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  摘 要:目的 分析高血压性脑出血(HICH)患者微创血肿清除术前血清氧化修饰低密度脂蛋白(ox-
LDL)、25-羟维生素D[25-(OH)-D]水平对脑水肿的预测价值。方法 选择2020年8月至2022年8月复旦大

学附属华山医院虹桥院区75例HICH患者作为研究对象,根据术前血清ox-LDL水平将患者分为高水平ox-
LDL组(ox-LDL≥50

 

μg/dL)、低水平ox-LDL组(ox-LDL<50
 

μg/dL),根据血清25-(OH)-D水平高低将患者

分为高水平25-(OH)-D组(25-(OH)-D≥30
 

ng/mL)、低水平25-(OH)-D组[25-(OH)-D<30
 

ng/mL],比较

各组术后48
 

h内脑水肿发生率,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析术前血清ox-LDL、25-(OH)-D水平对

HICH患者微创血肿清除术后脑水肿的预测价值。结果 不同血清ox-LDL、25-(OH)-D水平患者血肿体积、
纤维蛋白原水平、脑水肿发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。Point-biserial相关分析结果显示,HICH
患者脑水肿发生情况与血清ox-LDL水平呈正相关(r=0.455,P<0.05),与血清25-(OH)-D水平呈负相关

(r=-0.534,P<0.05);Pearson相关分析结果显示,血清ox-LDL水平与25-(OH)-D水平呈负相关(r=
-0.444,P<0.05)。ROC曲线分析结果表明,术前血清ox-LDL、25-(OH)-D单独及联合检测预测 HICH患

者微创 血 肿 清 除 术 后 脑 水 肿 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.777、0.768、0.839,联 合 检 测 的 AUC最 大。
结论 HICH患者微创血肿清除术前血清ox-LDL水平呈高表达、25-(OH)-D水平呈低表达,术前血清ox-
LDL、25-(OH)-D水平对HICH患者微创血肿清除术后脑水肿具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

ox-modified
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

(ox-LDL)
 

and
 

25-hydroxyvitamin
 

D[25-(OH)-D]
 

expression
 

in
 

serum
 

before
 

removal
 

of
 

minimally
 

invasive
 

hematoma
 

for
 

brain
 

edema
 

in
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

(HICH).Methods A
 

total
 

of
 

75
 

patients
 

with
 

HICH
 

in
 

Hongqiao
 

Campus,Huashan
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Fudan
 

University
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

Au-
gust

 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.According
 

to
 

preoperative
 

serum
 

ox-LDL
 

level,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

high
 

level
 

ox-LDL
 

group
 

(ox-LDL≥50
 

μg/dL)
 

and
 

low
 

level
 

ox-LDL
 

group
 

(ox-LDL<50
 

μg/dL).Patients
 

were
 

also
 

divided
 

into
 

high
 

level
 

25-(OH)-D
 

group
 

[25
 

(OH)D≥30
 

ng/mL]
 

and
 

low
 

level
 

25-(OH)-D
 

group
 

[25-(OH)-D<30
 

ng/mL]
 

according
 

to
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

25-(OH)-D,and
 

the
 

incidence
 

of
 

cerebral
 

edema
 

within
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

was
 

compared
 

among
 

all
 

groups.To
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

ox-
LDL

 

and
 

25-(OH)-D
 

expression
 

before
 

surgery
 

in
 

predicting
 

cerebral
 

edema
 

in
 

patients
 

with
 

HICH
 

after
 

min-
imally

 

invasive
 

hematoma
 

removal
 

by
 

Receiver
 

Operating
 

Characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

on
 

hematoma
 

volume,fibrinogen
 

level
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

cerebral
 

edema
 

among
 

pa-
tients

 

with
 

different
 

levels
 

of
 

ox-LDL
 

and
 

25-(OH)-D
 

(P<0.05).Point-biserial
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

cerebral
 

edema
 

in
 

HICH
 

patients
 

correlated
 

positively
 

with
 

serum
 

ox-LDL
 

level
 

(r=0.455,P<0.05),
and

 

correlated
  

negatively
 

with
 

serum
 

25-(OH)-D
 

level
 

(r=-0.534,P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
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showed
 

