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摘要 目的：探讨早期高敏肌钙蛋白T（hs-cTnT）水平与急性前循环大血管闭塞性卒中（ALVOS）血管内治疗

患者预后的关系。方法：回顾性分析行血管内治疗的ALVOS患者的临床资料。根据患者3月后mRS评分，分

为良好预后组（mRS＜3分）和不良预后组（mRS≥3分），比较2组基线资料。通过单因素分析及多因素Logistic

回归分析得出预后的独立危险因素，使用ROC曲线下面积评估hs-cTnT对预后不良的预测价值。结果：最终

纳入 127 例患者，其中预后良好 55 例（43.3%），预后不良 72 例（56.7%）。多因素 Logistic 回归分析表明

hs-cTnT升高（OR1.037，95%CI 1.000～1.075，P=0.047）、年龄增加（OR1.070，95%CI 1.020～1.123，P=0.005）、

取栓次数增加（OR1.912，95%CI1.149～3.182，P=0.017）、ASPECT评分降低（OR1.479，95%CI 1.005～2.174，

P=0.041）及颈内动脉闭塞（OR4.695，95%CI 1.524～14.492，P=0.007）是预后不良的独立危险因素。hs-cTnT预

测预后不良的ROC曲线下面积为 0.730（95%CI 0.643～0.816，P＜0.001），最佳截断值为 15.45 ng/L，敏感度

63.9%，特异度69.1%。结论：早期hs-cTnT升高是ALVOS血管内治疗患者3月预后不良的独立危险因素。
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血管内治疗（endovascular treatment，EVT）是急

性前循环大血管闭塞致急性缺血性卒中患者的标准

治疗方法，但部分患者在治疗后仍会出现并发症和

预后不良[1,2]。近些年有研究表明，一些血清心肌标

志物对卒中患者的预后有影响，其中高敏肌钙蛋白

T（high-sensitivity troponin T，hs-cTnT）作为一种高灵

敏度、高特异反应的心肌损伤的血清标志物，与脑卒

中患者病情的发生发展及不良预后有密切关系[3]。

本文旨在探讨早期hs-cTnT水平与急性前循环大血

管 闭 塞 性 卒 中（anterior circulation large vessel

occlusion stroke，ALVOS）EVT患者预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性纳入 2018 年 1 月至 2020 年 6 月在我科

接受EVT的ALVOS患者。纳入标准：年龄≥18岁；

经DSA或CTA证实为ALVOS；发病时间＜24 h；发

病前改良 Rankin 评分量表（modified Rankin scale，

mRS）＜2 分；美国国立卫生研究院卒中量表评分

（National Institute of Health stroke scale，NIHSS）≥6

分。排除标准：有严重出血或有出血倾向；血糖＜

2.7 mmol/L 或＞22.0 mmol/L；入院时有严重感染，

心肌梗死或肝、肾功能不全；不合作或临床资料不

全、失访。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 患者入院1 h内采集外周静脉血，

包括血常规、肝肾功能、凝血功能、心肌酶谱、hs-cTnT，

第二天采集患者空腹血糖、血脂、血同型半胱氨酸等

实验室指标，同时收集患者其他临床资料：年龄、性

别、既往史（是否患有高血压、糖尿病、心房颤动等）、

围手术期资料，如入院时基线血压、入院时 NIHSS

评分、Alberta卒中项目早期CT评分（Alberta Stroke

Program Early CT Score，ASPECT）、侧支循环评分、

血管闭塞部位、取栓次数、DSA 灌注（modified

Thrombolysis in Cerebral Infarction，mTICI）评分等。

1.2.2 随访及预后评估 以溶栓桥接取栓治疗或直

接取栓治疗为起点，以死亡或失访为终点，通过电话

随访或者门诊随访 3月，记录mRS评分。根据患者

3月后的mRS评分，分为2组：良好预后组（mRS＜3

分）和不良预后组（mRS≥3分）。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 26.0 软件分析数据，符合正态分布

的计量资料以（均数±标准差）描述，t检验；不符合

正态分布的计量资料以中位数和四分位距表示，

Mann-Whitney U检验；计数资料以例数（百分率）表

示，χ2检验或Fisher精确概率法。将单因素分析中有

统计学意义的因素（P＜0.1）作为自变量，2组不同预后

作为因变量进行多因素分析，采用后退法进行Logistic

回归分析，得出独立危险因素。绘制受试者工作特征

曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）分

析 hs-cTnT 对 ALVOS EVT 患者预后不良结局的预

测价值。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

最终纳入127例患者，随访3月，预后良好55例

（43.3%），预后不良72例（56.7%）。

2.1 2组临床资料的比较

2组患者的性别、年龄、红细胞计数、血红蛋白、
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入院时hs-cTnT、乳酸脱氢酶、BNP、肌酐、尿素、空腹血糖水平、

