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血清肌钙蛋白 I、同型半胱氨酸、乳酸联合检测对动脉瘤性蛛网膜
下腔出血患者术后转归的预测价值分析 *
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摘要 目的：研究血清肌钙蛋白 I（cTnI）、同型半胱氨酸（Hcy）以及乳酸（Lac）联合检测对动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）患者术

后转归的预测价值。方法：将本院从 2018年 1月～2020年 1月期间收治的 115例 aSAH患者纳入研究，记作研究组。另取 100例

健康体检志愿者作为对照组。检测并比较所有受试者血清 cTnI、Hcy以及 Lac水平。此外，按照术后转归情况将研究组患者分作

转归不良组以及转归良好组，比较两组各项基线资料以及血清 cTnI、Hcy、Lac水平，并采用多因素 Logistic回归分析 aSAH患者

术后转归不良的影响因素。另外，借助受试者工作特征（ROC）曲线分析明确 cTnI、Hcy及 Lac联合检测对 aSAH术后转归不良的

预测价值。结果：研究组血清 cTnI、Hcy以及 Lac水平均明显高于对照组（P＜0.05）。转归不良组血清 Hcy以及 Lac水平均高于转

归良好组（P＜0.05）。经单因素分析可得：Hunt-Hess分级、动脉瘤大小、术前格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分、术前脑疝、术前再出血

均和 aSAH患者术后转归密切相关（均 P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析发现：Hunt-Hess分级Ⅳ～Ⅴ级、动脉瘤大小≥ 5 mm、术

前 GCS评分、术前脑疝、术前再出血及血清 cTnI、Hcy、Lac均是研究组患者术后转归不良的危险因素（均 P＜0.05）。经 ROC曲线

分析可得：血清 cTnI、Hcy及 Lac联合预测 aSAH患者术后转归不良的曲线下面积、灵敏度、特异度以及约登指数均高于上述三项

指标单独预测。结论：血清 cTnI、Hcy及 Lac联合检测对 aSAH患者术后转归不良的预测价值较高。
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Analysis of the Predictive Value of Serum Troponin I, Homocysteine and
Lactic Acid Combined Detection in Postoperative Outcomes of Patients with

Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage*

To study the predictive value of serum troponin I (cTnI), homocysteine (Hcy) and lactic acid (Lac) com-

bined detection in postoperative outcomes of patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH). A total of 115

patients with aSAH who were admitted to our hospital from January 2018 to January 2020 were included in this study, and recorded as

study group. Another 100 healthy volunteers were selected as the control group. Serum cTnI, Hcy and Lac levels were detected and com-

pared in all subjects. In addition, according to the difference of postoperative outcomes, the study group was divided into poor outcomes

group and good outcomes group. Baseline data and cTnI, Hcy and Lac levels were compared between the two groups, and multivariate

Logistic regression analysis was used to determine the influencing factors of poor postoperative outcomes in patients with ASAH. In

addition, the predictive value of cTnI, Hcy and Laccombined detection on postoperative outcomes of aSAH was determined by using

receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. The serum cTnI, Hcy and Lac levels in the study group were significantly

higher than those in the control group (P<0.05). Serum Hcy and Lac levels in the poor outcomes group were higher than those in the good

outcomes group P<0.05). According to unifactor analysis, Hunt-Hess class, aneurysm size, preoperative GCS score, preoperative cerebral

hernia, and preoperative rebleeding were all closely related to postoperative outcomes of patients with aSAH (all P<0.05). Multiple Logistic

regression analysis showed that: Hunt-Hess grade Ⅳ~Ⅴ, aneurysm size ≥ 5 mm, preoperative GCS score, preoperative cerebral hernia,

preoperative rebleeding, serum cTnI, Hcy, and Lac were all risk factors for poor postoperative outcomes in the study group (all P<0.05).
The ROC curve analysis showed that the area under the curve, sensitivity, specificity and Youden index of the combined prediction of

serum cTnI, Hcy and Lac levels for poor postoperative outcomes in patients with aSAH were higher than those predicted by the above

three indexes alone. The combined detection of serum cTnI, Hcy and Lac has a high predictive value in the adverse postop-

erative outcomes of patients with aSAH.
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前言

