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摘  要 

目的：探讨影响AIS患者机械取栓及补救性支架置入预后的相关因素。方法：选取本中心2019年至2022
年所有进行机械取栓及补救性支架治疗的AIS患者，根据术后90天mRS评分将患者分为预后良好组(mRS
评分0~2分)及预后不良组(mRS评分3~6分)。收集患者人口学特征、既往病史、入院时SII、术后24小时

SII差值、肝肾功、OPT、入院时NIHSS评分、术后90天的mRS评分等临床资料；比较两组的资料有无统

计学差异；使用多因素二元logistics回归分析影响AIS患者预后的独立危险因素；运用ROC曲线评估各独

立危险因素对AIS患者预后的评估价值。结果：1) 入院NIHSS评分、OPT、取栓次数、LDH、SII差值是

AIS患者介入术后预后的危险因素(OR > 1, P < 0.05)；2) ROC曲线分析表明各独立危险因素联合预测预后

不良的准确性比单用NIHSS效果更佳(P < 0.05)。结论：1) 入院NIHSS评分、发病至股动脉穿刺时间、取

栓次数、乳酸脱氢酶、术后24小时SII差值是影响AIS患者介入术后预后的独立危险因素；2) 各独立危险

因素联合预测预后具有更优的预测效能。 
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Abstract 
Objective: This study examines the factors associated with the prognosis of patients with AIS after 
interventional therapy. Methods: All AIS patients who underwent mechanical thrombectomy and 
remedial stenting in our center from 2019 to 2022 were selected, and patients were divided into 
good prognosis group (mRS score 0~2) and poor prognosis group (mRS score 3~6) according to 
their 90-day postoperative mRS score; patient data include demographic characteristics, past medi-
cal history, SII at admission, 24-hour postoperative SII. The clinical data including demographic 
characteristics, past medical history, SII at admission, SII at 24 hours postoperatively, difference, 
liver and kidney function, OPT, NIHSS score at admission, and mRS score at 90 days postopera-
tively were collected; whether there was a statistical difference between the data collected in the 
two groups was compared; the independent risk factors affecting the prognosis of AIS patients 
were analyzed by using multifactorial binary logistic regression; the value of each independent 
risk factor in assessing the prognosis of AIS patients was assessed by using ROC curves. Results: 1) 
Admission NIHSS score, OPT, number of mechanical bolus retrievals, LDH, and SII difference were 
risk factors affecting the prognosis of patients with AIS undergoing interventional therapy (OR > 1, 
P < 0.05); 2) ROC curve analysis showed that the combination of independent risk factors was bet-
ter than NIHSS score alone in predicting the accuracy of poor prognosis in patients with AIS (P < 
0.05). Conclusion: 1) Admission NIHSS score, time from onset to femoral artery puncture, number 
of mechanical bolus retrievals, lactate dehydrogenase, and 24-hour postoperative SII difference 
were independent risk factors affecting the prognosis of patients with AIS after intervention; 2) 
the combination of independent risk factors had superior predictive efficacy in predicting prog-
nosis. 

 
Keywords 
Acute Ischemic Stroke, Systemic Immune Inflammation Index, Prognosis 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, AIS)，又称急性脑梗死，是最常见的卒中类型。脑卒中现已

成为我国居民致死、致残的第一大原因，占我国脑卒中的 69.6%~70.8% [1]。其中颅内大动脉急性闭塞在

全部新发卒中患者中的占比约为 80% [2]，大血管闭塞导致的卒中病情重、预后差，给个人、家庭、社会

带来严重的医疗负担。尽早开通闭塞血管，恢复血流灌注是有效治疗 AIS 的关键[3]。因此及时有效开通

病变血管并准确评估 AIS 患者预后具有重要临床意义。目前很多研究表明免疫炎症反应机制在 AIS 发病

过程中起着重要作用[4] [5] [6]，全身免疫炎症指数(systemic immune-inflammation index, SII)作为一中结合

中性粒细胞、淋巴细胞及血小板的新型炎症标记物，已有研究证明 SII 是卒中相关性肺炎的独立危险因

素[7]，但 SII 与 AIS 患者行机械取栓及补救性支架置入的预后相关性研究尚少。本研究旨在探讨影响介

入术后 AIS 患者预后的相关因素、SII 对于介入术后的 AIS 患者的预测价值，并通过联合指标预测以期在

疾病发生早期判断卒中严重程度及预后不良的患者，为此患者的治疗提供一定的依据，以改善患者预后。 
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2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用回顾性研究方法，纳入 2019 年 6 月至 2022 年 5 月入住石河子大学医学院第一附属医院

