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　 　 【摘　 要】 　 目的　 基于血清 ＮＯＤ 样受体热蛋白结构域相关蛋白 ３（ＮＬＲＰ３）、ｓＥ⁃选择素（ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ）、细胞间黏

附分子 １（ＩＣＡＭ⁃１）水平构建急性前循环缺血性卒中（ＡＡＣＩＳ）患者机械取栓术后恶性脑水肿（ＭＢＥ）的列线图预测模

型。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月张家口市第一医院神经内二科收治的 ＡＡＣＩＳ 患者 ３６８ 例为研究对象，均
给予机械取栓治疗，根据术后 ７２ ｈ 是否发生 ＭＢＥ 分为 ＭＢＥ 组 ７３ 例和非 ＭＢＥ 组 ２９５ 例。 对比 ２ 组血清 ＮＬＲＰ３、
ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的危险因素，并构建风险列线

图预测模型；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析该模型预测 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的效能。 结果　 ＭＢＥ 组血

清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平显著高于非 ＭＢＥ 组（ ｔ ＝ １３． ５７０、１１． ７７３、８． ３６６，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、
ＩＣＡＭ⁃１ 水平高及入院时美国卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分高为 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的独立危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １４． ３９１（１． ５７５ ～ １３１． ４８１）、１． ４５５（１． １１０ ～ １． ９０９）、１． ０６２（１． ００４ ～ １． １２３）、１． ７０５（１． ０３９ ～ ２． ８００）］；
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，基于血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平及 ＮＩＨＳＳ 评分构建的风险列线图预测模型的曲线

下面积（ＡＵＣ）为 ０． ９８０。 该模型一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）为 ０． ９６０，提示其预测能力较好。 决策曲线显示，该模型的阈值

概率范围为 ０． ０１ ～ ０． ９７，其净收益率 ＞ ０，高于 ２ 条无效线。 结论　 血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平高及入院时

ＮＩＨＳＳ 评分高是 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的独立危险因素，且基于上述危险因素构建的列线图预测模型对

ＡＡＣＩＳ患者机械取栓术后 ＭＢＥ 具有较好的预测价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To construct a nomogram prediction model for malignant brain edema (MBE) after mechani⁃
cal thrombectomy in patients with acute ischemic stroke (AACIS) based on serum NOD⁃like receptor hot protein domain⁃re⁃
lated protein 3 (NLRP3), sE⁃selectin (sE⁃selectin) and intercellular adhesion molecule⁃1 (ICAM⁃1) levels.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Patients

with acute anterior circulation ischemic stroke (receiving mechanical thrombus removal, n = 368) admitted to the Second De⁃
partment of Neurology, Zhangjiakou First Hospital from January 2020 to December 2023 were selected as the study objects.

According to whether MBE occurred 72 h after surgery, the patients were divided into 73 cases in the MBE group and 295

cases in the non⁃MBE group. Serum NLRP3, sE⁃selectin and ICAM⁃1 levels were compared between the two groups. Multi⁃
variate Logistic regression was used to analyze the risk factors of MBE after mechanical thrombectomy in AACIS patients,
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and the risk nomogram prediction model was constructed. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis of the

model predicted the efficacy of MBE after mechanical thrombectomy in AACIS patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Serum NLRP3, sE⁃selectin,

ICAM⁃1 levels in the MBE group were significantly higher than those in the non⁃MBE group (t = 13.570, 11.773, 8.366, all

� P < 0.001). High NLRP3, sE⁃selectin, ICAM⁃1 levels and high NIHSS score at admission were independent risk factors for

� MBE in AACIS patients after mechanical thrombectomy ［OR (95% CI) = 14.391 (1.575 － 131.481), 1.455 (1.110 － 1.909), 1.062

� (1.004 － 1.123), 1.705 (1.039 － 2.800)］ ; ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of the risk nomogram

prediction model based on serum NLRP3, sE⁃selectin, ICAM⁃1 levels and NIHSS score was 0.980. The consistency index (C⁃
index) of the model is 0.960, which indicates that the model has good prediction ability. The decision curve shows that the

threshold probability of this model ranges from 0.01 to 0.97, and its net return rate is > 0, which is higher than the two inva⁃
lid lines. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 High serum NLRP3, sE⁃selectin, ICAM⁃1 levels and high NIHSS score at admission are independent

risk factors for MBE after mechanical thrombectomy in AACIS patients, and the nomogram prediction model base on the

above risk factors has good predictive value for MBE after mechanical thrombectomy in AACIS patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute anterior circulation ischemic stroke; Mechanical thrombectomy; Malignant brain edema; NLRP3;

sE⁃selectin; ICAM⁃1; Nomogram; Prediction model

　 　 急性前循环缺血性卒中（ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ， ＡＡＣＩＳ）由脑部供血障碍引起，高致残

