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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析颅底肿瘤患者术后血清可溶性细胞间黏附分子⁃１（ｓＩＣＡＭ⁃１）、可溶性 Ｆｍｓ 样酪氨酸激酶

１（ｓＦｌｔ⁃１）动态变化及其与术后发生脑血管痉挛（ＣＶＳ）的相关性。 方法　 选择 ２０１９ 年 ４ 月—２０２２ 年 ８ 月三二〇一医

院神经外二科收治颅底肿瘤患者 １２３ 例作为观察组，根据患者术后是否发生 ＣＶＳ 分为未发生 ＣＶＳ 亚组 ７１ 例与发生

ＣＶＳ 亚组 ５２ 例，再根据不同 ＣＶＳ 程度将 ＣＶＳ 患者分为轻度亚组 ２２ 例、中度亚组 １７ 例与重度亚组 １３ 例，另选择同期

医院健康体检人员 １２０ 例作为健康对照组。 检测受试者血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）
分析术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 对颅底肿瘤患者术后发生 ＣＶＳ 的诊断价值。 结果　 与健康对照组比较，观察组术

前及术后 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平显著升高（Ｆ ／ Ｐ ＝ １ ５８３． １１３ ／ ＜ ０． ００１、８４９． ９０６ ／ ＜ ０． ００１）；与术前比

较，观察组术后 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平显著升高（Ｆ ／ Ｐ ＝ １ ２５６． ４６０ ／ ＜ ０． ００１、４６３． ４６１ ／ ＜ ０． ００１），且术

后 ７ ｄ 达最高值；与术后 ７ ｄ 比较，观察组术后 １４ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 与未发生 ＣＶＳ 亚

组比较，发生 ＣＶＳ 亚组患者术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平显著升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ １１． ６８８ ／ ＜ ０． ００１、６． ８８７ ／ ＜ ０． ００１），且轻

度亚组、中度亚组、重度亚组依次升高（Ｆ ／ Ｐ ＝ １８． ８２０ ／ ＜ ０． ００１、２９． ８４５ ／ ＜ ０． ００１）；ＲＯＣ 曲线显示，术后 ３ ｄ 血清 ｓＩ⁃
ＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 及二者联合诊断颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８４２、０． ８２１、０． ９２４，二者联合诊

断效能高于单独检测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ０２９ ／ ０． ０４２、２． ２３５ ／ ０． ０２５）。 结论　 颅底肿瘤患者术前及术后 ３ ｄ、７ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、
ｓＦｌｔ⁃１ 水平呈升高趋势，术后 １４ ｄ 下降，与术后发生 ＣＶＳ 有关，对颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ 有一定诊断价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the dynamic changes of serum soluble intercellular adhesion molecule⁃1 (sICAM ⁃
1) and soluble Fms⁃like tyrosine kinase 1 (sFlt⁃1) in patients with skull base tumors after surgery and their correlation with
postoperative cerebral vasospasm (CVS). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From April 2021 to August 2022, 123 patients with skull base tumors
admitted to the Second Department of Neurosurgery of 321 Hospital were selected as the observation group. According to
whether the patients developed CVS after surgery , they were divided into a subgroup of 71 patients without CVS and a sub⁃
group of 52 patients with CVS. According to different degrees of CVS, the patients with CVS were divided into a mild sub⁃
group of 22 cases, a moderate subgroup of 17 cases, and a severe subgroup of 13 cases. In addition, 120 health examination
personnel from hospitals in the same period were selected as the health control group. Serum levels of sICAM ⁃1 and sFlt⁃1
were measured in subjects. The diagnostic value of serum sICAM ⁃1 and sFlt⁃1 on postoperative CVS in patients with skull
base tumors was analyzed using the subject operating characteristic curve (ROC) 3 days after surgery . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared
with the healthy control group, the serum levels of sICAM ⁃1 and sFlt⁃1 in the observation group significantly increased be⁃
fore and on the 3rd, 7th, and 14th days after surgery (F/P = 1 583.113/ < 0.001, 849.906/ < 0.001); Compared with pre opera⁃