动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）是临床上多见的脑血管

疾病之一，极易导致继发性脑损伤的发生，具有较高的致残率

以及死亡率，且多发生于中老年人群，严重威胁患者生命健康

安全[1-3]。外科手术是目前临床广泛用以治疗该病的重要手段，

但部分患者术后可能面临脑积水以及迟发缺血性神经功能障

碍等 "二次打击 "，继而导致其转归不理想，特别是病情较重患

者，尽管接受了积极治疗，但预后转归仍较差，超过半数以上的

患者面临死亡或完全丧失生活活动能力等风险[4-6]。由此可见，

如何有效预测 aSAH患者术后转归显得尤为重要，亦是目前临

床研究的热点。肌钙蛋白 I（cTnI）是评估心肌损伤的首选标志

物，而心肌损伤属于 aSAH常见并发症之一，亦是导致患者死

亡的主要原因之一[7-9]，由此推测，cTnI可能有助于 aSAH术后

转归的预测。同型半胱氨酸（Hcy）的本质是含硫氨基酸之一，其

表达的异常升高多见于心脑血管疾病，可能和 aSAH患者的预

后有关[10-12]。乳酸（Lac）主要是通过糖无氧酵解而来，其水平高

低反映了机体糖代谢水平，亦可间接反映组织器官供血、供氧

情况，和重症患者的预后转归密切相关[13-15]。鉴于此，本文通过

研究血清 cTnI、Hcy以及 Lac联合检测对 aSAH患者术后转归

的预测价值，旨在为临床诊治提供思路，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将本院从 2018年 1月～2020年 1月收治的 115例 aSAH

患者纳入研究，记作研究组。纳入标准：（1）参照《中国动脉瘤性

蛛网膜下腔出血诊疗指导规范》的相关标准[16]，所有患者均经

颅脑 CT以及数字减影血管造影（DSA）等检查确诊为 aSAH；

（2）均接受早期外科手术治疗；（3）年龄≥ 18周岁；（4）病历资

料缺失者。排除标准：（1）合并凝血功能障碍或（和）其它严重疾

病者；（2）神志异常或无法完成相关研究者；（3）颅内感染、脑出

血患者；（4）妊娠期或哺乳期女性；（5）非动脉瘤引起的蛛网膜

下腔出血患者。其中男性 65例，女性 50例；年龄 18～78岁，平

均（54.58± 10.73）岁；Hunt-Hess分级：Ⅰ～Ⅲ级 76例，Ⅳ～Ⅴ

级 39例；高血压 67例；术前脑疝 13例，术前再出血 9例，术前

格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分 5～16 分，平均（11.45± 2.66）

分。另取 100例健康体检志愿者作为对照组。其中男性 57例，

女性 43例；年龄 20～77岁，平均（54.12± 10.66）岁。各组上述

资料比较无差异（P＞0.05），具有可比性。患者或其家属均于同

意书上签字，我院医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 研究方法

（1）基线资料收集：通过医院自制的基线资料调查表来完

成。（2）血清指标检测：分别于术前采集患者清晨空腹静脉血 5mL，

以 8 cm为离心半径，实施 10 min的离心处理，获取血清保存

至 -80℃冰箱中备用。其中 cTnI水平的检测通过直接化学发光

免疫分析法进行检测，一应操作以试剂盒说明书完成；Hcy水

平的检测通过酶联免疫吸附法完成，操作应遵循试剂盒说明书

完成，相关试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。血清 Lac

水平的检测主要是通过日立 7060型全自动生化分析仪（购自

苏州日立仪器有限公司）完成。（3）在术后 6个月评价患者的临

床转归，通过改良 Rankin量表（mRS）[17]评分进行判断，此量表

总分 0～5分，其中 0分代表无功能受限及遗留的症状；1分代

表有症状，但无明显的功能性障碍；2分代表轻度残疾，生活可

自理；3分代表中度残疾；4分代表中重度残疾；5分代表重度

残疾。将mRS评分≤ 2分记为转归良好，＞2分则记为转归不良。

1.3 统计学处理

研究数据采用 SPSS 22.0软件进行统计处理，计数资料

用%表示，行卡方检验，计量资料用（x± s）表示，行 t 检验。

aSAH患者术后转归的影响因素采用多因素 Logistic 回归分

析。借助受试者工作特征（ROC）曲线分析明确血清 cTnI、Hcy

以及 Lac联合检测 aSAH术后转归的预测价值。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清 cTnI、Hcy以及 Lac水平比较

研究组血清 cTnI、Hcy以及 Lac 水平均明显高于对照组

（均 P＜0.05），见表 1。

表 1 两组血清 cTnI、Hcy以及 Lac水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum cTnI, Hcy and Lac levels between the two groups（x± s）

