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摘要 目的 探究动态动脉硬化指数（AASI）联合血清肿瘤坏死因子受体相关因子 6（TRAF6）、前蛋白转化酶枯草溶菌素 9
（PCSK9）对急性分水岭脑梗死（CWI）病人的预后价值。方法 选取 2019年 8月至 2021年 8月保定市第二中心医院收治的 96
例急性CWI病人为研究组，另取同期体检健康者80例为对照组。收集病人一般临床资料，并对研究组和对照组的血清TRAF6、
PCSK9水平及AASI进行检测；根据研究组病人预后情况将其分为预后良好组（67例）和预后不良组（29例）多因素 logistic回归
分析急性CWI病人预后的影响因素；绘制AASI与血清TRAF6、PCSK9对急性CWI病人预后评估的受试者操

，

作特征曲线（ROC
曲线）。结果 研究组血清TRAF6（1.48±0.34）µg/L、PCSK9（97.25±14.25）µg/L水平及AASI（0.56±0.15）高于对照组（0.87±0.19）
µg/L、（82.78±9.17）µg/L、（0.36±0.11）（P<0.05）。预后良好组与预后不良组年龄、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、
空腹血糖、狭窄程度及血管斑块性质差异有统计学意义（P<0.05）。预后不良组血清 TRAF6（1.77±0.37）µg/L、PCSK9（104.82± 
17.93）µg/L水平及AASI（0.62±0.12）高于预后良好组（1.35±0.21）µg/L、（93.97±12.65）µg/L、0.53±0.09（P<0.05）。多因素 logistic
回归分析结果显示NIHSS评分、狭窄程度、血管斑块性质、AASI、血清TRAF6、PCSK9水平是急性CWI病人预后的影响因素（P< 
0.05）。AASI联合血清TRAF6、PCSK9预测急性CWI病人预后的AUC是 0.92，灵敏度为 93.10%，特异度为 76.12%，Youden指数
为 0.69，优于AASI、TRAF6、PCSK9各自单独预测（P<0.05）。结论 急性CWI病人血清TRAF6、PCSK9水平显著升高，联合AA‑
SI对病人的预后状况具有较高的预测效能，可为临床的合理干预和改善病人预后提供依据。
关键词 脑梗死； 动态动脉硬化指数； 肿瘤坏死因子受体相关因子 6； 前蛋白转化酶枯草溶菌素 9； 分水岭脑梗死；

预后

Prognostic value of ambulatory arterial stiffness index combined with serum TRAF6 
and PCSK9 in patients with acute cerebral watershed infarction 

LYU Zhikuna,WEI Mengmenga,LI Guozhena,TANG Yanb,
LU Boa,HUANG Liminga,WANG Haihonga,JIA Leihuaa

Author Affiliation:aDepartment Two of Neurology, bDepartment One of Neurology, Baoding NO.2 Central Hospital, 
Baoding, Hebei 072750, China 