� tion, the serum levels of sICAM ⁃1 and sFlt⁃1 in the observation group significantly increased on the 3rd, 7th, and 14th days
after operation (F/P = 1 256.460/ < 0.001, 463.461/ < 0.001), and reached the highest value on the 7th day after operation;
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� Compared with 7 days after surgery , the serum levels of sICAM ⁃1 and sFlt⁃1 in the observation group were significantly low⁃
er on 14 days after surgery (P < 0.05). Compared with the non⁃CVS subgroup, the levels of sICAM ⁃1 and sFlt⁃1 in the pa⁃

� tients with CVS subgroup significantly increased 3 days after surgery (t/P = 11.688/ < 0.001, 6.887/ < 0.001), and the levels of
sICAM ⁃1 and sFlt⁃1 in the mild, moderate, and severe subgroups increased sequentially (F/P = 18.820/ < 0.001, 29.845/ < 0.

� 001); The ROC curve showed that the area under curve (AUC) of serum sICAM ⁃1, sFlt⁃1, and their combination in the diag⁃
nosis of postoperative CVS in skull base tumors were 0.842, 0.821, and 0.924, respectively . The combined diagnostic efficacy
of the two tests was higher than that of the single test (Z/P = 2.029/0.042, 2.235/0.025). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum levels of sI⁃

� CAM ⁃1 and sFlt⁃1 in patients with skull base tumors showed an upward trend before surgery and on the 3rd and 7th days
after surgery , but decreased on the 14th day after surgery , which is related to the occurrence of CVS after surgery , and has
certain diagnostic value for the occurrence of CVS after surgery for skull base tumors.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Skull base tumors; Cerebral vasospasm; Soluble intercellular adhesion molecule⁃1; Soluble Fms like tyro⁃
sine kinase 1

　 　 脑血管痉挛（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ，ＣＶＳ）是蛛网膜下

腔出血或脑损伤后常见并发症，可导致急性脑水肿、脑
梗死等，加重患者病情，增加致残与死亡风险。 颅底肿

瘤由于位置较深，解剖关系复杂，周围血管神经密集，
颅底肿瘤术后常导致 ＣＶＳ 发生，早期诊断 ＣＶＳ 对降低

患者致残率与病死率至关重要［１⁃２］。 可溶性细胞间黏

附分子⁃１ （ ｓｏｌｕｂｌｅ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ⁃１，ｓＩ⁃
ＣＡＭ⁃１）属于黏附分子中免疫球蛋白家族，参与白细胞

和血管内皮细胞的黏附、渗出，促进炎性反应，加重血

管损伤，与糖尿病血管病变和 ＣＶＳ 有关［３⁃４］。 可溶性

Ｆｍｓ 样酪氨酸激酶 １ （ ｓｏｌｕｂｌｅ Ｆｍｓ ｌｉｋｅ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ
１，ｓＦｌｔ⁃１）为酪氨酸激酶活性细胞因子，是血管内皮生

长因子（ＶＥＧＦ）抑制剂，介导血管内皮损伤［５］。 研究

显示，动脉瘤性蛛网膜下腔出血 （ ａＳＡＨ） 患者血清

ｓＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平升高，与 ａＳＡＨ 并发 ＣＶＳ 病情严重

程度及预后相关，对 ＣＶＳ 的早期诊断有一定价值［６］。
血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 与颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ 的相关

性尚不清楚，现分析血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 在颅底肿瘤患

者术后的动态变化及其与术后发生 ＣＶＳ 的相关性，报
道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０１９ 年 ４ 月—２０２２ 年 ８ 月三二

〇一医院神经外二科收治的颅底肿瘤患者 １２３ 例作为

观察组，其中男 ６５ 例，女 ５８ 例，年龄 ３５ ～ ７６（５４． ２１ ±
１２． ３４）岁；肿瘤类型：垂体瘤 ４４ 例，听神经瘤 ３２ 例，脑
膜瘤 ２９ 例，咽管瘤 ５ 例，脊髓瘤 ８ 例，其他 ５ 例。 根据

