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【摘 要】 目的 探讨血清 NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白 3( NLＲP3) 、含 NOD样受体家族 CAＲD结构域 4
( NLＲC4) 水平对高血压基底节区脑出血( HBGH) 术后近期预后的预测价值。方法 选取 2022 年 1 月—2025 年 5 月
榆林市第一医院神经外科接受微创血肿清除术的 HBGH患者 182例为 HBGH组，HBGH患者根据病情程度分为轻度
( 34例) 、中度( 45例) 、中重度( 47例) 、重度( 56例) ，根据 3个月预后分为不良亚组 61 例和良好亚组 121 例，另选取
同期医院健康体检者 125例为健康对照组。采用酶联免疫吸附法检测血清 NLＲP3、NLＲC4 水平; Spearman 相关分析
HBGH患者血清 NLＲP3、NLＲC4水平与病情程度的相关性;采用多因素 Logistic回归分析 HBGH患者术后近期不良预
后的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 NLＲP3、NLＲC4 水平预测 HBGH 患者术后近期不良预后的价
值。结果 HBGH组血清 NLＲP3、NLＲC4水平高于健康对照组( t /P = 21．239 /＜0．001、16．528 /＜0．001) ;轻度、中度、中
重度、重度患者血清 NLＲP3、NLＲC4水平依次升高( F /P= 134．782 /＜0．001、178．737 /＜0．001) ; HBGH患者血清 NLＲP3、
NLＲC4水平分别与病情程度呈正相关( rs /P = 0．826 /＜0．001、0．878 /＜0．001) ; 不良亚组 NLＲP3、NLＲC4 水平高于良好
亚组( t /P= 7．020 /＜0．001、7．727 /＜0．001) ;重度 HBGH、血肿体积大、NLＲP3高、NLＲC4高为 HBGH患者术后近期预后
不良的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 13．097( 2．009～ 85．400) 、1．128( 1．057～ 1．203) 、3．027( 1．648～ 5．561) 、1．080( 1．039～
1．123) ］，GCS评分高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．646( 0．529 ～ 0．790) ］; 血清 NLＲP3、NLＲC4 水平单独及二者联
合预测 HBGH患者术后近期预后不良的 AUC 分别为 0．781、0．793、0．860 ，二者联合优于各自单独预测效能 ( Z /P =

2．914 /0．004，2．736 /0．006) 。结论 HBGH患者血清 NLＲP3、NLＲC4水平升高，与病情加重及术后近期预后不良相关，

两项联合对 HBGH患者术后近期预后的预测价值较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of serum NOD-like receptor thermal protein domain asso-

ciated protein 3 (NLRP3) and NOD-like receptor family CARD domain containing 4 (NLRC4) levels for short-term prognosis
after surgery in patients with hypertensive basal ganglia intracerebral hemorrhage (HBGH). Methods A total of 182 HBGH
patients (HBGH group) who underwent minimally invasive hematoma evacuation in the Department of Neurosurgery, Yulin
First Hospital, from January 2022 to May 2025, and 125 healthy controls (healthy control group) during the same period were
enrolled. Serum levels of NLRP3 and NLRC4 were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. Based on disease se-

verity, HBGH patients were categorized into mild (n =34), moderate (n = 45), moderately severe (n =47), and severe (n =56)
subgroups. The correlation between serum NLRP3, NLRC4 levels and disease severity was analyzed using Spearman correla-

tion. According to 3-month prognosis, HBGH patients were divided into poor prognosis and good prognosis subgroups. Multi-

