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  摘 要:目的 通过随机森林算法构建诊断模型,分析不完全川崎病区别于完全川崎病的关键实验室指

标,以提高不完全川崎病的诊断率及降低其误诊率。方法 选取2018年1月至2023年6月就诊于鄂尔多斯市

中心医院儿科确诊为完全川崎病或不完全川崎病的患儿145例,其中不完全川崎病34例(不完全组),完全川

崎病111例(完全组)。比较两组红细胞计数、血红蛋白、红细胞沉降率、血钠、白细胞计数、血小板计数、平均血

小板体积、中性粒细胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比、C反应蛋白、丙氨酸转氨酶、
总蛋白、清蛋白、总胆红素、天冬氨酸转氨酶、降钙素原(PCT)、肌酸激酶、肌酸激酶 M 多肽(CK-M)、N末端B
型钠尿肽前体(NT-proBNP)、凝血酶原时间、凝血酶时间、D-二聚体、尿白细胞计数的差异,利用随机森林算法

构建诊断模型,分析不完全川崎病区别于完全川崎病的实验室指标。结果 模型结果显示,贡献度前5位的实

验室指标依次为血小板计数(0.381)、尿白细胞计数(0.372)、淋巴细胞百分比(0.260)、凝血酶时间(0.255)及

中性粒细胞百分比(0.163),在区分川崎病类型方面具有重要的指示意义。构建的诊断模型ROC曲线下面积

为0.864,灵敏度为1.00,特异度为0.74。结论 通过随机森林算法得出,血小板计数、尿白细胞计数、淋巴细

胞百分比、凝血酶时间以及中性粒细胞百分比可作为诊断不完全川崎病的关键实验室指标,这为患儿的诊断与

及时治疗提供理论依据。
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Abstract:Objective To

 

construct
 

the
 

diagnostic
 

model
 

by
 

the
 

random
 

forest
 

algorithm,and
 

to
 

analyze
 

the
 

key
 

laboratory
 

indicators
 

distinguishing
 

incomplete
 

Kawasaki
 

disease
 

from
 

complete
 

Kawasaki
 

disease
 

in
 

order
 

to
 

increase
 

the
 

diagnostic
 

rate
 

of
 

incomplete
 

Kawasaki
 

disease
 

and
 

reduce
 

its
 

misdiagnosis
 

rate.Methods A
 

total
 

of
 

145
 

children
 

patients
 

with
 

definitely
 

diagnosed
 

complete
 

or
 

incomplete
 

Kawasaki
 

disease
 

in
 

the
 

pediat-
ric

 

department
 

of
 

Ordos
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected,including
 

34
 

cases
 

of
 

incomplete
 

Kawasaki
 

disease
 

(incomplete
 

group)
 

and
 

111
 

cases
 

of
 

complete
 

Kawasaki
 

disease
 

(complete
 

group).The
 

differences
 

in
 

red
 

blood
 

cell
 

count,hemoglobin,erythrocyte
 

sedimentation
 

rate,blood
 

sodium,
white

 

blood
 

cell
 

count,platelet
 

count,mean
 

platelet
 

volume,neutrophil
 

count,neutrophil
 

percentage,lympho-
cyte

 

count,lymphocyte
 

percentage,C-reactive
 

protein,alanine
 

transaminase,total
 

protein,albumin,total
 

biliru-
bin,aspartate

 

transaminase,procalcitonin
 

(PCT),creatine
 

kinase,creatine
 

kinase
 

M
 

polypeptide
 

(CK-M),N-
terminal

 

B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

precursor
 

(N-proBNP),prothrombin
 

time,thrombin
 

time,D-dimer
 

and
 

u-
rine

 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.The
 

random
 

forest
 

algorithm
 

was
 

used
 

to
 

con-
struct

 

the
 

diagnostic
 

model
 

and
 

analyze
 

the
 

laboratory
 

indicators
 

for
 

distinguishing
 

incomplete
 

Kawasaki
 

dis-
ease

 

from
 

complete
 

Kawasaki
 

disease.Results The
 

model
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

top
 

5
 

laboratory
 

indicators
 

of
 

contribution
 

degree
 

in
 

order
 

were
 

platelet
 

count
 

(0.381),urine
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(0.372),lymphocyte
 