Abstract Objective To explore the prognostic value of the dynamic arterial stiffness index (AASI) combined with serum tumor ne‑
crosis factor receptor-associated factor 6 (TRAF6) and pro protein convertase subtilisin/kexin type 9 (PCSK9) in patients with acute ce‑
rebral watershed infarction (CWI).Methods Ninety-six patients with acute CWI admitted to Baoding NO.2 Central Hospital from Au‑
gust 2019 to August 2021 were selected as the study group, and 80 healthy individuals who underwent physical examinations during
the same period were selected as the control group. General clinical data of patients were collected and the serum levels of TRAF6, PC‑
SK9, and AASI in the study group and control group were tested. According to the prognosis of the study group, patients were assigned
into good prognosis group (n=67) and poor prognosis group (n=29). Multivariate logistic regression analysis was conducted to identify
the influencing factors of the prognosis of acute CWI patients, and receiver operating characteristic curve (ROC) of AASI and serum
TRAF6 and PCSK9 was drawn for prognostic evaluation of acute CWI patients.Results The levels of serum TRAF6, PCSK9 and AA‑
SI in the study group were higher than those in the control group [(1.48±0.34) µg/L vs. (0.87±0.19) µg/L, (97.25±14.25) µg/L vs. 
(82.78±9.17) µg/L, (0.56±0.15) vs. (0.36±0.11), respectively; P<0.05]. There were statistically significant differences in age, National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score, fasting blood glucose, stenosis degree and vascular plaque nature between the good prog‑
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nosis group and the poor prognosis group (P<0.05). The levels of serum TRAF6, PCSK9 and AASI in the poor prognosis group were ob‑
viously higher than those in the good prognosis group [(1.77±0.37) µg/L vs. (1.35±0.21) µg/L, (104.82±17.93) µg/L vs. (93.97±12.65) 
µg/L, (0.62±0.12) vs. (0.53±0.09), respectively; P<0.05]. Multivariate logistic regression analysis results showed that NIHSS score, de‑
gree of stenosis, nature of vascular plaque, AASI, serum TRAF6, PCSK9 levels were the prognostic influencing factors of patients with
acute CWI (P<0.05). AASI combined with serum TRAF6 and PCSK9 predicted the prognosis of patients with acute CWI with AUC of
0.92, sensitivity of 93.10%, specificity of 76.12%, and Youden index of 0.69, which was better than AASI, TRAF6 and PCSK9 alone (P 
<0.05).Conclusions The levels of serum TRAF6 and PCSK9 in patients with acute CWI are obviously increased. The combination of
TRAF6 and PCSK9 with AASI has a high predictive effect on the prognosis of patients, which can provide basis for reasonable clinical
intervention and improvement of patients' prognosis.
Keywords Brain infarction; Arterial stiffness index; Tumor necrosis factor receptor-associated factor 6; Proprotein convertase 
subtilisin/kexin type 9; Cerebral watershed infarction; Prognosis

分水岭脑梗死（CWI）是指颅内相邻动脉间发生
的局部缺血诱发的脑梗死［1］ 约占所有缺血性卒中

的 12.7%。CWI病人的起病症状
，

一般较轻，在经过

积极地治疗后，大部分预后良好，但是有一部分病

人在疾病初期可能出现神经功能恶化，导致症状加

重，出现严重的神经功能缺损甚至危及生命［2-3］。动

态动脉硬化指数（AASI）被普遍认为是心脑血管事
件的重要危险因素和独立预测因子，在各种脑血管

疾病的发展中起着重要作用，有效监测动脉硬化对

心脑血管疾病具有临床意义［4］。肿瘤坏死因子受体

相关因子 6（TRAF6）在调节宿主免疫力、胚胎发育、
组织稳态和神经退行性疾病方面具有不可或缺的

作用［5］ 文献报道 TRAF6在缺血性中风病人的外周
血中以及

，

脑缺血/再灌注（I/R）大鼠模型的神经元中
表达上调［6］。前蛋白转化酶枯草溶菌素 9（PCSK9）
是低密度脂蛋白胆固醇代谢中的关键蛋白质，在血

脂异常和相关心血管疾病中表达上调［7］。但AASI、
TRAF6、PCSK9与急性 CWI预后的关系研究较少。
本研究通过检测急性 CWI 病人 AASI 与血清
TRAF6、PCSK9水平，探讨与病人预后的关系，为临
床的合理干预和改善预后提供依据。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2019年 8月至 2021年 8月保
定市第二中心医院收治的 96例急性CWI病人为研
究组。纳入标准：（1）符合《中国各类主要脑血管病
诊断要点 2019》中急性 CWI诊断标准［8］ 并且经过

颅脑CT等影像学确诊；（2）首次发病， 4 h内到
本院就诊；（3）临床资料完整；（4）病人及其近亲属
均签署知情同意书。排除标准：（1）发病前 1个月和
住院期间有发热症状病人；（2）近 1个月发生颅脑外
伤者；（3）并发心脏病及其他重要器官疾病者；（4）
合并恶性肿瘤者；（5）合并免疫系统疾病或免疫缺
陷者。研究组中男性 54例，女性 42例，年龄范围
47~77岁，年龄（66.87±6.58）岁。另取同期体检健康
者 80例为对照组，男性 41例，女性 39例，年龄范围

