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·经验交流·

乳酸脱氢酶/白蛋白比值对急性脑出血早期神经功能
恶化的预测价值

田园 应爱娟

早期神经功能恶化是脑出血常见的症状，不仅

增加患者住院时间，同时能够导致脑出血患者预后

极差[1]。因此，早期预知并实施干预是改善预后的

关键。乳酸脱氢酶/白蛋白比值（lactate dehydro-ge⁃
nase/albumin ratio，LAR）是评估肿瘤预后的有效因

子[2，3]。目前尚未见关于 LAR与急性脑出血早期神

经功能恶化的研究报道。因此，本次研究主要探讨

LAR对急性脑出血早期神经功能恶化的预测价值。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1 月至2020 月1 月经

永康市第一人民医院就诊的 100 例急性脑出血患

者，其中男性59 例、女性39 例；年龄30~88 岁，平均

年龄（62.34±5.25）岁。纳入标准包括：①符合中华

医学会神经病学分会脑血管病学组制定关于急性脑

出血诊断标准[4]，并经CT、MRI等影像学确诊；②发病

至入院时间＜24 h；③获得患者及家属的知情同意，

并签署知情同意书；④年龄≥18 岁。排除标准包

括：①严重心肝肾功能障碍疾病者；②伴有急慢性

器官疾病、感染性疾病、血液性疾病以及恶性肿瘤

者；③原发性脑室出血，其它脑部疾病所致的脑出血

者；④近3 个月内服用激素以及免疫抑制剂药物者；

⑤既往具有精神病史；⑥临床资料不完整或不能完

全配合本次研究者。根据早期神经恶化评价标准[3]

分为恶化组（n=42）和非恶化组（n=56）。两组患者的

性别、年龄、体重指数、高血压、糖尿病、冠心病、既往

卒中、吸烟史以及出血部位等资料比较见表1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组临床基线资料比较

组别

恶化组

非恶化组

性别（男/女）

26/16

33/23

年龄/岁

62.35±5.28

62.33±5.23

体重指数/kg/m2

22.40±3.36

22.36±3.42

高血压/例

35（83.33）

42（72.41）

糖尿病/例

6（14.29）

17（29.31）

冠心病/例

3（7.14）

2（3.45）

既往卒中/例

10（23.81）

16（27.59）

吸烟史/例

12（28.57）

18（31.03）

1.2 方法 患者分别于入院 1 d、3 d、5 d时采集空

腹外周静脉血 5 ml，经 6 000 r/min离心 15 min后取

上清，再放置-18 ℃冰箱内备用。采用ADVIA2400
型全自动生化分析仪及配套试剂检测患者血清白

蛋白（albumin，Alb）、乳酸脱氢酶（lactate dehydro-
genase，LDH）水平，并计算 LAR。比较两组患者在

1 d、3 d、5 d的血肿体积和美国国立卫生研究院神

经功能缺损评分量表（national institute of health
stroke scale，NHISS）等基本资料。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.00 进行统计学数

据处理量。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验；并通过受试者工作特性曲线（releiver opertor
characteristic，ROC）评价血清 LAR对急性脑出血早

期神经功能恶化的预测价值；采用 logistic回归分析

影响急性脑出血早期神经功能恶化因素。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点血清 LAR等相关指标的

比较见表2
由表 2可见，入院 1 d、3 d、5 d内，恶化组患者

LAR、血肿体积、NHISS评分均逐渐升高，Alb水平逐

渐降低，差异均有统计意义（F分别=7.56、10.48、
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6.12、5.24，P均＜0.05）；非恶化组 LAR、血肿体积、

NHISS评分均逐渐降低，Alb升高，差异均有统计学

意义（F分别=5.37、8.35、6.27、4.37，P 均＜0.05）。

恶化组患者在入院 1 d、3 d、5 d 时的 LAR、血肿体

积、NHISS评分均高于非恶化组，Alb水平低于非恶

化组，差异均有统计学意义（t 分别=4.16、7.53、
15.34、6.34、10.35、18.27、12.53、16.32、21.58、6.60、
8.78、14.24，P均＜0.05）。

