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  摘 要:目的 探讨急性脑出血(ACH)患者血清视锥蛋白样蛋白-1(VILIP-1)、可溶性髓系细胞触发受体-
1(sTREM-1)水平变化及其与神经功能缺损程度和预后的相关性。方法 选取2021年1月至2023年1月该

院收治的115例ACH患者为ACH组,另选取同期在该院体检的115例健康志愿者作为对照组。根据美国国

立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估的神经功能缺损程度将ACH患者分为轻度缺损组(39例)、中度缺损组

(46例)、重度缺损组(30例)。随访90
 

d,根据改良Rankin量表评估的预后将ACH患者分为预后不良组(27
例)和预后良好组(88例)。采用酶联免疫吸附试验检测血清VILIP-1、sTREM-1水平。通过Spearman相关性

分析ACH患者NIHSS评分与血清VILIP-1、sTREM-1水平的相关性,建立多因素Logistic回归模型分析影

响ACH患者预后的因素,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清VILIP-1、sTREM-1水平对ACH患者预

后不良的预测价值。结果 与对照组相比,ACH组血清VILIP-1、sTREM-1水平升高(P<0.05)。轻度缺损

组、中度缺损组、重度缺损组血清VILIP-1、sTREM-1水平依次升高(P<0.05)。Spearman相关性分析结果显

示,ACH患者NIHSS评分与血清VILIP-1、sTREM-1水平呈正相关(r=0.792、0.781,均P<0.001)。随访

90
 

d,115例ACH患者预后不良发生率为23.48%(27/115)。多因素Logistic回归分析显示,血肿体积增加和

NIHSS评分、VILIP-1、sTREM-1升高为影响ACH患者预后的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析显

示,血清VILIP-1、sTREM-1水平联合预测 ACH 患者预后不良的曲线下面积为0.872,大于血清 VILIP-1、
sTREM-1水平单独预测的0.784、0.772(P<0.05)。结论 ACH患者血清VILIP-1、sTREM-1水平升高,与

神经功能缺损程度加重和预后不良密切相关,血清VILIP-1、sTREM-1水平联合检测对ACH患者预后不良具

有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

visinin-like
 

protein-1
 

(VILIP-1)
 

and
 

soluble
 

triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cells-1
 

(sTREM-1)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hem-
orrhage

 

(ACH)
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

neurological
 

deficits
 

and
 

prognosis.Methods Totally
 

115
 

cases
 

of
 

ACH
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ACH
 

group,and
 

another
 

115
 

healthy
 

volunteers
 

with
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

ACH
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

deficit
 

group
 

(39
 

cases),moderate
 

deficit
 

group
 

(46
 

cases)
 

and
  

severe
 

deficit
 

group
 

(30
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

neurological
 

deficit
 

assessed
 

by
 

the
 

national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale
 

(NIHSS).Patients
 

with
 

ACH
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(27
 

cases)
 

and
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

(88
 

cases)
 

after
 

90
 

d
 

of
 

follow-up
 

according
 

to
 

the
 

prognosis
 

as-
sessed

 

by
 

the
 

modified
 

Rankin
 

scale.Serum
 

VILIP-1
 

and
 

sTREM-1
 

levels
 

were
 

measured
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

NIHSS
 

scores
 

and
 

se-
rum

 

VILIP-1
 

and
 

sTREM-1
 

levels
 

in
 

ACH
 

patients,a
 

multifactorial
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

set
 

up
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

ACH
 

patients,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

VILIP-1
 

and
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sTREM-1
 

levels
 

in
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACH
 

patients
 

was
 

analyzed
 

by
 

plotting
 

the
 

receiver
 

operating
 

character-
istic

 

(ROC)
 

curve.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

VILIP-1
 

and
 

sTREM-1
 

levels
 

were
 

ele-
vated

 

in
 

the
 

ACH
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

VILIP-1
 

and
 

sTREM-1
 

levels
 

increased
 

sequentially
 

in
 

the
 

mild-
deficiency,moderate-deficiency,and

 

severe-deficiency
 

groups
 

(P <0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

NIHSS
 

scores
 

and
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

sTREM-1
 

levels
 

in
 

ACH
 

patients
 

(r=0.792
 

and
 

0.781,both
 

P<0.001).After
 

90
 

d
 

of
 

follow-up,the
 

incidence
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

115
 

ACH
 

patients
 

was
 

23.48%
 

(27/115).Multifactorial
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

hematoma
 

volume
 

and
 

elevated
 

NIHSS
 

score,VILIP-1,and
 

sTREM-1
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

progno-
sis

 

of
 

patients
 

with
 

ACH
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

VIL-
IP-1

 

and
 

sTREM-1
 

levels
 

combined
 

to
 

predict
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACH
 

patients
 

was
 

0.872,which
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

sTREM-1
 

levels
 

alone,which
 

were
 

0.784
 

and
 

0.772
 

(P<0.05).Conclusion Ele-
vated

 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

sTREM-1
 

levels
 

in
 

ACH
 

patients
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

increased
 

degree
 

of
 

neurological
 

deficit
 

and
 

poor
 

prognosis,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

sTREM-1
 

has
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACH
 

patients.
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  脑卒中是我国乃至全球最常见和导致居民死亡

