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脑室出血患者血清 PTX3，HPA 及 Adropin 蛋白表达水平与
微创锥颅软通道引流术预后的相关性研究

王小卫，王荣辉，刘　龙，吴力娟，周西广（邢台市第三医院神经外四科，河北邢台  054000）

摘　要：目的　探讨血清正五聚蛋白 3(pentraxin 3, PTX3)，乙酰肝素酶 (heparinase, HPA) 及 Adropin 蛋白的表达水

平与脑室出血患者微创锥颅软通道引流术后预后的关系。方法　选择 2019 年 10 月～ 2020 年 5 月邢台市第三医院收

治的 122 例脑室出血患者作为观察组，同时选取同期 60 例健康志愿者为对照组，检测两组受试者血清 PTX3，HPA
和 Adropin 蛋白表达。所有患者均行脑室出血微创软通道引流术，收集患者年龄、性别、脑出血量、发病至手术时

间及术前血液学指标等基线资料。随访 3 个月，应用改良版 Rankin 量表评估患者预后情况，分成预后良好组和预后

不良组。单因素和多因素 Logistic 回归分析确定血清 PTX3，HPA 和 Adropin 蛋白确定脑室出血患者微创锥颅软通道

引流术后预后不良的关系。结果　观察组患者血清 PTX3(14.78±2.02ng/ml vs 7.89±1.87ng/ml) 和 HPA(4.08±0.98ng/
ml vs 2.01±0.50ng/ml) 水平明显高于对照组，差异具有统计学意义 (t=22.157,18.866, 均 P<0.001)。观察组患者血

清 Adropin 蛋白明显低于对照组 (1.87±0.22μg/ml vs 3.70±0.35μg/ml)，差异具有统计学意义 (t=37.060, P<0.001)。
预 后 良 好 组 患 者 血 清 PTX3(13.64±3.36ng/ml vs 16.98±3.72ng/ml) 和 HPA(3.36±0.87ng/ml vs 4.97±1.01ng/ml) 明

显低于预后不良组，差异具有统计学意义 (t=5.010, 9.144, 均 P<0.001)。血清 Adropin 蛋白明显高于预后不良组

(2.39±0.42μg/ml vs 1.30±0.28μg/ml)，差异具有统计学意义 (t=16.932, P<0.001)。根据 ROC 曲线可得，PTX3，HPA
和 Adropin 蛋白诊断的最佳临界值分别为 15.01ng/ml，3.82ng/ml 和 1.85μg/ml，对应的敏感度、特异度和 AUC 分别

为 67.44%，69.74% 和 0.798(95%CI:0.748~0.851)；65.12%，71.05% 和 0.760(95%CI:0.707~0.812)；60.46%，60.53% 和

0.631(95%CI:0.567~0.0.698)。预后良好组和预后不良组的患者在年龄、高血压、高血糖、脑出血量、病情严重程度、发

病至手术时间、二次手术及 PTX3，HPA，Adropin 等差异均有统计学意义 (χ2=16.937, 8.848, 8.567, 10.301, 15.899, 7.461, 
4.015, 13.223, 10.976, 16.158,  P<0.05)。Logistic 回归分析结果显示年龄 (OR=1.655, 95%CI:1.355~2.022)、病情严重程

度 (OR=1.565, 95%CI:1.056~2.321)、高血压 (OR=1.835, 95%CI:1.015~3.317)、出血量 (OR=1.650, 95%CI:1.098~2.481)、
PTX3(OR=2.435, 95%CI: 2.045~2.899)、HPA(OR=2.465, 95%CI: 2.018~3.010) 及 Adropin 蛋白 (OR=2.418, 95%CI: 1.972 ~ 
2.965) 均是患者预后不良的独立影响因素 (P<0.05)。结论　脑室出血患者血清 PTX3，HPA 和 Adropin 蛋白呈现异常表达，

且是微创锥颅软通道引流术后预后不良的独立影响因素。
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Research on the Correlation between Serum PTX3, HPA and Adropin Protein 
 Expression Levels in Patients with Ventricular Hemorrhage and Prognosis  