神经外科且符合 AIS 诊断标准[3]的患者。所有受试者均签署知情同意书，本方案经我院伦理委员会批准

(批号：KJX2021-117-01)。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：1) 术前经头颅 CT 检查排除颅内出血，临床症状符合缺血性脑卒中；2) 年龄 ≥ 18 岁；

3) 本次发病前 mRS 评分 0~2 分；4) 脑卒中诊断标准符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》；5) 
临床资料完整；6) 患者(委托人)知情同意。 

排除标准：1) 卒中由动脉夹层或血管炎引起；2) 合并其他严重疾病，包括肿瘤、免疫系统、肝肾功

能不全、自身免疫系统疾病、血液系统疾病等病史；3) 卒中发病两周内服用免疫抑制类药物史；4) 发病

前存在禁忌症或实验室检查提示不能使用造影剂、阿司匹林或者氯吡格雷；5) 严重的其他疾病，包括其

他重要脏器功能衰竭、恶性肿瘤预计寿命小于 3 年；6) 临床资料不完整及回访丢失患者。 

2.3. 资料收集 

收集患者人口学特征及临床资料，人口学资料包括：性别、年龄、BMI (身体质量指数)、个人史(吸
烟史、饮酒史)；临床资料包括：既往史(高血压、糖尿病)、入院时 NIHSS (National Institute of health stroke 
scale)评分、发病至股动脉穿刺时间(Onset to puncture time, OPT)、入院及术后 24 小时内静脉抽血检查、

术后 90 天 mRS 评分。 
根据血常规结果计算全身炎症指数(SII) (109/L)，SII = P × N/L，其中 P、N、L 分别代表外周血小板、

中性粒细胞、淋巴细胞计数；根据体重(kg)、身高(m)，计算 BMI = 体重/身高 2。 
术后出血转化：根据术后头颅 CT 或 MRI 影像明确颅内是否发生出血转化，根据海德堡出血分型[8]

定义症状性颅内出血(symptomatic Intracranial Hemorrhage, sICH)。 

2.4. 分组 

使用改良 Rankin 量表(mRS)评估患者术后 90 天的神经功能预后，预后良好定义为 mRS 评分 ≤ 2 分、

预后不良为 mRS 评分 ≥ 3 分[9]。 

2.5. 统计学方法 

数据采用 SPSS 26.0 进行处理，符合正态分布的计量资料用 x s± 表示，组间比较使用 t 检验；偏态

分布的计量资料用中位数(四分位间距)表示，组间比较使用非参数秩和检验；计数资料用频数(%)表示，

组间比较采用 χ2 检验；等级资料使用非参数秩和检验；相关性分析使用 Spearman 相关分析；对于危险

因素的评估使用多因素二元 Logistic 进行分析；用 ROC 曲线评估各独立危险因素对 AIS 患者预后影响的

预测价值。用 MedCalc 20.0 软件使用 Delong 检验各独立危险因素联合和单用 NIHSS 评分预测 AIS 患者

预后的准确性差异。当 P < 0.05 时，表明差异具有统计学意义。 

3. 结果 

本次研究收集 440 例，排除 22 人(资料不全 10 人，失访 7 人，不愿配合 5 人)共纳入 418 例，其中预

后良好组 246 例，预后不良组 172 例，单纯取栓组 278 例，补救性支架置入组 140 例，男性 290 (69.38%)
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人，女性 128 (30.62%)人。 

