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  摘 要:目的 探讨外周血嗜酸性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值(ELR)、天冬氨酸转氨酶(AST)/丙氨酸

转氨酶(ALT)比值与急性冠脉综合征(ACS)患者冠状动脉病变(CAL)程度及经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术

后冠状动脉出现血流缓慢(慢血流,CSF)或供血中断、无血流信号(无复流,CNF)的关系。方法 选择2022年

5月至2024年5月该院收治的126例ACS患者作为ACS组,另选取同期在该院体检的130例健康体检者作为

对照组。根据Gensini评分将 ACS患者分为轻度组、中度组、重度组。根据血管造影评价将 ACS患者分为

CSF/CNF组和血流正常组。通过电子病历系统收集ACS患者临床资料。采用Spearman相关分析ACS患者

外周血ELR、AST/ALT比值与CAL程度的相关性。采用多因素Logistic回归分析 ACS患者发生CSF或

CNF的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析ELR、AST/ALT比值单独及联合对ACS患者发生

CSF或CNF的预测价值。结果 ACS组外周血ELR高于对照组,AST/ALT比值低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。轻度组58例、中度组48例、重度组20例。轻度组ELR低于中、重度组,AST/ALT比值

高于中、重度组,且重度组ELR高于中度组,AST/ALT比值低于中度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
Spearman相关分析结果显示,ACS患者外周血ELR与CAL程度呈正相关(r=0.465,P<0.001),AST/ALT
比值与CAL程度呈负相关(r=—0.509,P<0.001)。血流正常组82例,CSF/CNF组44例。CSF/CNF组外

周血ELR高于血流正常组,AST/ALT比值、血红蛋白水平均低于血流正常组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,ELR升高是ACS患者发生CSF或CNF的危险因素(P<0.05),
AST/ALT比值升高是ACS患者发生CSF或CNF的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,ELR、
AST/ALT比值单独及联合预测 ACS患者发生 CSF或 CNF的曲线下面积(AUC)分别为0.817、0.801、
0.919,二者联合预测ACS患者发生CSF或CNF的AUC大于ELR、AST/ALT比值单独预测的AUC(Z=
3.379、3.054,P=0.001、0.002)。结论 ACS患者外周血ELR升高,AST/ALT比值降低,二者的变化与患

者CAL程度有关,且对患者PCI术后发生CSF或CNF具有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

peripheral
 

blood
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count
 

ratio
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(AST)/alanine
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and
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supply,and
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flow
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reflow,CNF)
 

after
 

percuta-
neous

 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

126
 

ACS
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ACS
 

group,and
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healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
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in
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as
 

the
 

control
 

group.ACS
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mild
 

group,moderate
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and
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score.ACS
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group
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normal
 

blood
 

flow
 

group
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to
 

angiographic
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clinical
 

data
 

of
 

ACS
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tients

 

were
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electronic
 

medical
 

record
 

system.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

ELR,AST/ALT
 

ratio
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

CAL
 

in
 

ACS
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
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used
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analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

CSF
 

or
 

CNF
 

in
 

ACS
 

patients.The
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operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
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and
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ratio
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in
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for
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ACS
 

patients.Results The
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significantly
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blood
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and
 

a
 

significantly
 

lower
 

AST/ALT
 

ratio
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
There
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58
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in
 

mild
 

group,48
 

cases
 

in
 

moderate
 

group
 

and
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cases
 

in
 

severe
 

group.The
 

mild
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

lower
 

ELR
 

and
 

a
 

significantly
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AST/ALT
 

ratio
 

than
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
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the
 

severe
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

ELR
 

and
 

a
 

significantly
 

lower
 

AST/ALT
 

ratio
 

than
 

the
 

moderate
 

group
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

peripheral
 

blood
 

ELR
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

CAL
 

(r=0.465,P<0.001),and
 

AST/ALT
 

ratio
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CAL
 

(r=
-0.509,P<0.001).There

 

were
 

82
 

cases
 

in
 

the
 

normal
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flow
 

group
 

and
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in
 

the
 

CSF/CNF
 

group.The
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group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

