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　　[摘要]　目的:分析载脂蛋白B(apoB)/载脂蛋白 A1(apoA1)对脑出血(ICH)患者预后不佳的影响和预测价

值。方法:回顾性分析太和中医院治疗的ICH 患者172例,收集患者入院时临床资料、血脂、出凝血功能等结果,
根据发病后12周预后情况,将ICH 分为预后不佳组和预后良好组,分析apoB/apoA1对预后不佳预测价值和影

响。结果:apoB/apoA1预测ICH 预后不佳曲线下面积为0.700(0.613~0.786),最佳截断值为0.850。apoB/

apoA1高值组患者基底节出血占比、体重指数(BMI)、出血量≥30mL占比、Rankin量表评分(mRS)3~6分占

比、mRS4~6分占比、死亡率、总胆固醇(TC)、总甘油三脂(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、apoB、中性粒细胞/淋巴

细胞(NLR)、红细胞分布宽度(RDW)、D 二聚体(D-D)均明显高于低值组,HDL、apoA1明显低于低值组(P<
0.05)。校正各种混杂因素前后,apoA、apoB/apoA1均为 mRS3~6分、mRS4~6分、全因死亡的影响因素(P>
0.05),无论校正混杂因素与否,apoB均不为ICH 全因死亡的影响因素(P>0.05)。单因素和多因素分析显示,
年龄、基底节出血、出血量≥30mL、apoB/apoA1≥0.850、NLR、D-D 均为ICH 预后不佳的独立影响因素(P<
0.05),OR 值分别为1.879、2.842、2.319、6.520、2.742、3.026。综合指标(综合所有独立影响因素)预测ICH 预

后不佳曲线下面积为0.782(0.672~0.863)。Cox回归分析显示,ICH 患者apoB/apoA1≥0.850死亡风险是

apoB/apoA1<0.850的 3.928倍。Kaplan-Meier生存曲线显示,apoB/apoA1低值组累计生存率高于 apoB/

apoA1高值组(χ2=4.969,P=0.026)。结论:apoB/apoA1对ICH 预后不佳有一定的预测价值,且为预后不佳和

全因死亡的影响因素。
[关键词]　脑出血;载脂蛋白B;载脂蛋 A1;预后不佳;全因死亡

DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2023.04.004
[中图分类号]　R722.15　　[文献标志码]　A

PrognosticvalueofapolipoproteinB/apolipoproteinA1in
intracerebralhemorrhage

ZOUYi1　GAOQiang2　HEFeng3

(1DepartmentofLaboratory,TaiheHospitalofAnhuiUniversityofTraditionalChineseMedi-
cine,Fuyang,236600,China;2DepartmentofNeurosurgery,TaiheHospitalofAnhuiUniver-
sityofTraditionalChineseMedicine;3DepartmentofBloodTransfusion,ZhuzhouHospitalAf-
filiatedtoXiangyaMedicalCollegeofCentralSouthUniversity)
Correspondingauthor:HEFeng,E-mail:hefeng207@126.com

Abstract　Objective:ToanalyzethepredictivevalueofapolipoproteinB(apoB)/apolipoproteinA1(apoA1)

forpoorprognosisinpatientswithintracerebralhemorrhage(ICH).Methods:Atotalof172patientswithICHin
TaiheHospitalofTraditionalChineseMedicinewereretrospectivelyanalyzed.Theclinicaldata,bloodlipidand
coagulationfunctionwerecollected.Accordingtothe12-weeksfollow-up,patientsweredividedintopoorprogno-
sisgroupandgoodprognosisgroup,inordertoanalyzethepredictivevalueandimpactofapoB/apoA1onpoor
prognosis.Results:TheAUCofapoB/apoA1forpredictingpoorprognosisinICHwas0.700(0.613-0.786),and
theoptimalcut-offvaluewas0.85.Theproportionofbasalgangliableeding,BMI,proportionofbleedingvolume
≥30mL,proportionofRankinscalescore(mRS)3-6,proportionofmRS4-6,mortality,totalcholesterol(TC),

totaltriglyceride(TG),lowdensitylipoprotein(LDL),apoB,neutrophil/lymphocyte(NLR),redbloodcelldistri-
butionwidth(RDW),D-dimer(D-D)intheapoB/apoA1highgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthelow
group,whileHDLandapoA1weresignificantlylowerthanthoseinthelowgroup(allP<0.05).Beforeandafter
adjustingforvariousconfoundingfactors,apoAandapoB/apoA1werebothinfluencingfactorsofmRS3-6,mRS

