" $=:$5 $="5! $=567 5=6#5

冠心病$有% <$=7#; $=;:$ $=!67 $=7!$ $=76$ $=55: !=$"5

心房颤动$有% #=#7! $=7D" 57=!5$ '$=$$5 6=75D !=$D6 #6=:#5

颈动脉狭窄程度$重度及以上% !="6: $=7## 7$=$;$ '$=$$5 :$=#$: 5:=:7! 555=;!D

脂蛋白0$%5D;@?"A% 5=:$# $=:76 6=!5# $=$$# :=$"# 5="75 6=66#

8E二聚体$%$=7!!?"@A% #=;!$ $=:6D !#=:7# '$=$$5 5"=6!; "=!6; ::=;:5

9ACÊAC联合评分$%$分% $=65$ $=::5 :=#:7 $=$!6 #=:;! 5=$:" 7=;6;

表7!!各指标对发生急性AT2的预测价值

指标 0b3 灵敏度$>% 特异度$>% 阳性预测值$>% 阴性预测值$>% 准确度$>%

9AC $=D:D 7D=7$ ;$=;; :"=:" ;"="5 D7=7D

ÂC $=7D; :5=#7 D!=7! !5=:! ;$=6D ""=56

9ACÊAC联合评分 $="D5 "7=$$ ""=5; !"=55 ;"=7: "7=65

脂蛋白0 $="7$ D$=$$ 7;=$6 !#=6: ;"=;5 "$=;$

8E二聚体 $=;D! ;"=#7 D6=$: 7:=D" 67=5! ;$=";

颈动脉狭窄程度 $=6$# ;$=$$ ;7=#6 "5=7: 6!=77 ;:=$6

图#!!各指标预测发生急性AT2的C[3曲线

'!讨!!论

AT2发生急骤#病情危重#并发症多#预后不佳#
给患者家庭造成沉重的打击及巨大的经济压力#对社
会医疗产生极大负担)6E5$*(因此#本研究通过分析实
验室指标对早期AT2的影响#为临床早期综合评估可

能发生AT2的高危人群提供依据#期望通过及时干
预#进而减少AT2的发病率(

本研究急性非AT2组与急性AT2组患者的年
龄+性别#不同颈动脉狭窄程度+吸烟+合并冠心病+合
并心房颤动的患者比例#以及9AC+̂AC+脂蛋白0+

8E二聚体水平比较#差异均有统计学意义$H'$=$7%&
排除多重共线性因素#多因素A'?-L+-K回归分析结果
显示#主要观察指标中脂蛋白 0+8E二聚体+9ACE
ÂC联合评分是发生急性AT2的独立危险因素(次
要观察指标中患者合并房颤+重度及以上颈动脉狭窄
程度是发生急性AT2的独立危险因素(其中8E二聚
体+颈动脉狭窄程度灵敏度及特异度高#可预测AT2
的发生&9ACÊAC联合评分+脂蛋白 0灵敏度高#可
提示临床对于可能发生AT2的患者重点关注(

脂蛋白0是一种近年来受到广泛研究的心血管
疾病危险因素)55*#可以通过氧化修饰#结合清除细胞
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受体#积聚胆固醇细胞和构成泡沫细胞#进而造成动
脉粥样硬化+加快血栓形成)5#E5:*(推测脂蛋白 0 和

AT2形成存在一定关系#通过动脉粥样硬化及血栓形
成使颅内血流动力学变化#进而加剧脑组织缺血性缺
氧性改变)57*#从而导致梗死面积进一步扩大#出现更
为严重的神经功能缺损(

809ZVZ等)5"*发现 8E二聚体与脑梗死面积呈
正相关#这一结论与本研究结果一致(可能因为机体
血栓形成和纤溶系统激活的高度特异性由8E二聚体
反映#其水平升高标志着患者机体处于高凝状态#体
内血流动力学改变)5DE5;*#进而导致形成AT2(

9AC+̂AC被认为是炎症反应的标志物#能够反
映急性缺血性脑卒中的局部炎症反应#能在一定程度
上预测 AT2)56E#$*(近年来研究者们提出 9ACÊAC
联合评分的概念#且认为 9ACÊAC联合评分价值优
于单一 9AC+̂AC等单一炎症指标)#5E##*(本研究首
次将9ACÊAC联合评分引入急性AT2相关因素的
研究中#结果显示9ACÊAC联合评分是影响AT2发
生的独立危险因素#且 9ACÊAC联合评分提高了单
一9AC+̂AC预测AT2发生的灵敏度#但同时降低
特异度和准确度#这可能是因为两组样本量较小且不
均衡所致#可进一步扩大样本量进行证实(在临床工
作中可以根据其灵敏度高的特点#提示临床工作者重
点关注可能发生AT2的高危人群(

本研究应用实验室指标等临床资料#研究急性

AT2发生的相关影响因素#发现合并心房颤动+重度
及以上的颈动脉狭窄+脂蛋白 0+8E二聚体+9ACE
ÂC联合评分可能是发生AT2的影响因素#提示临
床对于可能发生AT2的患者重点关注(但由于患者
对于疾病及健康认识程度不一#导致在急性缺血性脑
卒中发病到来院就诊这段时间存在一定的差异#后续
可限定发病至就诊时间后进一步研究&由于本研究仅
为单中心研究#存在一定局限性#且由于部分患者临
床资料不全#导致实际纳入的样本量较少#后续可继
续扩大样本量#甚至进行多中心的随机对照研究(