3.1. 单因素分析 

经单因素分析可知，年龄、入院 NIHSS、取栓次数、乳酸脱氢酶、同型半胱氨酸、术后 24 小时 SII
差值、出血转化、发病至股动脉穿刺时间、白蛋白、纤维蛋白原组间均存在统计学差异(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Clinical data analysis of good group and poor group 
表 1. 良好组与不良组临床资料分析 

参数  良好组(n = 246) 不良组(n = 172) x2/Z P 值 

性别/例 
男(%) 174 (70.73) 116 (67.44) 

0.516 0.473 
女(%) 72 (29.27) 56 (32.56) 

年龄(岁)  62.00 (53.00, 73.00) 67.50 (55.00, 77.00) −3.296 0.001* 

高血压/例 
有(%) 149 (64.18) 116 (64.94) 

2.060 0.151 
无(%) 97 (35.82) 56 (35.06) 

糖尿病/例 
有(%) 61 (24.80) 40 (23.26) 

0.131 0.717 
无(%) 185 (75.20) 132 (76.74) 

吸烟/例 有(%) 
无(%) 

94 (38.21) 65 (37.79) 
0.008 0.931 

152 (61.79) 107 (62.21) 

饮酒/例 
有(%) 26 (10.57) 18 (10.47) 

0.001 0.973 
无(%) 220 (89.43) 154 (89.53) 

BMI (kg/m2)  24.55 (23.40, 25.92) 25.06 (23.44, 26.58) −1.820 0.069 
NIHSS (分)  13.00 (10.00, 16.00) 19.00 (17.00, 22.00) −11.475 0.000* 

取栓次数(次)  2 3 −12.438 0.000* 

LDH  254.85 (192.93, 313.73) 399.75 (300.45, 600.28) −9.285 0.000* 

HCY  21.45 (16.18, 29.48) 34.90 (16.73, 49.75) −5.034 0.000* 

白蛋白(g/L)  41.10 (40.00, 42.90) 36.60 (34.83, 39.00) −11.980 0.000* 

纤维蛋白原(g/L)  2.40 (2.19, 2.97) 2.99 (2.41, 3.73) −6.031 0.000* 

入院时 SII  1310.73 (872.69, 2099.63) 1495.31 (967.98, 2337.45) −1.427 0.154 

SII 差值  510.74 (268.87, 931.30) 1823.50 (1120.41, 4189.27) −12.005 0.000* 

出血转化(例) 
有(%) 0 (0) 37 (21.51) 

58.058 0.000* 

无(%) 246 (100) 137 (79.65) 

梗死部位(例) 
前循环(%) 189 (76.83) 125 (72.67) 

0.935 0.334 
后循环(%) 57 (23.17) 47 (27.33) 

OPT  9.00 (8.00, 9.50) 11.00 (10.00, 12.50) −12.273 0.000* 

注：LDH 为乳酸脱氢酶，单位：mmol/L；HCY 为同型半胱氨酸，单位：mmol/L；BMI 为身体质量指数；SII 为全

身免疫炎症指数，单位：109/L；OPT 为发病至股动脉穿刺时间，单位：小时；*表示差异有统计学意义；n 为例数；

P < 0.05。 

3.2. 多因素 Logistic 回归 

使用多因素二元 logistics 回归分析建立模型，认为入院 NIHSS、乳酸脱氢酶、取栓次数、发病至股

动脉成功穿刺时间、术后 24小时SII差值是影像AIS患者预后不良的独立危险因素(P < 0.05, OR值 > 1)，
见表 2。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361266


王旭 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361266 9048 临床医学进展 
 

Table 2. Independent risk factors affecting prognosis 
表 2. 影响预后的独立危险因素 

参数 β OR 值 OR 值 95% CI P 值 
NIHSS (分) 0.146 1.157 1.068~1.253 0.000* 

年龄(岁) 0.001 1.001 0.976~1.026 0.962 
LDH 0.003 1.003 1.000~1.005 0.049* 

取栓次数(次) 0.765 2.150 1.394~3.315 0.001* 
HCY −0.015 0.985 0.961~1.010 0.242 

白蛋白(g/L) 0.001 1.001 0.983~1.020 0.887 
纤维蛋白原(g/L) −0.080 0.923 0.592~1.440 0.725 