·932·



4-6,andall-causemortality(allP<0.05),andregardlessofwhetherconfoundingfactorswereadjustedornot,

apoBwasnotaninfluencingfactorofall-causemortalityinICH(allP>0.05).Theunivariateandmultivariatea-
nalysisshowedthatage,basalgangliahemorrhage,hemorrhagevolume≥30mL,apoB/apoA1≥0.85,NLR,

andD-DwereallindependentinfluencingfactorsforpoorprognosisinICH(P<0.05),theOR valueswere
1.879,2.842,2.319,6.520,2.742and3.026respectively.TheAUCofcompositeindex(combiningallinde-
pendentinfluencingfactors)forpredictingpoorprognosisinICH was0.782(0.672-0.863).TheCoxregression
analysisshowedthatthedeathriskofapoB/apoA1≥0.85inpatientswithICH was3.928timesthanthatof
apoB/apoA1<0.85.TheKaplan-MeiersurvivalcurveshowedthatthesurvivalrateoftheapoB/apoA1lowgroup
washigherthanthatoftheapoB/apoA1highgroup(χ2=4.969,P=0.026).Conclusion:apoB/apoA1hadacer-
tainpredictivevalueforpoorprognosisinICH,andwasaninfluencingfactorforpoorprognosisandall-cause
death.

Keywords　intracerebralhemorrhage;apolipoproteinB;apolipoproteinA1;poorprognosis;all-causedeath

　　脑出血(intracerebralhemorrhage,ICH)是中

老年人群常见的难治性疾病,其病情凶险,超过

70%的患者发生早期血肿扩大或累及脑室,3个月

内死亡率高,是我国居民死亡和残疾的主要原因之

一[1],根据SINO-MONICA北京研究报告称,中国

ICH 患者的死亡率高于其他国家[2]。因此探寻能

有效识别ICH 预后的生物标志物对治疗结局的把

控以及治疗方案的调整有重要临床意义。以往大

量研究表明,高血脂是心血管事件的危险因素,但
是其对心脑血管疾病的预测价值研究结论并不统

一。Deng等[3]研究认为载脂蛋白 B(apoB)/载脂

蛋白 A1(apoA1)可能是促动脉粥样硬化和抗动脉

粥样硬化脂蛋白颗粒之间平衡的标志物。Lam-
prea-Montealegre等[4]研究认为,apoB/apoA1 较

其他传统的心血管标记物对卒中有更好的预测价

值。以上研究均只分析了apoB/apoA1对心脑血

管疾病发生的影响和预测价值,未进一步对预后结

局进行研究,有限的研究报道结论存在一定的矛

盾。本研究分析apoB/apoA1对ICH 预后不佳预

测价值,以期为临床预后提供新的生物学标志物,
具体报告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

回顾性分析2017年1月至2020年5月治疗

的ICH 患者172例,其中男127例,女45例;年龄

(62.58±9.56)岁。纳入标准:符合《中国脑出血诊

治指南(2019)》脑出血的诊断标准[5],且经头颅CT
证实。排除标准:外伤、脑肿瘤、缺血性脑卒中出血

性转化、动脉瘤、脑血管畸形、肝病、烟雾病、脑淀粉

样血管变性、临床资料不全及失联患者。
1.2　仪器与试剂

生化项目的检测由日立7600和东软威特曼生

化试剂检测完成,出凝血功能的检测由STACom-
pactMax及其配套试剂检测完成,血常规项目由

迈瑞CAL8000及其配套试剂检测完成。
1.3　方法

1.3.1　资料收集　通过电子病历收集患者年龄、
性别、身高、体重、基础疾病、用药史、出血部位、出

血量、入院时血常规、出凝血功能、血脂等试验结

果,并计算体重指数(BMI)、apoB/apoA1。使用二

分类改良Rankin量表评分(mRS)[6]对患者发病后

12周预后进行评估,预后良好:mRS<3分定义为

预后良好;预后不佳:mRS≥3分以及死亡。
1.3.2　分组　通过受试者工作特征(ROC)曲线确

定apoB/apoA1对ICH 预后不佳的最佳截断值,根
据最佳截断值将患者分为apoB/apoA1高值组和

低值组,比较2组临床资料差异。根据发病后12
周 mRS评分将患者分为预后不佳和预后良好组,
分析ICH 预后不佳的独立影响因素。
1.4　统计学处理

采用SPSS19.0软件建立数据库进行统计分

析,二分类变量以例(%)表示,组间的比较采用χ2

检验,正态分布连续变量以 ■X±S 表示,组间比较

采用独立样本t检验;非正态分布连续变量以 M
(P25,P75)表示,组间差异采用 Mann-WhitneyU
检验。连续变量间采用 Pearson相关性分析。单