variate logistic regression analysis was used to identify factors influencing short-term postoperative poor prognosis; ROC curve
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analysis was employed to assess the value of serum NLRP3 and NLRC4 levels in predicting short-term postoperative poor
prognosis. Ｒesults Serum NLRP3 and NLRC4 levels were significantly higher in the HBGH group than in the healthy con-
trol group (t/P = 21.239/<0.001, 16.528/<0.001). Serum NLRP3 and NLRC4 levels increased progressively across the mild,
moderate, moderately severe, and severe HBGH subgroups (F/P =396.166/<0.001, 487.216/<0.001). A positive correlation was
observed between serum NLRP3, NLRC4 levels and disease severity in HBGH patients (r s/P = 0.826/<0.001, 0.878/<0.001).
The poor prognosis rate among the 182 HBGH patients was 33.52% (61/182). NLRP3 and NLRC4 levels were significantly
higher in the poor prognosis subgroup than in the good prognosis subgroup (t/P =7.020/<0.001, 7.727/<0.001). Severe HBGH,
larger hematoma volume, elevated NLRP3, and elevated NLRC4 were identified as independent risk factors for short-term
postoperative poor prognosis, while higher Glasgow Coma Scale (GCS) score was an independent protective factor［OR (95%
CI )=13.097 (2.009－85.400), 1.128 (1.057－1.203), 3.027 (1.648－5.561), 1.080 (1.039－1.123), 0.646 (0.529－0.790)］. The
AUCs for serum NLRP3 level, NLRC4 level, and their combination in predicting short-term postoperative poor prognosis were
0.781, 0.793, and 0.860, respectively. The combined predictive value was superior to that of either biomarker alone (Z/P =
2.914/0.004, 2.736/0.006). Conclusion Elevated serum NLRP3 and NLRC4 levels in HBGH patients are associated with in-
creased disease severity and short-term postoperative poor prognosis. The combination of these two biomarkers demonstrates
high predictive value for short-term postoperative prognosis in HBGH patients.
【Key words】 Hypertensive basal ganglia intracerebral hemorrhage; NOD-like receptor thermal protein domain associ-

ated protein 3; NOD-like receptor family CARD domain containing 4; Minimally invasive hematoma evacuation; Prognosis

高血压基底节区脑出血( hypertensive basal ganglia
hemorrhage，HBGH) 是指高血压患者因脑血管破裂而
发生的急性脑血管事件，占所有高血压性脑出血的

50%～ 70%，超过 1 /3 的患者在急性期死亡［1-2］。尽管
微创血肿清除术是治疗 HBGH 的重要手段，可在减轻
颅内压的同时减少手术创伤，但部分患者预后仍然较

差［3］。研究显示，神经炎性反应和细胞凋亡在脑出血
发展中起关键作用［4］。NOD 样受体热蛋白结构域相
关蛋白 3( NOD-like receptor thermal protein domain as-
sociated protein 3，NLＲP3 ) 和含 NOD 样受体家族
CAＲD 结 构 域 4 ( NOD-like receptor family CAＲD
domain containing 4，NLＲC4) 是炎性小体家族的重要成
员，在炎性反应和细胞凋亡中具有核心调控作用［5-6］。
张佳乐等［7］报道，血清 NLＲP3 水平升高是脑出血开
颅手术后继发颅内感染及不良预后的影响因素。张
杰等［8］报道，血清 NLＲC4 水平升高与急性幕上脑出
血患者早期神经系统恶化及预后不良相关。然而，
关于血清 NLＲP3、NLＲC4 水平对 HBGH 患者术后近
期预后的预测价值，目前尚缺乏报道。鉴于此，本研
究拟进行如下分析，以期为改善 HBGH 患者预后提
供临床参考。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2022年 1月—2025年 5 月榆林
市第一医院神经外科接受微创血肿清除术的 HBGH
患者 182例为 HBGH组，男 110例，女 72例;年龄 37～
83( 62．19±9．45) 岁; 体质量指数 18．21 ～ 31．66( 24．36±
2．34 ) kg /m2 ; 高血压病程 4 ～ 25 年，中位数 13． 00

( 8．00，17．25) 年;根据病情程度［美国国立卫生研究院
卒中量表( NIHSS) ［9］］分为轻度( ≤4 分，34 例) 、中度
( 5～15分，45 例) 、中重度 ( ＞15 ～ 20 分，47 例) 、重度
( ≥21 分，56 例) 。另选取同期医院健康体检者 125
例为健康对照组，男 75 例，女 50 例; 年龄 25 ～ 77
( 61．88±8．63) 岁; 体质量指数 18． 14 ～ 27． 88 ( 24． 05 ±
2．17) kg /m2。2 组性别、年龄、体质量指数比较，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( 2021-036) ，受试者和 /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首次卒中，符合
高血压性脑出血诊断标准［10］，且出血区域为基底节