率和病死率使其治疗尤为关键［１］。 机械取栓作为治

疗手段，能迅速恢复脑血流，但术后可能发生的恶性脑

水肿（ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒａｉｎ ｅｄｅｍａ，ＭＢＥ） 严重威胁患者预

后［２⁃３］。 ＭＢＥ 可导致脑组织水肿、颅内压升高，伴头

痛、恶心等症状，需早期干预［４⁃５］。 因此，探究 ＡＡＣＩＳ
患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的危险因素及预测模型，对于

预防和治疗 ＭＢＥ 具有重要的临床意义。 ＮＯＤ 样受体

热蛋白结构域相关蛋白 ３（ＮＬＲＰ３）与多种炎性介质相

关，通过促进炎性级联反应和介质释放，加剧缺血性卒

中损伤［６⁃７］。 ｓＥ⁃选择素（ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ）促进白细胞与内

皮细胞黏附，加剧脑血管炎性反应［８］。 细胞间黏附分

子 １（ＩＣＡＭ⁃１）表达增加促进炎性细胞浸润脑组织，加剧

炎性反应和水肿［９］。 然而，ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１
在 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 中的作用尚不清楚。
鉴于此，本研究分析血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水

平与 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的关系，并依据危

险因素构建列线图预测模型，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月张

家口市第一医院神经内二科收治的 ＡＡＣＩＳ 患者（接受

机械取栓治疗）３６８ 例为研究对象，根据术后 ７２ ｈ 是

否发生 ＭＢＥ，将患者分为 ＭＢＥ 组 ７３ 例和非 ＭＢＥ 组

２９５ 例。 与非 ＭＢＥ 组比较，ＭＢＥ 组患者入院时美国卫

生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分高、心房颤动比例高、
闭塞部位颈内动脉比例高、侧支循环评分低 （Ｐ ＜
０． ０１），２ 组性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压、
糖尿病、高血脂、阻塞血管部位等资料比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医

院伦理委员会审核批准（ＫＹＬＳ２０１９１６２）， 患者或家属

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符合急性缺血

性脑卒中相关诊断标准［１０］，经影像学确诊，且符合前

循环临床表现；②年龄 １８ ～ ８０ 岁；③首次发病至入院

时间 ＜ ２４ ｈ；④接受机械取栓治疗。 （２）排除标准：①
存在脑出血或颅内占位病变；②有传染性疾病史或现

存感染；③合并肿瘤；④存在多器官衰竭；⑤妊娠期；⑥
近期存在手术患者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平检测：于
入院后手术前采集患者清晨空腹肘静脉血 ４ ｍｌ，离心

留取上清液，使用美国贝克曼公司的 ＤＸ⁃８８０ 型酶标

仪，在波长 ４５０ ｎｍ 下， 严格按照试剂说明书进行，以
酶联免疫吸附试验检测 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水

平，试剂盒均购自上海科艾博生物技术有限公司。
１． ３． ２　 ＭＢＥ 诊断标准：患者在入院时及术后 ７２ ｈ 内

分别进行头颅 ＣＴ ／ ＭＲ 检查。 ＭＢＥ［１１］ 诊断：出现中线

移位（松果体平面中线移位 ＞ ５ ｍｍ 或透明隔）、神经

功能恶化（ＮＩＨＳＳ 评分增加≥２ 分和 ／或意识水平下

降）或基底池受压的影像学征象。
１． ４　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件分析统计数

据。 计数资料以频数 ／构成比表示，比较行 χ２ 检验；符
合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，比较采用 ｔ 检验；
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者术后 ＭＢＥ 的危险因

素，并以危险因素构建风险预测模型；受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析预测模型对患者术后 ＭＢＥ 的预测效

能；用 ｒｍｓ 包绘制列线图模型和校准曲线，利用 Ｒｓｔｕ⁃
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ｄｉｏ 中 ｒｍｄａ 程序包绘制临床决策曲线。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差

异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １ 　 ２ 组患者血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平

