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  摘 要:目的 探讨血清腱糖蛋白-C(TN-C)、脂蛋白a[Lp(a)]水平及体质量指数(BMI)与急性脑出血患

者预后的相关性。方法 选取2020年1月至2021年12月该院收治的102例急性脑出血患者为研究对象,根

据治疗3个月后改良Rankin量表(mRS)评估结果分为预后良好(mRS≤2分)和预后不良(mRS>2分)患者。
采用酶联免疫吸附试验检测患者治疗前、治疗2周后血清TN-C水平,采用胶乳增强免疫比浊法检测Lp(a)水

平,采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估患者神经功能缺损情况。采用Pearson相关分析血清

TN-C、Lp(a)水平与NIHSS评分的相关性,采用多因素Logistic回归分析血清TN-C、Lp(a)水平及BMI与预

后的关系,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清TN-C、Lp(a)预测预后的价值。结果 治疗2周后患者

血清TN-C、Lp(a)水平及NIHSS评分均明显低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);治疗前、治疗2周后

血清TN-C、Lp(a)水平与 NIHSS评分均呈正相关(P<0.05);血清 TN-C、Lp(a)水平升高及BMI<18.5
 

kg/m2 均会增加急性脑出血患者预后不良的风险(P<0.05);血清TN-C、Lp(a)水平联合检测预测预后的曲线

下面积为0.896。结论 急性脑出血患者血清TN-C、Lp(a)水平与神经功能缺损情况、预后密切相关,同时

BMI偏低会增加患者预后不良风险,尤其是针对BMI偏低患者,更应加强TN-C、Lp(a)水平监测,及时识别预

后不良风险,为临床治疗方案的调整提供参考。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlations
 

between
 

serum
 

tenascin-C
 

(TN-C),lipoprotein
 

a
 

[Lp
(a)]

 

levels,body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage.Methods 
A

 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage
 

in
 

Liyang
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

De-
cember

 

2021
 

were
 

collected.According
 

to
 

the
 

evaluation
 

results
 

of
 

the
 

modified
 

Rankin
 

scale
 

(mRS)
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treatment,they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

(mRS≤2
 

scores)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

(mRS>2
 

scores)
 

patients.Before
 

treatment
 

and
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,serum
 

TN-C
 

level
 

was
 

determined
 

by
 

en-
zyme-linked

 

immunosorbent
 

assay,Lp(a)
 

level
 

was
 

determined
 

by
 

latex-enhanced
 

immune
 

turbidimetry,neu-
rological

 

deficit
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS).The
 

correlations
 

between
 

serum
 

TN-C,Lp(a)
 

levels
 

and
 

NIHSS
 

score
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation.The
 

relationships
 

between
 

serum
 

TN-C,Lp(a)
 

levels,BMI
 

and
 

prognosis
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model.The
 

values
 

of
 

serum
 

TN-C
 

and
 

Lp(a)
 

in
 

predicting
 

prognosis
 

were
 

evaluated
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

serum
 

TN-C,Lp(a)
 

levels
 

and
 

NIHSS
 

score
 

of
 

patients
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

TN-C
 

and
 

Lp(a)
 

correlated
 

positively
 

with
 

the
 

NIHSS
 

score
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment
 

(P<0.05).Ser-
um

 

TN-C
 

and
 

Lp(a)
 

levels
 

increased
 

and
 

BMI
 

<18.5
 

kg/m2
 

both
 

could
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

serum
 

TN-C
 

and
 

Lp(a)
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levels
 

combined
 

detection
 

to
 

predict
 

prognosis
 

was
 

0.896.Conclusion Serum
 

TN-C
 

and
 

Lp(a)
 

levels
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage
 

relate
 

closely
 

to
 

neurological
 

deficit
 

and
 

prognosis,and
 

lower
 

BMI
 

also
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis.Especially
 

for
 

patients
 

with
 

lower
 

BMI,the
 

monitoring
 

of
 

TN-C
 

and
 

Lp
(a)