ASPECT评分、发病至血管再通时间、取栓次数、术中血管再通

程度、侧支循环评分、血管闭塞部位、颅内出血转化差异有统计

学意义，见表1。

2.2 预后结局的多因素分析

将单因素分析中有统计学意义的因素纳入多因素Logistic

回归模型中分析，结果显示 hs-cTnT（OR1.037，95%CI 1.000～

1.075，P=0.047）、年 龄（OR1.070，95% CI 1.020～1.123，P=

0.005）、取栓次数（OR1.912，95% CI 1.149～3.182，P=0.017）、

ASPECT 评分（OR1.479, 95%CI 1.005～2.174，P=0.041）及颈内

动脉闭塞（OR4.695，95%CI 1.524～14.492，P=0.007）是 ALVOS

EVT患者3月预后不良的独立危险因素，见表2。

2.3 hs-cTnT预测ALVOS EVT患者预后不良的ROC曲线

hs-cTnT 预 测 预 后 不 良 的 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.730

（95%CI 0.643～0.816，P＜0.001），最佳截断值为 15.45 ng/L，敏

感度63.9%，特异度69.1%，见图1。

3 讨论

EVT是急性大血管闭塞脑卒中患者有效的治疗手段，但部

分患者仍会出现不良预后[3]，探索EVT患者预后的生物学标志

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2/Z值

P值

例数

55

72

男性/

[例(％)]

34（61.8）

28（38.9）

6.561

0.010

年龄/

[岁, (x±s)]

71.53±12.24

78.81±9.64

3.696

0.017

收缩压/

[mmHg, (x±s)]

153.05±22.37

158.14±29.66

0.394

0.292

舒张压/

[mmHg, (x±s)]

85.95±16.17

86.45±16.54

0.415

0.275

高血压病/

[例(%)]

36（65.5）

50（69.4）

0.227

0.634

糖尿病/

[例(%)]

8（14.5）

21（29.2）

3.783

0.052

冠心病/

[例(%)]

13（23.6）

24（33.3）

1.420

0.233

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2/Z值

P值

冠心病/

[例(%)]

13（23.6）

24（33.3）

1.420

0.233

心房颤动/

[例(%)]

16（29.1）

29（40.3）

1.706

0.192

脑梗死/

[例(%)]

13（23.6）

20（27.8）

0.278

0.598

入院NHISS评分/

[分, M(P25, P75)]

14（8，19）

17（11，21）

1.491

0.102

ASPECT评分/

[分, M(P25, P75)]

8(7, 9)

7(6, 8)

－3.756

0.001

TOAST分型/[例(%)]

大动脉粥样硬化型

29(52.7)

28(38.9)

2.439

0.285

心源性栓塞型

24(43.6)

40(55.6)

其他

2(3.6)

4(5.6)

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2/Z值

P值

桥接治疗/

[例(%)]

38(69.1)

42(58.3)

1.548

0.213

发病至血管再通

时间/[min, (x±s)]

319.80±122.34

390.89±191.28

2.254

0.027

取栓次数/

[次, M(P25, P75)]

1(1, 2)

2(1, 3)

3.426

<0.001

术中血管再通/[例(%)]

mTICI≥2b

52(94.5)

14(19.4)

70.456

＜0.001

mTICI＜2b

3(5.5)

58(80.6)

全麻/

[例(%)]

18(32.7)

21(29.2)

0.186

0.666

侧枝循环评分/

[分, M(P25, P75)]

2(2, 2)

2(1, 2)

4.730

0.001

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2/Z值

P值

BNP/

[pg/mL, M(P25, P75)]

147(14, 147)

266(110, 661)

6.523

0.001

白细胞计数/

[×109/L, (x±s)]
7.68±2.83

8.16±2.94

1.521

0.349

红细胞计数/

[×109/L, (x±s)]
4.61±0.57

4.48±1.21

2.965

0.032

血红蛋白/

[g/L, (x±s)]
142.22±17.61

132.43±22.15

3.758

0.010

血小板计数/

[×109/L, (x±s)]
199.73±64.09

206.26±89.54

1.279

0.646

肌酐/

[mmol/L, (x±s)]
71.15±19.57

85.18±35.97

2.536

0.038

尿素/

[mmol/L, (x±s)]
6.15±2.12

7.30±3.31

2.398

0.035

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2/Z值

P值

血管闭塞部位[例(%)]

颈内动脉

43(78.2)

39(54.2)

7.860

0.005

大脑中动脉

12(21.8)

33(45.8)

颅内出血转化/

[例(%)]

7(12.7)

20(27.8)