after Minimally Invasive Cranial Soft Channel Drainage
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Abstract: Objective　To explore the research on the relationship between serum PTX3, HPA and Adropin protein expression levels 
and poor prognosis after minimally invasive skull soft channel drainage in patients with ventricular hemorrhage. Methods　A total of 
122 patients with ventricular hemorrhage admitted to the Third Hospital of Xingtai City from October 2019 to May 2020 were 
selected as the observation group. 60 healthy volunteers who underwent physical examination in the hospital during the same 
period were randomly selected as the control group. Serum PTX3, HPA and Adropin expression of the two groups were detected. 
All patients received minimally invasive skull soft channel drainage. Baseline data including age, gender, amount of cerebral 
hemorrhage, onset to operation time and preoperative hematological indicators were collected. All patients were followed up, the 
modified Rankin Scale was used to evaluate the prognosis of the patients, and the patients were divided into good prognosis 
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group and poor prognosis group. Univariate and multivariate Logistic regression analysis was used to determine the relationship 
between serum PTX3, HPA and Adropin protein and the poor prognosis of ventricular hemorrhage. Results　The serum levels of 
PTX3 (14.78±2.02ng/ml vs 7.89±1.87ng/ml) and HPA(4.08±0.98ng/ml vs 2.01±0.50ng/ml) in observation group were 
significantly higher than those in control group, the difference was statistically significant(t=22.157,18.866, all P<0.001). The 
serum Adropin protein in observation group was significantly lower than that in control group(1.87±0.22μg/ml vs 
3.70±0.35μg/ml), the difference was statistically significant (t=37.060, P<0.001). Serum PTX3 (13.64±3.36ng/ml vs 
16.98±3.72ng/ml) and HPA(3.36±0.87ng/ml vs 4.97±1.01ng/ml) in the good prognosis group were significantly lower than 
those in the poor prognosis group, the difference was statistically significant(t=5.010, 9.144, P<0.001).Serum Adropin protein 
was significantly higher than that in the poor prognosis group (2.39±0.42μg/ml vs 1.30±0.28μg/ml), the difference was 
statistically significant(t=16.932, P<0.001). According to the ROC curve, the optimal cut-off values for PTX3, HPA and Adropin 
protein diagnosis were 15.01ng/ ml, 3.82ng/ml and 1.85μg/ml, respectively. The corresponding sensitivity, specificity and AUC 
were 67.44%, 69.74% and 0.798 (95% CI: 0.748~0.851); 65.12%, 71.05%, and 0.760 (95% CI: 0.707~0.812); 60.46%, 60.53% 
and 0.631 (95% CI: 0.567~0.0.698). There were significant differences in age, hypertension, hyperglycemia, amount of cerebral 
hemorrhage, severity of the disease, onset to operation time, second operation and PTX3, HPA, Adropin between the good group 
and the poor group (χ2=16.937, 8.848, 8.567, 10.301, 15.899, 7.461, 4.015, 13.223, 10.976, 16.158, all P<0.05). Logistic 
regression analysis showed that age (OR=1.655, 95%CI: 1.355~2.022), severity of disease (OR=1.565, 95%CI: 1.056~2.321), 
hypertension (OR=1.835, 95%CI: 1.015~3.317), blood loss (OR=1.650, 95%CI: 1.098~2.481), PTX3(OR=2.435, 95%CI: 
2.045~2.899), HPA(OR=2.465, 95%CI: 2.018~3.010) and Adropin protein (OR=2.418, 95%CI: 1.972~2.965) were independent 
influencing factors for poor prognosis of patients (P<0.05). Conclusion　Serum PTX3, HPA and Adropin proteins were 
abnormally expressed in patients with ventricular hemorrhage, and they were independent influencing factors for poor prognosis 
after minimally invasive conical cranial soft channel drainage.
Keywords: pentraxin 3;heparinase; Adropin protein; ventricular hemorrhage; minimally invasive skull soft channel drainage

脑室出血归属于脑部出血病变疾病，即为血液

侵袭脑室系统，常与自发性脑出血和动静脉畸形破

裂相关，且继发性出血约占总发病率的 90%，而病

死率高达 60%，严重威胁患者生命安全 [1-2]。研究

发现 [3-4]，脑室出血具有起病急促、致残率高及预

后差等特征，发病后及时手术处理，可有效清除血

肿，舒缓脑室和颅内压力，降低积血对脑组织的二

次伤害，挽救患者生命。但常规开颅手术创伤大、

手术时间长、恢复慢及并发症多，患者依从性低 [5]。

微创锥颅软通道引流术具有操作简单、成本低、穿

刺精准及创伤小等优势，已取得良好临床效果，逐

渐在基层医院得到推广，但术后仍存在一定比例的

神经功能异常甚至死亡的病例 [6]。研究表明 [7]，脑

室出血和预后不良与炎性反应和神经功能损伤相关，

正五聚蛋白3(pentraxin 3, PTX3)是五聚蛋白家族成员，

在炎症反应发生时呈异常表达状态 [8]；乙酰肝素酶

(heparinase, HPA) 作为葡萄糖醛酸酶，可特异性降

解基底膜和细胞外基质的糖蛋白，介导炎症反应，

促进血管生成 [9]；Adropin 蛋白是机体常见的分泌

蛋白，已发现其参与糖尿病、高血压、肺部损伤及

神经功能损伤等多种疾病的病理过程 [10]，三者均与

脑室出血及预后不良相关，但具体研究相对较少，

因而本研究拟检测血清 PTX3，HPA 及 Adropin 蛋

白的表达水平及与脑室出血患者微创锥颅软通道引

流术后预后不良的关系，旨在为临床提供依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选择 2018 年 10 月 ~2020 年 5 月