比较 　 ３６８ 例患者术后发生 ＭＢＥ ７３ 例，发生率为

１９． ８４％ 。ＭＢＥ 组血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、 ＩＣＡＭ⁃１ 水

平高于非 ＭＢＥ 组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后

ＭＢＥ 的独立危险因素　 以 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后

发生 ＭＢＥ 为因变量（赋值：是 ＝ １，否 ＝ ０），以心房颤

动、颈内动脉闭塞发生情况（赋值：是 ＝ １，否 ＝ ０），以
及入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、侧支循环评分、血清 ＮＬＲＰ３、
ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平（连续变量，均原值输入）为自

变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：ＮＬＲＰ３、
ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平高及入院时 ＮＩＨＳＳ 评分高为

ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后发生 ＭＢＥ 的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

表 ２　 非 ＭＢＥ 组与 ＭＢＥ 组 ＡＡＣＩＳ 患者血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃ⁃
ｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＬＲＰ３， ｓＥ ｌｅｃｔｉｎ， ａｎｄ ＩＣＡＭ⁃１ ｌｅｖ⁃
ｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＭＢＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＭＢＥ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
ＡＡＣＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
ＮＬＲＰ３
（μｇ ／ Ｌ）

ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＩＣＡＭ⁃１
（μｇ ／ Ｌ）

非 ＭＢＥ 组 ２９５ １． ４５ ± ０． ５４ ２５． １７ ± ４． ６３ ３６９． ５２ ± ４３． ５７
ＭＢＥ 组 ７３ ２． ４７ ± ０． ７０ ３２． ４９ ± ５． ２４ ４１２． ３０ ± ４６． ３１
ｔ 值 １３． ５７０ １１． ７７３ 　 ８． ３６６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 列线图预测模型构建　 根据表 ３ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析计算出的独立危险因素 （血清 ＮＬＲＰ３、
ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平、ＮＩＨＳＳ 评分），建立 ＡＡＣＩＳ 患

者机械取栓术后 ＭＢＥ 的风险预测列线图模型，血清

ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平、ＮＩＨＳＳ 评分与 Ｎｏｍｏ
分值的具体对应关系，见图 １。

表 １　 非 ＭＢＥ 组与 ＭＢＥ 组 ＡＡＣＩＳ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＭＢＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＭＢＥ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＡＣＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目 非 ＭＢＥ 组（ｎ ＝ ２９５） ＭＢＥ 组（ｎ ＝ ７３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男　 　 　 　 １３０（４４． ０７） ３５（４７． ９５） ０． ３５６ ０． ５５１
女　 　 　 　 １６５（５５． ９３） ３８（５２． ０５）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５８． ０８ ± ８． ８２ ５８． ９３ ± ９． ０４ ０． ７３４ ０． ４６４
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ５４ ± ２． ２６ ２５． ００ ± ２． ４５ １． ５３１ ０． １２７
吸烟史［例（％ ）］ ８６（２９． １５） ２２（３０． １４） ０． ０２７ ０． ８６９
饮酒史［例（％ ）］ ９３（３１． ５３） ２７（３６． ９９） ０． ７９４ ０． ３７３
高血压［例（％ ）］ １２３（４１． ６９） ２９（３９． ７３） ０． ０９４ ０． ７６０
糖尿病［例（％ ）］ １３０（４４． ０７） ３８（５２． ０５） １． ５０５ ０． ２２０
高血脂［例（％ ）］ １４４（４８． ８１） ４２（５７． ５３） １． ７８０ ０． １８２
心房颤动［例（％ ）］ １０３（３４． ９２） ３６（４９． ３２） ４７． １６７ ＜ ０． ００１
阻塞血管［例（％ ）］ 大脑中动脉 １３４（４５． ４２） ３７（５０． ６８） ０． ６５１ ０． ４２０

大脑前动脉 １６１（５４． ５８） ３６（４９． ３２）
闭塞部位［例（％ ）］ 颈内动脉　 ７２（２４． ４１） ２８（３８． ３６） ４８． ３８４ ＜ ０． ００１

大脑中动脉 ２２３（７５． ５９） ４５（６１． ６４）
入院时 ＮＩＨＳＳ 评分（�ｘ ± ｓ，分） １５． ６６ ± ４． ３２ ２２． ３３ ± ４． ５８ １１． ６７０ ＜ ０． ００１
侧支循环评分（�ｘ ± ｓ，分） ２． ５１ ± ０． ７５ ２． ２５ ± ０． ７８ ３． ８２６ ＜ ０． ００１