的主要心血管病,2020年我国患脑卒中人数高达

1
 

300万,尽管近年来其管理措施得以显著改善,但脑

卒中仍然是我国仅次于缺血性心脏病的第二大死亡

原因[1]。急性脑出血(ACH)是脑卒中最严重的亚型,
占所有脑卒中的23.4%,给患者及其家庭带来了巨大

的社会和经济负担[2]。入院时初始神经功能缺损程

度是ACH患者临床预后的重要决定因素[3]。因此,
寻找能反映ACH神经功能缺损程度和预后的可靠生

物标志物非常重要。视锥蛋白样蛋白-1(VILIP-1)是
一种神经元特异性钙传感器蛋白,参与脑部神经功能

运行的维持[4]。有研究报道,VILIP-1在脑卒中大鼠

脑脊液中呈高表达[5]。另有研究表明,神经炎症是

ACH后神经功能持续恶化的关键组成部分[6]。髓系

细胞触发受体-1(TREM-1)是一种跨膜免疫受体,是
炎症的有效放大器[7]。有研究发现,TREM-1在脑出

血大鼠脑组织中高表达[8]。近年来可溶性 TREM-1
(sTREM-1)作为TREM-1的主要表达形式,被认为

是一种很有价值的炎症疾病预后的生物标志物[9]。
现阶段,关于血清 VILIP-1、sTREM-1水平对 ACH
患者的临床意义尚不明确。本研究分析血清VILIP-
1、sTREM-1水平与ACH患者神经功能缺损程度和

预后的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月本

院收治的115例 ACH 患者为 ACH 组,女53例,男
62例;年龄31~85岁,平均(63.01±15.37)岁;出血

部位:基底节59例,脑室内36例,脑叶内20例。另

选取同期在本院体检的115例健康志愿者作为对照

组,女49例,男66例;年龄24~75岁,平均(62.74±
10.22)岁。两组性别、年龄差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院伦理学委员会批

准,所有受试者或家属自愿签署知情同意书。
ACH组纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)首次脑卒

中;(3)经脑CT/MRI确诊为ACH,符合《中国脑出血

诊治指南(2019)》[10]中的诊断标准;(5)出现症状后

24
 

h内入院。排除标准:(1)伴神经系统疾病史,如脑

卒中、外伤性脑损伤、中枢神经系统感染、脑肿瘤;
(2)伴恶性肿瘤、自身免疫性疾病、血液系统疾病和

心、肺、肝、肾功能不全等严重全身性疾病;(3)妊娠

期、哺乳期女性;(4)先天性或后天凝血功能异常;(5)
脑动脉瘤、动静脉畸形或肿瘤所致出血;(6)合并急慢

性感染;(7)近1个月内使用免疫抑制剂、抗凝药物、
精神药物;(8)医院内死亡。
1.2 方法

1.2.1 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 VILIP-1、
sTREM-1水平 采集ACH 患者入院时和对照组体

检时静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min(离心半径8
 

cm)离
心10

 

min,留取血清,然后分别使用 VILIP-1试剂盒

(无锡市东林科技发展有限责任公司,货号:DLR-
VSNL1-Hu)、sTREM-1试剂盒(上海晅科生物科技

有限公司,货号:XK-E2241)检测VILIP-1、sTREM-1
水平。
1.2.2 资料收集 收集ACH患者性别、年龄、吸烟、
出血部位、基础疾病、发病至入院时间、血压、血肿体

积和白细胞计数、血红蛋白、血小板计数、血肌酐、血
尿素氮等资料。
1.3 神经功能缺损程度和预后分组 ACH 患者入

院后立即评估神经功能缺损程度,使用美国国立卫生

研究院卒中量表(NIHSS)进行评估[11],分值0~42
分,得分 越 高 则 神 经 功 能 缺 损 程 度 越 严 重。根 据

NIHSS评分将ACH患者分为轻度缺损组(39例,<5
分)、中度缺损组(46例,5~20分)、重度缺损组(30
例,>20

 