that
 

serum
 

ox-LDL
 

correlated
 

negatively
 

with
 

the
 

level
 

of
 

25-(OH)-D
 

(r=-0.444,P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

ox-LDL
 

and
 

25-(OH)-D
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

were
 

0.777,0.768
 

and
 

0.839
 

respectively,and
 

the
 

combined
 

detection
 

had
 

the
 

biggest
 

AUC
 

for
 

brain
 

edema
 

after
 

minimally
 

invasive
 

hematoma
 

removal
 

in
 

HICH
 

patients.Conclusion Serum
 

ox-
LDL

 

expresses
 

highly
  

and
 

25-(OH)-D
 

expresses
 

lowly
 

before
 

the
 

removal
 

of
 

minimally
 

invasive
 

hematoma
 

in
 

HICH
 

patients
 

with
 

cerebral
 

edema.Serum
 

ox-LDL
 

and
 

25-(OH)-D
 

before
 

the
 

removal
 

of
 

minimally
 

invasive
 

hematoma
 

in
 

HICH
 

patients
 

have
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

brain
 

edema
 

after
 

the
 

removal
 

of
 

minimally
 

inva-
sive

 

hematoma.
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  目前,临床多采用微创血肿清除术治疗高血压性

脑出血(HICH),可及时清除血肿并减少血肿对周围

脑组织的损伤[1]。脑水肿是微创血肿清除术后常见

的并发症之一,也是影响HICH患者术后病情进展和

转归的重要因素,严重时可诱发颅内高压并加重脑组

织受损程度,造成患者预后不良[2]。近年研究发现,
血脂异常与维生素D在脑水肿的发病过程中起着重

要作用[3-4]。低密度脂蛋白是常见的一种脂类物质,
含有大量的不饱和脂肪酸,容易发生自身氧化并形成

氧化修饰低密度脂蛋白(ox-LDL),而ox-LDL可诱发

氧化应激、炎症等多种病理、生理反应[5]。血清25-羟
维生素D[25-(OH)-D]水平是维生素D在体内的主

要存在形式,具有较强的抗氧化应激和抗感染作用,
但目 前 对 于 血 清 ox-LDL、25-(OH)-D 能 否 预 测

HICH患者微创血肿清除术后脑水肿仍缺乏明确证

据。本研究采用前瞻性队列研究方法分析 HICH 患

者微创血肿清除术前血清ox-LDL、25-(OH)-D水平

对脑水肿的预测价值,为防治脑水肿提供经验指导,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性队列研究,选取

2020年8月至2022年8月复旦大学附属华山医院虹

桥院区(以下简称本院)75例 HICH 患者为研究对

象。纳入标准:(1)符合《神经病学》(第9版)[6]中
HICH的诊断标准;(2)年龄18~62岁;(3)发病6

 

h
入院并采用微创血肿清除术进行治疗。排除标准:
(1)由颅内动脉瘤破裂、静脉畸形等引起的脑出血;
(2)合并血液系统恶性疾病;(3)合并肝炎、艾滋病等

感染性疾病;(4)合并肝肾功能损伤;(5)有长期抗凝

药物使用史。根据术前血清ox-LDL水平将患者分为

高水平ox-LDL组(ox-LDL≥50
 

μg/dL)、低水平ox-
LDL组(ox-LDL<50

 

μg/dL),同 样 根 据 血 清25-
(OH)-D水平将患者分为高水平25-(OH)-D组(25-
(OH)-D≥30

 

ng/mL)、低水平25-(OH)-D 组[25-
(OH)-D<30

 

ng/mL]。患者家属均充分了解本研

究,并签署知情同意书,本研究经本院医学伦理委员

会批准。

1.2 方法

1.2.1 脑水肿诊断方法 参照《外科学(第9版)》对
脑水肿进行诊断,所有患者均在术后48

 

h接受磁共振

成像(MRI)检 查,若 MRI表 现 为 T2WI高 信 号、
T1WI低信号,伴有脑出血者 MRI呈现出混杂信号,
即可诊断为脑水肿。
1.2.2 实验室指标检测 术前采集患者外周肘静脉