 

levels
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

a
 

timely
 

manner
 

and
 

provide
 

a
 

refer-
ence

 

for
 

the
 

adjustment
 

of
 

clinical
 

treatment
 

plans.
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  急性脑出血是一种临床常见脑血管疾病,具有发

病急骤、病情危重、预后较差等特点[1]。近年来随着

人口老龄化加剧,其发病率有所增加[2]。据统计,急
性脑出血每年发病率为12/100

 

000~15/100
 

000,其
中20%的患者治疗后仍存在不同程度后遗症,严重影

响患者日常生活及工作[3-4]。随着医学诊疗手段的进

步,急性脑出血患者的救治成功率有所提升,但预后

效果仍不理想。腱糖蛋白-C(TN-C)是一种细胞外基

质(ECM)蛋白,由星形细胞合成、分泌,可直接与细胞

表面受体及其他基质蛋白结合,刺激基质金属蛋白酶-
9(MMP-9)表达,促进ECM 降解,在脑血管疾病的发

生、发展中具有重要作用[5]。脂蛋白a[Lp(a)]是一种

复杂的脂质颗粒,其在心脑血管疾病发病中的作用已

有报道[6-7],但其与急性脑出血患者预后的关系尚未

明确。体质量指数(BMI)是判断患者胖瘦程度的指

标,BMI偏高是多种心脑血管疾病的危险因素,而
BMI与心脑血管疾病患者预后的关系在多项报道中

结论不一致[8-10]。基于此,本研究以102例急性脑出

血患者为研究对象,分析血清 TN-C、Lp(a)水平及

BMI与患者预后的关系,旨在为治疗方案的制订及调

整提供指导,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年12月本

院急性脑出血患者102例为研究对象。纳入标准:
(1)均符合《中国脑出血诊治指南(2019)》[11]中相关诊

断标准,且经CT或 MRI检查确诊;(2)初次发生脑出

血。排除标准:(1)继发性脑出血;(2)存在严重心、
肝、肾功能障碍;(3)合并恶性肿瘤;(4)存在脑部外

伤;(5)有脑卒中病史;(6)合并其他颅内疾病;(7)合
并血液系统疾病;(8)因生理、病理因素无法准确判断

患者身高。102例患者中男71例,女31例;年龄

41~80岁,平均(65.05±6.42)岁;有吸烟史32例,饮
酒史39例;合并高血压42例,糖尿病23例,冠心病

25例,高脂血症27例;BMI为17~30
 

kg/m2,平均

(24.68±2.03)kg/m2;出血部位在基底节62例,丘脑

与脑叶29例,其他部位11例。所有患者或家属对本

研究知情,并签署同意书。本研究经过本院医学伦理

委员会审核通过。
1.2 仪器与试剂 苏信CJ-840型超净工作台、赛默

飞Pico17型低速离心机、Thermo
 

Fisher公司酶标

仪、艾本德微量移液器、上海凯创生物技术有限公司

酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒。ELISA试剂盒

组成:96孔酶标板
 

Precoated
 

plate、30
 

mL标本稀释

液EIA
 

buffer、0.5
 

mL标准品Purified
 

Human
 

Tena-
scin-C、0.4

 

mL第一抗体工作液、12
 

mL酶标抗体工

作液、50
 

mL浓缩抗体工作液、15
 

mL底物工作液、12
 

mL终止液。罗氏
 

Roche
 

Cobas
 

8000/c701型全自动

生化分析仪,上海凯创生物技术有限公司胶乳增强免

疫比浊法试剂盒,河南乐佳电子科技有限公司 HW-
701型全自动一体化身高及体质量测量仪。
1.3 方法

1.3.1 资料收集 收集患者年龄、性别、不良生活习

惯等基线资料。
1.3.2 血清TN-C、Lp(a)水平检测 治疗前、治疗2
周后均采集患者外周静脉血3

 

mL,以3
 

000
 

r/min、离
心半径10

 

cm离心10
 

min,取上层血清,采用ELISA
检测TN-C 水 平,采 用 胶 乳 增 强 免 疫 比 浊 法 检 测

Lp(a)水平。
1.3.3 BMI计算 记录患者身高、体质量,参照公式

BMI(kg/m2)=体质量/身高计算BMI。参照《中国超

重/肥胖医学营养治疗专家共识(2016年版)》[12]中相

关标准分为<18.5
 

kg/m2(体质量过轻)、18.5~<
24.0

 

kg/m2(体质量正常)、24.0~28.0
 

kg/m2(超
重)、>28.0

 

kg/m2(肥胖)。
1.3.4 预后判断 治疗3个月后采用改良Rankin
量表(mRS)[13]评估患者预后情况,无症状记0分;有
症状,但无功能障碍,不影响日常活动及工作记1分;
轻度残疾,可独立完成日常活动,但达不到发病前状

态记2分;中度残疾,在器械帮助下可独立行走记3
分;中度残疾,无法独立行走记4分;严重残疾,需卧

床,二便失禁,日常生活完全需要他人照护记5分。
mRS评分≤2分评为预后良好,>2分评为预后不良。
1.4 观察指标 (1)比较患者治疗前、治疗2周后血

清TN-C、Lp(a)水平及美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分。(2)分析血清 TN-C、Lp(a)水平与

NIHSS评分的相关性。(3)比较不同预后情况患者资

料。(4)分析血清TN-C、Lp(a)水平及BMI与预后的

关系。(5)评估血清TN-C、Lp(a)预测预后的价值。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理 及 统 计 分 析。计 量 资 料 进 行 Kolmogorov-
Smirnov正态性检验及Bartlett方差齐性检验,符合

正态分布且方差齐的计量资料以x±s表示,患者治

疗前、治疗2周后各项指标比较采用配对t检验,不同

预后情况患者各项指标比较采用独立样本t 检验。
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计数资料以例数或百分率表示,不同预后情况患者间

二分类资料或构成比资料比较采用χ2 检验。采用

Pearson相关分析血清 TN-C、Lp(a)水平与 NIHSS
评分的相关性。对单因素分析中差异有统计学意义

的因素进行多重共线性检验,方差膨胀因子(VIF)<
5.0及容差>0.2时认为不存在多重共线性,纳入多

因素Logistic回归分析。采用 MedCalc
 

11.4软件绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 TN-C、Lp
(a)预测预后的价值,获取曲线下面积(AUC),AUC
为0.85~0.95时预测价值较高,AUC为0.70~<
0.85预测价值一般。均采用双侧检验,以α=0.05为

检验水准,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者治疗前及治疗2周后血清TN-C、Lp(a)水
平与NIHSS评分比较 治疗2周后患者血清TN-C、
Lp(a)水平及NIHSS评分均明显低于治疗前,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 血清TN-C、Lp(a)水平与 NIHSS评分相关性

 Pearson相关分析结果显示,治疗前、治疗2周后血

清 TN-C(r治疗前 =0.786,P治疗前 <0.001;r治疗2周后 =
0.598,P治疗2周后 <0.001)、Lp(a)(r治疗前 =0.786,
P治疗前<0.001;r治疗2周后=0.574,P治疗2周后<0.001)水

平与NIHSS评分均呈正相关。
表1  患者治疗前及治疗2周后血清TN-C、Lp(a)水平与

NIHSS评分比较
 

(x±s,n=102)

时间
TN-C
(μg/L)

Lp(a)
(mg/L)

NIHSS评分

(分)

治疗前 83.36±9.79 230.76±20.75 20.34±4.21

治疗2周后 76.29±10.17 172.37±15.26 14.21±3.56

t 7.681 23.498 13.784

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不同预后情况患者各项资料比较 102例患者

随访3个月失访3例,预后评估结果显示,预后不良

29例(29.29%),预后良好70例(70.71%)。不同预

后情况患者性别、吸烟史、饮酒史、基础疾病、出血部

位、合并脑积水、治疗方案情况比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。预后不良患者年龄、血肿体积、发病至

就诊时间大于预后良好患者,治疗前及治疗2周后血

清TN-C、Lp(a)水平、NIHSS评分高于预后良好患

者,BMI为24.0~28.0
 

kg/m2 及>28.0
 

kg/m2 患者

比例、入院时格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分低于预后

良好患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  不同预后情况患者各项资料比较[x±s或n(%)]

预后情况 n 年龄(岁)
性别

男 女

不良生活习惯

吸烟史 饮酒史

预后不良 29 65.05±6.21 18(62.07) 11(37.93) 10(34.48) 12(41.38)

预后良好 70 62.04±6.73 43(61.43) 27(38.57) 20(28.57) 25(35.71)

t/χ2 2.070 0.004 0.339 0.281

P 0.041 0.953 0.560 0.596

预后情况 n
基础疾病

高血压 糖尿病 冠心病 高脂血症

BMI(kg/m2)

<18.5 18.5~<24.0 24.0~28.0 >28.0

预后不良 29 16(55.17) 6(20.69) 7(24.14) 8(27.59) 8(27.59) 10(34.48) 8(27.59) 3(10.34)

预后良好 70 25(35.71) 15(21.43) 17(24.29) 18(25.71) 5(7.14) 20(28.57) 29(41.43) 16(22.86)

t/χ2 3.200 0.007 0.000 0.037 9.487

P 0.074 0.935 0.988 0.847 0.024

预后情况 n
出血部位

基底节 丘脑与脑叶 其他

血肿体积

(mL)
合并脑积水

发病至就诊时间

(h)
入院时GCS评分

(分)

预后不良 29 18(62.07) 8(27.59) 3(10.34) 33.21±6.24 4(13.79) 3.99±0.68 9.35±1.86

预后良好 70 43(61.43) 20(28.57) 7(10.00) 29.37±5.11 5(7.14) 3.52±0.71 10.85±2.02

t/χ2 0.011 3.185 0.440 3.034 3.439

P 0.995 0.002 0.507 0.003 0.001

预后情况 n
治疗方案

手术 保守治疗

TN-C(μg/L)

治疗前 治疗2周后

Lp(a)(mg/L)

治疗前 治疗2周后

NIHSS评分(分)

治疗前 治疗2周后

预后不良 29 18(62.07) 11(37.93) 92.64±11.05 85.31±10.42 239.30±22.51 188.34±17.59 21.94±4.07 18.81±3.82

预后良好 70 38(54.29) 32(45.71) 79.03±9.27 72.36±9.53 227.04±19.75 164.95±14.29 19.87±3.76 12.56±3.19

t/χ2 0.506 6.278 5.844 2.697 6.916 2.433 8.364

P 0.477 <0.001 <0.001 0.008 <0.001 0.017 <0.001
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2.4 影响患者预后的多因素Logistic回归分析 将

年龄、血肿体积、发病至就诊时间,以及治疗前和治疗

2周后血清TN-C、Lp(a)水平、NIHSS评分,入院时

GCS评分、BMI进行多重共线性检验,发现治疗前血

清TN-C及Lp(a)水平、治疗前及治疗2周后NIHSS
评分存在共线性(VIF>5.0),故手动移除治疗前血清

TN-C及Lp(a)水平、治疗前及治疗2周后NIHSS评

分。以预后作为因变量,以年龄、血肿体积、发病至就

诊时间、治疗2周后血清TN-C及Lp(a)水平、入院时

GCS评分、BMI作为自变量,具体赋值见表3。Logis-
tic回归模型结果显示,校正年龄、血肿体积、发病至就

诊时间、入院时GCS评分后,治疗2周后血清TN-C
及Lp(a)水平升高、BMI<18.5

 

kg/m2 均会增加急性

脑出血患者预后不良的风险(P<0.05)。见表4。

表3  赋值

变量 赋值

预后 不良=1,良好=0

年龄 实际值

血肿体积 实际值

发病至就诊时间 实际值

入院时GCS评分 实际值

治疗2周后TN-C水平 实际值

治疗2周后Lp(a)水平 实际值

BMI

以18.5~<24.0
 

kg/m2 为参照设置哑变量:

哑变量1:<18.5
 

kg/m2=1,18.5~<24.0
 

kg/m2、24.0~28.0
 

kg/m2、>28.0
 

kg/m2=0
哑变量2:24.0~28.0

 

kg/m2=1,<18.5
 

kg/m2、18.5~<24.0
 

kg/m2、>28.0
 

kg/m2=0
哑变量3:>28.0

 

kg/m2=1,<18.5
 

kg/m2、18.5~<24.0
 

kg/m2、24.0~28.0
 

kg/m2=0

表4  影响患者预后的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

年龄 0.492 0.401 1.507 0.819 1.636 0.369~7.254

血肿体积 0.538 0.369 2.129 0.735 1.713 0.426~6.891

发病至就诊时间 0.248 0.357 0.481 0.206 1.281 0.312~5.259

入院时GCS评分 -0.178 0.304 0.341 0.250 0.837 0.233~3.009

治疗2周后TN-C水平 1.206 0.357 11.404 <0.001 3.339 2.104~5.298

治疗2周后Lp(a)水平 1.198 0.348 11.859 <0.001 3.315 1.827~6.014

BMI

 18.5~<24.0
 

kg/m2 - - - - 1.000 -

 <18.5
 

kg/m2 0.998 0.341 8.562 0.007 2.712 1.326~5.548

 24.0~28.0
 

kg/m2 -0.220 0.359 0.375 0.237 0.803 0.211~3.054

 >28.0
 

kg/m2 -0.137 0.331 0.171 0.346 0.872 0.184~4.132

常数项 - - - - - -

  注:-为无数据。

2.5 ROC曲线分析血清TN-C及Lp(a)水平预测预

后的价值 血清TN-C、Lp(a)水平预测预后的AUC
分别为0.808、0.846。血清TN-C、Lp(a)水平联合检

测预测预后的AUC最大,为0.896。见表5、图1。

表5  血清TN-C及Lp(a)水平预测预后的价值

指标 AUC 95%CI χ2 cut-off值 Youden指数 灵敏度(%) 特异度(%)

TN-C 0.808 0.716~0.880 6.417 80.41
 

μg/L 0.553 72.41 82.86

Lp(a) 0.846 0.759~0.911 7.752 179.73
 

mg/L 0.581 72.41 85.71

联合检测 0.896 0.818~0.948 12.512 - 0.631 93.10 70.00

  注:-为无数据。
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图1  血清TN-C及Lp(a)水平预测预后的ROC曲线

3 讨  论

急性脑出血的发病因素复杂多样,主要与血管硬

化、血流动力学改变等因素有关,治疗难度较大[14]。
患者出现脑出血后引发急性占位效应,脑组织遭到破

坏,同时出现缺血、缺氧状况,刺激机体产生炎症反

应,进一步加剧脑组织损伤,导致患者神经功能缺损,
甚至出现不良预后[15]。目前,关于急性脑出血预后的

危险因素已有报道[16-17],但结论差异较大。因此,本
研究尝试采用生化指标检测结果预测患者预后情况,
旨在及时调整治疗方案,促进患者预后改善。

TN-C是腱糖蛋白家族中的重要一员,可结合细

胞表面受体、生长因子、细胞因子、基质蛋白等参与细

胞增殖、分化、凋亡等。李梅等[18]对不同神经损伤程

度急性缺血性脑卒中患者进行TN-C检测,发现随着

神经缺损程度增加,患者血清TN-C水平逐渐升高。
甄诚等[19]的研究结果显示,脑出血患者血清TN-C水

平明显升高,可用于患者预后情况的评估。本研究结

果显示,治疗2周后患者血清TN-C水平较治疗前降

低,且TN-C水平与NIHSS评分呈正相关。TN-C可

促进泡沫细胞形成,激活并结合Toll样受体4(TLR-
4),上调其活性,促进肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6、
白细胞介素-8等炎症细胞因子释放,激活血管内皮细