分)。患者出院后通过电话或门诊等方式对
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患者进行为期90
 

d的随访,使用改良Rankin量表评

估预后,分值0~5分,得分越高预后越差[12]。根据改

良Rankin量表评分将ACH患者分为预后不良组(>
2分)和预后良好组(≤2分)。
1.4 统计学处理 采用统计学软件SPSS28.0和

MedCalc
 

19.3处理本研究数据。计数资料以频数(百
分率)表示,行χ2 检验;计量资料呈正态分布时,以
x±s表示,两组间与多组间比较行t或F 检验,组间

两两比较采用LSD-t检验;呈偏态分布时,以M(P25,
P75)表 示,行 Mann-Whitney

 

U 检 验;ACH 患 者

NIHSS评分与血清 VILIP-1、sTREM-1水平的相关

性采用Spearman相关性分析。将单因素分析有差异

项目纳入多因素Logistic回归模型,分析影响 ACH
患者预后的因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分

析血清VILIP-1、sTREM-1水平对ACH患者预后不

良的预测价值,血清 VILIP-1、sTREM-1水平单独与

联合预测ACH 患者预后不良的曲线下面积(AUC)
比较采用DeLong检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 ACH组与对照组血清VILIP-1、sTREM-1水平

比较 ACH组血清 VILIP-1、sTREM-1水平高于对

照组(P<0.05)。见表1。
表1  ACH组与对照组血清VILIP-1、sTREM-1

   水平比较(x±s)

组别 n VILIP-1(ng/mL) sTREM-1(pg/mL)

ACH组 115 8.52±2.83 238.07±87.80

对照组 115 1.22±0.35 68.82±22.65

t 27.485 20.017

P <0.001 <0.001

2.2 不同神经功能缺损程度ACH患者血清VILIP-

1、sTREM-1水平比较 轻度缺损组、中度缺损组、重
度缺 损 组 血 清 VILIP-1、sTREM-1水 平 依 次 升 高

(P<0.05)。见表2。
2.3 ACH 患 者 NIHSS 评 分 与 血 清 VILIP-1、
sTREM-1水平的相关性 Spearman相关性分析结

果显 示,ACH 患 者 NIHSS评 分 与 血 清 VILIP-1、
sTREM-1水平呈正相关(r=0.792、0.781,均 P<
0.001)。见图1。
2.4 ACH患者预后的单因素分析 随访90

 

d,115
例ACH患者中,27例(23.48%)预后不良。单因素

分析显示,预后不良组糖尿病比例、血肿体积、NIHSS
评分 和 VILIP-1、sTREM-1水 平 高 于 预 后 良 好 组

(P<0.05)。见表3。
2.5 ACH 患者预后的多因素Logistic回归分析 
以预后为因变量(赋值:不良/良好=1/0),以表3中

单因素分析差异有统计学意义的项目,包括糖尿病

(赋值:是/否=1/0)、血肿体积、NIHSS评分、VILIP-
1、sTREM-1(连续变量均原值录入)为自变量,建立影

响ACH患者预后的多因素Logistic回归模型,结果

显示,影响ACH患者预后的独立危险因素有血肿体

积 增 加 和 NIHSS 评 分、VILIP-1、sTREM-1 升 高

(P<0.05)。见表4。
表2  不同神经功能缺损程度ACH患者血清VILIP-1、

   sTREM-1水平比较(x±s)

组别 n VILIP-1(ng/mL) sTREM-1(pg/mL)

轻度缺损组 39 5.53±1.37 146.33±41.52

中度缺损组 46 9.22±1.79a 262.88±59.11a

重度缺损组 30 11.34±1.73ab 319.31±59.16ab

F 112.747 95.777

P <0.001 <0.001

  注:轻度缺损组比较,aP<0.05;中度缺损组比较,bP<0.05。

图1  ACH患者NIHSS评分与血清VILIP-1、sTREM-1水平的相关性

2.6 血清 VILIP-1、sTREM-1水平对 ACH 患者预

后不良的预测价值 绘制血清VILIP-1、sTREM-1水

平单独与联合预测ACH患者预后不良的ROC曲线,

计算并比较 AUC。ROC曲线分析结果显示,血清

VILIP-1、sTREM-1水平联合预测 ACH 患者预后不

良的AUC为0.872,大于血清VILIP-1、sTREM-1水
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平单独预测的0.784、0.772(Z=2.063、2.500,P= 0.039、0.012)。见表5和图2。