患者术后是否发生 ＣＶＳ 分为未发生 ＣＶＳ 亚组 ７１ 例与

发生 ＣＶＳ 亚组 ５２ 例。 另选择同期健康体检人员 １２０
例作为健康对照组，其中男 ５９ 例，女 ６１ 例，年龄 ３６ ～
７５（５４． ５０ ± １２． ２８）岁。 ２ 组性别、年龄、体质量指数

（ＢＭＩ）、吸烟、饮酒、家族史等比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院伦理

委员会批准（２０２１０３０５） ，受试者及家属知情同意并签

署知情同意书。

表 １　 健康对照组与观察组临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ １２０）

观察组
（ｎ ＝ １２３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 ／ 女（例） ５９ ／ ６１ ６５ ／ ５８ ０． ３２９ ０． ５６６
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５４． ５０ ± １２． ２８ ５４． ２１ ± １２． ３４ ０． １８４ ０． ８５４
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ０８ ± ２． ９６ ２２． ３７ ± ３． ０５ ０． ７５２ ０． ４５３
吸烟［例（％ ）］ ２１（１７． ５０） ２７（２１． ９５） ０． ７５９ ０． ３８４
饮酒［例（％ ）］ １３（１０． ８３） １９（１５． ４５） １． １３１ ０． ２８８
家族史［例（％ ）］ １（ ０． ８３） ４（ ３． ２５） ０． ７６７ ０． ３８１

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①患者均行手术

治疗，且经病理学诊断确诊；②首次发病且患者临床资

料完整。 （２）排除标准：①术前发生 ＣＶＳ 者；②合并糖

尿病、高血压、其他恶性肿瘤者；③合并感染、肺水肿、
急慢性肾功能衰竭者；④术后发生严重心功能不全或

脑死亡者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平检测：颅底肿瘤患者

于术前及术后 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ，健康对照组于体检当日，
分别采集空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清， － ８０℃保

存待检。 采用酶联免疫吸附法 （ ＥＬＩＳＡ） 检测血清

ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平，试剂盒购自上海舒话生物科技

有限公司。
１． ３． ２ 　 ＣＶＳ 诊断及病情判断［７］：所有患者术前与术

后行经颅多普勒［ＴＣＤ，型号为 ＤｏｐｐｌｅｒＢｏｘ，购自企晟

（上海）医疗器械有限公司］动态监测，若大脑中动脉

血流速度（ＶＭＣＡ） ＞ １２０ ｃｍ ／ ｓ 则为 ＣＶＳ，其中 ＣＶＳ ＞
１２０ ～ １４０ ｃｍ ／ ｓ 则为轻度亚组，ＣＶＳ ＞ １４０ ～ ２００ ｃｍ ／ ｓ
则为中度亚组，ＣＶＳ ＞ ２００ ｃｍ ／ ｓ 则为重度亚组。
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１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件统计分析数

据。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组比较

采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用单因素方差分

析，组间两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；计数资料以频数或

率（％ ）表示，组间比较采用独立样本 χ２ 检验；受试者

工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 对颅底

肿瘤患者术后发生 ＣＶＳ 的诊断价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差

异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平比较 　 观察组术

前及术后 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平均高

于健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；与术前比较，观察组术后 ３
ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平均显著升高（Ｐ ＜
０． ０１），且在术后 ７ ｄ 达到最高值，术后 １４ ｄ 明显下

降，见表 ２。

　 　 表 ２　 健康对照组与观察组血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓＩＣＡＭ⁃１ ａｎｄ ｓＦｌｔ⁃１ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ｓＩＣＡＭ⁃１ ｓＦｌｔ⁃１
健康对照组 １２０ １３２． ７５ ± ６． ２３ １１． ６４ ± ３． ４５
观察组 １２３
　 术前 １６８． ７３ ± １０． ６５ａ ３５． ８２ ± ７． ３６ａ

　 术后 ３ ｄ ２５０． ４２ ± ３２． ４１ａｂ ６２． ３５ ± １２． ３２ａｂ

　 术后 ７ ｄ ３８３． ５９ ± ４１． ５６ａｂｃ ８４． ６１ ± １５． ４７ａｂｃ

　 术后 １４ ｄ １８７． ３６ ± ２８． ４５ａｂｃｄ ４０． ２５ ± ９． ５１ａｂｃｄ

Ｆ ／ Ｐ ２ 组间值 １５８３． １１３ ／ ＜ ０． ００１ ８４９． ９０６ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 １２５６． ４６０ ／ ＜ ０． ００１ ４６３． ４６１ ／ ＜ ０． ００１

　 　 注：ｓＩＣＡＭ⁃１． 可溶性细胞间黏附分子⁃１；ｓＦｌｔ⁃１． 可溶性 Ｆｍｓ 样酪氨

酸激酶 １。 与健康对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术前比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与术

后 ３ ｄ 比较，ｃＰ ＜ ０． ０５；与术后 ７ ｄ 比较，ｄＰ ＜ ０． ０５。

２． ２　 颅底肿瘤患者不同亚组术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、
ｓＦｌｔ⁃１ 水平比较　 与未发生 ＣＶＳ 亚组比较，发生 ＣＶＳ
亚组患者术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平显著升高

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 发生 ＣＶＳ 亚组与未发生 ＣＶＳ 亚组术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃
１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＩＣＡＭ⁃１ ａｎｄ ｓＦｌｔ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ＣＶＳ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ ＣＶＳ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 组　 别 例数 ｓＩＣＡＭ⁃１ ｓＦｌｔ⁃１
未发生 ＣＶＳ 亚组 ７１ ２３１． ５５ ± ２８． ５６ ５６． ４１ ± １０． ２３
发生 ＣＶＳ 亚组 ５２ ２７６． １８ ± ３０． ４２ ７０． ４６ ± １２． ３６
ｔ 值 １１． ６８８ 　 ６． ８８７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：ｓＩＣＡＭ⁃１． 可溶性细胞间黏附分子⁃１；ｓＦｌｔ⁃１． 可溶性 Ｆｍｓ 样酪氨

酸激酶 １。

２． ３　 不同程度颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ 患者术后 ３ ｄ
血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平比较　 术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃
１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平比较，轻度亚组 ＜ 中度亚组 ＜ 重度亚组

（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 不同程度颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ 患者术后 ３ ｄ 血清

ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＩＣＡＭ⁃１ ａｎｄ ｓＦｌｔ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＶＳ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｓｋｕｌｌ
ｂａｓｅ ｔｕｍｏｒｓ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

组　 别 例数 ｓＩＣＡＭ⁃１ ｓＦｌｔ⁃１
轻度亚组 ２２ ２５８． ３４ ± ２０． ２１ ６０． ４３ ± ８． ７４
中度亚组 １７ ２７７． ２５ ± ２５． ６４ ７０． ２５ ± １０． ５６
重度亚组 １３ ３０４． ９７ ± １８． ４２ ８５． ０９ ± ７． ６１

Ｆ 值 １８． ８２０ ２９． ８４５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：ｓＩＣＡＭ⁃１． 可溶性细胞间黏附分子⁃１；ｓＦｌｔ⁃１． 可溶性 Ｆｍｓ 样酪氨

酸激酶 １。

２． ４　 术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 对颅底肿瘤术后

发生 ＣＶＳ 的诊断价值 　 绘制 ＲＯＣ 曲线结果显示，术
后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 及二者联合诊断颅底肿瘤

术后发生 ＣＶＳ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８４２、
０． ８２１、０． ９２４，二者联合诊断效能高于单独检测（Ｚ ／ Ｐ ＝
２． ０２９ ／ ０． ０４２、２． ２３５ ／ ０． ０２５），见表 ５、图 １。

图 １　 术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 对颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ
诊断的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＩＣＡＭ⁃１ ａｎｄ ｓＦｌｔ⁃１ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＣＶＳ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｔｕｍｏｒｓ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

３　 讨　 论

　 　 ＣＶＳ 是神经外科严重的术后并发症，颅底肿瘤患

者术后发生 ＣＶＳ，可加重脑神经缺血缺氧和再灌注损

伤，可导致患者严重神经功能障碍，具有较高的致残率

·１７４·疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



表 ５　 术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 对颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ
的诊断效能分析