因素分析中有统计学意义的指标纳入二元logistic
回归分析,通过ROC曲线分析综合指标对ICH 预

后不佳的预测价值。生存及预后分析采用 Kaplan-
Meier(K-M)生存分析和 Cox回归分析,P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　apoB/apoA1对ICH 患者预后不佳 ROC曲

线分析

172例ICH 患者中,82例预后不佳(其中 mRS
≥3分为60例,死亡22例),占47.67%。ROC曲

线分析显示,apoB/apoA1预测ICH 预后不佳曲线

下面积(AUC)为0.700(0.613~0.786),最佳截断

值为 0.850,预 测 敏 感 度 为 71.95%,特 异 度 为

60.00%,见图1。
2.2　apoB/apoA1高值组与低值组临床资料比较

根据apoB/apoA1 最佳截断值,将患者分为

apoB/apoA1低值组、apoB/apoA1高值组。高值

组基底节出血占比、BMI、出血量≥30mL 占比、
mRS3~6分占比、mRS4~6分占比、死亡率、总
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胆固醇(TC)、总甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白

(LDL)、apoB、中性粒细胞/淋巴细胞(NLR)、红细

胞分布宽度(RDW)、D二聚体(D-D)均明显高于低

值组,高密度脂蛋白(HDL)、apoA1均明显低于低

值组(P<0.05),见表1。
2.3　apoB/apoA1与血脂相关性分析

Pearson 相 关 性 分 析 显 示,apoB/apoA1 与

TC、TG、LDL、apoB呈正相关,与 HDL、apoA1呈

负相关,TC 与 TG、LDL、apoA1、apoB 均呈正相

关,TG与apoB呈正相关,HDL与apoA1呈正相

关,LDL与apoB呈正相关(均P<0.05),NLR与

RDW 呈正相关,r 为0.441(P<0.05),其他指标

间无明显相关性(均P>0.05),见表2。 图1　apoB/apoA1对ICH预后不佳预测价值

表1　不同apoB/apoA1的ICH患者临床资料差异

临床资料 高值组(n=95) 低值组(n=77) t/χ2 P
男/例(%) 71(74.74) 56(72.73) 0.089 0.766
年龄/岁 63.11±9.62 62.25±10.01 0.573 0.568
BMI/(kg·m-2) 26.12(23.78,28.01) 25.57(23.01,27.85) 4.552 0.032
疾病史/例(%)

　卒中 9(9.47) 8(10.39) 0.040 0.841
　糖尿病 19(20.00) 13(16.88) 0.273 0.601
　高血压 76(80.00) 55(71.43) 1.721 0.190
用药史/例(%)

　抗血小板药物 13(13.68) 8(10.39) 0.431 0.512
　糖尿病药物 16(16.84) 12(15.58) 0.049 0.824
　降压药物 42(44.21) 39(50.65) 0.708 0.400
　降脂药物 16(16.84) 18(23.38) 1.145 0.285
出血部位/例(%)

　基底节 53(55.79) 31(40.26) 4.105 0.043
　额叶 7(73.68) 6(7.79) 0.011 0.917
　顶叶 10(10.53) 16(20.78) 3.484 0.062
　枕页 5(5.26) 10(12.99) 3.187 0.074
　丘脑 18(18.95) 12(15.58) 0.334 0.563
　颞叶 10(10.53) 5(6.49) 0.869 0.351
出血量≥30mL/例(%) 47(49.47) 25(32.47) 5.054 0.025
预后/例(%)

　12周时 mRS3~6分 46(48.42) 14(18.18) 17.120 <0.001
　12周时 mRS4~6分 38(40.00) 12(15.58) 12.296 <0.001
　死亡 17(17.89) 5(6.49) 4.956 0.026
实验室指标