Groups n cTnI（滋g/L） Hcy（滋mol/L） Lac（mmol/L）

Study group 115 0.62± 0.15 18.91± 5.14 8.83± 1.56

Control group 100 0.17± 0.05 10.33± 3.11 1.45± 0.62

t - 28.641 14.536 44.349

P - 0.000 0.000 0.000

2.2 研究组不同术后转归患者血清 cTnI、Hcy 以及 Lac 水平

比较

根据患者术后转归情况将研究组患者分为转归良好组 92

例和转归不良组 23例。其中转归不良组血清 cTnI、Hcy以及

Lac水平均高于转归良好组（均 P＜0.05），见表 2。

2.3 研究组患者术后转归影响因素的单因素分析

经单因素分析可得：Hunt-Hess分级、动脉瘤大小、术前

GCS评分、术前脑疝、术前再出血均和 aSAH患者术后转归密

切相关（均 P＜0.05），而年龄、性别、高血压与 aSAH患者术后

转归无关（均 P>0.05），见表 3。

2.4 研究组患者术后转归不良影响因素的多因素 Logistic回归

分析
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以研究组患者术后转归是否良好为因变量，赋值如下：转

归不良 =1，转归良好 =0。以 Hunt-Hess分级、动脉瘤大小、术前

GCS 评分、术前脑疝、术前再出血为自变量，赋值如下：

Hunt-Hess 分级Ⅰ～Ⅲ级 =0，Ⅳ～Ⅴ级 =1；动脉瘤大小＜5

mm=0，≥ 5 mm=1；术前脑疝 =1，无脑疝 =0；术前再出血 =1，无

再出血 =0；术前 GCS评分为原值输入。经多因素 Logistic回归

分析发现：Hunt-Hess分级Ⅳ～Ⅴ级、动脉瘤大小≥ 5 mm、术前

GCS评分、术前脑疝、术前再出血及血清 cTnI、Hcy、Lac均是研

究组患者术后转归不良的危险因素（均 P＜0.05），见表 4。

2.5 血清 cTnI、Hcy 及 Lac 预测 aSAH 患者术后转归效能的

ROC曲线分析

经 ROC曲线分析可得：血清 cTnI、Hcy及 Lac联合预测

aSAH患者术后转归不良的曲线下面积、灵敏度、特异度以及约

登指数均高于上述三项指标单独预测，见表 5，图 1。

表 2 研究组不同术后转归患者血清 cTnI、Hcy以及 Lac水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum cTnI, Hcy and Lac levels in patients with different postoperative outcomes in study group（x± s）

Groups n cTnI（滋g/L） Hcy（滋mol/L） Lac（mmol/L）

Poor outcomes group 23 0.82± 0.16 26.81± 6.28 10.77± 1.78

Good outcomes group 92 0.57± 0.14 16.93± 5.01 8.35± 1.44

t - 7.441 8.025 6.865

P - 0.000 0.000 0.000

表 3 研究组患者术后转归影响因素的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of influencing factors of postoperative outcome in study group

Influencing factors
Poor outcomes group

（n=23）

Good outcomes group

（n=92）
x2/t P

Age（years）
＜60 11（47.83） 50（54.35） 0.314 0.575

≥ 60 12（52.17） 42（45.65）

Gender
Male 13（56.52） 52（56.52） 0.000 1.000

Female 10（43.48） 40（43.48）

Hunt-Hess class
Ⅰ～Ⅲ grade 9（39.13） 67（72.83） 9.321 0.002

Ⅳ～Ⅴ grade 14（60.87） 25（27.17）

Aneurysm size（mm）
＜5 8（34.78） 55（59.78） 4.642 0.031

≥ 5 15（65.22） 37（40.22）

Hypertension 14（60.87） 53（57.61） 0.080 0.777

Preoperative GCS score（scores） 7.52± 2.41 12.43± 2.98 7.318 0.000

Preoperative cerebral hernia 9（39.13） 4（4.35） 22.202 0.000

Preoperative rebleeding 6（26.09） 3（3.26） 13.290 0.000

表 4 研究组患者术后转归不良影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis on influencing factors of poor postoperative outcome in study group