Ｔａｂ． ５　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＩＣＡＭ⁃１ ａｎｄ
ｓＦｌｔ⁃１ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＶＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ
ｔｕｍｏｒｓ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

指　 标 临界值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

ｓＩＣＡＭ⁃１ ２５６． ００ μｇ ／ Ｌ ０． ８４２ ０． ７８８ ～ ０． ９１８ ０． ８２７ ０． ７６１ ０． ５８８
ｓＦｌｔ⁃１ ６５． ５０ μｇ ／ Ｌ ０． ８２１ ０． ７４２ ～ ０． ８８４ ０． ７８８ ０． ８１７ ０． ６０５
联合诊断 ０． ９２４ ０． ８６２ ～ ０． ９６４ ０． ８６５ ０． ９０２ ０． ７６７

与病死率，严重影响患者预后，早期预测颅底肿瘤术后

ＣＶＳ 的发生，给予及时有效的治疗，对于改善患者预

后具有重要意义［８⁃９］。
　 　 ｓＩＣＡＭ⁃１ 可介导细胞间的黏附作用，是内皮细胞

功能的重要标志物，在血管内皮细胞、白细胞、内皮细

胞均有表达，正常情况下，ｓＩＣＡＭ⁃１ 表达水平较低，在
内毒素与炎性因子刺激下， 其表达水平升高［１０］。
ｓＩＣＡＭ⁃１可介导白细胞、炎性因子通过血管壁，加重内

皮损伤，与血管性病变、血管性痴呆、ＣＶＳ 等疾病密切

相关［３，１１］。 邢文艾等［１２］研究显示，颅内动脉瘤患者术

后 ３ ｄ、７ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１ 水平较术后 １ ｄ 升高，且与

ＣＶＳ 患者严重程度有关。 另有研究显示，ａＳＡＨ 患者

血浆 ｓＩＣＡＭ⁃１ 的表达水平在发病后显著增高，且在３ ～
７ ｄ 达到峰值，并在 １４ ｄ 逐渐恢复平稳，且 ＣＶＳ 患者术

前血浆 ｓＩＣＡＭ⁃１ 水平高于非 ＣＶＳ 患者［１３］。 本研究监

测颅底肿瘤患者术前及术后血清 ｓＩＣＡＭ⁃１ 水平动态变

化，结果显示，颅底肿瘤患者术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１ 水

平显著升高，在术后 ７ ｄ 达到峰值，在术后 １４ ｄ 血清

ｓＩＣＡＭ⁃１ 水平降低，与以往报道结果类似［１２⁃１３］，推测造

成这种变化的原因，可能是与早期血管内皮损伤后期

功能恢复有关。 另外，本研究还显示，发生 ＣＶＳ 亚组

患者术后 ３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１ 水平显著高于未发生 ＣＶＳ
患者，且轻度、中度、重度 ＣＶＳ 患者血清 ｓＩＣＡＭ⁃１ 水平

依次升高，提示血清 ｓＩＣＡＭ⁃１ 与 ＣＶＳ 的发生有关，且
与病情严重程度相关，可作为评估 ＣＶＳ 发生的指标。
　 　 ｓＦｌｔ⁃１ 是一种血管生长因子受体，ＶＥＧＦ 可作用于