　TG/(mmol·L-1) 1.61(1.13,2.12) 1.24(0.58,1.86) 2.175 0.033
　TC/(mmol·L-1) 4.87(4.23,5.21) 4.22(3.81,4.92) 5.662 <0.001
　HDL/(mmol·L-1) 1.06(0.75,1.56) 1.41(0.96,2.01) 5.321 <0.001
　LDL/(mmol·L-1) 3.32(2.62,4.01) 3.09(2.08,3.85) 2.644 0.007
　apoA1/(g·L-1) 1.18±0.27 1.51±0.32 7.335 <0.001　
　apoB/(g·L-1) 1.18±0.32 0.84±0.24 7.726 <0.001
　PT/s 11.52±2.02 11.41±1.98 0.358 0.721
　APTT/s 30.82±3.96 30.12±3.77 1.178 0.241
　FIB/(g·L-1) 2.85±0.96 2.66±0.92 1.315 0.190
　NLR 5.81±1.21 5.37±1.04 2.523 0.013
　RDW/% 12.96±1.42 12.54±1.30 2.003 0.047
　D-D/(mg·L-1) 3.85±1.42 3.42±1.24 2.089 0.038
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表2　血脂变量间相关性分析

变量 apoB/apoA1 TC TG HDL LDL apoA1
TC 0.367
TG 0.221 0.410
HDL -0.252 -0.102 -0.110
LDL 0.354 0.198 0.120 -0.096
apoA1 -0.570 0.252 0.087 0.421 0.102
apoB 0.512 0.554 0.321 0.094 0.498 0.110

2.4　apoB/apoA1与 mRS、全因死亡关系

校正各种混杂因素前后,apoA1、apoB/apoA1
均为 mRS3~6分、mRS4~6分、全因死亡的影响

因素(P<0.05)。校正混杂因素前(模型1),apoB
为 mRS3~6分的影响因素(P<0.05)。校正血

脂、出凝血功能(模型3)结果后apoB为 mRS3~6
分、mRS4~6分的影响因素(P<0.05),无论校正

混杂因素与否,apoB均不为全因死亡的影响因素

(均P>0.05),见表3。
2.5　ICH 预后不佳影响因素分析

单因素分析显示,预后不佳组年龄、BMI、基底

节出血率、出血量≥30mL、TG、TC、LDL、apoB、
apoB/apoA1≥0.85、NLR、RDW、D-D均明显高于

预后良好组,HDL、apoA1低于预后良好组。通过

逐步回归法,排除共线性变量后,剩余变量纳入多

因素分析,年龄、基底节出血、出血量 ≥30 mL、
apoB/apoA1≥0.85、NLR、D-D 均为ICH 预后不

佳的 独 立 影 响 因 素 (P <0.05),OR 值 分 别 为

1.879、2.842、2.319、6.520、2.742、3.026,见表4。
2.6　综合指标预测价值的研究

以是否为预后不佳作为因变量,多因素分析中

预报概率作为自变量,分析综合以上独立影响因素

对ICH 预后不佳的预测价值,综合指标预测 AUC

为0.782(0.672~0.863),P<0.05,见图2。
2.7　apoB/apoA1对全因死亡 K-M 生存分析

Cox回归分析显示,ICH 患者apoB/apoA1≥
0.85对全因死亡的影响:β为1.074,SE 为0.509,
Wald为4.458,P=0.035,HR 为3.928,95%CI
1.080~8.938。死亡风险是apoB/apoA1<0.85
的3.928倍。K-M 生存曲线显示,apoB/apoA1低

值组累计生存率高于apoB/apoA1高值组(χ2=
4.969,P=0.026),见图3。
3　讨论

ICH 发病急,进展快,死亡率高,随着我国人口

老龄化的加速到来,发病人数逐年上升,寻找ICH
的有效治疗靶点以及积极预防ICH 是当务之急,
探索ICH 不良影响因素和不良预后危险因素成为

该领域的研究热点之一[7]。apoB/apoA1作为血脂

项目中新的生物标志物已被证明与多种心脑血管

疾病发生和预后密切相关。Kostapanos等[8]研究

认为apoB/apoA1对老年急性缺血性卒中有较高

预测价值。Bodde等[9]研究发现,apoB/apoA1与

ST段抬高心肌梗死有关,但是对预后无明显预测

价值。目前,apoB/apoA1对ICH 预后预测的研究

报道较少。

表3　apoB/apoA1与 mRS、全因死亡关系 M(P25,P75)