区;②年龄＞18 岁; ③发病至入院时间≤12 h，接受微
创血肿清除术;④临床资料完整。( 2) 排除标准: ①其
他脑卒中类型者;②颅脑手术史者;③妊娠及哺乳期妇
女;④院内死亡者;⑤血液系统疾病者; ⑥不能随访或
随访数据缺失者;⑦精神病患者; ⑧合并帕金森病、癫
痫、中枢神经系统感染等其他神经系统疾病者;⑨恶性
肿瘤患者。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集性别、年龄、高血压病程、
烟酒嗜好、血压、基础疾病、发病至入院时间、血肿体
积、入院时格拉斯哥昏迷( GCS) 评分、血红蛋白( Hb) 、
白细胞计数 ( WBC ) 、血小板计数 ( PLT ) 、血肌酐
( SCr) 、血尿素氮( BUN) 、C反应蛋白( CＲP) 等资料。
1．3．2 血清 NLＲP3、NLＲC4 水平检测: 于患者入院时
及健康对照组体检时抽取肘静脉血 3 ml，离心提取血
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清，采用酶联免疫吸附法检测 NLＲP3 ( 上海信帆生物
科技有限公司试剂盒，货号 X0666) 、NLＲC4( 无锡天萃
生物科技有限公司试剂盒，货号 YＲX101691H) 水平。
1．3．3 预后及分组: HBGH 患者行微创血肿清除术
后，通过门诊或视频电话进行为期 3个月的随访，根据
预后( 改良 Ｒankin量表评估，0～6级，分级越高则神经
功能结局越差) 分为不良亚组( ＞2级，61 例) 和良好亚
组 ( ≤2级，121例) ［11］。
1．4 统计学方法 选用 SPSS 28．0 软件统计分析数
据。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 检验;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，多组间比较采用 F 检验，
组间两两比较采用邦弗伦尼校正 ( 校正后 P 均 ＜
0．013) ; Spearman 相关分析 HBGH 患者血清 NLＲP3、
NLＲC4水平与病情程度的相关性;采用多因素 Logistic
回归分析 HBGH患者术后近期不良预后的影响因素;
ＲOC曲线分析血清 NLＲP3、NLＲC4 水平预测 HBGH
患者术后近期不良预后的价值。P＜0．05 为差异有统
计学意义。
2 结 果
2．1 2组血清 NLＲP3、NLＲC4水平比较 HBGH 组血
清 NLＲP3、NLＲC4 水平高于健康对照组，差异有统计
学意义( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 健康对照组与 HBGH组血清 NLＲP3、NLＲC4水平
比较 ( �x±s)

Tab．1 Comparison of serum NLＲP3 and NLＲC4 levels between
the HBGH group and the healthy control group

组 别 例数 NLＲP3( μg /L) NLＲC4( ng /L)
健康对照组 125 0．53±0．12 65．60±33．34
HBGH组 182 2．74±1．40 342．06±222．04
t值 21．239 16．528
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 不同病情 HBGH 患者血清 NLＲP3、NLＲC4 水平
比较 轻度、中度、中重度、重度 HBGH 患者血清
NLＲP3、NLＲC4水平依次升高，差异有统计学意义( P＜
0．01) ，见表 2。
2．3 血清 NLＲP3、NLＲC4 水平与病情程度的相关性

Spearman 相关性分析显示，HBGH 患者血清
NLＲP3、NLＲC4 水平分别与病情程度呈正相关 ( rs =
0．826 /＜0．001，0．878 /＜0．001) 。
2．4 不同预后 HBGH 患者临床资料及血清 NLＲP3、
NLＲC4水平比较 HBGH患者 182 例的预后不良率

表 2 不同病情 HBGH患者血清 NLＲP3、NLＲC4水平
比较 ( �x±s)

Tab．2 Comparison of serum NLＲP3 and NLＲC4 levels in HBGH
patients with different disease severities

级 别 例数 NLＲP3( μg /L) NLＲC4( ng /L)
轻度 34 0．88±0．63 81．98±59．46
中度 45 2．00±0．63 207．61±109．7
中重度 47 3．27±0．98 357．80±122．16
重度 56 4．01±0．78 594．81±127．37
F值 134．782 178．737
P值 ＜0．001 ＜0．001