血管内皮细胞，促进新血管形成，ｓＦｌｔ⁃１ 可与 ＶＥＧＦ 结

合，减弱 ＶＥＧＦ 介导的信号传导并抑制其生物学功能，
增加血管通透性，抑制血管生成，ｓＦｌｔ⁃１ 是反映血管内

皮功能的标志物［１４］。 ｓＦｌｔ⁃１ 水平升高与血管内皮损伤

有关，在子痫前期、妊娠期高血压中异常表达［１５⁃１６］。
研究显示，自发性 ＳＡＨ 并发 ＣＶＳ 患者血清 ｓＦｌｔ⁃１ 水平

升高，是 ＳＡＨ 并发 ＣＶＳ 的独立危险因素，并对 ＣＶＳ 有

一定诊断价值［１７］。 雷晓鹏等［１８］ 研究显示，急性颅脑

损伤 ＳＡＨ 后患者血清及脑脊液 ｓＦｌｔ⁃１ 水平升高，是急

性颅脑损伤 ＳＡＨ 后 ＣＶＳ 发生的危险因素。 本研究显

示，颅底肿瘤患者术前及术后 ３ ｄ、７ ｄ 血清 ｓＦｌｔ⁃１ 水平

呈升高趋势，且在术后 ７ ｄ 达到最高值，术后 １４ ｄ 下

降，呈先增高后下降的趋势。 发生 ＣＶＳ 患者术后 ３ ｄ
血清 ｓＦｌｔ⁃１ 水平显著高于未发生 ＣＶＳ 患者，血清 ｓＦｌｔ⁃１
水平随病情程度增加而升高，此结果与以往研究相

似［１７⁃１８］，提示血清 ｓＦｌｔ⁃１ 与 ＣＶＳ 的严重程度相关，可
作为评估 ＣＶＳ 发生的指标。 ＲＯＣ 曲线分析显示，术后

３ ｄ 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 联合诊断颅底肿瘤术后发生

ＣＶＳ 的 ＡＵＣ 为 ０． ９２４，敏感度为 ０． ８６５，特异度为

０． ９０２，联合诊断效能高于单独检测，提示检测血清

ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平对于预测颅底肿瘤患者术后发生

ＣＶＳ 有一定指导价值，可能成为临床辅助诊断颅底肿

瘤术后发生 ＣＶＳ 的分子标志物。
　 　 综上所述，颅底肿瘤患者术前及术后 ３ ｄ、７ ｄ 血

清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ 水平呈升高趋势，术后 １４ ｄ 下降，
与术后发生 ＣＶＳ 有关，对颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ 有一

定诊断价值，可作为判断颅底肿瘤术后发生 ＣＶＳ 的指

标，其临床价值需更深入的研究。
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ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０２１，２７
（２）：１０３⁃１１４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＣＣ． ０００００００００００００７９８．

［３］ 　 马建华，张乐，马建娥，等． ｓＣＤ４０Ｌ、ｓＩＣＡＭ⁃１ 及炎症因子与 Ｔ２ＤＭ
患者血管病变相关性分析［ Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志，２０２０，１９
（１１）：１１９１⁃１１９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２０． １１． ０２１．

　 　 　 Ｍａ ＪＨ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｍａ ＪＥ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓＣＤ４０Ｌ，
ｓｉｃａｍ⁃１ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，１９
（１１）：１１９１⁃１１９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２０． １１． ０２１．

［４］ 　 Ｓｈａｎ Ｌ，Ｂａｉ Ｓ， Ｚｈａｏ Ｍ． Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＩＣＡＭ⁃１ ａｎｄ
ｓＲＡＧＥ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，

·２７４· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



２０２１，２１（４）：３２４⁃３３３． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｅｔｍ． ２０２１． ９７５５．
［５］ 　 阳双健，钟黎黎，盛莹，等． 全反式维甲酸通过调控 ｓＦｌｔ⁃１ 表达对

滋养层细胞侵袭及促血管形成能力的影响［ Ｊ］ ． 实用医学杂志，
２０２１，３７（１５）：１９２８⁃１９３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７２５． ２０２１．
１５． ００４．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＳＪ，Ｚｈｏｎｇ ＬＬ，Ｓｈｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＡＴＲＡ ｏｎ ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔ
ｃｅｌｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｓＦｌｔ⁃１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１， ３７（１５）：１９２８⁃１９３３． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７２５． ２０２１． １５． ００４．

［６］ 　 吕霞，周小燕，焦黛妍． 血清 ｓＣＡＭ⁃１、ＩＧＦ⁃１ 和 ｓＦｌｔ⁃１ 对自发性蛛

网膜下腔出血后脑血管痉挛的病情与预后评估的价值［Ｊ］ ． 河北

医药，２０２２，４４（８）：１１９４⁃１１９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６．
２０２２． ０８． ０１７．