表2 两组不同时间点血清LAR等相关指标的比较

组别

恶化组

非恶化组

入院1 d

入院3 d

入院5 d

入院1 d

入院3 d

入院5 d

LAR

5.62±1.24*

6.86±2.43*

7.63±3.17*

3.25±0.55

2.60±0.63

1.12±0.33

Alb/g/L

33.20±6.42*

28.62±4.80*

23.23±4.63*

38.65±6.55

44.52±7.14

46.08±7.23

血肿体积/ml

16.53±2.33*

17.63±2.63*

18.36±1.55*

10.25±2.01

8.33±2.10

7.22±1.85

NHISS评分/分

12.01±3.25*

13.69±3.44*

14.22±3.28*

7.01±2.20

6.22±2.18

5.42±1.46

注：*：与非恶化组比较，P＜0.05。
2.2 入院血清 LAR对急性脑出血早期神经功能恶

化的预测价值见表3
表3 血清LAR对急性脑出血早期神经功能恶化的预测价值

指标

LAR

Alb

血肿体积

NHISS评分

AUC

0.77

0.67

0.66

0.62

95%CI

0.67~0.80

0.63~0.72

0.52~0.72

0.52~0.72

截断值

4.20

35.62

14.34

9.50

灵敏度/%

82.63

77.32

75.63

73.88

特异度/%

74.32

70.20

69.62

65.82

由表 3 可见，入院第 1 天，与 Alb、血肿体积、

NHISS评分的AUC值比较，LAR对急性脑出血早期

神经功能恶化的预测价值更好（χ2 分别 =9.15、
10.03、13.16，P均＜0.05）。
2.3 急性脑出血早期神经功能恶化的影响因素多

因素 logistic回归分析见表4
表4 急性脑出血早期神经功能恶化的影响因素

多因素 logistic回归分析结果

因素

LAR

Alb

血肿体积

NHISS评分

β
1.66

1.25

0.99

0.95

SE

0.56

0.37

0.21

0.19

Waldχ2

14.52

14.28

10.32

9.75

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

5.28

3.50

2.68

2.59

95%CI

1.75～15.90

1.68～ 7.29

1.76～ 4.08

1.80～ 3.72

由表 4可见，经 logistic回归析结果显示，LAR、

Alb、血肿体积、NHISS评分均是影响急性脑出血早

期神经功能恶化的危险因素（P均＜0.05）。
3 讨论

急性脑出血病情发展迅速且并不稳定，容易出

现早期神经功能恶性，进而严重影响患者预后。既

往研究发现，早期神经功能恶性发生率约为脑出血

的 20%[5]。目前我国医疗有大量关于脑出血治疗方

面研究，但仍无有效的治疗策略。有学者认为，早

期评估预防早期神经功能恶性发生是改善预后的

重要步骤[6]。因此，如何寻找早期识别、早期诊断有

效生物因子是目前研究重点。

近年来，随着我国脑出血早期神经功能恶化发

生率逐渐升高，众多学者通过对疾病进程的研究发

现，炎症因子浓度与脑出血的严重程度及预后有密

切关系[7]，可能是由于脑出血是一种急性损伤性疾

病，能够释放大量的炎症因子，从而导致机体出现

全身炎症反应或多器官功能衰竭。Alb主要是由于

肝实质细胞合成的急性时相反应蛋白，具有抗氧

化、抗炎、维持血管内皮功能完整性等作用，可减轻

机体炎症反应[8]。但同时研究发现，Alb与脑出血疾

病预后密切相关[9]。LDH是一种能够催化丙酮酸与

乳酸之间互相转化的糖酵解酶。既往研究发现，急

性脑出血严重程度与脑脊液 LDH水平升高有关[10]。

但LDH单个指标的预后价值有限，需要联合其他指

标才能更精准地进行预测。

本次研究结果显示，恶化组LAR明显高于非恶

化组（P＜0.05），表明 LAR 水平升高与早期神经功

能恶化有关，与Lattanzi等[11]研究果相似。本次研究

还发现，入院 1 d、3 d、5 d内，非恶化组 LAR水平逐

渐降低，恶化组均逐渐升高，且恶化组高于非恶化

组（P均＜0.05），说明 LAR水平随着疾病变化而变

化，可能机体严重程度以及预后有关。本次研究经

ROC 曲线结果显示，与 Alb、血肿体积、NHISS 评分

相比，LAR曲线下面积、灵敏度、特异度更高，可见

血清 LAR对急性脑出血早期神经功能恶化的预测
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效果更好。同时，本次研究经 logistic回归析结果显

示，LAR能够作为影响急性脑出血早期神经功能恶

化的危险因素，由此可见LAR与脑出血预后存在明

显关系，能够作为评估患者预后的早期预测指标。

综上所述，LAR水平在早期神经功能恶化患者

中升高，并随着入院时间的延长而不断变化，LAR
有望作为预测急性脑出血出现早期神经功能恶化

的有效因子。但本次研究为小样本单中心研究，且

对于早期神经功能恶化的评估存在一定主观性，且

未进行长期随访，希望未来能进性大样本、多中心

研究，并增加长期预后随访。
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内部无回声与强回声间隔，CDFI可见脾动脉或脾静

脉分支穿行；MRI 呈 T1WI 低 T2WI 高信号，边界清

晰，信号均匀；增强扫描呈“快进慢出”强化模式，无

“轮辐征”及假包膜。

SANT的治疗主要是外科手术切除，作为一种良

性病变，SANT经单纯脾脏切除术即可达到完全治愈。

腹腔镜下脾脏切除术是治疗SANT的一种安全、有效

的方法，具有创伤小、恢复快的优势。本组9 例中经

传统开腹手术5 例，腹腔镜下脾脏切除术4 例，手术

过程均顺利，经随访28 至66 个月，均未见复发或转

移。本文的局限性在于：①本病为罕见病，病例数较

少，研究对象仅9 例，需积累更多病例进行临床、影像

及病理学研究；②部分病例的随访时间较短，最短者

28 个月，需要延长随访时间进行临床观察。
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