percentage
 

(0.260),thrombin
 

time
 

(0.255)
 

and
 

neutrophil
 

percentage
 

(0.163),which
 

have
 

important
 

indica-
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tive
 

significance
 

in
 

distinguishing
 

Kawasaki
 

disease
 

types.The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

of
 

the
 

constructed
 

diagnostic
 

model
 

was
 

0.864,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

1.00
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

0.74.Conclusion Platelet
 

count,urine
 

white
 

blood
 

cell
 

count,lymphocyte
 

percentage,thrombin
 

time
 

and
 

neu-
trophil

 

percentage
 

through
 

the
 

random
 

forest
 

algorithm
 

could
 

serve
 

as
 

the
 

key
 

laboratory
 

indicators
 

for
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

incomplete
 

Kawasaki
 

disease,which
 

provides
 

the
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

timely
 

treat-
ment

 

of
 

the
 

children
 

patients.
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  川崎病是一种不明原因的儿童系统性血管炎,多
见于5岁以下儿童,可能导致冠状动脉瘤等并发症,
未经治疗的川崎病患者冠状动脉损伤发生率可达

25%[1]。川崎病在亚洲国家,尤其是东北亚国家的发

病率明显高于美国和欧洲,中国每100
 

000例小于5
岁的儿童中约有46例川崎病患儿[2]。近年来,川崎

病发病率逐渐增高,已成为儿童获得性心脏病的首要

原因[3]。目前,川崎病的诊断主要依赖于患儿的临床

表现,而不完全川崎病是指不完全具备川崎病诊断条

件,需要其他辅助检查确诊的川崎病[4]。由于不完全

川崎病的临床表现不典型,容易被漏诊或误诊,其隐

匿性以及诊治的延误可能会导致严重冠状动脉并发

症的发生[5-6]。目前尚无关于不完全川崎病的特异性

诊断标准,因此,不完全川崎病的早期诊断仍是科研

人员和临床医生关注的热点。
随机森林是一种集成学习方法,通过组合多个决

策树来进行分类和回归分析,具有较高的准确性和鲁

棒性,能够处理高维数据和复杂的关联关系,在生物

学、环境科学等领域应用广泛[7-8]。在医学领域中,随
机森林可提供更可靠的预测和诊断结果,其采用随机

抽样和特征选择的策略,能够降低过拟合风险,提高

模型泛化能力,同时,能够提供特征的重要性排序,帮
助识别与特定疾病相关的关键因素[9]。

本研究采用随机森林算法,分析不完全川崎病相

比于完全川崎病在实验室指标上的特征,以期为不完

全川崎病的早期诊断提供理论参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2023年6月就

诊于鄂尔多斯市中心医院儿科并确诊为完全川崎病

或不完全川崎病的患儿145例,其中34例不完全川

崎病为不完全组,111例完全川崎病为完全组。纳入

标准:(1)符合完全川崎病或不完全川崎病的诊断标

准[10-12];(2)病例资料完整;(3)凝血及造血功能正常。

排除标准:(1)患有先天性心脏病或其他遗传性疾病;
(2)免疫功能低下;(3)伴肝肾功能异常等。所有患儿

家属均签署知情同意书,本研究通过鄂尔多斯市中心

医院医学伦理委员会批准(2017-016)。
1.2 方法 收集患儿入院时的实验室指标检查结

果,包括红细胞计数、血红蛋白、红细胞沉降率、血钠、
白细胞计数、血小板计数、平均血小板体积、中性粒细

胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞计数、淋巴细胞

百分比、C反应蛋白、丙氨酸转氨酶、总蛋白、清蛋白、
总胆红素、天冬氨酸转氨酶、降钙素原(PCT)、肌酸激

酶、肌酸激酶 M 多肽(CK-M)、N末端B型钠尿肽前

体(NT-proBNP)、凝血酶原时间、凝血酶时间、D-二聚

体、尿白细胞计数共25项。
1.3 统计学处理 使用SPSS

 