变量
apoB

OR(95%CI) P
apoA1

OR(95%CI) P
apoB/apoA1

OR(95%CI) P
mRS3~6分

　模型1 2.31(1.09,9.13) 0.032 0.72(0.15,0.93) 0.032 3.01(1.52,7.95) 0.003
　模型2 2.11(0.95,10.62) 0.095 0.78(0.23,0.95) 0.041 2.89(1.44,8.96) 0.015
　模型3 4.14(1.24,20.11) 0.040 0.69(0.20,0.87) <0.001 5.15(2.02,14.72) <0.001
mRS4~6分

　模型1 1.64(0.89,6.31) 0.142 0.63(0.34,0.97) 0.036 2.15(1.47,11.21) 0.042
　模型2 1.79(0.95,7.26) 0.102 0.69(0.21,0.84) 0.032 3.52(1.93,8.99) 0.017
　模型3 3.17(1.21,14.32) 0.026 0.47(0.11,0.62) <0.001 4.41(2.17,10.79) 0.003
全因死亡

　模型1 1.21(0.75,8.32) 0.321 0.64(0.21,0.81) 0.015 2.75(1.23,8.14) 0.035
　模型2 1.75(0.81,10.33) 0.240 0.59(0.32,0.78) <0.001 2.54(1.37,7.95) 0.029
　模型3 2.03(0.64,20.51) 0.374 0.71(0.22,0.86) 0.024 3.46(1.89,16.55) 0.037

　　模型1:未校正混杂因素;模型2:校正年龄、性别、BMI、基础疾病、用药史;模型3:校正 HDL、LDL、TC、TG、PT、APTT、
FIB、D-D。
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表4　ICH患者预后不佳的单因素、多因素分析

临床资料
单因素分析

预后不佳(n=82) 预后良好(n=90)t/χ2 P
多因素分析

OR 95%CI
P

男/例(%) 63(76.83) 64(71.11) 0.726 　0.394
年龄/岁 64.52±8.52 61.09±9.14 2.539 0.012 1.879 1.104~6.792 0.040
BMI/(kg·m-2) 26.51(23.46,28.42)25.19(23.02,27.55) 2.120 0.035
疾病史/例(%)

　卒中 10(12.20) 　8(8.89) 0.501 　0.479
　糖尿病 18(21.95) 14(15.56) 1.159 0.282
　高血压 66(80.49) 65(72.22) 1.615 0.214
用药史/例(%)

　抗血小板药物 12(14.63) 9(10.00) 0.860 0.354
　糖尿病药物 13(15.85) 15(16.67) 0.021 0.885
　降压药物 37(45.12) 44(48.89) 0.244 0.621
　降脂药物 15(18.29) 19(21.11) 0.215 0.643
出血部位/例(%)

　基底节 51(62.20) 33(36.67) 11.191 0.001 2.842 1.530~5.277 0.025
　额叶 6(7.32) 7(7.78) 0.013 0.909
　顶叶 16(19.51) 10(11.11) 2.360 0.124
　枕页 9(10.98) 6(6.67) 1.001 0.317
　丘脑 13(15.85) 17(18.89) 0.275 0.600
　颞叶 11(13.41) 4(4.44) 4.337 0.037
出血量≥30mL/例(%) 43(52.44) 29(32.22) 7.206 0.007 2.319 1.309~4.642 0.028
实验室指标

　TG/(mmol·L-1) 1.63(1.17,2.18) 1.31(0.62,1.91) 2.096 　0.038
　TC/(mmol·L-1) 4.91(4.14,5.19) 4.30(3.85,5.01) 4.512 <0.001
　HDL/(mmol·L-1) 1.10(0.79,1.51) 1.37(0.89,2.01) 4.261 <0.001
　LDL/(mmol·L-1) 3.29(2.52,4.11) 3.01(2.14,4.02) 2.427 0.023
　apoA1/(g·L-1) 1.06±0.34 1.57±0.41 8.832 <0.001
　apoB/(g·L-1) 1.09±0.36 0.97±0.31 2.348 0.020
　apoB/apoA1≥0.85/例(%) 59(71.95) 23(25.56) 37.024　<0.001 6.520 2.981~13.6260.007
　PT/s 11.50±2.31 11.44±2.14 0.177 　0.860
　APTT/s 31.17±4.74 29.90±4.51 1.800 0.074
　FIB/(g·L-1) 2.79±0.89 2.74±0.76 0.397 0.692
　NLR 5.86±1.32 5.38±1.26 2.439 0.016 2.742 1.120~8.547 0.035
　RDW/% 13.02±1.44 12.55±1.62 2.033 0.047
　D-D/(mg·L-1) 3.86±1.16 3.46±0.97 2.461 0.015 3.026 1.152~8.958 0.029