OPT 0.468 1.597 1.250~2.041 0.000* 
SII 差值 0.001 1.001 1.000-1.001 0.001* 

出血转化(例) 18.653 126089477.8 0.000 0.997 

注：LDH 为乳酸脱氢酶，单位：mmol/L；HCY 为同型半胱氨酸，单位：mmol/L；SII 为全身免疫炎症指数，单位：

109/L；OPT 为发病至股动脉穿刺时间，单位：小时；*表示差异有统计学意义；n 为例数；P < 0.05。 

3.3. ROC 曲线分析 

根据独立危险因素构建 ROC 曲线发现 SII 差值预测预后不良的 AUC 值为 0.845 (P < 0.000)，阈值为

1076.34，预测敏感度为 0.802，特异度为 0.817；发病至股动脉穿刺时间预测预后不良的 AUC 值为 0.851 
(P < 0.000)，阈值为 10.00，预测敏感度为 0.767，特异度为 0.866；乳酸脱氢酶预测预后不良的 AUC 值为

0.767 (P < 0.000)，阈值为 298.15，预测敏感度为 0.773，特异度为 0.715；入院 NIHSS 预测预后不良的

AUC 值为 0.828 (P < 0.000)，阈值为 15.5，预测敏感度为 0.826，特异度为 0.748；取栓次数预测预后不良

的 AUC 值为 0.842 (P < 0.000)，阈值为 2.5，预测敏感度为 0.791，特异度为 0.809，见图 1、表 3。 
 

 
Figure 1. Predictive value of independent risk factors for poor prognosis 
in AIS patients 
图 1. 各独立危险因素对 AIS 患者预后不良的预测价值分析 
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Table 3. ROC curve analysis of prognostic factors in stent group 
表 3. 支架组预后影响因素的 ROC 曲线分析 

变量 AUC P 值 阈值 灵敏度 特异度 

入院 NIHSS 0.828 0.000 15.5 0.826 0.748 

取栓次数 0.842 0.000 2.50 0.791 0.809 

OPT 0.851 0.000 10.00 0.767 0.866 

LDH 0.767 0.000 298.15 0.773 0.715 

SII 差值 0.845 0.000 1076.34 0.802 0.817 

注：LDH 为乳酸脱氢酶，单位：mmol/L；SII 为全身免疫炎症指数，单位：109/L；OPT 为发病至股动脉穿刺时间，

单位：小时；*表示差异有统计学意义；n 为例数；P < 0.05。 

3.4. 联合指标对预后的预测价值分析 

将各独立危险因素联合，运用 MedCalc 20.0 软件，通过 Delong 检验分析，结果显示联合指标较单用

NIHSS 预测 AIS 患者 90 天神经功能预后效果更好(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Predictive value analysis of combined indicators in thrombectomy group 
表 4. 取栓组联合指标的预测价值分析 

变量 AUC 差值 95% CI 标准误 P 值 

联合指标 0.092 0.060~0.125 0.017 0.000* 

注：*表示差异有统计学意义；P < 0.05。 

4. 讨论 

本研究回顾性分析 2019 年 6 至 2022 年 5 月入住石河子大学第一附属医院神经外科的急性脑梗死患

者，通过统计学分析发现入院 NIHSS、乳酸脱氢酶、取栓次数、发病至股动脉成功穿刺时间、术后 24
小时 SII 差值为影响 AIS 患者预后的独立危险因素。同时各独立危险因素联合与传统单用 NIHSS 评分预