发病2
，

48~76岁，年龄（65.58±6.34）岁。急性CWI病人与体
检健康者的性别、年龄等一般资料差异无统计学意

义（χ 2=0.44，t=1.32；P=0.508、0.190）。本研究样本采
集均经过保定市第二中心医院伦理委员会批准（批

号20190422）。
1.2　方法　
1.2.1　资料收集　收集病人的一般临床资料，包括
性别、年龄、身体质量指数（BMI）、饮酒史、糖尿病
史、入院时的美国国立卫生研究院卒中量表（NI‑
HSS）评分［9］、数字减影血管造影（DSA）血管狭窄、颈
部血管斑块性质、24 h内常规化验空腹血糖、白细胞
计数、血小板、血脂指标等生化指标。

1.2.2　影像学检查　DSA检查：利用飞利浦FD20血
管造影机，Seldinger技术经右侧股动脉进行穿刺，置
入 5F动脉鞘，造影剂为碘海醇，行主动脉弓及全脑
血管造影。狭窄率（%）=（原管腔直径−狭窄处剩余
管腔直径）/原管腔直径×100%。轻度狭窄为 0~ 
50%，中度狭窄为>50%~70%，重度狭窄为>70%~ 
99%，闭塞为狭窄率>99%~100%，未见显影，管壁完
全堵塞［10］。颈部血管彩色多普勒检查用于评价急

性CWI病人颈部血管斑块性质。斑块定义为：动脉
内-中膜不均匀，不连续性增厚超过 1.5 mm，且向血
管腔内凸起。斑块稳定性的划分依据于其形态、质

地、回声强弱等，其中稳定斑块是指规则型、等回

声、强回声及均质型，不稳定斑块为不规则型、溃疡

型、低回声、不均匀回声斑、不均匀质斑、斑块内

出血［11］。

1.2.3　血清中 TRAF6、PCSK9水平测定　采集急性
CWI病人入院24 h以及健康者体检当天空腹静脉血
5 mL，分离血清后保存至−80 ℃待检。采用酶联免疫
吸附法检测血清中TRAF6、PCSK9水平，试剂盒购自
上海朗顿生物技术有限公司，操作均由资深检验技

师参考试剂盒说明书步骤规范完成。采用血细胞分

析仪检测血小板计数、白细胞计数，血糖仪检测空腹

血糖，全自动生化分析仪检测血脂指标。
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表 2　急性CWI 96例不同预后病人临床资料对比

预后良好 预后不良
临床资料

组（n=67） 组（n=29） （t χ 2）值 P值

1.2.4　AASI的计算　采用全自动动态血压检测仪
测量病人 24 h血压，每隔 1小时检测 1次血压，记录
数据。以收缩压（SBP）为自变量，舒张压（DBP）为
因变量，做一元线性回归分析，得出回归斜率（β），
AASI=1−β。
1.3　随访　对急性 CWI病人出院 90 d后进行门
诊随访，使用改良 Rankin量表（mRs）对病人的预
后状况打分［12］。评分标准：0分无任何不良症状；
1分有症状但无明显残疾，可独立生活工作完成
病前所有动作；2分为轻度残疾，影响部分活动，
但能照顾自己日常生活；3分为中度残疾，部分活
动需要别人帮助，但可以独立行走；4分为重度残
疾，不能独立地行走，日常生活不能自理；5分为
长年卧床不起、尿便失禁，完全依赖他人；6分为
死亡。mRS评分≤2分为预后良好，mRS评分>2分
为预后不良。

1.4　统计学方法　SPSS 22.0用于统计学分析。经正
态性检验，计量资料均符合正态分布，以 x̄ ± s表示，两
组间比较为独立样本 t检验，多组间采用单因素方差
分析，进一步两两比较为SNK-q法；计数资料以例（%）
表示，采用χ 2检验；多因素 logistic回归分析急性CWI
病人预后的影响因素；受试者操作特征曲线（ROC曲
线）分析AASI、血清TRAF6、PCSK9水平对急性CWI
病人的预后预测价值，曲线下面积（AUC）比较采用Z
检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　研究组与对照组 AASI、血清 TRAF6、PCSK9
水平比较　研究组血清 TRAF6水平、PCSK9水平及
AASI显著高于对照组（P<0.05）。见表1。
表 1　分水岭脑梗死96例（研究组）与健康者80例（对照组）