表3  ACH患者预后的单因素分析[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目 预后不良组(n=27) 预后良好组(n=88) χ2/t/Z P
性别 0.406 0.524
 男 16(59.26) 46(52.27)

 女 11(40.74) 42(47.73)
年龄(岁) 67.22±14.12 61.72±15.58 1.641 0.104
吸烟 8(29.63) 24(27.27) 0.057 0.811
出血部位

 基底节 14(51.85) 45(51.14) 0.183 0.912
 脑室内 9(33.33) 27(30.68)

 脑叶内 4(14.81) 16(18.18)
基础疾病

 高血压 23(85.19) 65(73.86) 1.474 0.225
 糖尿病 7(25.93) 7(7.95) 4.673 0.031
 高脂血症 5(18.52) 11(12.50) 0.223 0.636
发病至入院时间(h) 9.00(6.00,11.00) 8.00(4.00,10.00) -1.551 0.121
收缩压(mmHg) 164.41±20.33 154.03±26.05 1.897 0.060
舒张压(mmHg) 89.93±11.70 84.89±14.11 1.685 0.095
血肿体积(mL) 24.00(16.00,36.00) 9.50(6.00,12.00) -5.906 <0.001
白细胞计数(×109/L) 9.76±2.07 9.71±1.81 0.136 0.892
血红蛋白(g/L) 135.29±14.59 138.96±16.72 -1.024 0.308
血小板计数(×109/L) 251.99±35.35 242.46±35.88 1.212 0.228
血肌酐(μmol/L) 79.21±10.19 75.70±8.93 1.727 0.087
血尿素氮(mmol/L) 6.28±1.39 5.96±1.02 1.133 0.265
NIHSS评分(分) 20.00(14.00,28.00) 6.50(2.00,17.75) -4.930 <0.001
VILIP-1(ng/mL) 10.83±2.94 7.82±2.40 5.407 <0.001
sTREM-1(pg/mL) 310.52±92.79 215.84±73.48 5.493 <0.001

表4  ACH患者预后多因素Logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
糖尿病 1.131 0.677 2.792 0.095 3.099 0.822~11.678
血肿体积增加 0.246 0.084 8.492 0.004 1.278 1.084~1.508
NIHSS评分升高 0.195 0.082 5.717 0.017 1.216 1.036~1.427
VILIP-1升高 0.751 0.310 5.872 0.015 2.120 1.155~3.893
sTREM-1升高 0.029 0.010 7.894 0.005 1.030 1.009~1.051

表5  血清VILIP-1、sTREM-1水平对ACH患者预后不良的预测价值

指标 AUC 95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

VILIP-1 0.784 0.698~0.855 9.31
 

ng/mL 70.37 75.00 0.454
sTREM-1 0.772 0.684~0.845 294.13

 

pg/mL 48.15 97.73 0.459
二项联合 0.872 0.797~0.927 - 70.37 94.32 0.647

  注:-表示此项无数据。

图2  血清VILIP-1、sTREM-1水平预测ACH患者预后

不良的ROC曲线

3 讨  论

  ACH是临床常见的神经外科急危重症,主要因

颅内血管老化/畸形或糖尿病、高血压等慢性疾病引

起脑内血管非创伤性破裂导致,ACH具有起病急、进
展快和预后差的特点,发病30

 

d病死率达35%~
52%,超过80%的患者在6个月后会遗留残疾[10]。
本研究ACH患者90

 

d预后不良发生率为23.48%,
与鲍俊杰等[13]报道的24.40%相近。ACH早期病情

进展迅速,易出现神经功能恶化,因此及时评估其神

经功能缺损程度和预后对指导临床治疗和促进预后

改善意义重大。

·6222· 国际检验医学杂志2024年9月第45卷第18期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2024,Vol.45,No.18



神经元钙传感器家族具有高度进化保守的结构,
其功能类似于钙离子依赖的分子开关,其维持的钙信

号传导对神经元功能维持和神经发育至关重要[14]。
VILIP-1是神经元钙传感器家族14个成员之一,广泛

表达于皮质锥体细胞、中间神经元、隔神经元、丘脑底

神经元和海马神经元,作为神经元钙传感器参与神经

功能的维持,如神经元离子通道、膜运输、学习、突触

可塑性、神经元生长、分化和存活的调节[4]。当细胞

内钙离子浓度增加时,VILIP-1被转移到海马区的轴

突、树突和高尔基膜,随后激活环磷酸腺苷和环鸟苷

单磷酸信号通路以调节神经功能[15]。近年来,VIL-
IP-1被报道与多种神经系统疾病有关,如阿尔兹海默

病、认知功能障碍等[16-17]。有研究也指出,血清VIL-
IP-1水平与缺血性脑卒中患者病情及预后有关[18-19]。
但目前鲜有研究报道血清 VILIP-1水平与 ACH 的

