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［摘要］ 　 目的　 分析椎动脉峰时变化联合同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫ⁃
ＭＢ）对急性脑梗死（ＡＣＩ）严重程度的影响及预后预测。 方法　 根据改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍＲＳ）评分

将随访 ３ 个月后的 １５０ 例 ＡＣＩ 患者分为预后良好组（≤２ 分，９７ 例）和预后不良组（ ＞ ２ 分，５３ 例）。
收集并比较两组患者一般资料及临床资料。 影响因素评估采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法、校准曲线及受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线对模型进行评估及验证。 结果　 预后不良组

患者糖尿病病史、入院美国卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分≥１５ 分患者比例及椎动脉峰时、
Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平均高于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，糖尿病病史、入
院 ＮＩＨＳＳ 评分≥１５ 分、椎动脉峰时、Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 高水平均为 ＡＣＩ 患者预后不良的危险因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 内部验证显示 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 值为 ０． ８８６，校准曲线接近理想曲线；模型预测预后不良的

ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８８６（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论 　 椎动脉峰时、Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平变化是导致

ＡＣＩ 预后不良的影响因素，联合预测对 ＡＣＩ 预后不良的发生具有一定的预测价值。
［关键词］ 　 急性脑梗死；　 椎动脉；　 同型半胱氨酸；　 肌酸激酶同工酶 ＭＢ；　 预后
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　 　 急性脑梗死（ＡＣＩ）发病率占脑卒中患者的 ６０％ ～ ８０％ ，多
见于中老年患者，ＡＣＩ 起病急，病情凶险，症状常在数秒或数分

钟达到高峰，有较高的致死率和致残率［１］ 。 因此，寻找标志物，
及时识别 ＡＣＩ 预后不良风险较大的患者，对于改善其生存结局

十分重要。 椎动脉主要起源于椎动脉管，是大脑的主要供血动

脉之一，椎动脉峰时指在超声检查中，椎动脉血流速度达到收

缩期峰值所需的时间，是评估椎动脉血流动力学的重要参数之

一，可早期诊断和评估 ＡＣＩ 患者的大脑血流情况［２］ 。 ＡＣＩ 患者

常会并发心脏损害，出现心肌缺血或心律失常等症状，影响患

者预后。 同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）可促进动脉粥样硬化、内皮功能

障碍等，影响患者预后［３］ 。 肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫ⁃ＭＢ）可评

估心肌损伤的程度和持续时间。 三者联合预测 ＡＣＩ 患者预后

情况的研究较少，鉴于此，本研究着重分析椎动脉峰时变化联

合 Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 对 ＡＣＩ 预后的预测价值。
对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２１ 年 ６ 月 ～ ２０２３ 年 ６ 月我院收治

的 １５０ 例 ＡＣＩ 患者，其中男 ７８ 例、女 ７２ 例，年龄 ６０ ～ ７３ 岁，平
均年龄（６６． ６４ ± ５． ０１）岁。 纳入标准：（１）符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 ２０１８》 ［４］ 中关于 ＡＣＩ 的诊断标准；（２）年龄

≥１８ 岁；（３）接受静脉溶栓。 排除标准：（１）严重脏器功能障

碍；（２）合并恶性肿瘤、免疫、血液系统疾病；（３）既往颅内出血

病史；（４）既往脑部手术史或近 ３ 个月内脑外伤史；（５）精神病

史；（６）妊娠期及哺乳期。 本研究经我院伦理委员会审核批准

（２０２１⁃０４⁃０９６）。
２． 方法：收集所有患者的一般资料及临床资料，包括性别、

年龄、ＢＭＩ、发病至溶栓时间、高血压病病史、糖尿病病史、冠心

病病史、入院美国卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、椎动脉峰

时、Ｈｃｙ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 水平。 入院时，采用彩色多普勒超声诊断仪

ＫＤ⁃Ａｐｓａｒａｓ Ａ４００ 进行椎动脉血管超声检查，测量血流加速度时

间，计算椎动脉峰时。 采用循环酶法检测 Ｈｃｙ 水平；采用全自

动生化分析仪检测 ＣＫ⁃ＭＢ 水平。 ＮＩＨＳＳ 包含 １５ 项，总分越高

提示神经损伤越严重［５］ 。 出院后随访 ３ 个月，根据改良 Ｒａｎｋｉｎ
量表（ｍＲＳ） ［６］ 评分，将 １５０ 例患者分为预后良好组（≤２ 分，
９７ 例）和预后不良组（ ＞ ２ 分，５３ 例）。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分析。 符合

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。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。 采

用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＡＣＩ 患者预后的影响因素。 构建

列线图模型，采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法、校准曲线及受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线对模型进行评估及验证。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有

统计学意义。
结　 　 果

１． 两组患者一般资料及临床资料比较：预后不良组患者糖

尿病病史、入院 ＮＩＨＳＳ 评分≥１５ 分患者比例及椎动脉峰时、
Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平均高于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者其

他资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
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表 １　 两组患者一般资料及临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 发病至溶栓时间（ｈ） 高血压病史［例，（％ ）］ 糖尿病病史［例，（％ ）］

预后不良组 ５３ ２８ ／ ２５ ６７． ２３ ± ４． ５８ ２３． ５４ ± １． ５６ ３． ５２ ± ０． ５８ ２５（４７． １７） ２７（５０． ９４）
预后良好组 ９７ ５０ ／ ４７ ６６． ３２ ± ４． ８６ ２３． ６３ ± １． ７４ ３． ４０ ± ０． ５６ ４１（４２． ２７） ２７（２７． ８４）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０２３ １． １１８ ０． ３１４ １． ２３９ ０． ３３４ ７． ９４３
Ｐ 值 ０． ８８１ ０． ２６５ ０． ７５４ ０． ２１７ ０． ５６３ ０． ００１

组别 例数
冠心病病史
［例，（％ ）］

入院 ＮＩＨＳＳ 评分［例，（％ ）］
＜ １５ 分 ≥１５ 分

椎动脉峰时（ｍｓ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＣＫ⁃ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ）

预后不良组 ５３ １１（２０． ７５） １９（３５． ８５） ３４（６４． １５） １７２． ３４ ± ３１． ３４ １９． ５０ ± ４． ４７ ２６． ５９ ± ５． ３９
预后良好组 ９７ ２１（２１． ６５） ６２（６３． ９２） ３５（３６． ０８） １４３． ３１ ± ２９． ５６ １５． ８３ ± ３． ６５ ２０． ０４ ± ３． ９９
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０１６ １０． ８７０ ５． ６２８ ５． ４３０ ８． ４５６
Ｐ 值 ０． ８９８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ２． ＡＣＩ 患者预后的影响因素分析：将表 １ 中差异有统计学

意义的变量纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示糖尿病病史、
入院 ＮＩＨＳＳ 评分≥１５ 分、椎动脉峰时、Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 高水平均为

ＡＣＩ 患者预后不良的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ＡＣＩ 患者预后影响因素的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

糖尿病病史 １． ９３９ ０． ９２１ ４． ４３８ ０． ０３５ ６． ９５５ １． １４５ ～４２． ２５９
入院 ＮＩＨＳＳ
评分

２． ４８３ １． ００６ ６． ０９６ ０． ０１４ １１． ９７６ １． ６６８ ～８５． ９５７

椎动脉峰时 ０． ０５８ ０． ０１９ ９． ６９５ ０． ００２ １． ０５９ １． ０２２ ～１． ０９９
Ｈｃｙ ０． ２１０ ０． １０５ ４． ００３ ０． ０４５ １． ２３４ １． ００４ ～１． ５１６
ＣＫ⁃ＭＢ ０． ３２３ ０． １１１ ８． ５６２ ０． ００３ １． ３８２ １． １１３ ～１． ７１６
常量 －６１． １９５ １４． ０８９ １８． ８６７ ＜０． ００１ － －

　 　 ３． ＡＣＩ 患者预后不良的列线图预测模型构建：基于椎动脉

峰时、Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 构建 ＡＣＩ 患者预后不良的列线图预测模型，
见图 １。 使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法对列线图模型进行内部验证，结果显

示 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 值为 ０． ８８６，校准曲线接近理想曲线，见图 ２。 绘制

ＲＯＣ 曲线对模型内部验证，结果显示该模型预测预后不良的

ＡＵＣ 为 ０． ８８６（９５％ ＣＩ ０． ８３３ ～ ０． ９３９，Ｐ ＜ ０． ０５），佳截断值为

７ ６． ８０分时，特异度为０． ８１４，敏感度为０． ８１１，约登指数０． ６２５，

图 １　 ＡＣＩ 预后不良的列线图预测模型

图 ２　 列线图校准曲线

见图 ３。

图 ３　 模型内部检验 ＲＯＣ 曲线

　 　 讨　 　 论

ＡＣＩ 病因复杂，起病急、进展快，发病后脑组织和神经会产

生不可逆的损伤［７］ 。 本研究结果显示，ＡＣＩ 患者预后不良率为

３５． ３３％ ，与何文城等［８］ 研究结果相似。 由此可见，仍有不少

ＡＣＩ 患者会出现预后不良。 目前 ＡＣＩ 患者的预后评估主要依

赖于临床神经功能评分、影像学梗死体积，传统炎症标志物存

在一定局限性，易受主观因素干扰，缺乏特异性，敏感性不足。
近年来，椎动脉峰时、Ｈｃｙ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 作为新型预后指标受