AASI、血清TRAF6、PCSK9水平比较/x̄ ± s
组别 例数 TRAF6/（µg/L） PCSK9/（µg/L） AASI 
对照组 80 0.87±0.19 82.78±9.17 0.36±0.11 
研究组 96 1.48±0.34 97.25±14.25 0.56±0.15 
t值 14.29 7.83 3.96 
P值 <0.001 <0.001 <0.001
注：TRAF6为肿瘤坏死因子受体相关因子 6，PCSK9为前蛋白转

化酶枯草溶菌素9，AASI为动态动脉硬化指数。

2.2　急性 CWI不同预后病人临床资料比较　对急
性CWI病人进行随访，其中预后良好组 67例，预后
不良组 29例。两组间年龄、NIHSS评分、空腹血糖、
狭窄程度及血管斑块性质差异有统计学意义（P< 
0.05）。两组间性别、年龄、BMI、饮酒史、糖尿病史、
白细胞计数、血小板计数、三酰甘油、总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇相比差异

无统计学意义（P>0.05）。见表2。

性别/例（%）
男

年龄/
女

（岁，x̄ ± s）
BMI/（kg/m2 x̄ ± s）
NIHSS评分/

，

（分，x̄ ± s）
饮酒史/例（%）
有

糖尿

无

病史/例（%）
有

空腹

无

血糖（/ mmol/L，
x̄ ± s）

白细胞计数（/ ×109/L，
x̄ ± s）

血小板计数（/ ×109/L，
x̄ ± s）

总胆固醇（/ mmol/L，
x̄ ± s）

三酰甘油（/ mmol/L，
x̄ ± s）

高密度脂蛋白胆固醇/
（mmol/L，x̄ ± s）
低密度脂蛋白胆固醇/
（mmol/L，x̄ ± s）
狭窄程度/例（%）
正常

轻度狭窄

中度狭窄

重度狭窄

血管斑块性质/例（%）
稳定斑块

不稳定斑块

37（55.22）
30（44.78）
65.31±6.76 
22.86±2.64 
4.78±1.16 

24（35.82）
43（64.18）

19（28.36）
48（71.64）
5.79±0.84 

7.48±1.37 
167.39± 

18.45 
4.15±1.09 

1.69±0.77 

0.85±0.20 

2.38±0.54 

24（35.82）
26（38.81）
13（19.40）

4（5.97）

53（79.19）
14（20.90）

17（58.62）
12（41.38）
70.46±7.11 
23.17±3.75 
8.38±1.51 

12（41.38）
17（58.62）

14（48.28）
15（51.72）
7.45±1.38. 

8.17±2.14 
174.17± 

19.37 
4.37±1.24 

1.70±0.47 

0.77±0.18 

2.46±0.68 

1（3.45）
7（24.14）

13（44.83）
8（27.59）

12（41.38）
17（58.62）

（0.10）

3.37 
0.46 

12.71
（0.27）

（3.56）

7.24 

1.90 

1.63 

0.87 

0.07 

1.85 

0.62
（23.80）

（13.17）

0.758 

0.001 
0.645 

<0.001 
0.605 

0.059 

<0.001 

0.061 

0.107 

0.386 

0.948 

0.067 

0.540 
<0.001 

<0.001

注：CWI为分水岭脑梗死，BMI为身体质量指数，NIHSS评分为
美国国立卫生研究院卒中量表。

2.3　不同预后病人 AASI、血清 TRAF6、PCSK9水
平比较　预后不良组血清 TRAF6、PCSK9水平及
AASI高于预后良好组（P<0.05）。见表3。
表 3　分水岭脑梗死96例不同预后病人AASI、血清TRAF6、

PCSK9水平比较/x̄ ± s
组别 例数 TRAF6/（µg/L） PCSK9/（µg/L） AASI 
预后良好组 67 1.35±0.21 93.97±12.65 0.53±0.09 
预后不良组 29 1.77±0.37 104.82±17.93 0.62±0.12 
t值 7.05 3.38 4.05 
P值 <0.001 0.001 0.007
注：TRAF6为肿瘤坏死因子受体相关因子 6，PCSK9为前蛋白转

化酶枯草溶菌素9，AASI为动态动脉硬化指数。



          

 

 
 

