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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究颅内动脉瘤（ＩＡｓ）介入栓塞术患者血清白三烯 Ｂ４（ＬＴＢ４）、甲壳质酶蛋白 ４０（ＹＫＬ⁃４０）、基
质金属蛋白酶⁃３（ＭＭＰ⁃３）水平与术后脑血管痉挛（ＣＶＳ）的关系。 方法　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２５ 年 ３ 月中国人民解

放军联勤保障部队第九〇二医院神经内科行介入栓塞术的 ＩＡｓ 患者 １２２ 例作为 ＩＡｓ 组，依据术后是否发生 ＣＶＳ 分为

ＣＶＳ 亚组 ４０ 例与非 ＣＶＳ 亚组 ８２ 例，另选取同期医院健康体检者 １００ 例作为健康对照组。 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＬＴＢ４、
ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平。 比较受试者血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平；记录 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 的发生率； 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的影响因素；ＲＯＣ 曲线分析血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平对 ＩＡｓ 患者术后

ＣＶＳ 发生的预测价值；相对危险度分析不同 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平对 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的影响。 结果　 ＩＡｓ
组血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平高于健康对照组（ ｔ ＝ ２７．１０４，３２．６３８，１２．３４０，Ｐ 均＜０．００１）；ＣＶＳ 亚组血清 ＬＴＢ４、
ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平均高于非 ＣＶＳ 亚组（ ｔ ＝ ５．０７８，５．８４７，５．０３０，Ｐ 均＜０．００１）；ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 的发生率为 ３２．７９％
（４０ ／ １２２）；血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平高均是 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ６．７８１（３．３８８ ～
１３．５７１），７．３３２ （３．３１５～１６．２１７），７．６６２（３．７５４～１５．６３８）］；血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平及三者联合预测 ＩＡｓ 患者术

后 ＣＶＳ 发生的 ＡＵＣ 分别为 ０．７３２、０．７８６、０．８１６、０．９０４，三者联合优于各自单独预测价值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３．４９２ ／ ０．００１、２．９０３ ／
０．００４、２．３１２ ／ ０．０２１）；血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 高水平 ＩＡｓ 患者发生 ＣＶＳ 的风险分别是低水平患者的 ４．２７２ 倍、３．１４１
倍、２．４７８ 倍。 结论　 ＩＡｓ 术后发生 ＣＶＳ 患者血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平均升高，三者联合预测 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ
发生的价值较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To discuss the relationship between serum leukotriene B4 ( LTB4 ), human cartilage

glycoprotein (YKL⁃40), matrix metalloproteinase⁃3 (MMP⁃3) and postoperative cerebrovascular spasm (CVS) in patients with

intracranial aneurysms (IAs) undergoing interventional embolization. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 122 patients diagnosed with IAs

were admitted to the Department of Neurology of the 920th Hospital of the Joint Logistics Support Force of the Chinese Peo⁃
ple' s Liberation Army from January 2023 to March 2025 and were included in the IAs group. Based on whether CVS oc⁃
curred, they were divided into CVS subgroups and non⁃CVS subgroups. A total of 100 healthy individuals who underwent

physical examinations at the hospital during the same period were included in the healthy control group. ELISA assay for ser⁃
um LTB4, YKL⁃40, and MMP⁃3 levels. Compare serum LTB4, YKL⁃40, and MMP⁃3 levels between subjects; Record the inci⁃
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dence of CVS in IA patients after surgery; Multifactorial logistic regression analysis of factors influencing the occurrence of

CVS after surgery in patients with IAs; ROC curve analysis of the predictive value of serum LTB4, YKL⁃40, and MMP⁃3 lev⁃
els for the occurrence of CVS after surgery in patients with IAs; Relative risk analysis of the effects of different LTB4,

YKL⁃40, and MMP⁃3 levels on the occurrence of postoperative CVS in IAs patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The serum levels of LTB4,

YKL⁃40, and MMP⁃3 in the IAs group were higher than those in the healthy control group (t/P =27.101,32.638,12.340, respec⁃
� tively; all P<0.001). The serum levels of LTB4, YKL⁃40, and MMP⁃3 were significantly higher in the CVS subgroup than in

� the non⁃CVS subgroup (t/P = 5.078, 5.847, 5.030, respectively; all P <0.001). The incidence of CVS in IAs patients after