测 AIS 患者预后相比具有更优的预测效能。 
本研究发现 SII 与 AIS 患者预后独立相关，它代表了体内部分炎症与免疫反应。此值最早被用于评

估肺癌、胃癌、结直肠癌、乳腺癌等患者预后[10] [11] [12] [13]，研究表明免疫炎症反应参与了 AIS 的整

个病理过程[14]。已有研究表明中性粒细胞、淋巴细胞水平与 AIS 患者病情严重程度有关[15] [16]。我们

推测，AIS 发生急性期，因脑组织缺血损伤，大量促炎性因子被释放，导致继发性神经炎症的产生，促

炎因子迅速激活并介导大量炎症细胞(中性粒细胞、单核/巨噬细胞、不同亚型的 T 细胞和其他炎症细胞)
向局部缺血区域浸润，同时释放毒性物质及炎症因子，加重神经功能损害。另一个原因可能是小胶质细

胞及星型胶质细胞在 AIS 发生后的数小时内被激活产生大量细胞因子及趋化因子[17]，诱导炎症反应的

发生。炎症反应及细胞因子可导致血脑屏障破坏，加重脑细胞水肿[18] [19]。同时，激活的神经胶质细胞

与免疫细胞共同作用，介导其他病理反应及毒性物质的产生，包括氧化应激、兴奋毒性、基质金属蛋白

酶(matrix metalloproteinases, MMPs)、花生四烯酸代谢物、丝裂原激活的蛋白激酶(mitogen-activated protein 
kinase, MAPK)等，进一步破坏血脑屏障[20]，加重脑组织损伤及神经元细胞凋亡[21]。 

乳酸脱氢酶是一种存在于不同组织中的细胞质酶，它可作为炎症或其他病理条件引起的细胞破坏的

指示物[22]。Anxin Wang 等人发现高水平乳酸脱氢酶与 AIS 患者与短暂性脑缺血发作患者不良预后有关

[23]；Dan Yan 等人研究表明乳酸脱氢酶水平与 ASI 患者卒中相关肺炎的发病风险相关[24]；这也与本研
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究的分析结果一致，我们推测当脑细胞及神经元细胞因缺血出现损伤时，受损的细胞释放乳酸脱氢酶经

细胞间隙扩散入脑脊液，再通过受损的血脑屏障进入血液循环，进而提升外周血中乳酸脱氢酶含量。同

时，过量的乳酸脱氢酶可加快乳酸堆积，引起缺血脑组织酸中毒，加剧细胞水肿及再灌注损伤，造成血

脑屏障破坏[25]。同时乳酸脱氢酶可通过增加干扰素-γ的乙酰化和转录来促进炎症反应的发生，加重细胞

损伤[26]。 
本研究发现入院 NIHSS 评分、发病至股动脉穿刺时间、取栓次数为影响 AIS 患者预后的独立危险因

素。NIHSS 评分作为评估 AIS 发病严重程度的重要指标[27]，因快速、易操作性、可信度高，目前已经

得到了广泛临床应用[28]。AIS 患者治疗关键是缩短发病至血流再灌注的时间，2015 年 5 大 RCT 实验[29] 
[30] [31] [32] [33]均强调缩短发病至再灌注时间对改善 AIS 患者预后的重要性；Menon B K 等人[34]的研

究表明发病至再灌注时间与机械取栓后患者的良好预后有明显相关性；本中心既往研究[35]表明 AIS 患

者就诊时间与预后存在显著相关性。研究表明随着取栓次数的增多，患者病变血管的再通率也在逐渐下

降，伴随患者获得良好预后比例也呈下降趋势[36]。我们推测这可能与反复取栓操作造成血管内膜损伤增

加有关，在实际操作中，为了达到血管快速再通的目的，手术操作医师通常会尝试多次取栓，并在机械

取栓再通失败时尝试补救性支架置入治疗。王勇等[37]的研究结果显示，术中取栓次数 > 3 次是术后发

生出血转化的危险因素。NASA 登记研究[38]的结果认为，即使闭塞血管成功再通，取栓次数 ≥ 3 次仍然

是 AIS 患者术后 90 天功能预后不良独立危险因素。 
本次研究的不足在于：单中心回顾性研究；本研究虽采取手术前后患者 SII 差异进行比较，缺乏动

态数据监测；未评估 AIS 患者超过 3 个月的神经功能评估；本研究中出血转化对预后影响无统计学差异，

考虑可能由于出血转化患者纳入例数过少导致。 
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