normal
 

blood
 

flow
 

group,and
 

the
 

AST/ALT
 

ratio
 

and
 

hemoglobin
 

level
 

in
 

CSF/CNF
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

normal
 

blood
 

flow
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

in-
crease

 

of
 

ELR
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

CSF
 

or
 

CNF
 

in
 

ACS
 

patients
 

(P<0.05),and
 

the
 

increase
 

of
 

AST/ALT
 

ratio
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

CSF
 

or
 

CNF
 

in
 

ACS
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
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under
 

the
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(AUC)
 

of
 

ELR,AST/ALT
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alone
 

and
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for
 

predicting
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or
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ACS
 

patients
 

was
 

0.817,0.801
 

and
 

0.919
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

CSF
 

or
 

CNF
 

in
 

ACS
 

patients
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

ELR
 

or
 

AST/ALT
 

ratio
 

alone
 

(Z=3.379,3.054,P=0.001,0.002).Conclusion ELR
 

is
 

in-
creased

 

and
 

AST/ALT
 

ratio
 

is
 

decreased
 

in
 

ACS
 

patients.The
 

changes
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and
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are
 

related
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the
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after
 

PCI
 

in
 

ACS
 

patients.
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  急性冠脉综合征(ACS)属于冠心病的一种严重

类型,是与急性心肌缺血、急性心肌梗死相关的疾病,
常见于老年人群[1-2]。ACS会引起斑块破裂、冠状动

脉血栓、微血管栓塞等不同程度的冠状动脉病变

(CAL),经皮冠状动脉介入治疗(PCI)可以很大程度

解除患者冠状动脉狭窄和闭塞症状,但仍有部分患者

出现冠状动脉血流变慢或再次打开结扎的动脉[3],缺
血区不能得到充分血液灌注,出现血流缓慢(慢血流,

CSF)或供血中断、无血流信号(无复流,CNF)现象,
严重影响患者预后,因此,探究与ACS进展相关的生

物标志物很有必要[4]。嗜酸性粒细胞计数/淋巴细胞

计数比值(ELR)是一种新的炎症生物指标,其同时考虑

了嗜酸性粒细胞计数和淋巴细胞计数,最近的研究证

实,ACS并发CSF患者ELR高于冠状动脉健康者,其
预测CSF的准确性优于单独使用嗜酸性粒细胞计数或

淋巴细胞计数[5]。天冬氨酸转氨酶(AST)/丙氨酸转氨

酶(ALT)比值是肝功能评价指标[6],川崎病并发CAL
患儿AST/ALT比值低于无川崎病CAL患儿,AST/

ALT比值≤1.49的川崎病患儿CAL发生率较高[7]。

ELR、AST/ALT比值指标易获得,且均与ACS有关。
然而,目前有关ELR、AST/ALT比值与ACS患者CAL

程度及PCI术后冠状动脉CSF或CNF的研究较少见。
因此,本研究探讨了外周血ELR、AST/ALT比值与

ACS患者CAL程度及PCI术后冠状动脉CSF或CNF
的关系,以期为临床提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年5月至2024年5月本

院收治的126例 ACS患者作为 ACS组,其中男74
例,女52例;平均年龄(53.15±9.95)岁。纳入标准:
(1)符合《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》[8]中
ACS的诊断标准;(2)符合《中国经皮冠状动脉介入治

疗指南(2016)》[9]中PCI术适应证,接受PCI术且至

少植入1枚支架;(3)临床资料完整。排除标准:(1)有
心脏手术史、冠状动脉搭桥术史者;(2)合并心房扑动、
心房颤动、病窦综合征、房室传导阻滞、器质性心脏病、
电解质紊乱、病毒感染;(3)合并血液系统疾病及肝、肾
功能严重异常、甲状腺功能亢进;(4)近3个月内使用过

溶栓药物。另选取同期在本院体检的130例健康体检

作为对照组,其中男78例,女52例;平均年龄(53.47±
10.04)岁。2组性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有研究对象及其亲属均知

情同意本研究并签署知情同意书。本研究经本院医学
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伦理委员会审核批准(202203054)。