到关注。 本研究显示，ＡＣＩ 患者椎动脉峰时、Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 高水

平是预后不良的危险因素。 椎动脉是人体后循环系统中最重

要的供血血管之一，主要供血部位是小脑、脑干、丘脑等，且后

循环脑梗死的致死率相较于前循环更高［９］ 。 椎动脉峰时变化

与血流速度、血管弹性、血管狭窄、血液黏稠度等有关［１０］ 。 椎

动脉峰时越长，提示 ＡＣＩ 患者的血液黏滞性越大，血管弹性越

低，血管阻力增大，血流速度降低，小脑、脑干等部位的血液供

应不足，患者病情越严重。 后循环缺血多以各种症状复合体形

式出现，一根较小的血管供应多个神经核团的血液，椎动脉峰

时增加说明血供下降，进而影响多个神经核团，患者预后更差。
Ｈｃｙ 产生大量自由基、活性氧引起内皮细胞损伤，增加血

管堵塞风险，加重 ＡＣＩ 严重程度［１１］ 。 Ｈｃｙ 水平升高可导致机体

代谢紊乱，增强低密度脂蛋白氧化，促使大量泡沫细胞和脂质

生成，Ｈｃｙ 通过激活核因子 κＢ 通路，促进促炎因子分泌，加速

血管壁损伤，引发血管疾病［１２］ 。 此外，Ｈｃｙ 还可破坏正常凝血

机制，增加 ＰＬＴ 黏附性与聚集性，增加血栓形成风险，不利于患

者预后。
ＣＫ⁃ＭＢ 主要存在于心肌中，主要用于 ＡＭＩ 和其他心肌损

伤的辅助诊断与监测［１３］ 。 ＡＣＩ 会引起患者心肌缺血、心律失常
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［摘要］ 　 目的　 探讨原肌球调节蛋白 ３（ＴＭＯＤ３）的表达与胰腺癌患者恶性病理特征的相关

性。 方法　 纳入我院 ２０２１ 年 １２ 月 ～ ２０２３ 年 １２ 月确诊的胰腺癌患者 ９０ 例作为观察组，选择同期

健康体检者 １００ 例作为对照组。 比较两组受试者 ＴＭＯＤ３ 水平及所有胰腺癌患者一般临床资料。
根据 ＴＭＯＤ３ 表达水平将观察组患者再分为高表达组（ ＞ ６ 分，４７ 例）和低表达组（０ ～ ６ 分，４３ 例）。
采用单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归分析评估影响胰腺癌预后情况的独立危险因素。 结果 　 观察组

ＴＭＯＤ３ 水平高表达患者比例高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 胰腺癌 ＴＭＯＤ３ 高表达组脉管侵犯、神经侵

犯、病理分级 Ｇ２ 级、临床分期Ⅱ期、肿瘤分期 Ｔ３ 期及 Ｎ１ 期患者比例均显著高于低表达组（Ｐ ＜
０． ０５）。 单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果显示，临床分期、脉管侵犯及 ＴＭＯＤ３ 表达水平均为影

响胰腺癌预后的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 胰腺癌患者体内 ＴＭＯＤ３ 表达水平高，且 ＴＭＯＤ３ 表

达水平与胰腺癌恶性病理特征联系密切，亦是影响胰腺癌患者预后的危险因素。
［关键词］ 　 原肌球调节蛋白 ３；　 胰腺癌；　 恶性病理特征；　 相关性；　 独立危险因素
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等，伴随着不同程度的心肌酶异常。 发生 ＡＣＩ 后，患者的自主

神经系统功能失衡，导致心脏搏动和电传导的异常，同时神经

内分泌系统紊乱，致使儿茶酚胺等分泌增加，引起心肌营养不

良性坏死，而且炎症因子水平升高均会对心肌细胞造成损伤，
导致 ＣＫ⁃ＭＢ 水平升高。 ＣＫ⁃ＭＢ 水平升高也表示 ＡＣＩ 患者的心

肌损伤越重，预后不良的风险越大。
此外，本研究显示，糖尿病病史、入院 ＮＩＨＳＳ 评分≥１５ 分均

是 ＡＣＩ 患者预后不良的影响因素，与既往研究一致［１４］ 。 本研究

基于椎动脉峰时、Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平构建 ＡＣＩ 患者预后不良的列

线图预测模型，预测预后不良的 ＡＵＣ 为 ０． ８８６，具有一定预测价

值。 说明通过检测并观察相关指标变化，可以预测 ＡＣＩ 患者预

后不良情况。 椎动脉峰时、Ｈｃｙ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 分别从血流动力学、
分子病理及多器官交互角度补充了目前预后评估体系的不足，
未来可联合其他因素构建多维度预测模型，有望提高临床决策

精度。
综上所述，椎动脉峰时、Ｈｃｙ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平变化均是导致

ＡＣＩ 预后不良的影响因素，联合预测对 ＡＣＩ 预后不良的发生具

有一定的预测价值。
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