血10
 

mL,分装于2支试管中,取其中1份标本置于

离心机内进行离心处理(离心转速2
 

500
 

r/min、离心

半径15
 

cm),离心完毕后取血清采用酶联免疫吸附试

验、化学发光法分别检测ox-LDL、25-(OH)-D水平

(试剂盒均购自北京正旦国际科技有限责任公司);采
用全自动生化分析仪(河南先邦科技有限公司,型号

SHIB
 

BH20)检测血清总胆红素、丙氨酸氨基转移酶、
天门冬氨酸氨基转移酶、尿酸、胱抑素C水平。取另1
份标本采用全自动血细胞分析仪(青岛汉唐生物科技

有限公司,型号:HT-5000)检测红细胞计数、白细胞

计数、血小板计数、中性粒细胞计数及血红蛋白;采用

凝血分析仪(广西标佳生物技术有限 公 司,型 号:
S2000)检测凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶

时间(APTT)、凝血酶时间(TT)及纤维蛋白原;采用

血糖仪(苏州尔达医疗设备有限公司,型号:HGM-
111)检测随机血糖水平。另留取患者随机尿液,采用

全自动尿液分析仪(桂林优利特医疗电子有限公司,
型号:URIT-1550)检测肌酐、尿素氮水平。
1.2.3 资料收集 收集患者性别、年龄、出血部位、
体质量指数、吸烟史、饮酒史、合并症等资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Point-
biserial相关分析血清ox-LDL水平、25-(OH)-D水

平与HICH患者微创血肿清除术后脑水肿的关系,采
用Pearson相关分析血清ox-LDL水平与25-(OH)-D
水平的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清ox-LDL、25-(OH)-D水平对 HICH患者微创血

肿清除术后脑水肿的预测价值,曲线下面积(AUC)>
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0.90表示预测价值较高,0.71~0.90表示预测价值

中等,0.50~<0.71表示预测价值较差。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 HICH 患者分组 75例 HICH 患者根据血清

ox-LDL水平分为高水平ox-LDL组33例,低水平

ox-LDL组42例,两组ox-LDL水平分别为(55.63±
5.60)、(47.12±3.86)μg/dL。根据血清25-(OH)-D
水平将患者分为高水平25-(OH)-D组45例,低水平

25-(OH)-D组30例,两组25-(OH)-D水平分别为

(34.02±3.72)、(26.42±3.05)ng/mL。
2.2 不同血清ox-LDL、25-(OH)-D水平患者基线资

料及实验室指标比较 不同血清ox-LDL、25-(OH)-
D水平患者血肿体积、纤维蛋白原水平比较,差异有

统计学意义(P<0.05);不同血清ox-LDL、25-(OH)-
D水平患者其他基线资料与实验室指标比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1、2。
2.3 不同ox-LDL、25-(OH)-D水平患者脑水肿发生

率 高 水 平 ox-LDL 组 脑 水 肿 发 生 率 为51.52%
(17/33),高于低水平ox-LDL组的11.90%(5/42),
差异有统计学意义(χ2=13.988,P<0.05)。低水平

25-(OH)-D组脑水肿发生率为53.33%(16/30),高
于高水平25-(OH)-D组的13.33%(6/45),差异有统

计学意义(χ2=13.894,P<0.05)。
2.4 血清ox-LDL、25-(OH)-D与脑水肿的关系 
Point-biserial相关分析结果显示,HICH患者脑水肿

发生情况与血清ox-LDL水平呈正相关(r=0.455,
P<0.05),与血清25-(OH)-D水平呈负相关(r=
-0.534,P<0.05);Pearson相关分析结果显示,血
清ox-LDL水平与25-(OH)-D水平呈负相关(r=
-0.444,P<0.05)。
2.5 血清ox-LDL、25-(OH)-D水平对脑水肿的预测

价值 ROC曲线分析结果显示,血清ox-LDL、25-
(OH)-D单独及联合检测预测 HICH 患者脑水肿的

曲线下面积(AUC)分别为0.777、0.768、0.839,联合

检测的AUC最大。见表3、图1。

表1  不同血清ox-LDL水平患者基线资料及实验室指标比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

出血部位

基底节 丘脑 脑干 其他

体质量指数

(kg/m2)

血肿体积

(mL)