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的独立危险因素

Ｔａｂ． ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＭＢＥ ａｆｔｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ＡＡＣＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
ＮＬＲＰ３ 高 ２． ６６７ １． １２９ ５． ５８１ ０． ０１８ １４． ３９１（１． ５７５ ～ １３１． ４８１）
ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ 高 ０． ３７５ ０． １３８ ７． ３５６ ０． ００７ １． ４５５（１． １１０ ～ １． ９０９）
ＩＣＡＭ⁃１ 高 ０． ０６０ ０． ０２９ ４． ４０４ ０． ０３６ １． ０６２（１． ００４ ～ １． １２３）
心房颤动 ２． ９５４ １． ５２０ ３． ７７９ ０． ０５２ １９． １９１（０． ９７６ ～ ３７７． ２９８）
颈内动脉闭塞 ２． １４５ １． ２３２ ３． ０２９ ０． ０８２ ８． ５４３（０． ７６３ ～ ９５． ６５１）
入院时 ＮＩＨＳＳ 评分高 ０． ５３４ ０． ２５３ ４． ４５１ ０． ０３５ １． ７０５（１． ０３９ ～ ２． ８００）
侧支循环评分高 － ０． ２５７ ０． ６３２ ０． １６４ ０． ６８５ ０． ７７４（０． ２２４ ～ ２． ６７３）

·５２·疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



图 １　 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 发生风险的列线图

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｏｆ ＭＢＥ ｒｉｓｋ ａｆｔｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ＡＡＣＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２． ４　 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 风险预测模型分

析　 以 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后是否发生 ＭＢＥ 为状

态变量，分别将血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平、
入院时 ＮＩＨＳＳ 评分及列线图预测模型指标作为检验

图 ２　 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 风险预测多模型 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＭＢＥ ｒｉｓｋ ａｆｔｅｒ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ＡＡＣＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量，建立 ／绘制 ＲＯＣ 曲线分析各项模型的区分度，并
计算曲线下面积 （ ＡＵＣ），结果显示，血清 ＮＬＲＰ３、
ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平、ＮＩＨＳＳ 评分及列线图预测模

型的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８７０、０． ８５９、０． ７５０、０． ８６３、０． ９８０，
其中风险列线图预测模型价值最高，见表 ４、图 ２。
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法（Ｂ ＝ １ ０００）对列线图预测模型进行内部验

证显示，Ｂｉａｓ⁃ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ 预测曲线与 Ｉｄｅａｌ 线基本重合，
一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）为 ０． ９６０，该模型有较好的预测

能力，见图 ３。 决策曲线显示，该模型的阈值概率范围

为 ０． ０１ ～ ０． ９７，其净收益率 ＞ ０，高于 ２ 条无效线，见
图 ４。

图 ３　 列线图风险预测模型的校准曲线

Ｆｉｇ． ３　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

图 ４　 列线图风险预测模型的决策曲线

Ｆｉｇ． ４　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｈａｒｔ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

表 ４　 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 风险预测模型分析

Ｔａｂ． ４　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＢＥ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ＡＡＣＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ
检验变量 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

ＮＬＲＰ３ ２． ０９５ μｇ ／ Ｌ ０． ８７０ ０． ７９８ ～ ０． ９４２ ０． ７２５ ０． ８９５ ０． ６２０
ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ ３１． ２４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ０． ８５９ ０． ７８６ ～ ０． ９３２ ０． ６５０ ０． ９３０ ０． ５８０
ＩＣＡＭ⁃１ ４０３． ８３５ μｇ ／ Ｌ ０． ７５０ ０． ６５９ ～ ０． ８４２ ０． ６５０ ０． ７７９ ０． ４２９
入院时 ＮＩＨＳＳ 评分 ２０． ５ 分 ０． ８６３ ０． ７９５ ～ ０． ９３１ ０． ６７５ ０． ８９５ ０． ５７０
列线图模型 ０． ８４５ ０． ９８０ ０． ９６２ ～ ０． ９９８ ０． ８６０ ０． ９７５ ０． ８３５