·1366 · 安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2024 Jul，28（7）
2.4　多因素 logistic回归分析急性 CWI病人预后影
响因素　以预后状况为因变量，预后不良赋值“1”，
预后良好赋值“0”表 2和表 3中 P<0.1的因素为自
变量，赋值方式为： 龄（实测值）、糖尿病史（无=0，
有=1）、白细胞计数（实测值）、高密度脂蛋白胆固醇

年

，

（实测值）、NIHSS评分（实测值）、空腹血糖（实测
值）、狭窄程度（正常=0，轻度狭窄=1，中度狭窄=2，
重度狭窄=3）、血管斑块性质（稳定斑块=0，不稳定
斑块=1）、AASI（实测值）、血清TRAF6（实测值）、PC‑
SK9水平（实测值）为自变量，采用进入法建立多因
素 logistic回归分析，结果显示 NIHSS评分、狭窄程
度、血管斑块性质、AASI、血清 TRAF6、PCSK9水平
是急性 CWI 病人预后的影响因素（P<0.05）。
见表4。

表 4　急性分水岭脑梗死96例病人预后影响因素
标准 Wald OR

指标 β值
误 χ 2值

P值
值

95%CI
年龄 −0.15 0.23 0.46 0.498 0.86 （0.55，1.34）
糖尿病史 0.16 0.19 0.65 0.418 1.17 （0.80，1.71）
白细胞计数 0.28 0.26 1.16 0.281 1.32 （0.79，2.21）
高密度脂蛋白胆固醇 −0.22 0.19 1.39 0.238 0.80 （0.56，1.16）
NIHSS评分 0.85 0.34 6.20 0.013 2.34 （1.20，4.56）
空腹血糖 0.18 0.30 0.37 0.542 1.20 （0.66，2.19）
狭窄程度 1.09 0.41 7.21 0.007 2.97 （1.34，6.59）
血管斑块性质 0.96 0.38 6.56 0.010 2.63 （1.25，5.50）
AASI 1.24 0.39 9.93 0.002 3.44 （1.59，7.41）
TRAF6 0.82 0.26 10.06 0.002 2.28 （1.37，3.80）
PCSK9 1.00 0.28 12.36 <0.001 2.70 （1.55，4.71）
注：NIHSS评分为美国国立卫生研究院卒中量表，TRAF6为肿

瘤坏死因子受体相关因子 6，PCSK9为前蛋白转化酶枯草溶菌素 9，
AASI为动态动脉硬化指数。

2.5　AASI与血清 TRAF6、PCSK9对急性 CWI病
人预后的预测价值　ROC结果显示，AASI、血清
TRAF6、PCSK9单独预测急性CWI病人预后的AUC
分别是 0.728、0.770、0.663；将 AASI、血清 TRAF6、
PCSK9 三者采用并联方式预测预后的 AUC 为
0.915，优于 AASI、TRAF6、PCSK9 各自单独预测
（ZTRAF6-联合 =2.41、ZPCSK9-联合 =1.97、ZAASI-联合 =3.84，P< 
0.05）。见表5。
3　讨论 

CWI也称为边界区梗死，是一种缺血性病变，
发生于两个相邻动脉区域之间的交界处。目前

CWI的病因尚不明确，可能与发作性低血压、颈动
脉狭窄闭塞、血管微栓塞性低氧血症、红细胞增多、

血小板功能异常等有关［13］。但微栓塞和脑灌注不

足被普遍认为是 CWI的主要发病机制［13］。由于病

人梗死范围程度不同，病人的神经功能障碍也有一

表 5　AASI与血清TRAF6、PCSK9对急性分水岭脑梗死
96例预后的预测价值

灵敏 特异 约登
变量 AUC 95%CI 截断值

度/% 度/% 指数

AASI 0.73 （0.63，0.81） 0.57 65.52 80.60 0.46 
TRAF6 0.77 （0.67，0.85） 1.58 µg/L 68.97 77.61 0.47 
PCSK9 0.66 （0.56，0.76） 101.42 µg/L 34.48 97.01 0.32 
联合 0.92 （0.84，0.96） 93.10 76.12 0.69
注：TRAF6为肿瘤坏死因子受体相关因子 6，PCSK9为前蛋白转