4.219

0.040

hs-cTnT/

[ng/L, M(P25, P75)]

14.20(7.80, 32.50)

21.65(13.62, 53.83)

9.652

＜0.001

乳酸脱氢酶/

[U/L, M(P25, P75)]

430(365, 535)

508(374, 657)

5.367

0.003

肌酸激酶同工酶/

[U/L, M(P25, P75)]

2.10(1.38, 3.16)

2.46(1.53, 3.39)

2.039

0.424

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2/Z值

P值

尿酸/

[μmol/L,

(x±s)]

359.22±91.30

377.06±111.77

1.723

0.336

同型半胱氨酸/

[mmol/L),

(x±s)]

19.00±10.79

16.41±7.52

1.014

0.424

糖化血红

蛋白/[%,

(x±s)]

6.40±1.47

6.91±1.75

1.992

0.071

空腹血糖/

[mmol/L,

M(P25, P75)]

6.64(5.88, 8.27)

8.47(6.61, 10.99)

8.536

＜0.001

高密度脂蛋白

胆固醇/[mmol/L,

M(P25, P75)]

1.02(0.89, 1.17)

1.08(0.86, 1.21)

1.221

0.557

低密度脂蛋白

胆固醇/[mmol/L,

M(P25, P75)]

2.64(2.32, 3.03)

2.68(2.28, 3.41)

1.563

0.387

表1 影响ALVOS患者EVT 90 d预后的单因素分析
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物是近期研究的热点。本研究提示 hs-cTnT 水平升高是

ALVOS血管内治疗患者预后不良的独立危险因素，可作为潜在

的预测因子。hs-cTnT是心肌肌钙蛋白的组成之一，主要存在于

心肌细胞中，少量存在于骨骼中，主要用于心肌损伤的诊断和鉴

别，近些年的临床和实验证据表明脑梗死与心肌肌钙蛋白的升

高存在因果关系[5-7]。心肌肌钙蛋白浓度显著升高，提示脑卒中

后存在高概率的心脏损害和功能障碍，对预后有重要的影响[8]。

目前国内外对于ALVOS EVT的患者 hs-cTnT升高水平与

预后关系的研究较少。既往研究表明，hs-cTnT升高可能是急

性脑卒中患者不良预后的危险因素之一，Scheitz等[9]对1 016例

急性缺血性卒中患者分析显示hs-cTnT升高与脑卒中预后不良

密切相关，且随着hs-cTnT升高，患者的死亡率呈升高趋势。Cao

等[10]的研究通过对143例发病6 h内的ALVOS EVT患者分析表

明 hs-cTnT升高是预后不良的预测因子。本研究显示 hs-cTnT

升高、ASPECT评分降低、年龄增加、取栓次数增加，及颈内动脉

闭塞是ALVOS EVT患者3月预后不良的独立危险因素。

虽然相关机理尚未完全清楚，大多数学者认为急性脑梗死

后hs-cTnT升高是多方面原因导致的，包括神经体液失调、内分

泌紊乱、炎症反应等各种原因导致的心肌受损后释放hs-cTnT。

当急性脑梗死累及丘脑下部，岛叶及脑干的损伤，进而影响交感

神经兴奋后产生的心脏收缩和舒张功能受损、异常复极和心肌

损伤，导致血清标志物升高[11,12]，另外急性缺血性脑卒中还可激

活全身炎症反应[13]，破坏动脉粥样硬化斑块中的胶原层，导致急

性冠状动脉事件[6,14]。卒中患者能发生肠道菌群失调，导致肠道

通透性的改变，一些机会性细菌和毒素可诱发心肌损伤和心功

能不全导致预后不良，与hs-cTnT升高密切相关[15,16]。

综上，本研究创新性地发现早期 hs-cTnT升高是发病 24 h

内的ALVOS EVT患者3月预后不良的独立危险因素，对预后的

预测有一定价值。hs-cTnT是实验室常见且易获得的指标，便

于临床推广。本研究尚有一些不足，本研究是单中心回顾性研

究，纳入的研究对象有限，需扩大样本量，进行多中心研究证实。
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hs-cTnT

年龄

ASPECT评分

取栓次数

颈内动脉闭塞

B

0.036

0.068

0.391

0.648

1.546

SE

0.021

0.024

0.192

0.255

0.573

Wald

2.938

8.026

4.275

6.457

7.279

OR值

1.037

1.070

1.479

1.912

4.695

95%CI

1.000～1.075

1.020～1.123

1.005～2.174

1.149～3.182

1.524～14.492

P值

0.047

0.005

0.041

0.017

0.007

表2 影响ALVOS患者EVT 90 d预后的多因素Logistic回归分析
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图1 hs-cTnT与EVT的ALVOS患者预后不良的ROC曲线
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