1.2 方法

1.2.1 CAL程度划分及分组 通过Gensini评分判

断ACS患者PCI术前CAL程度[10],分别评估每支血

管的狭窄程度并计分,根据血管位置将评分乘以相应

系数,将Gensini评分<50分的 ACS患者纳入轻度

组,50~90分的 ACS患者纳入中度组,>90分的

ACS患者纳入重度组。

1.2.2 临床资料收集 通过电子病历系统收集ACS
患者临床资料,包括治疗前体质量指数(BMI)、有无

吸烟史、高血压史、糖尿病史、病理类型[ST段抬高型

心肌梗死(STEMI)、不稳定型心绞痛(UA)、非ST段

抬高型心肌梗死(NSTEMI)]、嗜酸性粒细胞计数、淋
巴细胞计数,以及血红蛋白、血肌酐、血尿酸、总胆固

醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)、AST、ALT水平,计算ELR
和AST/ALT比值。

1.2.3 术后分组 PCI术前患者口服抗血小板药

物,首选右侧桡动脉做局部麻醉后穿刺,置入鞘管建

立操作通道;通过鞘管注入造影剂,在X线透视下明

确冠状动脉狭窄部位、程度及病变特征;将细尖导丝

穿过狭窄病变至血管远端,引导球囊和支架到达目标

部位;低压力球囊初步扩张狭窄处,将压缩的支架沿

导丝送至狭窄部位,通过球囊高压扩张释放支架,使
其贴合血管壁,术后撤出导管,压迫止血,进行围术期

药物支持。

PCI术后立即进行诊断性血管造影评价[11],心肌

梗死溶栓实验(TIMI)0级:血管远端没有造影剂填

充;TIMI
 

1级:血管狭窄部位有造影剂部分显影,但
造影剂不能较好地到达血管远端;TIMI

 

2级:造影剂

能够充填血管使血管显影,但显影速度较正常血管

慢;TIMI
 

3级:造影剂快速、完全充盈血管。将血管

中至少一支TIMI
 

为0~2级的患者纳入CSF/CNF
组,其余患者纳入血流正常组。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2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Spearman相关分析ACS患者外周血ELR、AST/

ALT比值与CAL程度的相关性。采用多因素Lo-
gistic回归分析ACS患者发生CSF或CNF的影响因

素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析 ELR、

AST/ALT比值对 ACS患者发生CSF或CNF的预

测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组和ACS组外周血ELR、AST/ALT比值

比较 ACS组外周血ELR高于对照组,AST/ALT

比值低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  对照组和ACS组外周血ELR、AST/ALT
   比值比较(x±s)

组别 n ELR AST/ALT比值

对照组 130 0.08±0.01 1.93±0.32

ACS组 126 0.23±0.06 1.28±0.22

t -28.106 18.882

P <0.001 <0.001

2.2 轻度组、中度组、重度组外周血 ELR、AST/

ALT比值比较 轻度组58例、中度组48例、重度组

20例。轻度组ELR低于中、重度组,AST/ALT比值

高于中、重度组,且中度组 ELR低于重度组,AST/

ALT比值高于重度组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  轻度组、中度组、重度组外周血ELR、AST/ALT
   比值比较(x±s)

组别 n ELR AST/ALT比值

轻度组 58 0.19±0.03 1.46±0.24

中度组 48 0.24±0.04* 1.25±0.21*

重度组 20 0.30±0.04*# 0.80±0.12*#

F 76.067 49.724

P <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

2.3 ACS患者外周血ELR、AST/ALT比值与CAL
程度的相关性 Spearman相关分析结果显示,ACS
患者外周血ELR与CAL程度呈正相关(r=0.465,
P<0.001),AST/ALT比值与CAL程度呈负相关

(r=—0.509,P<0.001)。
2.4 血流正常组和CSF/CNF组临床资料及外周血

ELR、AST/ALT比值比较 血流正常组82例,CSF/

CNF组44例。CSF/CNF组外周血ELR高于血流正

常组,AST/ALT比值、血红蛋白水平均低于血流正

常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。血流正常组

和CSF/CNF组年龄、性别、BMI、吸烟史、高血压史、
糖尿病史、病理类型,以及血肌酐、血尿酸、总胆固醇、
甘油三酯、HDL-C、LDL-C水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表3。

2.5 多因素Logistics回归分析ACS患者发生CSF
或CNF的影响因素 以 ACS患者是否发生CSF/

CNF(是=1,否=0)为因变量,以外周血ELR(实测

值)、AST/ALT比值(实测值)、血红蛋白(实际值)为
自变量进行多因素 Logistic回归分析。结果显示,

ELR升高是ACS患者发生CSF或CNF的危险因素

(P<0.05),AST/ALT比值升高是 ACS患者发生
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CSF或CNF的保护因素(P<0.05)。见表4。

2.6 ELR、AST/ALT比值单独及联合对ACS患者

发生 CSF 或 CNF 的 预 测 价 值 以 外 周 血 ELR、

AST/ALT比值单项及联合为检验变量,以 ACS患

者是否发生CSF或CNF(是=1,否=0)为状态变量

绘制ROC曲线。结果显示,ELR、AST/ALT比值单

独及联合预测ACS患者发生CSF或CNF的曲线下

面积(AUC)分别为0.817、0.801、0.919,二者联合预

测ACS患者发生CSF或CNF的 AUC大于ELR、

AST/ALT比值单独预测的AUC(Z=3.379、3.054,
P=0.001、0.002)。见表5。

表3  血流正常组和CSF/CNF组临床资料及外周血ELR、AST/ALT比值比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
BMI(kg/m2)

吸烟史

有 无

高血压史

有 无

血流正常组 82 53.07±9.48 53(64.63) 29(35.37) 23.23±2.55 30(36.59) 52(63.41) 31(37.80) 51(62.20)

CSF/CNF组 44 53.30±10.22 21(47.73) 23(52.27) 23.68±2.63 18(40.91) 26(59.09) 20(45.45) 24(54.55)

t/χ2 —0.126 3.377 —0.934 0.227 0.695

P 0.900 0.066 0.352 0.634 0.404

组别 n
糖尿病史

有 无

病理类型

STEMI NSTEMI UA
血红蛋白(g/L)

血流正常组 82 25(30.49) 57(69.51) 56(68.29) 17(20.73) 9(10.98) 139.85±17.42

CSF/CNF组 44 15(34.09) 29(65.91) 28(63.64) 8(18.18) 8(18.18) 123.46±16.13

t/χ2 0.172 1.289 5.164

P 0.679 0.525 <0.001

组别 n 血肌酐(μmol/L) 血尿酸(μmol/L) 总胆固醇(mmol/L) 甘油三酯(mmol/L)

血流正常组 82 89.52±10.34 346.62±47.10 4.61±0.55 1.93±0.24

CSF/CNF组 44 91.13±11.02 358.33±49.77 4.78±0.56 2.01±0.26

t/χ2 —0.814 —1.304 —1.644 —1.732

P 0.417 0.195 0.103 0.086

组别 n HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) ELR AST/ALT比值

血流正常组 82 1.19±0.24 2.96±0.37 0.21±0.04 1.37±0.24

CSF/CNF组 44 1.17±0.23 3.04±0.38 0.27±0.05 1.10±0.20

t/χ2 0.452 —1.146 —7.343 6.367

P 0.652 0.254 <0.001 <0.001

表4  多因素Logistics回归分析ACS患者发生CSF或CNF的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