为 33．52%( 61 /182) 。与良好亚组比较，不良亚组患者
年龄大、重度病情比例高、血肿体积大、GCS 评分低、
血清 NLＲP3与 NLＲC4 水平高 ( P＜0．05 或 P＜0．01) ，
见表 3。
2．5 多因素 Logistic回归分析 HBGH患者术后近期不
良预后的影响因素 以 HBGH 患者术后近期预后不
良为因变量，以上述结果中 P＜0．05 项目为自变量，进
行多因素 Logistic回归分析，结果显示:重度 HBGH、血
肿体积大、NLＲP3 高、NLＲC4 高为 HBGH 患者术后近
期预后不良的独立危险因素，GCS 评分高为独立保护
因素( P＜0．05或 P＜0．01) ，见表 4。

表 4 多因素 Logistic回归分析 HBGH患者术后近期不良预后
的影响因素

Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of factors influen-
cing short-term postoperative poor prognosis in HBGH pa-
tients

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI

常量 －8．099 2．933 7．627 0．006 ＜0．001 —

年龄大 0．016 0．032 0．236 0．627 1．016 0．956～1．082

病情重度 2．572 0．957 7．231 0．007 13．097 2．009～85．400

血肿体积大 0．120 0．033 13．285 ＜0．001 1．128 1．057～1．203
GCS评分高 －0．436 0．102 18．214 ＜0．001 0．646 0．529～0．790
NLＲP3高 1．108 0．310 12．745 ＜0．001 3．027 1．648～5．561
NLＲC4高 0．077 0．020 14．944 ＜0．001 1．080 1．039～1．123

2．6 血清 NLＲP3、NLＲC4 水平预测 HBGH 患者术后
近期不良预后的价值 绘制血清 NLＲP3、NLＲC4 水平
预测 HBGH患者术后近期预后不良的 ＲOC曲线，并计
算曲线下面积( AUC) ，结果显示: 血清 NLＲP3、NLＲC4
水平单独及二者联合预测 HBGH 患者术后近期预后
不良的 AUC分别为 0．781、0．793、0．860，二者联合优于
各自单独预测效能( Z /P= 2．914 /0．004，2．736 /0．006) ，
见表 5、图 1。
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表 3 良好亚组与不良亚组 HBGH患者临床资料及血清 NLＲP3、NLＲC4水平比较 ( �x±s)
Tab．3 Comparison of clinical data and serum NLＲP3 and NLＲC4 levels in HBGH patients with different prognoses

项 目 良好亚组( n= 121) 不良亚组( n= 61) χ2 / t值 P值
性别［例( %) ］ 男 70( 57．85) 40( 65．57) 1．012 0．315

女 51( 42．15) 21( 34．43)
年龄( �x±s，岁) 61．19±9．48 64．16±9．16 2．020 0．045
体质量指数( �x±s，kg /m2 ) 24．47±2．40 24．14±2．23 0．907 0．366
高血压病程( �x±s，年) 12．19±5．81 13．90±6．28 1．826 0．069
饮酒史［例( %) ］ 47( 38．84) 28( 45．90) 0．834 0．361
吸烟史［例( %) ］ 33( 27．27) 22( 36．07) 1．487 0．223
收缩压( �x±s，mmHg) 154．07±10．96 156．89±12．77 1．543 0．125
舒张压( �x±s，mmHg) 96．44±4．99 97．95±5．46 1．870 0．063
基础疾病［例( %) ］ 糖尿病 29( 23．97) 19( 31．15) 1．077 0．299

高脂血症 20( 16．53) 14( 22．95) 1．101 0．294
冠心病 26( 21．49) 15( 24．59) 0．224 0．636

病情程度［例( %) ］ 轻度 34( 28．10) 0 7．464 ＜0．001
中度 42( 34．71) 3( 4．92)
中重度 25( 20．66) 22( 36．07)
重度 20( 16．53) 36( 59．02)