高水平ox-LDL组 33 17 16 58.42±4.66 15 8 6 4 25.08±2.34 16.52±5.46

低水平ox-LDL组 42 24 18 57.83±4.70 20 11 8 3 25.22±2.30 12.03±5.15

χ2/t 0.236 0.543 0.656 -0.260 3.658

P 0.627 0.589 0.941 0.796 <0.001

组别 n
存在吸烟、

饮酒史

合并症

糖尿病 高脂血症
阻塞性睡眠

呼吸暂停

总胆红素

(μmol/L)

丙氨酸氨基

转移酶

(U/L)

天门冬氨酸氨基

转移酶

(U/L)

高水平ox-LDL组 33 13 6 5 3 10.28±3.42 31.42±4.24 29.65±4.18

低水平ox-LDL组 42 15 10 8 4 10.05±3.38 30.47±4.30 30.15±4.23

χ2/t 0.107 0.349 0.196 0.113 0.291 0.955 -0.501

P 0.744 0.555 0.658 0.737 0.772 0.342 0.618

组别 n
尿酸

(μmol/L)
胱抑素C
(mg/L)

血肌酐

(μmol/L)
尿素氮

(mmol/L)

红细胞计数

(×1012/L)

白细胞计数

(×109/L)

血小板计数

(×109/L)

高水平ox-LDL组 33 254.75±20.38 1.22±0.17 78.85±5.02 5.62±1.06 6.02±1.52 10.24±2.33 165.67±18.65

低水平ox-LDL组 42 251.85±20.30 1.18±0.20 76.75±4.83 5.66±1.01 5.96±1.47 10.50±2.37 162.67±19.34

χ2/t 0.613
 

0.709
 

1.845
 

-0.207
 

0.201
 

-0.456
 

0.677
 

P 0.542
 

0.481
 

0.069
 

0.837
 

0.841
 

0.650
 

0.500
 

组别 n
中性粒细胞计数

(×109/L)

血红蛋白

(g/L)
PT
(s)

APTT
(s)

TT
(s)

纤维蛋白原

(ng/L)
随机血糖

(mmol/L)

高水平ox-LDL组 33 4.38±1.20 132.52±23.56 12.46±0.82 32.85±4.52 17.66±0.62 3.76±0.52 8.24±2.02

低水平ox-LDL组 42 4.30±1.25 130.88±22.89 12.50±0.84 33.10±4.56 17.62±0.58 3.02±0.60 8.28±1.96

χ2/t 0.314
 

0.304
 

-0.178
 

-0.246
 

0.289
 

5.608
 

-0.086
 

P 0.754
 

0.762
 

0.859
 

0.806
 

0.773
 

<0.001 0.932
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表2  不同血清25-(OH)-D水平患者基线资料及实验室指标比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

出血部位

基底节 丘脑 脑干 其他

体质量指数

(kg/m2)

血肿体积

(mL)

低水平25-(OH)-D组 30 16 14 58.90±4.70 16 7 5 2 25.23±2.28 16.30±5.28

高水平25-(OH)-D组 45 25 20 57.24±4.75 23 11 6 5 25.76±2.32 13.53±5.24

χ2/t 0.036
 

1.485
 

0.601
 

-0.978
 

2.229
 

P 0.850
 

0.142
 

0.949
 

0.331
 

0.029
 

组别 n
存在吸烟、

饮酒史

合并症

糖尿病 高脂血症
阻塞性睡眠

呼吸暂停

总胆红素

(μmol/L)

丙氨酸氨基

转移酶

(U/L)

天门冬氨酸氨基

转移酶

(U/L)

低水平25-(OH)-D组 30 12 5 4 3 9.88±3.40 30.66±4.32 30.22±4.25

高水平25-(OH)-D组 45 16 9 6 5 10.13±3.38 29.84±4.35 29.75±4.22

χ2/t 0.152
 

0.132
 

0.120
 

0.053
 

-0.313
 

0.803
 

0.462
 

P 0.697
 

0.717
 

0.729
 

0.819
 

0.755
 

0.425
 

0.646
 

组别 n
尿酸

(μmol/L)
胱抑素C
(mg/L)

血肌酐

(μmol/L)
尿素氮

(mmol/L)

红细胞计数

(×1012/L)

白细胞计数

(×109/L)

血小板计数

(×109/L)