·６２· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



３　 讨　 论

　 　 ＡＡＣＩＳ 是由血管阻塞引起的脑部供血不足，导致

脑组织坏死和随后的炎性反应，可能诱发脑水肿［１２］。
机械取栓术虽能恢复脑部血流，但部分患者术后易发

生 ＭＢＥ，表现为颅内压急剧升高和神经功能迅速恶

化［１３］。 ＭＢＥ 还会影响患者的康复和预后，增加致残

率和病死率。 因此，预防和治疗机械取栓术后 ＭＢＥ 对

于 ＡＡＣＩＳ 患者具有重要意义。 本研究发现，３６８ 例接

受机械取栓治疗的 ＡＡＣＩＳ 患者术后发生 ＭＢＥ ７３ 例，发
生率为 １９． ８４％，与靳涛等［１４］ 的研究结果（２１． ３９％）接
近，提示 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 发生率较高。
　 　 本研究结果显示，ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水

平高及入院时 ＮＩＨＳＳ 评分高为 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓

术后 ＭＢＥ 的独立危险因素。 ＮＬＲＰ３ 是一种与炎性反

应密切相关的蛋白，属于 ＮＬＲ 家族成员之一［１５］。 在

ＡＡＣＩＳ患者中，ＮＬＲＰ３ 水平升高可能意味着患者正在

经历剧烈的炎性反应。 这种炎性反应可能由脑组织损

伤、缺血再灌注过程和感染等多种因素引发［１６］。 相关

指南发现［１０］，炎性反应在卒中患者病情发展中起着重

要作用，不仅导致脑组织损伤，还可能影响脑组织修复

过程，尤其在 ＭＢＥ 的发生机制中占据重要地位。
ＮＬＲＰ３通过调控炎性反应相关细胞因子的成熟和释

放，加剧了炎性反应的程度，可能促进 ＭＢＥ 的形成和

发展［１７］。 ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ 是一种黏附分子，在炎性反应中

扮演着关键角色。 它可通过参与白细胞和血管内皮细

胞迁移、黏附过程，进而引发炎性反应和组织损伤［１８］。
Ｐａｗｅｌｃｚｙｋ 等［１９］研究表明，ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ 水平升高通常与

炎性反应的强度和组织损伤的程度相关。 在 ＡＡＣＩＳ
患者中，由于脑部血管的阻塞或血流减少，会导致脑组

织缺血和缺氧。 这种状况会引发炎性反应。 高水平的

ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ 可能引发炎性反应参与 ＡＡＣＩＳ 患者 ＭＢＥ
的形成和发展。 Ｍｅｃｈｔｏｕｆｆ 等［２０］研究发现，在白细胞与

血管内皮细胞黏附过程中，机体血管通透性增加，使血

浆和其他液体更容易渗透到脑组织中，从而促进脑水

肿的发生。 张琦等［２１］ 研究还发现，ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ 还可能

诱导其他炎性介质的释放，如 ＩＬ⁃１β 和 ＩＬ⁃８ 等，这些介

质可进一步加剧炎性反应和组织损伤的程度。 ＩＣＡＭ⁃
１ 主要参与白细胞与内皮细胞之间的黏附过程，当
ＡＡＣＩＳ 患者进行机械取栓术治疗时，虽然手术能够恢

复脑部血流，但术后的再灌注损伤也可能进一步加剧

脑组织的炎性反应［２２］。 这种加剧的炎性反应会导致

ＩＣＡＭ⁃１ 的水平进一步升高，从而促进白细胞在缺血区

域的浸润，释放大量的炎性介质和细胞毒性物质，进一

步加剧脑组织的损伤和水肿［２３］。 在 ＡＡＣＩＳ 患者中，

研究表明高 ＩＣＡＭ⁃１ 水平可能与 ＭＢＥ 的发生有关。
ＭＢＥ 是一种严重的并发症，可导致颅内压增高、脑组

织损伤和神经功能障碍。 ＩＣＡＭ⁃１ 的升高可能导致白

细胞在脑血管内壁的大量聚集，加剧炎性反应，最终导

致脑水肿的形成［２４］。 ＮＩＨＳＳ 评分可用于评估患者的

神经功能状况，是评估 ＡＡＣＩＳ 患者神经功能缺损程度

的重要工具［２５⁃２７］。 ＮＩＨＳＳ 评分越高，表明患者的神经

功能缺损程度越严重，提示患者发生 ＭＢＥ 的风险较

高。 在 ＡＡＣＩＳ 患者中，神经功能缺损的程度与炎性反

应的强度和组织损伤的程度密切相关。 Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ
等［２８］研究表明，当神经功能缺损严重时，炎性反应也