发病至入院时间( �x±s，h) 6．33±2．00 6．51±1．55 0．644 0．520
血肿体积( �x±s，ml) 37．48±24．37 70．56±33．11 6．915 ＜0．001
GCS评分( �x±s，分) 11．02±3．50 6．84±3．55 7．566 ＜0．001
Hb( �x±s，g /L) 140．81±17．58 139．16±14．96 0．663 0．508
WBC( �x±s，×109 /L) 14．72±4．80 15．75±4．93 1．354 0．178
PLT( �x±s，×109 /L) 240．21±37．05 238．71±36．26 0．261 0．794
SCr( �x±s，μmol /L) 76．58±11．01 78．47±8．76 1．254 0．212
BUN( �x±s，mmol /L) 6．13±1．23 6．39±1．09 1．499 0．136
CＲP( �x±s，mg /L) 49．47±9．91 52．07±9．21 1．709 0．089
NLＲP3( �x±s，μg /L) 2．28±1．28 3．65±1．15 7．020 ＜0．001
NLＲC4( �x±s，ng /L) 263．60±182．06 497．70±213．07 7．727 ＜0．001

表 5 血清 NLＲP3、NLＲC4水平预测 HBGH患者术后近期不良
预后的价值

Tab．5 Predictive efficacy of serum NLＲP3 and NLＲC4 levels for
short-term postoperative poor prognosis in HBGH patients

指 标 AUC 95%CI 截断值 敏感度 特异度
约登
指数

NLＲP3 0．781 0．714～0．839 2．93 μg /L 0．738 0．686 0．424
NLＲC4 0．793 0．727～0．849 434．31 ng /L 0．656 0．793 0．449
二者联合 0．860 0．801～0．907 0．771 0．818 0．589

3 讨 论
HBGH是长期高血压引起脑内小动脉发生玻璃样

变性、坏死及破裂而导致脑实质出血的一种严重脑血
管疾病，具有高致残率和高病死率的特点，是我国卒中

相关死亡的重要原因之一［12］。尽管微创血肿清除术
等治疗措施不断发展，能在最大限度保留脑组织的前

提下有效清除血肿，减轻颅内压和改善脑循环，但由于

HBGH发病急骤、进展迅速，预后仍不理想［13］。本研
究中 HBGH 患者预后不良率为 33． 52%，这与王茵
等［14］报道的 29．21%相近，提示 HBGH患者预后较差。
因此，探索并识别影响 HBGH术后近期预后的关键生

图 1 血清 NLＲP3、NLＲC4水平预测 HBGH患者术后近期预后

不良的 ＲOC曲线
Fig． 1 ＲOC curve of serum NLＲP3 and NLＲC4 levels for

predicting short-term postoperative poor prognosis in

HBGH patients

物学指标，对早期干预、个体化治疗及改善预后具有重
要临床意义。
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HBGH进展过程中神经炎性反应和细胞凋亡发挥
关键作用，脑出血后血肿刺激能激活神经胶质细胞，释

放大量炎性因子引起强烈神经炎性反应，破坏血脑屏

障并诱导神经细胞凋亡，进一步加重脑组织结构和功

能损害，促进 HBGH的进展［4］。NLＲP3是多种细胞表
达的一种胞质模式识别受体，当 NLＲP3 感知病原体、
过敏原、代谢产物等内源性危险信号或微生物时，可结
合凋亡相关斑点样蛋白和半胱天冬酶-1( Caspase-1) 前
体，组装形成 NLＲP3 炎性小体复合物，该复合物可将
前体形式的白介素 ( interleukin，IL) -1β、IL-18 剪切为
成熟形式，放大炎性反应［15］。NLＲC4 也是由多种细
胞在感染、损伤或炎性反应刺激下表达的一种细胞内
模式识别受体，在感知胞内病原体或损伤相关信号后