22.0软件进行数据分

析。偏态分布的计量资料以中位数(四分位数)[M
(P25,P75)]表示,两组间比较采用 Wilcoxon秩和检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。在R
 

studio环

境下使用R包进行随机森林模型的构建及图形可视

化,抽取70%的样本作为训练集以进行模型的训练,
其余30%的样本作为测试集以进行模型的评价,参数

mtry为默认参数,ntree设置为300,使用“sampsize=
c

 

(34,34)”避免数据不平衡。使用5次十折交叉验证

选择用于最终模型构建的特征数目;使用受试者工作

特征(ROC)曲线评价模型效果。
2 结  果

2.1 两组患儿实验室指标比较 不完全组患儿的C
反应蛋白、中性粒细胞百分比、血红蛋白、PCT、总蛋

白、清蛋白、总胆红素、肌酸激酶、凝血酶原时间及尿

白细胞计数高于完全组,而红细胞沉降率、白细胞计

数、淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比、血小板计数、平
均血小板体积、丙氨酸转氨酶、CK-M 及凝血酶时间

低于完全组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  两组患儿实验室指标比较[M(P25,P75)]

指标 参考值 不完全组(n=34) 完全组(n=111) Z P

C反应蛋白(mg/L) ≤10 99.29(43.85,124.95) 45.44(15.86,98.39) 3.12 0.001

红细胞沉降率(mm/h) 0~20 45.00(35.00,54.00) 54.00(32.00,68.00) -2.54 0.010

白细胞计数(×109/L) 4.8~14.6 9.25(7.31,11.20) 12.40(9.32,16.02) -4.36 <0.001

·8882· 检验医学与临床2024年10月第21卷第19期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2024,Vol.21,No.19



续表1  两组患儿实验室指标比较[M(P25,P75)]