低水平25-(OH)-D组 30 252.68±20.40 1.20±0.19 77.48±4.93 5.70±1.03 5.87±1.50 10.52±2.40 163.89±19.02
 

高水平25-(OH)-D组 45 252.08±20.32 1.23±0.22 76.52±4.86 5.73±1.00 5.64±1.55 10.32±2.42 164.02±18.87

χ2/t 0.127
 

-0.793
 

0.825
 

-0.127
 

0.636
 

0.351
 

-0.031
 

P 0.899
 

0.430
 

0.412
 

0.900
 

0.527
 

0.727
 

0.975
 

组别 n
中性粒细胞计数

(×109/L)

血红蛋白

(g/L)
PT
(s)

APTT
(s)

TT
(s)

纤维蛋白原

(ng/L)
随机血糖

(mmol/L)

低水平25-(OH)-D组 30 4.33±1.22 131.60±23.06 12.42±0.88 32.48±4.53 17.46±0.58 3.80±0.56 8.30±2.12

高水平25-(OH)-D组 45 4.36±1.26 130.48±22.49 12.53±0.82 33.20±4.57 17.70±0.55 2.98±0.52 8.22±1.98

χ2/t -0.102
 

0.207
 

-0.539
 

0.663
 

-1.850
 

6.506
 

0.170
 

P 0.919
 

0.836
 

0.591
 

0.510
 

0.068
 

<0.001 0.866

表3  血清ox-LDL、25-(OH)-D水平对脑水肿的预测价值

项目 AUC AUC的95%CI P cut-off值 特异度 灵敏度 约登指数

血清ox-LDL 0.777 0.653~0.901 <0.001 52.860
 

μg/dL 0.792 0.773 0.565

血清25-(OH)-D 0.768 0.659~0.877 <0.001 28.350
 

ng/L
 

0.755 0.682 0.437

2项联合检测 0.839 0.749~0.929 <0.001 - 0.774 0.818 0.592

  注:-为无数据。

图1  血清ox-LDL、25-(OH)-D对脑水肿预测

价值的ROC曲线

3 讨  论

脑水肿多在脑出血后1~2
 

h内出现,并在48
 

h
左右达到高峰,持续3~5

 

d后逐渐减轻,脑水肿的发

生可进一步加重HICH患者神经功能受损程度,若治

疗不及时可诱发意识障碍、脑疝等并发症,对患者预

后造 成 不 利 影 响[7]。目 前,CT、MRI仍 然 是 诊 断

HICH术后脑水肿的主要方式,临床资料表明 HICH
患者病情在急性期极易发生变化,而影像学检查仅能

反映某个时期的病情进展,无法对患者病情进行实时

监测[8]。血清细胞因子检测具有快速、操作简便、可
重复性好等多种优点,血清ox-LDL水平升高能够介

导血管内皮损伤并引起脑血管痉挛,增加脑血管疾病
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发生风险。血清25-(OH)-D是维生素 D的活性物