图2　综合指标对ICH预后不佳ROC曲线 图3　apoB/apoA1对ICH全因死亡K-M生存分析
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不同研究中对ICH 预后不佳率差异较大,陈
忠容等[10]研究报道ICH 预后不佳占73.26%,杨
帆等[11]对北京地区ICH 大样本分析,预后不佳占

44.00%,本研究发现,ICH 预后不佳占47.67%,
与杨帆等[11]研究较为接近,不同研究中差异产生

的原因可能与样本来源以及随访时间长短有关。
apoB/apoA1比值可以提供一种更准确的方法来评

估LDL-C颗粒的促动脉粥样硬化特性和 HDL-C
颗粒的抗动脉粥样硬化特性的平衡,apoB/apoA1
的增加表明动脉粥样硬化程度的增加[12]。王宏宇

等[13]研究发现高apoB/apoA1与急性冠脉综合征

患者冠状动脉多支病变及斑块易损性密切相关。
张丽娟等[14]研究表明,对于急性冠脉综合征患者,
较高的apoB/apoA1与疾病严重程度密切相关,且
对再发心脑血管事件有一定预测价值。本研究发

现,在 纠 正 混 在 因 素 前 后,apoB/apoA1 始 终 为

mRS3~6分、mRS4~6分、死亡的影响因素,进
一步说明了早期apoB/apoA1可能对ICH 预后不

佳有一定的预测价值,为后续ICH 预后不佳以及

死亡风险因素的研究提供了相关基础。
以往对ICH 预后不佳影响因素结果存在较大

差异,主要集中在年龄、出血部位、出血量、血脂、出
凝血功能、临床表现等指标[15-16]。本研究亦发现在

以上常见因素中,年龄、基底节出血、出血量≥30
mL、apoB/apoA1≥0.85、NLR、D-D 均为ICH 预

后不佳独立影响因素,OR 值分别为1.879、2.842、
2.319、6.520、2.742、3.026。apoB存在于 LDL表

面,浓 度 升 高 时 提 示 心 脑 血 管 疾 病 风 险 增 加,
apoA1是运载 HDL的一种工具,也是组成 HDL
的一种成分,其降低时心脑血管疾病风险随之增

加[17]。因此,apoB/apoA1实际上反映了机体促进

或者抑制动脉粥样硬化的平衡。以往研究发现,血
脂检测结果对ICH 预后不佳的影响存在一定的矛

盾。Alsamani等[18]研究认为卒中患者apoB、TC、
LDL和 TG水平显著增加,而apoA1、HDL浓度降

低,高LDL为预后不佳独立影响因素。Feng等[19]

研究认为,高非-HDL(VLDL+LDL)与ICH 患

者90d预后良好呈正相关,是预后良好的独立影

响因素,在女性中尤为明显,且认为是雌激素对动

脉粥样硬化的保护作用。本研究发现,无论是否校

正混杂因素,apoB/apoA1是ICH 预后不佳以全因

死亡的独立影响因素,在后续 Cox回归以及 K-M
生存分析中显示,apoB/apoA1≥0.85死亡风险是

apoB/apoA1<0.85 的 3.928 倍,apoB/apoA1≥
0.85累计生存率低于apoB/apoA1<0.85患者,与
Alsamani等[18]研究结论部分相符。本研究为单中

心、小样本、回顾性研究,可能由于样本选择偏倚导

致统计结果出现偏差。其次,本研究未将临床表现

(昏迷、呕吐、眩晕、偏瘫等)纳入影响因素分析中,

可能导致影响因素 分 析 不 全 面。再 次,未 分 析

apoB/apoA1高值组和低值组治疗方式差异以及对

预后的影响,以上不足有待后续采用多中心、大样

本、前瞻性研究予以进一步证实。
综上所述,apoB/apoA1对ICH 预后不佳有一

定预测价值,且为全因死亡的风险因素。在临床工

作中,对于ICH 患者应该重视载脂蛋白检测,及时

识别ICH 预后不佳的高危患者,针对预后不佳高

危患者积极采用包括手术、药物、康复等治疗手段,
提高患者生存质量。
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