可能更为剧烈，导致血管通透性增加，血浆和其他液体

更容易渗透到脑组织中，从而促进 ＭＢＥ 的形成和发

展。 此外，高 ＮＩＨＳＳ 评分还可能影响患者的预后和康

复。 神经功能缺损程度较重的患者可能需要更长时间

的治疗和康复期，并且可能会出现更高的致残率和病死

率。 因此，高 ＮＩＨＳＳ 评分不仅可能提示患者发生 ＭＢＥ
的风险增加，还可能影响患者的整体预后和康复效果。
　 　 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃ⁃
ｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１、ＮＩＨＳＳ 评分及列线图模型对 ＡＡＣＩＳ 患者

机械取栓后 ＭＢＥ 预测均有价值。 而列线图模型 ＡＵＣ
最高（０． ９８０），预测能力最佳。 内部验证 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 为

０． ９６０，确认其具有高效能。 决策曲线表明，模型在广

泛阈值内净收益显著，优于无效线，临床风险—收益比

优越。
４　 结　 论

　 　 入院时 ＮＩＨＳＳ 评分高和血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、
ＩＣＡＭ⁃１ 水平高是 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的

危险因素，且基于独立危险因素构建的列线图预测模

型对患者术后 ＭＢＥ 的预测价值较高。 然而，本研究样

本量相对较小，未能充分考虑患者的遗传、环境等因素

对结果的影响，未来应进一步扩大样本量，完善相关因

素的分析，提高预测模型的精确度和可靠性。 同时，针
对这些独立危险因素，探索有效的干预措施，降低患者

术后 ＭＢＥ 的发生率，提高患者的生活质量和预后。 此

外，本研究未对血清 ＮＬＲＰ３、ｓＥ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平

进行动态监测和观察，有待后续进一步探讨 ３ 项指标

动态变化过程与 ＡＡＣＩＳ 患者机械取栓术后 ＭＢＥ 的

关系。
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疾病杂志，２０２２，３９ （１）：４６⁃５１． ＤＯＩ：１０． １９８４５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｆｙｓｊｊｂｚｚ．
２０２２． ００１１．

［２３］ 　 范春红，廖春燕，罗琳，等． 血清 ＩＣＡＭ⁃１、ＣＲＰ 及 ＭＣＰ⁃１ 水平与阿

替普酶静脉溶栓脑卒中患者预后的关系［Ｊ］ ． 西部医学，２０２３，３５
（４）：５４８⁃５５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃３５１１． ２０２３． ０４． ０１６．

［２４］ 　 王栋，白雪蕾，吴环立． 急性期脑出血患者血清 ＭＭＰ⁃２ ＩＣＡＭ⁃１
与 ＩＬ⁃６ ＴＮＦ⁃α 水平和脑水肿的关系［ Ｊ］ ． 中国实用神经疾病杂

志， ２０１９， ２２ （ １２ ）： １３３６⁃１３４１． ＤＯＩ： １０． １２０８３ ／ ＳＹＳＪ． ２０１９．
１２． １８７．

［２５］ 　 刘源，刘星，禹红，等． 急性缺血性脑卒中患者血清 ＣＫＬＦ１、ｃｌａｕ⁃
ｄｉｎ⁃５ 预测溶栓后出血转化的价值及与短期预后的关系［ Ｊ］ ． 疑
难病杂志，２０２３，２２ （９ ）：９０２⁃９０８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２３． ０９． ００２．

［２６］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｄ，Ｇａｎｄｈｉ Ｎ． Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ （ＰＬＲ） ａｎｄ
ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＮＩＨＳＳ （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ） ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｓｓｏｃ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｉｎｄｉａ， ２０２１， ６９ （ １ ）： ５６⁃６０． ＤＯＩ： １０．
１８５３５ ／ ｊｍｓｃｒ ／ ｖ１１ｉ３． ０６．

［２７］ 　 杨洁，谢小华，连万成，等． 急性缺血性脑梗死静脉溶栓后出血转

化风险预测模型的构建［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１（４）：３７１⁃３７６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０４． ００８．

［２８］ 　 Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ Ｂ，Ｄｅｌｉｃ Ｊ，Ｉｇｎｅｒｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｏｒａｌ ｇｌｙｂｕｒｉｄｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｅｄｅｍａ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，
２０２４，１８６：ｅ６０８⁃ｅ６１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０２４． ０４． ０１３．

（收稿日期：２０２４ － ０８ － １６）

·８２· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １


