
·论  著·

血清C反应蛋白和清蛋白比值与急性脑梗死患者
颈动脉狭窄的关系研究*

杨慧洁1,董建凯1,胡全忠2△

1.青海大学研究生院神经内科,青海西宁
 

810016;2.青海省人民医院神经内科,青海西宁
 

810017

  摘 要:目的 探讨血清C反应蛋白和清蛋白比值(CAR)与急性脑梗死(ACI)患者颈动脉狭窄(CAS)程

度之间的关系。方法 收集2021年1月至2021年12月青海省人民医院首次发生ACI并经全脑数字减影血

管造影术(DSA)检查的中老年住院患者285例,根据DSA检查后有无CAS分为对照组(74例)及狭窄组(211
例),并根据狭窄程度将狭窄组分为3个亚组:轻度狭窄组(狭窄率<50%,79例)、中度狭窄组(50%≤狭窄率<
70%,65例)、重度狭窄及闭塞组(狭窄率≥70%,67例);对比分析对照组与狭窄组、以及与狭窄组中各亚组的

基线资料及实验室检查指标的差异,采用二元有序Logistic回归分析影响 ACI患者CAS严重程度的危险因

素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估CAR对ACI患者发生CAS的诊断价值。结果 狭窄组CAR高于

对照组(P<0.05);重度狭窄及闭塞组CAR明显高于对照组、轻度度狭窄组及中度狭窄组,中度狭窄组CAR
明显高于对照组及轻度狭窄组,轻度狭窄组CAR明显高于对照组(均P<0.05)。采用二元有序Logistic回归

分析发现CAR为ACI患者CAS的危险因素(P<0.05)。ROC曲线显示,CAR诊断ACI患者发生CAS的最

佳截断值为0.331,曲线下面积(AUC)为0.703(95%CI:0.639~0.768,P<0.05),其诊断ACI患者发生CAS
的灵敏度为68.2%,特异度为64.9%。结论 CAR与ACI患者发生CAS存在一定联系,CAR可作为诊断

ACI患者发生CAS的可靠指标。
关键词:急性脑梗死; 

 

颈动脉狭窄;
 

 血清C反应蛋白和清蛋白比值; 炎症标志物

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2023.08.012 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2023)08-0956-05 文献标志码:A

Correlation
 

between
 

the
 

ratio
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

and
 

albumin
 

and
 

carotid
 

artery
 

stenosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction*

YANG
 

Huijie1,DONG
 

Jiankai1,HU
 

Quanzhong2△

1.Department
 

of
 

Neurology,Graduate
 

School
 

of
 

Qinghai
 

University,Xining,Qinghai
 

810016,China;2.Department
 

of
 

Neurology,Qinghai
 

Provincial
 

People's
 

Hospital,Xining,Qinghai
 

810017,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

C-reactive
 

protein/albumin
 

ratio
 

(CAR)
 

and
 

carotid
 

artery
 

stenosis
 

(CAS)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI).Methods A
 

total
 

of
 

285
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

inpatients
 

who
 

had
 

ACI
 

for
 

the
 

first
 

time
 

and
 

underwent
 

whole
 

brain
 

digital
 

subtraction
 

angiography
 

(DSA)
 

examination
 

in
 

Qinghai
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

De-
cember

 

2021
 

were
 

collected.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(74
 

cases)
 

and
 

the
 

stenosis
 

group
 

(211
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

there
 

was
 

carotid
 

stenosis
 

after
 

DSA,and
 

the
 

stenosis
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

three
 

subgroups
 

according
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

stenosis:mild
 

stenosis
 

group
 

(stenosis
 

rate<50%,79
 

cases),mod-
erate

 

stenosis
 

group
 

(50%≤
 

stenosis
 

rate<70%,65
 

cases),and
 

severe
 

stenosis
 

and
 

occlusion
 

group
 

(stenosis
 

rate≥
 

70%,67
 

cases).The
 

differences
 

of
 

baseline
 

data
 

and
 

laboratory
 

tests
 

indexes
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

stenosis
 

group
 

as
 

well
 

as
 

between
 

each
 

subgroup
 

in
 

the
 

stenosis
 

group
 

were
 

comparatively
 

analyzed,
and

 

the
 

risk
 

factors
 

influencing
 

the
 

severity
 

of
 

CAS
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

binary
 

or-
dered

 

Logistic
 

regression.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

val-
ue

 

of
 

CAR
 

for
 

the
 

development
 

of
 

CAS
 

in
 

patients
 

with
 

ACI.
 

Results The
 

CAR
 

in
 

the
 

stenosis
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).As
 

for
 

the
 

comparison
 

of
 

CAR
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

three
 

subgroups,CAR
 

in
 

the
 

severe
 

stenosis
 

and
 

occlusion
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
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the
 

control
 

group,the
 

mild
 

stenosis
 

group,and
 

the
 

moderate
 

stenosis
 

group(P<0.05).CAR
 

in
 

the
 

moderate
 

stenosis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

stenosis
 

group(P<
0.05).CAR

 

in
 

the
 

mild
 

stenosis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).Bi-
nary

 

ordered
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

CAR
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

CAS
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

(P<0.05).According
 

to
 

ROC
 

curve,the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

CAR
 

for
 

predicting
 

CAS
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

was
 

0.331,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.703
 

(95%CI:0.639-0.768,P<0.05).The
 

sen-
sitivity

 

and
 

specificity
 

of
 

CAR
 

for
 

diagnosing
 

CAS
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

were
 

68.2%
 

and
 

64.9%,respectively.
Conclusion There

 

is
 

certain
 

relationship
 

between
 

CAR
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

CAS
 

in
 

ACI
 

patients,and
 

CAR
 

could
 

serve
 

as
 

a
 

reliable
 

indicator
 

for
 

diagnosing
 

CAS
 

in
 

ACI
 

patients.
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  脑卒中是危害中老年人身体健康和生命的主要

疾病之一,其发病率高、复发率高、致残率高、病死率

高,对患者的社会功能、心理健康和生活质量等造成

严重影响,给家庭和社会带来沉重的负担[1-2]。在中

国,缺血性脑梗死是最常见的脑卒中类型,约占全部

脑血管疾病的80%,25%~30%的急性脑梗死(ACI)
与颈动脉狭窄(CAS)之间有着不可分割的关系[3]。
既往研究已证实在颈动脉粥样硬化发病机制中,炎症

可致血管发生动脉粥样硬化、狭窄及血栓和血管闭

塞,而C反应蛋白(CRP)和清蛋白(Alb)与脑卒中、心
血管疾病的预后及外周动脉疾病、冠心病的严重程度

相关[4]。最近有研究发现,CRP与 Alb比值(CAR)
与非ST段抬高型心肌梗死患者冠状动脉病变程度等

诸多疾病相关,有较强的临床运用价值[5]。然而,目
前有关CAR与ACI患者CAS的研究并不多。本研

究旨在探讨CAR与ACI患者CAS程度之间的关系,
观察CAR是否可作为诊断 ACI患者发生 CAS的

指标。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 收集2021年1月至2021年12月青

海省人民医院首次发生ACI并经全脑数字减影血管

造影术(DSA)检查的中老年住院患者285例,根据

DSA检查后有无CAS将其分为对照组(74例)及狭

窄组(211例),并根据狭窄程度不同将狭窄组分为3
个亚组,分别为轻度狭窄组(狭窄率<50%,79例);中
度狭窄组(50%≤狭窄率<70%,65例);重度狭窄及

闭塞组(狭窄率≥70%,67例)。
纳入标准:(1)符合《中国急性缺血性脑卒中诊疗

指南2018》[6]的诊断标准,并经头颅磁共振弥散加权

成像检查确诊;(2)发病时间为72
 

h内,均行头颈部

DSA检查;(3)狭窄的部位位于颈总动脉分叉处及颈

内动脉起始部位;(4)病史资料、各项相关检查及检验

结果完整;(5)患者或家属签署知情同意书。排除标

准:(1)急慢性感染性疾病,自身免疫性疾病,恶性肿

瘤,严重肾脏疾病,血液系统疾病、结核病等慢性消耗

性疾病及其他严重心脏病;(2)狭窄为非动脉粥样硬

化所致,如烟雾病、动静脉畸形等;(3)既往有慢性肝

炎、肝硬化、肝癌、肝衰竭等肝脏疾病或近期服用对肝

功能有影响的药物;(4)有既往脑卒中病史,临床检查

及检验结果不完善。本研究已通过青海省人民医院

伦理委员会批准,患者或家属书面知情同意。
1.2 方法 明确详细地记录所有入选患者年龄、性
别、有无吸烟史、高血压病史、冠心病史等基本信息。
于入院次日清晨空腹抽取肘部静脉血5

 

mL于离心管

内以3
 

000
 

r/min
 

离心10
 

min后,取上层血清,用全

自动生化分析仪测定患者CRP、Alb等指标并计算

CAR,其中
 

CRP水平测定采用免疫比浊法,Alb水平

测定采用溴甲酚绿法。颈部DSA成像后测定颈动脉

狭窄度,方法为颈动脉狭窄测量由一位专业影像学医

师及一位影像学住培医师共同测量,狭窄率(%)=
(1-狭 窄 段 最 窄 处 的 直 径/同 处 正 常 的 直 径)×
100%。如存在双侧被检测部位颈动脉狭窄者则以狭

窄程度最严重侧为准。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本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;非正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,多
组间比较采用 Kruskal-Wallis秩和检验,两两比较

Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以频数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验;采用二元有序Logistic回

归分析影响ACI患者CAS程度的危险因素。采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析CAR对 ACI患者发

生CAS的诊断价值。以P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 对照组与狭窄组相关指标比较 对照组与狭窄

组年 龄、性 别、有 无 饮 酒 史、有 无 房 颤、单 核 细 胞

(MONO)、同型半胱氨酸(HCY)、三酰甘油(TG)、血
小板计数(PLT)方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05);在有无吸烟史、高血压病史、糖尿病史、冠心病

史、CRP、CAR、Alb、淋巴细胞(LYM)、中性粒细胞

(NEU)、空腹葡萄糖(FPG)、总胆固醇(TC)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
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C)、载脂蛋白A(Apo-A)、血尿酸(BUA)、白细胞计数

(WBC)、血红蛋白(Hb)、糖化血红蛋白(HbA1)水平

方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 对照组和各亚组一般临床资料及相关实验指标

比较 对照组与3个亚组之间在CAR、CRP、NEU、
Alb、TC、HDL-C、LDL-C、PLT、Apo-A、WBC、Hb、

HBA1c
 

水平方面比较,差异均有统计学意义
 

(均P<
0.05);且重度狭窄及闭塞组CAR高于对照组、轻度

狭窄组、中度狭窄组
 

(P<0.05),中度狭窄组CAR高

于对照组及轻度狭窄组
 

(P<0.05),轻度狭窄组

CAR高于对照组
 

(P<0.05)。见表1。

表1  对照组与狭窄组一般资料及相关实验指标比较[x±s或n(%)或M(P25,P75]

变量
对照组

(n=74)
狭窄组

(n=211)
轻度狭窄组

(n=79)
中度狭窄组

(n=65)
重度狭窄及闭塞组

(n=67)

年龄(岁) 64.31±7.44 65.24±10.03 65.57±9.430 66.42±10.28 63.70±10.4

男 48(64.86) 131(62.08) 47(59.49) 40(61.54) 44(65.67)

饮酒史 28(37.84) 56(26.54) 15(18.99) 21(32.31) 20(29.85)

吸烟史 16(21.62) 83(39.34)a 24(30.38) 30(46.15)a 29(43.28)a

高血压病史 35(47.30) 154(72.99)a 59(74.68)a 51(78.46)a 44(65.67)

糖尿病史 9(12.16) 68(32.23)a 24(30.38)a 22(33.85)a 22(32.84)a

冠心病史 1(1.35) 21(9.95)a 8(10.13) 6(9.23) 7(10.45)

房颤 2(2.70) 10(4.74) 1(1.27) 1(1.54) 8(11.94)b

CAR 0.63(0.30,1.68) 1.56(0.63,3.26)a 0.08(0.04,0.17)a 0.17(0.07,0.31)ab 0.28(0.15,0.40)abc

CRP(mmol/L) 2.50(1.11,6.73) 6.33(2.36,11.73)a 2.74(1.47,5.99)a 6.53(2.37,12.08)ab 9.93(5.30,14.58)abc

LYM(×109/L) 1.71(1.32,2.078) 1.55(1.16,1.86)a 1.50(1.10,1.81) 1.59(1.13,1.93) 1.59(1.30,1.88)

NEU(×109
 

/L) 3.25(2.33,4.60) 4.10(3.21,5.21)a 3.68(2.98,4.63) 4.09(3.04,4.975) 4.95(3.90,6.17)ab

Alb(g/L) 39.28±1.99 35.97±3.78a 36.87±4.19a 35.75±3.32ab 35.12±3.49abc

MONO(×109
 

/L) 0.38±0.14 0.52±0.17 0.57±0.12 0.46±0.13 0.52±0.19

HCY(μmol/L) 18.33±14.73 20.48±13.90 19.73±14.88 22.30±16.34 19.61±9.47

FPG(mmol/L) 5.39±2.74 6.31±2.78a 6.23±2.70 6.40±2.80 6.32±2.89

TG(mmol/L) 1.60±0.84 1.85±1.15 1.75±1.23 1.84±1.01 1.98±1.20

TC(mmol/L) 4.24±1.15 4.60±1.28a 4.32±1.34 4.55±1.23 4.96±1.16ab

HDL-C(mmol/L) 1.11±0.26 0.97±0.23a 1.00±0.26 0.97±0.21a 0.93±0.22a

LDL-C(mmol/L) 2.60±0.83 2.88±1.09a 2.57±1.14 2.73±1.04 3.39±0.89abc

Apo-A(mmol/L) 1.29±0.27 1.17±0.20a 1.19±0.19 1.18±0.24 1.15±0.19ab

BUA(μmol/L) 294.26±106.47 327.68±98.94a 326.21±94.23 332.62±97.61 324.62±106.67

PLT(×109/L) 199.14±73.90 181.73±56.56 169.10±156.04a 177.95±53.14 200.28±56.33b

WBC(×109
 

/L) 5.91±1.75 6.63±2.13a 5.94±1.44 6.65±2.14 7.41±2.53ab

Hb(g/L) 144.17±29.77 154.15±22.51a 153.22±22.15 153.94±25.85 155.46±19.52a

HbA1(%) 5.77±1.35 6.56±1.91a 6.75±2.41a 5.55±1.56a 6.35±1.53

  注:与对照组比较,aP<0.05;与轻度狭窄组,bP<0.05;与中度狭窄组比较,cP<0.05。

2.3 应用二元有序Logistic回归分析 单因素回归

分析发现,吸烟、高血压病、糖尿病、房颤、CAR、LDL-
C、HDL-C、Apo-A、NEU、LYM、WBC、TC、Hb 为

 

CAS
 

的危险因素(P<0.05)。将有无CAS作为因变

量进行多因素
 

Logistic
 

回归分显示,CAR、TC、高血

压病为 ACI患者 CAS患者的独立危险因素(P<
0.05),见表2。

表2  颈动脉狭窄有序分类的Logistic回归分析

变量 β Wald P OR 95%CI

吸烟 0.584 2.442 0.118 1.794 0.862~3.733

高血压 0.840 6.035 0.014 2.316 1.185~4.525

糖尿病 0.736 2.750 0.097 2.089 0.875~4.988

房颤 -0.388 0.193 0.660 0.678 0.12~3.828
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续表2  颈动脉狭窄有序分类的Logistic回归分析

变量 β Wald P OR 95%CI

CAR 0.515 11.654 0.001 1.673 1.245~2.248

LDL-C -0.212 0.464 0.496 0.809 0.439~1.490

HDL-C -1.787 3.389 0.066 0.167 0.025~1.123

Apo-A -1.085 0.939 0.332 0.338 0.338~3.032

NEU 0.378 1.499 0.221 1.460 0.797~2.676

LYM 0.027 0.020 0.888 1.028 0.701~1.507

WBC -0.314 1.123 0.289 0.731 0.409~1.305

TC 0.549 4.456 0.035 1.731 1.040~2.880

Hb 0.013 3.164 0.075 1.013 0.999~1.029

2.4 CAR诊断 ACI患者发生CAS的效能 CAR
诊断ACI患者发生CAS的最佳截断值为0.331,曲线

下面积(AUC)为0.703(95%CI:0.639~0.768,P<
0.001),灵敏度为68.2%,特异度为64.9%。见图1。

图1  CAR诊断ACI患者发生CAS的ROC曲线

3 讨  论

颈动脉是脑的重要供血血管,60%的ACI患者是

由于CAS致血流动力学严重障碍而诱发疾病。而

CAS最常见及最主要病因为动脉粥样硬化性斑块形

成,斑块的进展性发展突入动脉管腔,导致血管狭窄

甚至闭塞的发生,其危险因素主要是血脂异常和体内

各种炎性因子介导的炎症反应[7]。本研究结果显示,
狭窄组患者 CAR高于对照组,重度狭窄及闭塞组

CAR高于对照组、轻度度狭窄组及中度狭窄组,中度

狭窄组CAR高于对照组及轻度狭窄组,轻度狭窄组

CAR高于对照组。二元有序Logistic回归分析发现,
CAR为ACI患者发生CAS的危险因素。提示对于

ACI伴有炎症因子水平增高的患者,其发生CAS的

风险更大。
CRP

 

是一种最常见的急性时相反应蛋白,可以反

映机体非特异性炎症。CRP可以损害内皮祖细胞,损
害纤溶系统,增加单核细胞中的胶原降解,激活补体

系统,并可能参与巨噬细胞摄取LDL-C并将其转化

为泡沫细胞[8]。当人体被感染或组织受损时,血清中

CRP水平会急剧上升,该指标通常被用于临床炎症性

疾病的预后评估[9]。在一项600例缺血性脑卒中患

者和600例匹配对照者的病例对照研究中发现,在急

性期和3个月的随访检查中,所有缺血性脑卒中亚型

患者的血清CRP水平均明显高于对照者[10]。有研究

证实,高CRP水平与冠心病患者稳定型冠状动脉病

变的严重程度相关[11]。KAMIMURA 等[12]报道发

现,急性脑梗死伴动脉粥样硬化患者CRP水平较健

康对照者高,且CRP水平与动脉硬化狭窄程度呈正

相关,与本研究结果相似。推测其原因可能是由于

CRP可刺激炎症因子释放,促进血管狭窄[13]。因此

可知,CRP与脑卒中患者动脉硬化发生、发展存在密

切联系,对心脑血管事件的发生具有一定预测价值,
其水平的升高和降低可反映脑卒中病情程度和预后,
检测CRP水平对评估病情程度具有重要意义。本研

究结果发现,狭窄组CRP水平高于对照组,重度狭窄

及闭塞组CRP水平高于对照组、轻度度狭窄组及中

度狭窄组,中度狭窄组CRP水平高于对照组及轻度

狭窄 组,轻 度 狭 窄 组 CRP水 平 高 于 对 照 组(P<
0.05),这与以上文献结果一致。

Alb具有维持血浆渗透压、向体内提供营养和运

输代谢物质功能的作用,是内皮细胞凋亡的特异性抑

制剂和主要抗氧化剂,可以减轻血脑屏障的损害。其

次,Alb可通过减少微循环中白细胞的黏附,减轻炎症

反应。再次,Alb由于相对分子质量高,可以降低血脑

屏障通透性。随着颈动脉粥样硬化程度的逐步增加,
Alb水平呈现下降趋势,且Alb水平降低与血液黏度

升高、内皮功能受损、血小板活化及血小板衍生性颈

动脉狭窄重要介质的合成增加有关[14]。有研究发现,
脑卒中患者 Alb水平与其预后密切相关,其水平越

低,神经功能损伤越严重[15]。本研究发现,Alb水平

随着炎症指标水平增加而下降,狭窄组Alb水平低于

对照组(P<0.05),重度狭窄及闭塞组Alb水平明显

低于对照组、轻度狭窄组、中度狭窄组,中度狭窄组

Alb水平明显低于对照组、轻度狭窄组,轻度狭窄组

Alb水平明显低于对照组(P<0.05),这与以上文献

报道基本相同。
RONIT等[16]研究观察发现,炎症反应与较低的

Alb水平有关,Alb水平降低与CRP水平升高相关,
二者呈负相关。如果将二者结合起来观察,则可能提

高诊断的特异度。而且有研究表明,CAR作为一种

新的炎症参数,其诊断效能优于CRP与 Alb这两种

标志物单项检测,且CAR在预测各种非心脏临床症

状的全身炎症状态和预后方面相较于中性粒细胞与

淋巴细胞比值(NLR)灵敏度和特异度更高[17]。还有

研究表明,在评估冠心病、胃肠道等几种疾病的严重

程度和病情进展时,CAR优于CRP[18]。KALYONC-
UOGLU等[19]研究也发现,CAR与冠状动脉病变程
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度显著相关,CAR较NLR在预测冠状动脉狭窄程度

方面更有价值,并且可能是作为确定冠状动脉粥样硬

化严重程度的易于测量和廉价的参数。以上研究均

证实,这些传统炎症参数与冠状动脉疾病之间存在一

定联系。但是,很少有研究集中于脑卒中颈动脉狭窄

的患者。而在 YILDIRIM 等[20]的回顾性研究中,重
度CAS患者的CRP水平较无CAS患者的CRP水平

显著增高。该研究提示炎症状态可能是CAS的决定

因素之一,且CAR是重度CAS的独立预测因子。这

些研究结果支持了炎症在动脉粥样硬化的发病机制

中起关键作用的结论。
本研究有一些局限性。首先,本研究是在中国人

群中进行,没有将其他地区人群纳入研究,选择偏差

不可避免。其次,本研究是一项小样本的回顾性研

究,希望将来能有设计良好的前瞻性、多中心研究来

进一步对本研究结论进行补充和验证。第三,笔者只

测量入院时的Alb、CRP和CAR,没有对这些参数进

行连续测量。
本研究结果表明,CAR与ACI患者CAS程度存

在联系,CAR升高是 ACI患者CAS程度的危险因

素,并且优于CRP及 Alb这两个炎症标志物单项检

测。CAR可作为诊断 ACI患者CAS的标志物。同

时提示应重视炎症的治疗,以延缓CAS的发生,减少

脑血管并发症发生的风险。
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