� surgery was 32.79% . Elevated serum levels of LTB4, YKL⁃40, and MMP⁃3 are all risk factors for the occurrence of CVS after

surgery in IAs patients ［OR(95% CI) =6.781(3.388－13.571),7.332(3.315－16.217),7.662(3.754－15.638)］ . The AUC values

� for predicting the occurrence of CVS in IAs patients postoperatively were 0.732, 0.786, 0.816, and 0.904 for serum LTB4,

YKL⁃40, MMP⁃3 levels, and the combination of the three, respectively. The combined prediction was superior to the individual

predictions (Z =3.492,2.903,2.312;P =0.001,0.004,0.021).Patients with high levels of serum LTB4, YKL⁃40, and MMP⁃3 had a

� risk of CVS that was 4.272 times, 3.141 times, and 2.478 times higher than patients with low levels, respectively. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　 Serum LTB4, YKL⁃40, and MMP⁃3 are elevated in patients with CVS after IAs surgery. The combination of serum LTB4,

YKL⁃40, and MMP⁃3 has high value in predicting postoperative CVS in patients with IAs.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Intracranial aneurysms; Interventional embolization; Cerebrovascular spasm; Leukotriene B4; Human

cartilage glycoprotein⁃40; Matrix metalloproteinase⁃3; Correlation

　 　 颅内动脉瘤（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ，ＩＡｓ）是颅内动

脉的局部血管壁损害，通常表现为局部血管壁的异常

膨出，但一旦破裂，可导致严重的并发症，如蛛网膜下

腔出血［１］。 介入栓塞术为一种微创治疗技术，用于治

疗肿瘤或者血管畸形，其优势在于创伤较小且能精准

定位［２］。 术后脑血管痉挛（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｐａｓｍ，ＣＶＳ）
是蛛网膜下腔出血后的常见并发症，发病机制较为复

杂，涉及炎性反应、氧化应激及血流动力学改变［３⁃４］。
探究能够早期识别 ＣＶＳ 的生物标志物对于 ＩＡｓ 患者

的预后改善十分重要。
　 　 白三烯 Ｂ４（ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ Ｂ４，ＬＴＢ４）广泛参与炎性反

应及免疫调节，通过与其他高亲和力受体结合发挥作

用，促进炎性反应的发生与发展［５］。 甲壳质酶蛋白 ４０
（ｈｕｍａｎ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｇｌｙｃｏｐｒｔｅｉｎ，ＹＫＬ⁃４０）是一种糖蛋白，
在多种炎性疾病中表达上调，如哮喘患者中 ＹＫＬ⁃４０
水平升高与气道炎性反应有关［６］。 基质金属蛋白酶

（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃３，ＭＭＰ⁃３）在炎性反应中具

有重要作用，敲除 ＭＭＰ⁃３ 能够显著减少脑梗死［７］。 炎

性反应在 ＣＶＳ 的发生中十分关键，而 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、
ＭＭＰ⁃３ 水平均与炎性反应相关，但目前三者与 ＩＡｓ 患

者术后 ＣＶＳ 发生的关系尚不清楚，本研究据此展开分

析，以期能够辅助临床评估 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 的发生

风险，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２５ 年 ３ 月中国

人民解放军联勤保障部队第九〇二医院神经内科行介

入栓塞术的 ＩＡｓ 患者 １２２ 例作为 ＩＡｓ 组，依据术后是

否发生 ＣＶＳ 分为 ＣＶＳ 亚组 ４０ 例与非 ＣＶＳ 亚组 ８２ 例，
另选取同期医院健康体检者 １００ 例作为健康对照组。
ＩＡｓ 组男 ７２ 例，女 ５０ 例，年龄 ５５～６８（６２．１３±８．３５）岁；
健康对照组男 ６５ 例，女 ３５ 例，年龄 ５８ ～ ６７（６１． ８９ ±
８．８４）岁。 ２ 组性别、年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。 本研究已经获得医院伦理委员会

批准（２０２２ 伦审 ００１０２５１），受试者或家属知情同意并

签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合《中国颅

内破裂动脉瘤诊疗指南 ２０２１》 ［８］ 诊断标准；②符合介

入栓塞术指征。 （２）排除标准：①合并其他部位肿瘤；
②伴随神经功能疾病；③凝血功能障碍；④重要器官功

能障碍；⑤免疫 ／循环 ／内分泌系统异常。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平检测：于患者

介入栓塞术治疗前、健康对照组在体检当天采集肘静

脉血 ４ ｍｌ，离心 １０ ｍｉｎ，收集上层血清置于－８０℃保存

待测。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＬＴＢ４（ＣＢ１０３２４⁃Ｈｕ，上
海科艾博公司试剂盒）、ＹＫＬ⁃４０（ＣＢ１０７７１⁃Ｈｕ，上海科

艾博公司试剂盒）、ＭＭＰ⁃３（ＣＢ１０７４７⁃Ｈｕ，上海科艾博

公司试剂盒）水平。 使用 ＣＬＡＲＩＯｓｔａｒ ＰＬＵＳ 多功能酶

标仪检测 （ ＣＬＡＲＩＯｓｔａｒ ＰＬＵＳ， 广州进科驰安科技

公司）。　
１．３．２　 ＣＶＳ 的判定标准：依据《脑血管痉挛防治神经

外科专家共识》 ［９］评估 ＣＶＳ 的发生情况。 患者术后意

识状态恶化，排除电解质紊乱或高颅压情况，患者出现

新的局灶定位体征，经颅多普勒超声血流检测，颅内动

·２６４１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ２４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１２



脉血流平均流速＞１２０ ｃｍ ／ ｓ，和 ／或峰值＞２００ ｃｍ ／ ｓ，或
脑血管造影显示脑血管狭窄，可判定为 ＣＶＳ，依据术后

ＣＶＳ 的发生情况将患者分为 ＣＶＳ 亚组及非 ＣＶＳ 亚组。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 软件包分析数据。
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采

用 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％）表示，组间比

较采用 χ２ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＡｓ 介入栓

塞术后患者发生 ＣＶＳ 的影响因素；受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线预测 ＩＡｓ 介入栓塞术后患者发生 ＣＶＳ 的

价值；相对危险度分析不同 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水

平对 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的影响。 Ｐ＜０．０５ 表示差

异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平比较　 与健

康对照组比较，ＩＡｓ 组血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平

均升高（Ｐ＜０．０１），见表 １。

表 １　 健康对照组与 ＩＡｓ 组血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平比

较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＴＢ４， ＹＫＬ⁃４０， ａｎｄ ＭＭＰ⁃３ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＡｓ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＬＴＢ４（ｎｇ ／ Ｌ） ＹＫＬ⁃４０（μｇ ／ Ｌ） ＭＭＰ⁃３（μｇ ／ Ｌ）
健康对照组 １００ ２５．４３±５．２１ １２．３５±２．３７ ４５．３５±９．５４
ＩＡｓ 组 １２２ ５５．７０±１０．１２ ３８．９２±７．８５ ６３．０１±１１．４１
ｔ 值 ２７．１０４ ３２．６３８ １２．３４０
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 亚组 ＩＡｓ 患者临床资料比较　 ＩＡｓ 患者 １２２ 例

中出现 ＣＶＳ ４０ 例，发生率为 ３２．７９％。 ＣＶＳ 亚组与非

ＣＶＳ 亚组临床资料比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５），见表 ２。
２．３　 ２ 亚组 ＩＡｓ 患者血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平

比较 　 与非 ＣＶＳ 亚组比较， ＣＶＳ 亚组血清 ＬＴＢ４、
ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平均升高（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生

的影响因素　 以 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生为因变量（赋
值：是为“１”；否为“０”），以上述结果中 Ｐ＜０．０５ 项目

（实测值代入）为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果显示，血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平高均是

ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的危险因素（Ｐ＜０．０１），见表 ４。
２．５　 血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平预测 ＩＡｓ 患者术

后 ＣＶＳ 发生的价值　 绘制血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３
水平预测 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生 ＲＯＣ 曲线，并计算曲

线下面积 （ ＡＵＣ），结果显示： 血清 ＬＴＢ４、 ＹＫＬ⁃４０、
ＭＭＰ⁃３ 水平及三者联合预测 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生

的 ＡＵＣ 分别为 ０．７３２、０．７８６、０．８１６、０．９０４，三者联合优

于各自单独预测价值 （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ４９２ ／ ０． ００１、 ２． ９０３ ／
０．００４、２．３１２ ／ ０．０２１），见表 ５，图 １。