化酶枯草溶菌素9，AASI为动态动脉硬化指数。

定程度的差异。目前，数字减影血管造影是判断

颈、脑动脉是否狭窄最准确的手段，但是由于费用

昂贵、有创操作、耗时长风险大，不易被病人接受，

因此临床应用有限［14-15］。

AASI是通过 24 h动态血压反映动脉硬化程度，
可作为动脉硬化无创检测手段，为心脑血管疾病提

供一种较为可靠且无创的检测手段［16］。高血压病

人中，有中风病史病人的AASI更高，说明AASI对中
风有一定地预测价值。本研究结果显示，研究组

AASI水平升高，说明 AASI与急性 CWI发生有关。
本研究中预后不良组 AASI高于预后良好组，说明
AASI水平随着疾病进展而发生变化，可以用作急性
CWI预后的预测指标。李珊珊等［17］报道，AASI是老
年脑卒中病人溶栓后出血转化的独立影响因素，其

预测出血转化的AUC为 0.63，灵敏度为 77.08%，特
异度为 47.16%。我们前期研究已证实，将 AASI与
头颈部CTA联合能够用于早期诊断急性CWI［18］ 但

AASI对急性 CWI病人预后的预测价值尚不清楚。
，

本研究回归分析显示，AASI是急性CWI预后不良的
独立危险因素，与以往研究一致，提示AASI增加，预
测急性CWI预后不良风险增加。ROC显示，AASI预
测预后的 AUC是 0.73，提示 AASI对急性 CWI病人
有一定预测价值。

TRAF6是一种E3泛素连接酶，是由白细胞介素-1
受体（IL-1R）/Toll样受体（TLR）家族和TNFR超家族
共享的信号转导分子［19］。有报道发现，动脉粥样硬

化组兔血清TRAF6水平升高，经过治疗后TRAF6表
达受到抑制，损伤程度得到改善［20］。小鼠脑缺血/再
灌注后，TRAF6的表达显著增加，抑制雄性小鼠
TRAF6，可降低梗死体积和神经功能缺陷评分，抑制
脑缺血/再灌注后促炎信号传导，缓解氧化应激和神
经元死亡［21］。本研究发现，急性 CWI病人血清
TRAF6表达水平显著高于对照组，说明血清TRAF6
水平与急性CWI疾病存在相关性，TRAF6参与急性
CWI的发生发展。杨兰艳等［22］研究显示，TRAF6阳
性表达的食管鳞状细胞癌病人复发和死亡风险均
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增加。杜秀民、陈卫［23］研究显示，TRAF6在脑梗死
病人血清中高表达，且与疾病严重程度密切相关。

但尚不清楚 TRAF6与脑梗死预后的关系。本研究
还发现，预后不良组血清TRAF6水平显著高于预后
良好组，提示 TRAF6水平与急性 CWI病人预后有
关，其水平越高可能预示病人预后情况越差。回归

分析显示，TRAF6是急性CWI病人预后的独立危险
因素，说明TRAF6是影响急性CWI预后的主要因素
之一，水平越高，预后越不佳，对此医师需注重血清

TRAF6水平监测，为后期病人病情评估提供参考。
以上可知，TRAF6可在一定程度上反映急性CWI病
人预后情况，具备作为血清标志物的潜力。

PCSK9是一种丝氨酸蛋白酶，属于原蛋白转化
酶家族，主要由肝脏产生，通过抑制 LDL受体向细
胞表面的再循环，从而上调 LDL受体依赖的 LDL-c
水平，对 LDL的代谢至关重要［24］。来自血浆和血管

细胞的 PCSK9可以通过诱导血小板激活和血栓形
成促进动脉粥样硬化斑块的发展［25］。徐义君等［26］

研究发现急性脑梗死病人血清 PCSK9水平显著高
于对照组，PCSK9可通过诱发颈动脉不稳定斑块形
成从而导致大动脉粥样硬化型脑梗死。本研究发

现，急性CWI病人血清PCSK9表达水平显著高于对
照组，提示血清PCSK9也参与了急性CWI的发病过
程。且预后不良组血清PCSK9水平显著高于预后良
好组，提示PCSK9参与急性CWI的发生发展，分析其
原因，PCSK9可能通过调控 LDL-C水平来促进动脉
粥样硬化形成，从而加重疾病进展。多因素 logistic
回归分析结果显示 PCSK9水平是急性 CWI病人预
后的影响因素，提示 PCSK9与预后密切相关，临床
上检测 PCSK9变化能够为急性 CWI病人预后预测
提供预警作用。