胞、中性粒细胞等,致使血管内皮细胞、神经细胞受

损。故TN-C越高,患者脑组织缺血缺氧情况越明

显,神经功能损伤随之加重。由此可见,TN-C水平与

急性脑出血的疾病发展密切相关,可用于评价患者神

经功能缺损情况。

Lp(a)是一种主要由肝脏合成的致病蛋白,在健

康人体内保持相对稳定水平,不受年龄、性别、食物、
药物、血脂等因素影响。Lp(a)可竞争性结合纤维酶

原受体,抑制纤维酶原向溶纤酶转化,促进血凝块形

成,减少低密度脂蛋白分子在动脉管壁黏附,加速斑

块形成,同时能进入血管内膜,形成内膜炎症。有研

究报道显示,Lp(a)水平升高主要与心血管疾病、主动

脉狭窄、动脉粥样硬化等的发生有关[20-22]。本研究中

急性脑出血患者治疗2周后Lp(a)明显降低,主要是

因为随着治疗的进展,患者机体纤溶-凝血功能逐渐恢

复,Lp(a)逐渐降低,同时血管内膜炎症缓解,神经细

胞损伤减轻,患者 NIHSS评分降低。故推测可通过

检测急性脑出血患者Lp(a)水平预测其预后情况。本

研究发现,治疗2周后血清TN-C及Lp(a)水平升高

均会增加急性脑出血患者预后不良风险,可见二者与

患者预后密切相关。绘制ROC曲线发现,血清TN-
C、Lp(a)水平联合检测预测预后的AUC达0.896,可
见二者联合检测在预测急性脑出血患者预后不良方

面具有较高价值。

BMI与脑血管疾病患者预后的关系已有相关报

道,如任俊峰[23]和姚涛等[24]指出,体质量较轻的急性

缺血性脑卒中患者预后相对较差。但国外也有研究

指出,随着BMI增加,脑出血患者再发脑血管意外的

风险呈增加趋势[25]。本研究分析结果显示,BMI<
18.5

 

kg/m2 者预后不良风险增加。可能是因为BMI
偏低者一般脂肪沉积较少,营养储备低,血清清蛋白

同样处于较低水平,当患者出现脑出血后,机体的抗

炎、抗氧及自我保护能力缺乏,易出现血管内皮功能

紊乱,同时更易出现高凝状态,故预后不良风险增加。
而BMI较高者可通过自身储备的营养满足机体高代

谢状态,一定程度上能保护脑功能,但超重或肥胖者

体内脂肪堆积过多,组织对脂肪的动员及利用能力不

足,增加血液中游离的甘油三酯、低密度脂蛋白胆固

醇、总胆固醇等,干扰机体纤溶-凝血系统,致使血管弹

性减退,且患者合并糖尿病、高血压、冠心病等基础疾

病风险较高,也会对患者预后产生不利影响,故超重

及肥胖者与正常BMI患者相比发生预后不良的风险

并未显示出明显差异。因此,对于BMI偏低的急性

脑出血患者应予以重视,及时补充营养,以满足患者

机体代谢需求。同时注意监测血清TN-C、Lp(a)水平

变化,以判断预后不良风险,及时调整治疗方案。
综上所述,急性脑出血患者血清TN-C、Lp(a)水

平随着患者神经功能缺损状况减轻而降低,二者联合

可有效预测患者预后情况。同时BMI偏低亦会增加

患者预后不良风险,故针对BMI偏低患者,更应加强

TN-C、Lp(a)水平监测,及时调整干预方案,以改善患

者预后情况。
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