表 ２　 ＣＶＳ 亚组与非 ＣＶＳ 亚组 ＩＡｓ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＶＳ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｎｏｎ⁃ＣＶＳ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 　 　 项　 目
非 ＣＶＳ 亚组
（ｎ＝ ８２）

ＣＶＳ 亚组
（ｎ＝ ４０）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ４８（５８．５４） ２４（６０．００） ０．０２４ ０．８７７
女 ３４（４１．４６） １６（４０．００）

年龄［例（％）］ ≥６０ 岁 ４４（５３．６６） ２３（５７．５０） ０．１６０ ０．６８９
＜６０ 岁 ３８（４６．３４） １７（４２．５０）

吸烟史［例（％）］ ３３（４０．２４） １８（４５．００） ０．２５０ ０．６１７
饮酒史［例（％）］ ４２（５１．２２） ２０（５０．００） ０．０１６ ０．８９９
家族遗传史［例（％）］ １８（２１．９５） １０（２５．００） ０．１４１ ０．７０７
高血压［例（％）］ ４８（５８．５４） ２４（６０．００） ０．０２４ ０．８７７
发病至手术时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ２４．７３±７．０８ ２４．６３±６．７１
动脉瘤部位 前交通动脉 ２６（３１．７１） １２（３０．００） ０．２７５ ０．９６５
［例（％）］ 后交通动脉 ２０（２４．３９） １１（２７．５０）

大脑中动脉 ２１（２５．６１） ９（２２．５０）
其他部位 １５（１８．２９） ８（２０．００）

动脉瘤类型 真性 ５２（６３．４１） ２８（７０．００） ０．５１６ ０．４７２
［例（％）］ 假性 ３０（３６．５９） １２（３０．００）
术后血压波动范围 ＜３０ ｍｍＨｇ ５４（６５．８５） ３１（７７．５０） １．７２６ ０．１８９
［例（％）］ ≥３０ ｍｍＨｇ ２８（３４．１５） ９（２２．５０）
Ｈｕｎｔ⁃Ｈｅｓｓ 分级 Ⅰ～Ⅱ级 ６０（７３．１７） ３３（８２．５０） １．２９１ ０．２５６
［例（％）］ Ⅲ级 ２２（２６．８３） ７（１７．５０）

表 ３　 ＣＶＳ 亚组与非 ＣＶＳ 亚组 ＩＡｓ 患者血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、
ＭＭＰ⁃３ 水平比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＴＢ４， ＹＫＬ⁃４０， ａｎｄ ＭＭＰ⁃３ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＶＳ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＣＶＳ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＬＴＢ４（ｎｇ ／ Ｌ） ＹＫＬ⁃４０（μｇ ／ Ｌ） ＭＭＰ⁃３（μｇ ／ Ｌ）
非 ＣＶＳ 亚组 ８２ ５２．４５±１０．０５ ３６．０１±７．４１ ５９．３７±１０．８７
ＣＶＳ 亚组 ４０ ６２．３６±１０．２６ ４４．８９±８．７６ ７０．４６±１２．５２
ｔ 值 ５．０７８ ５．８４７ ５．０３０
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的影响

因素

Ｔａｂ．４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＳ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＩＡｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＬＴＢ４ 高 １．９１４ ０．３５４ ２９．２３７ ＜０．００１ ６．７８１ ３．３８８～１３．５７１
ＹＫＬ⁃４０ 高 １．９９２ ０．４０５ ２４．１９８ ＜０．００１ ７．３３２ ３．３１５～１６．２１７
ＭＭＰ⁃３ 高 ２．０３６ ０．３６４ ３１．２９５ ＜０．００１ ７．６６２ ３．７５４～１５．６３８

２．６　 相对危险度分析　 以 １２２ 例 ＩＡｓ 患者血清 ＬＴＢ４、
ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平的平均值作为界限分为高水平及
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低水平，相对危险度分析显示，血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、
ＭＭＰ⁃３ 高水平 ＩＡｓ 患者发生 ＣＶＳ 的风险分别是低水

平患者的 ４．２７２ 倍、３．１４１ 倍、２．４７８ 倍，见表 ６。

表 ５　 血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平预测 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ
发生的价值