Influencing factors Regression coefficient Standard error P OR 95%CI

Hunt-Hess class Ⅳ～Ⅴ grade 3.195 3.109 0.002 1.730 1.231～5.119

Aneurysm size≥ 5 mm 4.017 3.276 0.008 1.812 1.362～4.302

Preoperative cerebral hernia 4.866 5.107 0.000 2.152 1.779～5.224

Preoperative rebleeding 3.066 3.408 0.000 1.582 1.169～6.247

Preoperative GCS score 4.055 2.622 0.015 1.864 1.422～4.945

Serum cTnI 3.085 2.874 0.000 1.575 1.174～4.287

Serum Hcy 2.790 3.190 0.000 1.287 1.055～2.387

Serum Lac 3.917 2.974 0.000 1.395 1.133～2.716

Constant term -5.330 2.215 0.003 0.002 -
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3 讨论

aSAH患者具有发病急、进展快以及病情凶险等特点，高致

残率以及致死率给患者家庭以及社会带来了沉重负担，而早期

准确预测患者预后对临床治疗方案的制定具有极其重要的指

导意义[18,19]。然而，迄今为止关于 aSAH患者术后转归的评估仍

停留于临床分级法，效果并不十分理想。随着近年来医疗水平

的不断提升以及生物学标志物在多种疾病预后评估方面展现

出来的快速、无创以及敏感性高等优势，故寻找积极有效预测

aSAH患者术后转归的有效生物学标志物成为研究的热点[20]。

然而，目前针对 aSAH术后转归预测的有效生物学标志物（包

括基质金属蛋白酶 -9以及和肽素等）仍存在明显的不足，如敏

感度或（和）特异度较低，在一定程度上受主观因素的影响等，

有待更为深入的挖掘。cTnI是目前临床上所公认的反映机体心

脏功能的可靠指标之一，可在一定程度上反映心脑血管疾病的

严重程度[21]。而心肌损伤属于 aSAH患者较为常见的一种并发

症，可能会对患者预后造成极大的影响，故此推测 cTnI可能和

aSAH患者预后转归有关。Hcy以及 Lac均在病理状态下存在

异常表达，尤其是在危急重症引起的组织低灌注以及组织缺氧

等状态下表达异常升高[22]。本研究通过检测血清 cTnI、Hcy以

及 Lac水平并分析三者联合评估 aSAH术后转归的价值，目的

在于为临床相关研究提供新的思路以及靶点。

本研究结果发现，研究组血清 cTnI、Hcy以及 Lac水平均

明显高于对照组。分析原因可能是 aSAH患者往往存在不同程

度的组织低灌注以及组织供氧不足等状态，从而导致 Hcy以及

Lac水平异常升高。同时，aSAH患者极易并发心肌损伤，从而

导致血清 cTnI水平的异常升高。此外，转归不良组血清 cTnI、

Hcy以及 Lac水平均高于转归良好组。究其原因，可能是随着

上述指标水平的升高，反映了机体组织供氧不足程度较重，病

情普遍较严重，增加了临床治疗的难度，势必导致预后不良。多

因素 Logistic回归分析发现：Hunt-Hess分级Ⅳ～Ⅴ级、动脉瘤

大小≥ 5 mm、术前脑疝、术前 GCS 评分、术前再出血及血清

cTnI、Hcy、Lac 均是研究组患者术后转归不良的独立危险因

素。考虑原因，可能在于 Hunt-Hess评分是用以评估患者神经功

能状况以及意识水平的可靠指标，随着评分的增加可能会增加

再次出血和脑血管痉挛等并发症，增加患者预后不良的风险[23-25]。

而随着病灶的扩大以及术前脑疝、再出血的发生，患者病情普

遍较重，临床治疗难度较大，预后势必更差。术前 GCS评分是

目前临床上广泛用以评估患者意识情况的客观指标之一，该评

分越低预示患者意识状态越差，间接反映了患者的病情相对较

重，因此预后较差[26]。cTnI是心肌损伤坏死的标志物，其水平升

高提示心肌损伤，陈艳等[27]的研究证实血清 cTnI水平的升高可

预测 aSAH血管内弹簧圈栓塞治疗后转归不良。Hcy在生理状

态下呈低表达，而在病理状态下其代谢异常会导致浓度升高，

其自身氧化产物可能具有激活机体内免疫细胞的作用，进一步

增加了茁细胞的合成以及分泌，从而加剧由单核巨噬细胞介导
的免疫炎症反应，导致蛛网膜下腔出血的发生[28,29]。转归不良患

者的动脉瘤破裂，出血量较大，血液可进入蛛网膜下腔，进一步

引起颅内压的异常升高，相应地减少了蛛网膜下腔的血液灌注

量，从而促使脑组织处于缺血、缺氧状态，促进了谷氨酸的无氧酵

解，刺激丙酮酸转变成 Lac，最终导致 Lac水平异常升高[30-32]。

此外，另外，经 ROC曲线分析发现：血清 cTnI、Hcy及 Lac联合

预测 aSAH患者术后转归不良的价值较高。

综上所述，血清 cTnI、Hcy及 Lac联合检测应用于 aSAH

患者术后转归不良的预测中效果较佳，可作为 aSAH患者预后

的一种有效预测手段。
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