　 　 　 Ｌｙｕ Ｘ，Ｚｈｏｕ ＸＹ，Ｊｉａｏ ＤＹ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒ⁃
ｕｍ ＳＣＡＭ⁃１， ＩＧＦ⁃１ ａｎｄ ｓＦＬＴ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ａｆｔｅｒ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０２２，４４（８）：１１９４⁃１１９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６． ２０２２．
０８． ０１７．

［７］ 　 中华医学会神经外科学分会． 脑血管痉挛防治神经外科专家共

识［Ｊ］ ． 中华医学杂志，２００８， ８８（３１）：２１６１⁃２１６５． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／
ｊ． ｉｓｓｎ：０３７６⁃２４９１． ２００８． ３１． ００１．

　 　 　 Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎ⁃
ｓｕｓ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ｉｎ ｎｅｕｒｏｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，２００８，８８ （３１）：２１６１⁃２１６５． ＤＯＩ：１０．
３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０３７６⁃２４９１． ２００８． ３１． ００１．

［８］ 　 Ｅｔｍｉｎａｎ Ｎ，Ｍａｃｄｏｎａｌｄ ＲＬ． Ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ： Ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ［ Ｊ ］ ．
Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２１，１７６（１）：１３５⁃１６９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｂ９７８⁃
０⁃４４４⁃６４０３４⁃５． ００００９⁃２．

［９］ 　 徐建盟，王涛，隋英英． 血清 ＨＩＦ⁃１α、ＥＴ⁃１ 及 ＭＭＰ⁃９ 表达与颅内

动脉瘤破裂出血术后脑血管痉挛的关系［ Ｊ］ ． 中华保健医学杂

志，２０２１，２３（３）：２６２⁃２６５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３２４５． ２０２１．
０３． ０１６．

　 　 　 Ｘｕ ＪＭ，Ｗａｎｇ Ｔ，Ｓｕｉ ＹＹ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＨＩＦ⁃１，ＥＴ⁃１，
ＭＭＰ⁃９ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕ⁃
ｒｙｓｍ ｒｕｐｔｕｒｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２１， ２３（３）：
２６２⁃２６５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３２４５． ２０２１． ０３． ０１６．

［１０］ 　 Ｇｒｅｇｏｒｙ ＭＡ，Ｍａｎｕｅｌ⁃Ａｐｏｌｉｎａｒ Ｌ，Ｓáｎｃｈｅｚ⁃Ｇａｒｃｉａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｕｂｌｅ ｉｎ⁃
ｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ⁃１ （ｓＩＣＡＭ⁃１） ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｄｅｍｅｎｔ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｃｏｇｎ
Ｄｉｓｏｒｄ，２０１９，４７（４⁃６）：２４３⁃２５３． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００５０００６８．

［１１］ 　 孙娜，马先军，肖辉，等． 血清 ｓＩＣＡＭ⁃１、ＶＥＧＦ 在缺血性脑卒中致

血管性痴呆患者中的表达及临床意义［ Ｊ］ ． 中国现代医学杂志，
２０２２，３２ （ １３ ）： １５⁃２０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８９８２． ２０２２．
１３． ００３．

　 　 　 Ｓｕｎ Ｎ，Ｍａ ＸＪ，Ｘｉａｏ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｓＩＣＡＭ⁃１ ａｎｄ ＶＥＧＦ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｍｅｄ，２０２２， ３２ （１３）：１５⁃２０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８９８２． ２０２２． １３． ００３．

［１２］ 　 邢文艾，陈焕雄，彭俊，等． 颅内动脉瘤患者手术前后血清 Ｈｃｙ、
ＳＩＣＡＭ⁃１ 及 ＭＭＰ⁃９ 变化与脑血管痉挛的相关性研究［ Ｊ］ ． 临床

和实验医学杂志，２０２２，２１ （ １４ ）：１４７７⁃１４８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２２． １４． ００６．