指标 参考值 不完全组(n=34) 完全组(n=111) Z P

中性粒细胞计数(×109/L) 0.8~6.4 8.13(6.83,9.66) 7.47(4.78,10.89) -0.27 0.861

中性粒细胞百分比(%) 9~57 76.40(73.55,80.90) 64.00(48.50,70.60) 5.31 <0.001

淋巴细胞计数(×109/L) 2.5~9 1.28(0.98,1.85) 3.39(2.38,4.93) -6.03 <0.001

淋巴细胞百分比(%) 31~81 12.45(8.55,16.13) 26.20(19.80,39.20) -6.36 <0.001

红细胞计数(×1012/L) 4~5.5 4.23(4.02,4.50) 4.30(4.14,4.53) -0.74 0.326

血红蛋白(g/L) 97~141 118.50(115.00,123.00) 111.00(107.00,118.00) 3.37 <0.001

血小板计数(×109/L) 190~579 199.00(170.50,259.50) 369.00(290.00,466.00) -7.42 <0.001

平均血小板体积(fL) 9.4~12.6 9.10(8.33,9.58) 9.50(8.90,10.00) -2.30 <0.001

NT-proBNP(pg/mL) ≤125 714.40(336.45,1
 

063.00) 476.70(323.20,1
 

251.20) -1.29 0.845

PCT(ng/mL) ≤0.1 3.51(1.70,4.56) 0.72(0.26,1.30) 6.40 <0.001

丙氨酸转氨酶(U/L) 8~71 18.00(15.25,20.00) 28.00(19.00,70.00) -0.95 <0.001

总蛋白(g/L) 55~75 65.60(63.90,70.35) 60.90(58.30,64.20) 5.89 <0.001

清蛋白(g/L) 39~54 45.50(42.00,47.00) 42.00(40.00,43.00) 5.12 <0.001

总胆红素(μmol/L) 5~21 14.60(12.35,16.95) 8.90(6.00,12.60) 0.80 <0.001

天冬氨酸转氨酶(U/L) 21~80 35.00(31.00,38.00) 39.00(30.00,53.00) 0.83 0.159

血钠(mmol/L) 134~143 135.60(133.63,137.28) 136.70(135.10,138.50) -1.69 0.060

肌酸激酶(U/L) 40~200 72.00(52.75,97.50) 51.00(34.00,68.00) 1.26 <0.001

CK-M(U/L) ≤25 17.50(12.95,26.43) 25.10(21.20,33.60) -2.71 <0.001

凝血酶原时间(s) 10~14 13.40(13.23,13.60) 12.70(11.90,13.40) 2.59 <0.001

凝血酶时间(s) 14~21 15.20(15.00,15.38) 16.30(15.60,17.60) -4.84 <0.001

D-二聚体(mg/L) <0.5 1.40(1.08,2.02) 1.41(0.81,1.96) -0.23 0.363

尿白细胞计数(个/μL) 0~25 152.05(129.35,222.23) 36.00(9.40,91.60) 4.12 <0.001

2.2 随机森林模型构建及自变量筛选 当ntree=300
时,模型袋外数据(OOB)错误率趋于稳定,为4.95%。
进一步分析变量的重要性,结果见图1。另外,十折交

叉验证结果显示,当变量数量为19时,模型的错误率达

到了最低。因此,本研究根据平均准确度下降的数值排

序,选取了前19项指标来构建最终的模型。

图1  所有自变量重要性排序
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2.3 利用随机森林模型筛选确定川崎病类型的重要

指标 利用筛选出的19个指标构建模型,其OOB错

误率为2.97%。为了进一步评估两组患儿之间的差

异,对这19项指标进行了PCA分析,结果显示,在组

内数据的聚集性方面表现良好,而组间的差异则较为

明显,呈现出很好的分离效果,见图2。构建的模型

ROC曲线下面积为0.864,其灵敏度为1.00,特异度

为0.74。最终模型结果表明,根据重要性排序(图
3),前5位的血小板计数(0.381)、尿白细胞计数

(0.372)、淋 巴 细 胞 百 分 比(0.260)、凝 血 酶 时 间

(0.255)及中性粒细胞百分比(0.163)在区分川崎病

类型方面具有重要的指示意义。

  注:图中蓝色点表示非完全组,橙色点表示完全组。

图2  PCA分析结果

图3  最终模型自变量重要性排序

3 讨  论

  川崎病是一种病因不明的急性、自限性发热疾

病,于1967年由日本儿科医生川崎富作博士首次报

道[13]。川崎病经过及时治疗通常不会致命,治疗原则

包括静脉注射免疫球蛋白(IVIG)及口服消炎药、糖皮

质激素等。大多数未经治疗的川崎病患儿会出现一

些血管后遗症,从冠状动脉炎症到严重的动脉血管扩

张,再到动脉瘤和血栓的形成[14],因此,及时且准确的

早期诊断对川崎病的治疗、预后具有重要意义,能最

大程度降低患儿动脉损伤发生率及发生获得性心脏

病的风险。值得注意的是,川崎病的主要临床表现可

能不会同时出现,甚至可能在准确诊断之前减弱,因
此,全面的病史和重复评估对准确、及时地识别川崎

病至关重要[13]。川崎病的早期诊断与其预后密切相

关,对完全川崎病的诊断较为简单,而对不完全川崎

病的诊断,尤其是早期诊断存在一定难度,目前,仍缺

乏不完全川崎病诊断的“金标准”,其临床表现的隐匿

性造成诊断以及随后治疗的延误,导致不完全川崎病

成为发生血管病变的高风险因素[15],因此临床医生应

对该病的早期诊断和治疗加以重视。
迄今为止,川崎病的发病机制仍不清楚,且患儿

免疫反应在急性期和晚期不同。有研究认为,在遗传

易感儿童中,未知的感染因子或环境因素引发的异常

免疫系统过度激活或功能障碍是潜在的致病因素[16]。
目前,川崎病的诊断仍然是依据临床标准,必要时增

加辅助检查进行综合评估。尽管炎症反应在川崎病

的发病过程中起着重要作用,但炎症标志物的变化可

能是由其他原因引起,同时,川崎病早期炎症反应相

对较轻,因而通常使用的炎症标志物如红细胞沉降

率、C反应蛋白和白细胞计数无法作为诊断不完全川

崎病的特异性标志物,难以实现敏感的早期诊断[17],
因此,对于不完全川崎病的实验室检查一般不会显示

出特异性,但外周血炎症指标对川崎病的诊断仍具有

重要作用,能够帮助临床实现不完全川崎病的尽早识
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别。在本研究中,两组川崎病患儿的C反应蛋白、红
细胞沉降率及中性粒细胞计数均高于正常参考值,此
外,与完全组相比,不完全组患者的C反应蛋白和中