本研究选择了两个血清指标（TRAF6和PCSK9）
用于评估急性 CWI病人预后情况，结果发现血清
TRAF6和 PCSK9对预测急性 CWI病人预后不良有
一定价值，但预测灵敏度均较低。我们前期工作结

果显示，AASI单独用于诊断急性 CWI的 AUC较
小［18］；本研究中 AASI单独用于评估急性 CWI病人
预后不良的 AUC 也不高。说明，AASI 及血清
TRAF6和 PCSK9单独预测急性 CWI病人预后的效
能较差。我们前期工作结果证实多指标联合可提

高急性 CWI的诊断效能［18］。故而本研究进一步探

究了AASI、血清 TRAF6、PCSK9联合预测预后的价
值，结果显示，三者联合预测急性 CWI病人预后的
AUC明显高于三者单独预测，且可提高灵敏度，说
明三者联合对急性 CWI病人预后的预测价值更
高，更有利于早期发现预后不良的病人，给予对症

治疗，从而降低预后不良发生风险。但临床上与

急性 CWI病人预后相关的因素较多，三者联合的
预测价值仍需要进行验证，以更好地应用于临床。

综上所述，AASI联合血清 TRAF6、PCSK9对急
性 CWI病人的预后状况具有较高的预测效能。但
是，本研究纳入样本量较少，且 TRAF6、PCSK9的具
体作用机制尚不清晰，后续将加大样本量，同时设

计细胞和动物实验进行深入研究。
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宫颈癌全子宫切除术后发生毛细血管渗漏综合征1例
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摘要 目的 探讨宫颈癌病人术后发生毛细血管渗漏综合征（capillary leakage syndrome，CLS）的病因、临床表现及处理措施，
为临床医师提供可靠经验，提高此类疾病诊治水平。方法 分析 1例 2022年 7月于潍坊医学院附属医院术前诊断为子宫颈原
位癌而术后病理为浸润性宫颈癌的病人术后发生CLS的过程及诊疗经过，结合相关文献报道，总结宫颈癌病人术后发生CLS
的机制及处理措施。结果 病人术中生命体征平稳，手术结束恢复体位时出现血压下降，给予去甲肾上腺素升压，待血压升至

100/60 mmHg返回病房后陆续出现胸闷、憋气及双下肢中度水肿，行CT检查提示大量胸腹腔积液，给予地塞米松、羟乙基淀
粉、血浆及人血白蛋白改善毛细血管通透性，补充血容量，限制性补液并间断性给予利尿剂等处理，经过积极治疗后病人病情

好转。结论 针对宫颈癌术后的病人，医务人员需严密观察，对胸闷、憋气、双下肢水肿等症状提高警惕，首先排除是否出现

CLS，一旦确诊立即给予相应的处理。
关键词 毛细血管渗漏综合征； 血管内皮生长因子类； 宫颈癌术后； 病例讨论； 子宫切除术

Capillary leakage syndrome after hysterectomy in a patient with cervical cancer: 
a case report 

ZHANG Min,ZHANG Hongyuan,WANG Xiaowen,CHEN Xi,WANG Guili
Author Affiliation:Clinical Medicine School,Weifang Medical University,Weifang, Shandong 261053, China

Abstract Objective To provide reliable experience for clinicians and improve the level of diagnosis and treatment of this disease
by discussing the etiology, clinical manifestations, and management measures of capillary leakage syndrome (CLS) in cervical cancer
patients after surgery.Methods The process and treatment of postoperative CLS in a patient from the Affiliated Hospital of Weifang
Medical University with the preoperative diagnosis of cervical carcinoma in situ and postoperative pathology of invasive cervical carci‑
noma in July 2022 were analyzed. The mechanism and management measures of postoperative CLS in patients with cervical carcinoma
were summarized by combining the relevant literature reports.Results The vital signs of the patient were stable during the operation,