ELR 0.802 0.267 9.023 2.230 1.321~3.763 0.003

AST/ALT比值 —2.163 0.207 109.170 0.115 0.077~0.173 <0.001

血红蛋白 —0.168 0.261 0.416 0.845 0.507~1.409 0.519

常数项 —1.184 0.360 10.820 - - 0.001

  注:—表示无数据。

表5  ELR、AST/ALT比值单独及联合对ACS患者发生CSF或CNF的预测价值

指标 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 P 约登指数

ELR 0.817 0.738~0.880 77.27 71.95 0.23 <0.001 0.492

AST/ALT比值 0.801 0.720~0.867 65.91 86.59 1.19 <0.001 0.525

二者联合 0.919 0.856~0.960 93.18 76.83 — <0.001 0.700

  注:—表示无数据。
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3 讨  论

  近年来,强化降脂治疗、神经激素药物治疗、调整

生活方式等方法使ACS在治疗方面取得了实质性进

展[12-13]。但其相关心血管疾病仍是全世界的主要死

因,特别是在中、低收入国家,ACS早期诊断和治疗困

难较大,患者面临多并发症、高病死率的现状,对ACS
病理生物学的管理还需要进一步加强[14-15]。

炎症反应与各种血液学参数的变化有关,嗜酸性

粒细胞计数升高和淋巴细胞计数降低反映了全身炎

症和生理压力,因此,ELR也被用作全身炎症反应相

关的新指标[16-17]。肺部相关疾病、精神障碍疾病、癌
症等已相继使用ELR作为生物标志物[18-19]。有研究

表明,孤立性冠状动脉扩张(CAE)患者嗜酸性粒细胞

计数和ELR较高,ELR与孤立CAE的严重程度显著

相关,且可能在孤立 CAE的发病机制中起重要作

用[20]。VURAL等[21]发现,活化的嗜酸性粒细胞通

过释放内皮生长因子、趋化因子和细胞因子来促进血

管生成,其数量变化可能与冠状动脉疾病患者的血管

生成有关,还能促进受损肺组织中的成纤维细胞分

化,并释放蛋白酶和细胞因子,影响组织重塑。而左

心室重塑是导致左心室扩张和左心室功能障碍的关

键病理生理现象,急性失代偿性心力衰竭患者ELR
较高,且 ELR 与 病 死 率 和 主 要 不 良 心 血 管 事 件

(MACE)的发展独立相关,对 MACE的评估具有一

定的灵敏度和特异度。STEMI患者ELR高于临界

值,ELR可单独预测ACS的高危病死率[22]。本研究

对比126例ACS患者和130例健康受试者的血液指

标,发现ACS患者外周血ELR较高,并与CAL程度

相关,其中PCI术后发生CSF或CNF患者较血流正

常者ELR更高,提示ACS患者PCI术后可能发生剧

烈炎症反应,引起ELR上调,高表达的ELR进一步

影响血管生成和组织重塑,导致动脉病变和血流

异常。

ALT和AST变化能反映肝细胞损伤及损伤程

度,AST/ALT 比 值 提 升 了 肝 病 患 者 的 诊 断 灵 敏

度[23-24]。有研究表明,ACS患者 ALT和 AST都会

出现短暂升高,大多数心肌损伤范围较广的患者存在

持续高水平的ALT[25-26]。ACS患者AST/ALT比值

较低,AST/ALT比值与非酒精性脂肪肝纤维化评分

较低的ACS患者 MACE发生风险增加1.57~3.73
倍[27-28]。AST/ALT比值低的川崎病患儿也更容易

发生冠状动脉损伤和静脉免疫球蛋白抵抗,AST/

ALT比值降低是川崎病中CAL、冠状动脉瘤和静脉

免疫球蛋白抵抗的危险因素[29-31]。本研究结果显示,

ACS组AST/ALT比值低于对照组,ACS患者AST/

ALT比值与CAL程度呈负相关(r=—0.509,P<
0.001)。CSF/CNF组AST/ALT比值低于血流正常

组,提示低AST/ALT比值可能易引发动脉损伤,引
起PCI术后血流动力学异常及CSF/CNF,是ACS病

情进展和术后发生并发症的一个风险因素。
本研究 ROC曲线分析结果显示,ELR、AST/

ALT比值单独及联合预测 ACS患者发生 CSF或

CNF的AUC分别为0.817、0.801、0.919,二者联合

预测ACS患者发生CSF或CNF的AUC大于ELR、

AST/ALT比值单独预测的AUC(Z=3.379、3.054,
P=0.001、0.002)。提示监测外周血 ELR、AST/

ALT比值变化对于判断ACS患者的预后有一定临床

参考价值。另外,多因素 Logistic回归分析结果显

示,ELR升高是 ACS患者发生CSF或CNF的危险

因素(P<0.05),AST/ALT比值升高是ACS患者发

生CSF或CNF的保护因素(P<0.05)。二者具有作

为临床诊断ACS患者发生CSF或CNF辅助工具的

潜能。当ELR、AST/ALT比值表达异常时,警惕患

者发生剧烈炎症反应及诱发的血管生成和组织重塑

受阻、动脉不同程度病变,应及时调整治疗方案,减少

术后并发症的发生风险。
综上所述,ACS患者外周血 ELR 升高,AST/

ALT比值下降,二者的变化与患者CAL程度有关,
且对患者PCI术后发生CSF或CNF具有一定的预测

价值。然而,本研究纳入的病例均来自院内,即为单

中心研究,且观察对象数量较少,分析结果可能存在

偏倚,ELR、AST/ALT比值对ACS患者的临床应用

价值还需进一步探讨。
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ARWMC评分联合梗死进展速度对急性大血管闭塞性缺血性脑卒中患者