性粒细胞百分比高于完全组,红细胞沉降率低于完全

组,这与其他研究中不完全川崎病患儿较完全川崎病

患儿中性粒细胞增多、红细胞沉降率升高、C反应蛋

白升高的结果一致[4,18]。本研究中,两组患儿 NT-
proBNP水平同样高于参考值,但两组患儿NT-proB-
NP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。有研

究者建议将NT-proBNP作为不完全川崎病诊断的标

志物,但目前缺乏足够的临床性研究证据[19]。除C
反应蛋白、红细胞沉降率等指标异常外,在不完全川

崎病患儿的诊断过程中,还应注意是否出现中性粒细

胞百分比、血小板计数等的变化,不完全川崎病患儿

的上述实验室指标异常率较高[20]。本研究结果显示,
不完全组患儿尿白细胞计数及中性粒细胞百分比高

于完全组,但淋巴细胞百分比以及血小板计数低于完

全组。尿白细胞计数的增加可能反映了川崎病引起

的尿路感染或泌尿系统炎症反应,免疫系统的激活以

及炎症反应同样会引起淋巴细胞百分比以及血小板

计数的增加,淋巴细胞与中性粒细胞的变化能够反映

机体炎症反应与免疫调节的平衡关系[21]。此外,本研

究中不完全组患儿凝血酶时间低于完全组患儿,金益

羽等[22]研究发现不完全川崎病患儿的血液高凝状态

发生率较完全川崎病患儿高,这是炎症反应引起的凝

血-抗凝系统的异常。由此可见,不完全川崎病患儿与

完全川崎病患儿的免疫系统状态与炎症反应可能不

同,这可能与不完全川崎病诊断的延误有关[23]。临床

医生在工作中,发现患儿全身性炎症反应证据时,应
及时考虑心脏彩超检查,尽早给予丙种球蛋白等治

疗,降低冠状动脉病变发生风险。
综上所述,本研究通过构建随机森林模型,证实

血小板计数、尿白细胞计数、淋巴细胞百分比、凝血酶

时间以及中性粒细胞百分比等指标可作为提示不完

全川崎病的标志物,为实现不完全川崎病精确、及时

的诊断提供了理论参考,对患儿的治疗及预后的改善

具有重要意义。然而,本研究仍存有不足之处,由于

本研究资料有限,难以避免入院率的偏倚,纳入的样

本量较小,且由于川崎病患儿的实验室指标水平因病

程而不同,可能在短时间内发生变化,需要反复评估。
因此,还需临床实践进行验证,在此后的研究中,需扩

大样本量,纳入更多川崎病患儿的临床表现和检查结

果,完善随机森林模型,增加模型的准确性,以期为不

完全川崎病的诊断和治疗提供更准确的理论依据。
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基于铁死亡通路探讨谷胱甘肽对七氟醚暴露
新生小鼠脑损伤相关指标的影响*

刘红霞,苗振华△,牛会杨,石海涛

河北省邢台市中心医院手麻科,河北邢台
 

054000

  摘 要:目的 基于铁死亡通路探讨谷胱甘肽(GSH)对七氟醚暴露新生小鼠脑损伤相关指标的影响。方

法 将80只出生6
 

d的SPF级健康雌性小鼠分为对照组、单纯七氟醚组、GSH 干预组和丁硫氨酸亚砜胺

(BSO)干预组,每组20只;单纯七氟醚组、GSH干预组和BSO干预组采用七氟醚干预,对照组不采用七氟醚干

预,在采用七氟醚干预前GSH干预组注射GSH
 

400
 

mg/kg,BSO干预组注射BSO
 

600
 

mg/kg;观察各组小鼠

行为学及神经功能缺损情况,检测海马组织中Tau蛋白5(Tau5)、载脂蛋白E(ApoE)、PHF1、AT8蛋白表达水

平及脑组织中谷胱甘肽过氧化物酶4(GPX4)、胱氨酸/谷氨酸逆向转运蛋白(xCT)及核因子-红系2相关因子2
(Nrf2)蛋白水平,采用比色法检测小鼠脑组织匀浆上清液中铁离子、MDA及GSH水平,利用Perls染色法检测