　 　 　 Ｘｉｎｇ ＷＡ，Ｃｈｅｎ ＨＸ，Ｐｅｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅ⁃
ｒｕｍ Ｈｃｙ，ＳＩＣＡＭ⁃１ ａｎｄ ＭＭＰ⁃９ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕ⁃
ｒｙｓｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，２１ （１４）：１４７７⁃１４８１．
ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２２． １４． ００６．

［１３］ 　 赵立斌，贺红艳，武文兴，等． 血浆 ＮＦ⁃κＢ、ｓＩＣＡＭ⁃１、ＥＴ⁃１ 在动脉

瘤性蛛网膜下腔出血血管痉挛诊断中的应用价值［Ｊ］ ． 中国实验

诊断学，２０２１，２５（２）：１６５⁃１６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃４２８７．
２０２１． ０２． ００３．

　 　 　 Ｚｈａｏ ＬＢ，Ｈｅ ＨＹ，Ｗｕ ＷＸ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ＮＦ⁃κＢ， ｓＩ⁃
ＣＡＭ⁃１ ａｎｄ ＥＴ⁃１ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ｉｎ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂ⁃
ａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
２０２１，２５ （２ ）：１６５⁃１６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃４２８７． ２０２１．
０２． ００３．

［１４］ 　 Ｌｉａｏ Ｌ，Ｚｈａｏ Ｘ，Ｚｈｏｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． ｓＦｌｔ⁃１：ａ ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｉｎ ａｎｇｉｏｇｅｎ⁃
ｅｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓ，２０２１，２７ （ ４０ ）：４１６０⁃
４１７０． ＤＯＩ：１０． ２１７４ ／ １３８１６１２８２７６６６２１０９０２１５５０１５．

［１５］ 　 陈静，刘萍，刘小平，等． 可溶性血管内皮生长因子受体⁃１ 联合子

宫动脉搏动指数、阻力指数对子痫前期预测价值的研究［ Ｊ］ ． 中
国性科学，２０２２，３１（２）：８０⁃８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１９９３．
２０２２． ０２． ０２０．

　 　 　 Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｌｉｕ Ｐ，Ｌｉｕ ＸＰ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓＦｌｔ⁃１ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｕｔｅｒｉｎｅ ａｒｔｅｒｙ ＰＩ ａｎｄ ＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，２０２２， ３１（２）：８０⁃８３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１９９３． ２０２２． ０２． ０２０．

［１６］ 　 Ｗａｎｇ Ｗ，Ｄｕ Ｔ，Ｊｉａｎｇ Ｘ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２５⁃Ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ，
ｓＦｌｔ⁃１， ＰＬＧＦ， ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｅｎｇ，
２０２１，２０２１：９３７１９５３． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０２１ ／ ９３７１９５３．

［１７］ 　 雷源标，雷瑜，欧福勇，等． 血清 ｓＦｌｔ⁃１ 水平对自发性蛛网膜下腔

出血并发脑血管痉挛的预测价值［Ｊ］ ． 山东医药，２０２０，６０（２２）：
３１⁃３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２０． ２２． ００８．

　 　 　 Ｌｅｉ ＹＢ，Ｌｅｉ Ｙ，Ｏｕ ＦＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１ ｆｏｒ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓ⁃
ｏｓｐａｓｍ［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２０， ６０（２２）：３１⁃３４． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２０． ２２． ００８．

［１８］ 　 雷晓鹏，张泽平． 可溶性 Ｆｍｓ 样酪氨酸激酶⁃１ 预测急性颅脑损伤

蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的研究［ Ｊ］ ． 卒中与神经疾病，
２０１９，２６ （ ４ ）： ４２７⁃４３０， ４３４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃０４７８．
２０１９． ０４． ０１１．

　 　 　 Ｌｅｉ ＸＰ，Ｚｈａｎｇ ＺＰ． Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ Ｆｍｓ⁃
ｌｉｋｅ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ １ ｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ａｆｔｅｒ ｓｕｂａｒａｃｈ⁃ｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ Ｎｅｒｖｏ Ｄｉｓ，
２０１９，２６ （ ４ ）： ４２７⁃４３０， ４３４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃０４７８．
２０１９． ０４． ０１１．

（收稿日期：２０２２ － １１ － ０２）
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