也能结合凋亡相关斑点样蛋白和 Caspase-1 组装成
NLＲC4炎性小体，激活 Caspase-1促使 IL-1β、IL-18 前
体蛋白切割成熟并分泌，从而放大炎性反应［16］。
NLＲP3和 NLＲC4作为重要的炎性小体，已被证实与
神经炎性反应密切相关。实验显示，NLＲP3 在蛛网膜
下腔出血大鼠中高表达，可增加 IL-1β、IL-18、Caspase-
1释放促进神经炎性反应，从而加剧脑出血后的早期
脑损伤［17］;抑制蛋白激酶 C /p38 /NLＲP3 信号通路激
活，可减轻小鼠脑出血后神经炎性反应和脑水肿［18］。
NLＲC4在脑出血大鼠中高表达，可增强 IL-1β、IL-6、
IL-18、肿瘤坏死因子-α等多种炎性反应因子表达促进
神经炎性反应，反之下调 NLＲC4 表达可阻断 NLＲC4
炎性小体活化，改善神经炎性反应［19］。尽管有研究指
出，血清 NLＲP3、NLＲC4 水平升高与急性脑出血患者
早期肾功能恶化及预后不良相关［20-21］。但尚无研究
报道血清 NLＲP3、NLＲC4水平对 HBGH患者的临床价
值。本研究中 HBGH患者血清 NLＲP3、NLＲC4水平升
高，考虑与 HBGH 患者脑出血后 NLＲP3、NLＲC4 构象
改变被激活有关，与上述报道一致。进一步研究发现，
血清 NLＲP3、NLＲC4水平随着 HBGH患者病情加重而
升高，且其水平升高是术后近期预后不良风险的危险

因素。这说明血清 NLＲP3、NLＲC4 水平升高与 HBGH
患者病情加重及术后近期预后不良相关。其机制可能
为，血清 NLＲP3、NLＲC4 水平升高反映 NLＲP3 和
NLＲC4炎性小体激活，活化的 NLＲP3、NLＲC4 炎性小
体能促进 IL-1β、IL-18表达增强神经炎性反应，破坏血
脑屏障并诱导神经元凋亡，导致神经元损伤和神经功

能恶化［22-23］。同时，NLＲP3、NLＲC4 炎性小体介导的
Caspase-1活化还可裂解消皮素 D，形成膜孔洞引发细
胞焦亡，进一步放大炎性级联反应，加重脑组织及神经

损伤［24-25］。此外，NLＲP3炎性小体介导的炎性反应可

破坏抗氧化防御系统，诱导活性氧大量生成而增强神

经氧化应激，不仅直接损伤神经元膜脂质、蛋白质及
DNA，还可刺激 NLＲP3 炎性小体的持续激活，形成炎
性反应－氧化应激正反馈循环，导致 HBGH 患者病情
加重及预后不良［26］。
本研究结果还显示，重度 HBGH、血肿体积增加为

HBGH患者术后近期预后不良的独立危险因素，GCS
评分增加为独立保护因素。重度 HBGH 患者往往存
在更明显的神经炎性反应和氧化应激反应，伴随血脑

屏障破坏及神经元凋亡加重，可进一步恶化神经功

能［27］;血肿体积增加可导致颅内压显著升高、脑组织
受压及脑灌注压下降，从而加重脑水肿及神经炎性反

应，因此预后更差［28］。而较高的 GCS 评分反映患者
原发损伤较轻，意识水平较高，因此术后预后更好［14］。
本研究 ＲOC曲线显示，血清 NLＲP3、NLＲC4 水平及联
合预测 HBGH患者术后近期预后不良的 ＲOC 曲线下
面积分别为 0．781、0．793、0．860，二者联合预测 HBGH
患者术后近期预后不良的价值大于血清 NLＲP3、
NLＲC4水平单独预测。这提示血清 NLＲP3、NLＲC4
在 HBGH患者术后预后预测中可能具有协同促进作
用，二者联合可能更准确地反映患者术后神经炎性反

应水平，从而更准确地预测预后。
4 结 论
综上所述，HBGH 患者血清 NLＲP3、NLＲC4 水平

升高，二者与 HBGH患者病情严重程度及术后近期预
后不良密切相关，提示 NLＲP3、NLＲC4 在 HBGH 发病
及预后过程中可能发挥重要作用。ＲOC 曲线分析表
明，二者联合预测术后近期不良预后的效能优于单独

指标，具有较高的临床应用潜力，可为术前风险评估及

个体化管理提供参考。然而，本研究仅在术前单一时
间点检测血清 NLＲP3、NLＲC4水平，未进行动态监测，
难以全面反映其变化规律;此外，未结合影像学指标及

其他炎性因子进行联合分析，可能影响预测精度。未
来可通过多中心、大样本研究验证本结果，并探索多指
标联合及多时点动态监测，以进一步提高术后预测的

准确性和临床指导价值，为 HBGH 患者的精准治疗提
供理论依据。
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