综上所述#脂蛋白 0%5D;@?"A+8E二聚体%
$=7!!?"@A+9ACÊAC联合评分%$分是急性AT2
发生的独立危险因素#对发生急性AT2具有一定预测
价值#能够在早期为临床综合评估发生急性AT2的高
危人群提供参考(

参考文献

)5* 中华医学会神经病学分会神经重症协作组#中国医师协

会神经内科医师分会神经重症专委会=大脑半球大面积

梗死监护与治疗中国专家共识)R*=中华医学杂志##$5D#

6D$6%!":7E"7#=
)#*Vb(C0109201V#T2AA18=1*LL-XIKI%IO%*F-/M*%KE

+-'/)R*=9IJ%'F'?-L+##$$7#55$!%!57$E5"$=
)!* 8bf#A2bS#A2S#I+*F=̂%'?/'L+-KX*FJI'MKI%IO%*F-/E

M*%K+-'/K'IMM-K-I/+-/&*+-I/+LQ-+.@*LL-XIKI%IO%*F-/E

M*%K+-'/)R*=3F-/9IJ%'F9IJ%'LJ%?##$#$#56"!5$"$$6=
):* A29R#PC[94ZC0R0=8IK'@&%ILL-XI.I@-K%*/-IK+'@G

M'%F*%?I.I@-L&.I%-KL+%')IL)R*=V+%')I##$#5#7#$:%!

57$$E575$=
)7* A2Z(ZVc2988V#Ru44AZCZ#VT0̂ [Y0A[Y`#I+

*F=3I%IO%*FINI@**LL'K-*+INQ-+.F*%?I.I@-L&.I%-K-/E

M*%K+-'/)R*=V+%')I##$56#7$$6%!#"56E#"#7=
)"* c29,a0#VTZ4Tc9#c21(ZCÀ ]4#I+*F=̂%'M-FI
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体修复术患者种植体预后的临床价值较高#有助于早
期评估口腔种植体修复患者预后情况#临床可通过监
测(,̂ +0ĉ +[̂ 9水平变化评估种植体预后情况#
并指导临床治疗方案(

综上所述#牙列缺失患者血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9
水平明显异常#血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9可能相互影响
并存在相关性#是口腔种植修复术患者种植体预后不
良的影响因素#早期联合检测!项指标对种植体预后
具有一定预测价值(
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患者血清(,̂ +0ĉ 和唾液钙+磷元素的影响)R*=检验
医学与临床##$#5#5;$D%!5$$$E5$$!=

)"* 杨易#周顺成#何华春#等=口腔种植修复对牙列缺失患者
生活质量及龈沟液0V4+[̂ 9水平的影响)R*=中国口腔
颌面外科杂志##$56#5D$"%!7!5E7!:=

)D* 高文波#马宗民#李淑娴#等=不同骨质下种植体长度+直
径对初期稳定性影响的有限元研究)R*=医用生物力学#

#$#5#!"$增刊5%!!;;=
);* 袁泉=老龄患者的口腔种植治疗)R*=华西口腔医学杂志#

#$#$#!;$"%!"5"E"#5=

)6* 常忠福#姜丹丹#张志荣#等=口腔种植修复术在牙列缺
损患者中的应用效果及对龈沟液中49PE*+2AE"水平的
影响)R*=上海口腔医学##$#$##$6%!#5DE##$=

)5$*A2bf#A2bR#aT[bR#I+*F=3F'L-/?'&I/K'/+*K+L*NU*E
KI/++'*/-@&F*/+ELJ&&'%+IN%IL+'%*+-'/)R*=R8I/+VK-#

#$56#5:$#%!#5"E#5;=
)55*范震#刘月#王佐林=牙列缺失倾斜种植设计)R*=华西口

腔医学杂志##$#5#!6$:%!!DDE!;7=
)5#*̂ dCZaE,[9atAZaP#Vt93TZaEA0(C08[CA#1[

A29ZC[E1[bCZAAZ #̂I+*F=8I/+*F-@&F*/+&F*KIE
@I/++.%'J?.-@&*K+IN+II+.'%%IL-NJ*F%''+L*L*/*F+I%E
/*+-XI+'-/X*L-XII\+%*K+-'/LJ%?I%-IL!*LGL+I@*+-KF-+I%*E
+J%I%IX-IQ)R*=(%R[%*F1*\-FF'M*KVJ%?##$#5#76$5$%!

55#$E55#6=
)5!*毛未贤#张萌萌#马倩倩#等=维生素c联合骨化三醇+钙

尔奇8治疗男性骨质疏松的疗效观察)R*=中国骨质疏松
杂志##$#$##"$#%!5""E5"6=

)5:*C[10982921#A2103#̂Z8C290322#I+*F=̂%IX*E
FI/KI*/N%-L)"&%'+IK+-XI-/N-K*+'%L'M&I%-E-@&F*/+N-LI*E
LIL!*J/-XI%L-+GE%I&%ILI/+*+-XIK%'LLELIK+-'/*FL+JNG)R*=
3F-/[%*F2@&F*/+LCIL##$#5#!#$5%!55#E5##=

)57*徐海峰#迟丹丹=糖尿病患者人工种植牙修复手术前后血
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