术后24

 

h发生症状性颅内出血的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨年龄相关白质改变(ARWMC)评分联合梗死进展速度对急性大血管闭塞性缺血性脑

卒中(AIS-LVO)患者术后24
 

h发生症状性颅内出血(sICH)的预测价值。方法 选取2022年1月至2024年9
月在该院进行机械取栓术的AIS-LVO患者352例作为研究对象,根据术后24

 

h是否发生sICH分为sICH组

和非sICH组。收集AIS-LVO患者基线资料。计算ARWMC评分和梗死进展速度。采用多因素Logistic回

归分析AIS-LVO患者术后24
 

h发生
 

sICH的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析ARWMC评

分、梗死进展速度单独及联合检测对AIS-LVO患者术后24
 

h
 

发生sICH的预测价值。结果 352例AIS-LVO
患者术后24

 

h
 

发生sICH
 

84例(23.86%,84/352),纳入sICH组,其余268例纳入非sICH组。sICH组心源性

栓塞型比例、核心梗死体积均大于非sICH组,发病至进行CT灌注成像时间、发病至股动脉穿刺时间均短于非

sICH组,美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、ARWMC评分均高于非sICH组,阿尔伯塔卒中项目早

期CT评分(ASPECTS评分)低于 非sICH 组,梗 死 进 展 速 度 快 于 非sICH 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,心源性栓塞型、NIHSS评分升高、核心梗死体积增大、ARWMC评

分升高、梗死进展速度加快均为AIS-LVO患者术后24
 

h发生sICH的独立危险因素(P<0.05),ASPECTS评

分升高为AIS-LVO患者术后24
 

h发生sICH的独立保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,ARWMC
评分联合梗死进展速度预测AIS-LVO患者术后24

 

h发生sICH的曲线下面积为0.936,大于ARWMC评分、
梗死进展速度单独预测AIS-LVO患者术后24

 

h发生sICH 的0.827、0.810(Z=5.116、4.848,P<0.001)。
结论 ARWMC评分和梗死进展速度加快与 AIS-LVO患者术后24

 

h发生sICH 均有关,二者联合检测对

AIS-LVO患者术后24
 

h发生sICH的预测价值较高。
关键词:急性大血管闭塞性缺血性卒中; 年龄相关白质改变; 梗死进展速度; 症状性颅内出血; 预

测价值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

age-related
 

white
 

matter
 

change
 

(ARWMC)
 

score
 

combined
 

with
 

infarction
 

progression
 

rate
 

for
 

symptomatic
 

intracranial
 

hemorrhage
 

(sICH)
 

within
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

with
 

large
 

vessel
 

occlusion
 

(AIS-LVO).Methods A
 

to-
tal

 

of
 

352
 

patients
 

with
 

AIS-LVO
 

who
 

underwent
 

mechanical
 

thrombectomy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

whether
 

sICH
 

occurred
 

within
 

24
 

h
 

after
 

operation,they
 

were
 

divided
 

into
 

sICH
 

group
 

and
 

non-sICH
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

AIS-LVO
 

patients
 

were
 

collected.ARWMC
 

score
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

infarction
 

progression
 

were
 

calculated.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sICH
 

in
 

patients
 

with
 

AIS-LVO
 

within
 

24
 

h
 

after
 

sur-
gery.The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

ARWMC
 

score,infarction
 

progression
 

rate
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

for
 

sICH
 

in
 

patients
 

with
 

AIS-LVO
 

at
 

24
 

h
 

af-
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