质,可诱导单核细胞分化为巨噬细胞,抑制炎症细胞

释放。现阶段,临床对于血清ox-LDL、25-(OH)-D的

研究多集中于动脉粥样硬化[9-10],而对于血清ox-
LDL、25-(OH)-D与 HICH 患者微创血肿清除术后

脑水肿关系的研究鲜有报道。
本研究结果显示,高水平ox-LDL组、低水平25-

(OH)-D组脑水肿发生率分别明显高于低水平ox-
LDL组与高水平25-(OH)-D组(P<0.05),进一步

分析发现血清ox-LDL、25-(OH)-D与 HICH患者脑

水肿发生密切相关。血清ox-LDL、25-(OH)-D与脑

水肿发生有关的可能机制:(1)ox-LDL能够与其受体

结合,增加细胞内活性氧数量,降低一氧化氮利用率,
从而抑制血管舒张并诱发血管功能障碍,加重脑血管

痉挛程度,增加脑水肿发生率。同时,ox-LDL还具有

被巨噬细胞和平滑肌细胞吞噬的特性,能够形成泡沫

细胞诱发一系列炎症反应,破坏血肿周围组织内微血

管完整性从而引起脑水肿[11]。符黄德等[12]观察了老

年高血压急性脑出血患者体内炎症因子水平变化,发
现血清白细胞介素(IL)-4、IL-6、IL-8及IL-10水平与

脑组织水肿量呈正相关(P<0.05),该项研究证实了

炎症因子在脑水肿发生、发展过程中的重要作用,间
接说明ox-LDL诱发的炎症反应是 HICH 患者脑水

肿发生的重要原因。(2)HICH患者在病情变化过程

中可伴有不同程度的氧化应激反应和炎症反应,可加

重脑损伤程度并促进脑水肿的发生、发展。而25-
(OH)-D可作用于免疫细胞维生素D受体,从而提高

IL-10活性并抑制肿瘤坏死因子-α、IL-6等炎症介质

释放,达到抗感染、保护脑组织的目的[13]。同时,25-
(OH)-D还可提高脑部星形胶质细胞γ-谷氨酰基转

移酶水平,从而增加超氧化物歧化酶、过氧化氢酶活

性,对抗氧超载以预防脑水肿的发生。SAADAT-
MAND等[14]报道显示,维生素D可通过作用于维生

素D受体减轻脑损伤程度,而补充维生素D能够预防

大脑二次伤害,该研究间接说明了25-(OH)-D 与

HICH患者脑水肿存在密切关联。ROC曲线分析显

示,血 清 ox-LDL、25-(OH)-D 单 独 及 联 合 检 测 对

HICH患者脑水肿均具有一定的预测价值,且当血清

ox-LDL水平为52.860
 

μg/dL,25-(OH)-D为28.350
 

ng/L时,可获得最佳预测价值。此外,不同ox-LDL、
25-(OH)-D水平患者血肿体积、纤维蛋白原也存在一

定差异,这可能与ox-LDL水平升高、25-(OH)-D水

平降低诱发的炎症反应可引起凝血功能障碍,导致血

肿扩大有关,但具体机制还有待进一步分析。
为明确血清ox-LDL水平与25-(OH)-D之间的

关系,从而分析其相互作用机制,本研究进一步进行

Pearson相 关 分 析,结 果 表 明 血 清 ox-LDL 与 25-
(OH)-D水平呈负相关(P<0.05),说明血清ox-LDL

与25-(OH)-D 之间也存在一定关系。一方面25-
(OH)-D水平升高能够抑制促炎因子释放,减少低密

度脂蛋白在血管壁堆积,进而降低ox-LDL水平[15];
另一方面25-(OH)-D可刺激脂联素释放,而脂联素

具有抗感染、调节血脂等作用,可促进脂肪酸氧化,从
而降低总胆固醇、甘油三酯、ox-LDL等血脂指标[16]。
邹小方等[17]分析了老年原发性高血压患者血清25-
(OH)-D水平与血脂异常的关系,发现25-(OH)-D
水平上升能够明显改善各项血脂指标。龚彤等[18]研

究显示,2型糖尿病患者血清维生素D水平与甘油三

酯呈负相关(P<0.05)。本研究结果也显示了 HICH
患者血清25-(OH)-D水平与ox-LDL水平呈负相关

(P<0.05)。
综上所述,HICH合并脑水肿患者微创血肿清除

术前血清ox-LDL水平呈高表达,25-(OH)-D水平呈

低表达,术前血清ox-LDL、25-(OH)-D水平对脑水肿

具有较高的预测价值,且血清ox-LDL与25-(OH)-D
关系密切。
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取的重要外部支持资源,社会支持良好能够使患者保

持积极心态,减轻对疾病的恐惧,且治疗配合度高,而
社会支持低下的患者会加重自身不良情绪,且会降低

治疗信念,从而影响希望水平[14-15]。同时,有研究发

现患者社会支持与希望水平有关,通过提升社会支

持,有利于提高患者希望水平[16]。对此建议,未来应

早期评估患者社会支持系统,对家属强调社会支持的

重要性,并鼓励家属、朋友积极参与患者疾病治疗过

程,并嘱其多予以患者支持、鼓励,以提高患者社会支

持度,从而提升其希望水平。
综上所述,急诊胸痛患者希望水平中等,受教育

程度为初中及以下、月收入<3
 

000元、心理应激反应

强烈、消极应对、社会支持低下是急诊胸痛患者希望

水平降低的危险因素。
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