关系。
本研究结果显示,ACH 患者血清 VILIP-1水平

升高,并且随着神经功能缺损程度加重而升高,是影

响ACH 患者预后的独立危险因素。这提示血清

VILIP-1水平升高与ACH患者神经功能缺损程度加

重及预后不良密切相关。原因可能是ACH患者由于

脑组织缺血缺氧损伤神经元,神经元细胞破裂后使胞

内VILIP-1被释放到细胞外并进入血液,因此血清

VILIP-1水平越高反映患者神经功能缺损越严重,预
后也更差[5]。此外,ACH过程中钙超载会使VILIP-1
参与介导中枢神经系统中的坏死和凋亡途径,加速

ACH钙稳态失衡条件下的神经元丢失,导致神经功

能缺损加重和预后不良[19-20]。
ACH后多种细胞成分或物质(如细胞因子、血肿

成分等)被释放到脑组织,可激活免疫系统和补体系

统引发中枢神经系统炎症反应,导致神经功能持续恶

化和预后不良[21]。TREM-1是单核细胞、巨噬细胞、
中性粒细胞等髓系免疫细胞表达的一种孤儿受体,能
协同含核苷酸结合寡聚域样受体、Toll样受体等经典

模式识别受体,促进炎症相关基因转录,是各种感染

和炎症疾病中炎症信号传导的关键放大器[22]。在缺

血性脑卒中模型中,脑缺血后小胶质细胞中TREM-1
表达上调,通过激活下游促炎途径含核苷酸结合寡聚

域样受体热蛋白结构域相关蛋白3/半胱氨酸蛋白酶-
1、核因子-κB,导致缺血性脑卒中后神经炎症损伤[23]。
在抑郁症模型中,脂多糖诱导小鼠抑郁后小胶质细

胞、神经元和星形胶质细胞TREM-1表达上调,通过

抑制磷脂酰肌醇3-激酶/蛋白激酶B促进神经炎症发

生[24]。上述研究均表明,TREM-1参与神经炎症过

程。血液中的sTREM-1由 TREM-1激活后裂解产

生,与TREM-1激活程度密切相关,近年研究指出,血
清sTREM-1水平与急性缺血性脑卒中严重程度及预

后相关[25]。然而关于血清 VILIP-1水平对 ACH 患

者的临床意义仍然未知。本研究结果显示,ACH 患

者血清sTREM-1水平升高,且随着神经功能缺损程

度加重而升高,是ACH患者预后的独立危险因素,提
示血清sTREM-1水平升高与ACH患者神经功能缺

损程度加重及预后不良密切相关。原因可能是ACH
后多种细胞成分或物质刺激引起小胶质细胞大量表

达TREM-1,裂解为sTREM-1后使血清sTREM-1
水平升高。血清sTREM-1水平升高反映 TREM-1
大量表达,能通过激活含核苷酸结合寡聚域样受体、
Toll样受体促进神经炎症发展,加速脑细胞坏死、脑
水肿形成等,导致患者神经功能缺损越严重和预后不

良风 险 增 加[26]。另 有 研 究 证 实,通 过 药 物 阻 断

TREM-1表达能抑制神经炎症发展和小胶质细胞焦

亡(炎性死亡),进而改善小鼠脑出血后神经功能[27]。
本研究结果还发现,血肿体积增加为影响 ACH

患者预后的独立危险因素,考虑原因是血肿体积越高

不仅反映脑组织受损越严重,还会压迫更多脑组织加

剧神经功能缺损,因此预后不良风险更高。本研究

ROC曲线分析结果显示,血清 VILIP-1水平预测

ACH患者预后不良的 AUC为0.784,灵敏度、特异

度分别为70.37%、75.00%;血清sTREM-1水平预

测ACH患者预后不良的 AUC为0.772,灵敏度、特
异度分别为48.15%、97.73%;二者联合预测 ACH
患者预后不良的 AUC为0.872,预测效能较各自单

独预测显著提高,灵敏度、特异度分别为70.37%、
94.32%,提示血清VILIP-1、sTREM-1水平联合可能

成为ACH患者预后的辅助预测指标。但本研究结果

仍需多中心、大样本研究验证。
综上所述,ACH患者血清VILIP-1、sTREM-1水

平升高与神经功能缺损程度加重密切相关,是患者预

后不良的独立危险因素,血清 VILIP-1、sTREM-1水

平联合预测ACH患者预后不良的价值较高。
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