Ｔａｂ． ５ 　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＴＢ４， ＹＫＬ⁃４０， ａｎｄ
ＭＭＰ⁃３ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＳ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＡｓ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＬＴＢ４ ６０．０９ ｎｇ ／ Ｌ ０．７３２ ０．６４４～０．８０８ ０．５７５ ０．８０５ ０．３８０
ＹＫＬ⁃４０ ４０．１７ μｇ ／ Ｌ ０．７８６ ０．７０３～０．８５５ ０．７５０ ０．７６８ ０．５１８
ＭＭＰ⁃３ ６３．７０ μｇ ／ Ｌ ０．８１６ ０．７３６～０．８８１ ０．７７５ ０．７５６ ０．５３１
三者联合 ０．９０４ ０．８３７～０．９５０ ０．９２５ ０．７４４ ０．６６９

图 １　 血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平预测 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ
发生的价值曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＴＢ４， ＹＫＬ⁃４０， ａｎｄ ＭＭＰ⁃３ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＳ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ＩＡｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

表 ６　 相对危险度分析

Ｔａｂ．６　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓ

指　 标
非 ＣＶＳ 亚组
（ｎ＝ ８２）

ＣＶＳ 亚组
（ｎ＝ ４０）

相对危险度
（９５％ＣＩ）

χ２ 值 Ｐ 值

ＬＴＢ４ ４．２７２（２．０５０～８．９０２） ２１．５３５ ＜０．００１
　 高水平 ３１ ３３
　 低水平 ５１ ７
ＹＫＬ⁃４０ ３．１４１（１．７７１～５．５７２） １８．２３９ ＜０．００１
　 高水平 ２４ ２８
　 低水平 ５８ １２
ＭＭＰ⁃３ ２．４７８（１．４８０～４．１５１） １０．６４０ ＜０．００１
　 高水平 ２２ ２４
　 低水平 ６０ １６

３　 讨　 论

　 　 ＩＡｓ 是脑动脉的病理性扩张，通常表现为局部血

管壁的异常膨出，可发生于任何年龄段，一般发病较

急，一旦破裂，致死率及致残率极高［１０］。 介入栓塞术

是治疗 ＩＡｓ 的一种技术，其优势在于高效且创伤性较

小［１１］。 尽管介入栓塞术具有较多优点，但其仍存在一

定的风险及并发症，ＣＶＳ 是 ＩＡｓ 患者行介入栓塞术后

的严重并发症，发病机制较为复杂，早期干预及护理是

预防 ＣＶＳ 发生的关键，因此，探究能够早期预测 ＣＶＳ
发生的生物标志物十分重要。 本研究中， ＩＡｓ 患者

ＣＶＳ 的发生率为 ３２． ７９％，这一结果略高于魏栋辉

等［１２］研究中的 ３０．６１％，可能是本研究中患者的年龄

较大 导 致 的。 本 研 究 对 ＩＡｓ 患 者 血 清 中 ＬＴＢ４、
ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平进行检测，并分析其与 ＣＶＳ 发生

的关系，以期能为临床全面评估 ＩＡｓ 患者 ＣＶＳ 的发生

提供理论依据。
　 　 ＬＴＢ４ 是一种强效的炎性反应介质，在免疫细胞趋

化及炎性反应中发挥十分关键的作用，其能够特异激

活中性粒细胞并诱导细胞迁移到炎性反应部位，促进

细胞分泌大量炎性反应因子，形成炎性级联反应［１３］。
曹兵等［１４］研究显示，ＩＡｓ 介入栓塞术后发生 ＣＶＳ 的患

者血清 ＬＴＢ４ 水平显著升高。 本研究结果显示，ＩＡｓ 组

患者血清 ＬＴＢ４ 水平高于健康对照组，同时 ＣＶＳ 亚组

患者血清 ＬＴＢ４ 水平高于非 ＣＶＳ 亚组，与上述研究结

果一致，增加了结果的可靠性，表明血清 ＬＴＢ４ 水平与

ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 的发生有关，参与机制可能是高

ＬＴＢ４ 水平聚集大量中性粒细胞浸润至患者手术区域，
这些细胞大量释放炎性因子，如白介素⁃１β，激活炎性

级联反应，刺激血管平滑肌细胞，导致 ＣＶＳ 发生［１５］。
此外，血清 ＬＴＢ４ 高水平的 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 的发生

风险是低水平的 ４．２７２ 倍，这进一步证实血清 ＬＴＢ４ 水

平越高，患者术后 ＣＶＳ 的发生风险越大。
　 　 ＹＫＬ⁃４０ 是一种多功能糖蛋白，在多种疾病的发病

机制中发挥关键作用，如炎性疾病、癌症、心血管疾病

及神经退行性疾病等［１６］。 李坷等［１７］ 研究显示，动脉

瘤蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血患者血清 ＹＫＬ⁃４０
水平显著升高。 本研究中，ＩＡｓ 组患者血清 ＹＫＬ⁃４０ 水

平升高，且 ＣＶＳ 亚组血清 ＹＫＬ⁃４０ 水平高于非 ＣＶＳ 亚

组，与李坷等［１７］研究结果一致，表明 ＹＫＬ⁃４０ 水平变化

与 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 的发生密切相关，ＹＫＬ⁃４０ 参与

ＣＶＳ 发生的机制可能是，高 ＹＫＬ⁃４０ 水平与受体结合

后激活核因子 κＢ 信号通路，促进炎性因子表达，在患

者体内形成促炎微环境，炎性反应环境诱导血管内皮

细胞功能障碍，增加 ＣＶＳ 的发生风险［１８⁃１９］。 高ＹＫＬ⁃４０
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水平的 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 的发生风险是低 ＹＫＬ⁃４０ 水

平患者的 ３．１４１ 倍，这一结果进一步证实了 ＹＫＬ⁃４０ 水

平与 ＣＶＳ 的发生有关。
　 　 ＭＭＰ⁃３ 是基质金属蛋白酶家族的成员，具有广泛

的生物学功能，受到多种因素调控，包括炎性因子及生

长因子等，其表达水平与血脑屏障破坏和再灌注损伤

密切相关［２０］。 研究显示，神经系统受损者血清ＭＭＰ⁃３
水平升高能够加剧炎性反应、氧化应激及血管损

伤［２１］。 本研究中，ＩＡｓ 组患者血清 ＭＭＰ⁃３ 水平较健康

对照组升高，ＣＶＳ 亚组患者血清 ＭＭＰ⁃３ 水平更高，与
Ｒｈｉｎｄ 等［２１］研究结果一致，提示 ＣＶＳ 的发生过程伴随

ＭＭＰ⁃３ 水平的变化，参与机制可能是高水平 ＭＭＰ⁃３
降解血脑屏障基底膜成分，破坏血脑屏障的完整性，导
致脑水肿发生，压迫脑血管，增加 ＣＶＳ 的发生风

险［２２⁃２３］。 同时，高 ＭＭＰ⁃３ 水平的 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ
的发生风险是低水平的 ２．４７８ 倍，进一步表明 ＭＭＰ⁃３
水平越高，术后 ＣＶＳ 的发生风险越大。
　 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 血 清 ＬＴＢ４、 ＹＫＬ⁃４０、
ＭＭＰ⁃３水平高是 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的危险因素，
这一结果进一步证实，ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 与 ＩＡｓ 患

者术后 ＣＶＳ 的发生有关，术前血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、
ＭＭＰ⁃３ 水平越高的 ＩＡｓ 患者术后发生 ＣＶＳ 的风险可

能越高，需密切关注。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清

ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平单独预测 ＩＡｓ 患者术后

ＣＶＳ 发生的价值均低于 ０．８５０，预测价值一般，而三

者联合后，预测价值升高至 ０．９０４，这可能是由于联

合预测从不同的方面反映患者的身体情况，弥补了

单一预测的局限性。
４　 结　 论

　 　 综上所述，血清 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平升高

均是 ＩＡｓ 患者术后发生 ＣＶＳ 的危险因素，三者联合预

测 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的价值较高。 本研究的不

足之处包括：（１）研究不够深入，未深入探索 ＬＴＢ４、
ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 参与 ＩＡｓ 患者术后 ＣＶＳ 发生的具体机

制；（２）受限于样本量，研究的普遍适用性不高；（３）仅
从血清层面探究 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 水平变化。 针

对以上不足之处后续将设计试验方案，纳入更多患者

探究 ＬＴＢ４、ＹＫＬ⁃４０、ＭＭＰ⁃３ 参与 ＣＶＳ 发生的具体机

制，并对本研究结果进行验证分析。
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