小鼠脑组织中铁沉积情况,并进行HE染色分析小鼠脑部病理学改变情况。结果 GSH干预组小鼠逃避潜伏

期、神经功能缺损评分明显低于单纯七氟醚组,穿越平台次数明显高于单纯七氟醚组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。GSH干预组小鼠海马组织Tau5、ApoE、PHF1、AT8蛋白水平及脑组织铁离子、MDA水平均明

显低于单纯七氟醚组(P<0.05);GSH干预组脑组织GSH水平及GPX4、xCT及Nrf2蛋白水平均明显高于单

纯七氟醚组(P<0.05)。
 

光学显微镜下显示,GSH干预组小鼠脑组织中铁沉积明显少于单纯七氟醚组。HE染

色显示,与单纯七氟醚组和BSO干预组相比,GSH组脑组织炎症浸润、细胞坏死、细胞水肿等现象显著减弱,且

细胞排列间隙出现明显改善。结论 利用GSH干预可有效通过铁死亡通路促进七氟醚暴露新生小鼠脑损伤

的修复,并改善铁代谢相关指标。
关键词:铁死亡通路; 谷胱甘肽; 七氟醚; 新生小鼠; 脑损伤
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based
 

on
 

iron
 

death
 

pathway*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

glutathione(GSH)
 

on
 

brain
 

injury
 

related
 

indexes
 

of
 

new-
born

 

mice
 

exposed
 

to
 

sevoflurane
 

based
 

on
 

iron
 

death
 

pathway.Methods Eighty
 

healthy
 

female
 

mice
 

with
 

SPF
 

grade
 

on
 

6
 

d
 

of
 

birth
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,simple
 

sevoflurane
 

group,GSH
 

in-
tervention

 

group
 

and
 

sulfonamide
 

sulfonamide
 

(BSO)
 

intervention
 

group,20
 

mice
 

in
 

each
 

group.The
 

simple
 

sevoflurane
 

group,GSH
 

intervention
 

group
 

and
 

BSO
 

intervention
 

group
 

adopted
 

the
 

sevoflurane
 

intervention,

the
 

control
 

group
 

did
 

not
 

adopt
 

the
 

sevoflurane
 

intervention.Before
 

adopting
 

sevoflurane
 

intervention,the
 

GSH
 

group
 

was
 

injected
 

by
 

400
 

mg/kg
 

GSH
 

and
 

the
 

BSO
 

intervention
 

group
 

was
 

injected
 

by
 

600
 

mg/kg
 

BSO.The
 

behavioral
 

and
 

neurological
 

deficits
 

of
 

mice
 

in
 

each
 

group
 

were
 

observed.The
 

expression
 

levels
 

of
 

Tau
 

protein
 

5
 

(Tau5),apolipoprotein
 

E
 

(ApoE),PHF1,AT8
 

in
 

hippocampal
 

tissues,and
 

glutathione
 

peroxi-
dase

 

4
 

(GPX4),cystine/glutamate
 

antiporter
 

(xCT),and
 

nuclear
 

factor
 

erythroid
 

2-related
 

factor
 

2
 

(Nrf2)
 

proteins
 

levels
 

in
 

brain
 

tissue
 

were
 

detected.The
 

iron
 

ion,MDA
 

and
 

GSH
 

levels
 

in
 

brain
 

tissue
 

homogenate
 

supernatant
 

were
 

detected
 

by
 

colorimetric
 

method,and
 

the
 

Perls
 

staining
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

iron
 

deposi-
tion

 

in
 

mouse
 

brain
 

tissues.The
 

HE
 

staining
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

brain
 

pathological
 

changes
 

in
 

mice.
Results The

 

evasion
 

latency
 

and
 

neurological
 

deficit
 

scores
 

in
 

the
 

GSH
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

sevoflurane
 

group,and
 

the
 

number
 

of
 

platform
 

crossings
 

was
 

significantly
 

high-
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