邢台市第三医院收治的 122 例脑室出血患者，其中

男性 68 例，女性 54 例；年龄 46~73 岁，平均年龄

59.80±5.06 岁。同时选取同期 60 例健康志愿者为

对照组，男性 35 例，女性 25 例；年龄为 47~73 岁，

平均年龄 59.97±4.88 岁，两组受试者年龄、性别

等差异无统计学意义，具有一定可比性 (P>0.05)。
纳入标准：①所有患者均经头颅 CT 检验，符

合脑室出血诊断标准 [11]；②年龄 18~75 岁；③首次

诊断为脑室出血，既往未行相应治疗，并在患病后

48h 内行相应引流术，预计生存时间超过 1 周；④

病例资料齐全、完整者，文化程度小学以上，能正

常沟通和交流；⑤患者及其家属知情同意本方案，

并签署知情同意书。

排除标准：①并发继发性颅内出血、脑血管畸

形及恶性肿瘤者；②并发凝血功能障碍者；③并发

自身免疫疾病者；④并发心肌梗死者；⑤动脉瘤所

致脑室出血；⑥不配合治疗和基线资料采集者。本

研究经邢台市第三医院伦理委员会同意后开展。

1.2　仪器和试剂　Multiskan FC 型号全自动酶标仪

由美国赛默飞公司提供，ThermoMicro17 型号微量

台式离心机由美国赛默飞公司提供，血清 PTX3，

HPA 和 Adropin 蛋白试剂盒由上海西格生物科技有

限公司提供。
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1.3　方法

1.3.1　血清 PTX3，HPA 和 Adropin 蛋白测定：于

治疗前采集患者空腹肘静脉血 6ml 于无菌试管中

进行离心，具体参数：3 000r/min，半径 8cm，温

度 -4℃，时间 10min。应用酶联免疫吸附法测定血

清 PTX3，HPA 和 Adropin 蛋白，具体操作严格按

照操作说明进行。

1.3.2　评估患者预后情况：随访 3 个月，因地址迁

徙或联系方式变更，失访 3 例，应用改良版 Rankin
量表评估患者预后情况 [12]，分成预后良好组 (n=76)
和预后不良组 (n=43)。课题组成员自行设计调查表，

包括年龄、性别、体质量指数、吸烟史、饮酒史、

高血脂症、高血压、高血糖、脑出血量、病情严重

程度 [13][ 应用美国国立卫生研究院卒中量表 (NIH 
Stroke Scale, NIHSS) 评估病情严重程度，1~4 分为

轻度损伤，5~20 分为中度损伤，>20 分为重度损伤 ]、
发病至手术时间、中线移位、出血部位及二次手术

等，双人复核，确保收集数据的可靠性和准确性。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 25.0，计量资料符合

正态分布，以均数 ± 标准差 (x±s) 表示，组间行 t
检验；计数资料以 [n(%)] 表示，比较采用 χ2 检验；

ROC 曲线确定血清 PTX3, HPA 和 Adropin 蛋白对

预后的预测价值；Logistic 回归分析确定预后不良

的独立危险因素，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　观察组和对照组血清 PTX3，HPA 和 Adropin 
蛋白表达水平比较　观察组患者血清 PTX3(14.78± 
2.02ng/ml vs 7.89±1.87ng/ml) 和 HPA(4.08±0.98ng/
ml vs 2.01±0.50ng/ml) 水平明显高于对照组，而血

清 Adropin 蛋白 (1.87±0.22μg/ml vs 3.70±0.35μg/
ml) 明显低于对照组，差异有统计学意义 (t=22.157，

18.866，37.060，均 P<0.05)。
2.2　 预 后 良 好 组 和 不 良 组 血 清 PTX3，HPA 和

Adropin 蛋白表达水平比较　预后良好组患者血

清 PTX3(13.64±3.36ng/ml vs 16.98±3.72ng/ml) 和

HPA(3.36±0.87ng/ml vs 4.97±1.01ng/ml) 明 显 低

于预后不良组，预后良好组患者血清 Adropin 蛋白

(2.39±0.42μg/ml vs 1.30±0.28μg/ml) 明 显 高 于

预后不良组，差异有统计学意义 (t=5.010，9.144，

16.932，均 P<0.05)。
2.3　预后良好组和不良组诊断效能比较　见图 1。

以 术 前 PTX3，HPA 和 Adropin 蛋 白 作 为 检 验 变

量，以预后是否良好为状态标量，以“1- 特异度”

为 X 轴、“敏感度”为 Y 轴，绘制得 ROC 曲线。

根据 ROC 曲线可得，PTX3 诊断的最佳临界值为

15.01ng/ml，对 应的敏 感度、特 异度和 AUC 分 别

为 67.44%，69.74% 和 0.798(95%CI:0.748~0.851)；

HPA 诊 断 的 最 佳 临 界 值 为 3.82ng/ml，对 应 的 敏

感 度、 特 异 度 和 AUC 分 别 为 65.12%，71.05%
和 0.760(95%CI:0.707~0.812)；Adropin 蛋 白 诊

断 的 最 佳 临 界 值 为 1.85μg/ml， 对 应 的 敏 感

度、 特 异 度 和 AUC 分 别 为 60.46%，60.53% 和

0.631(95%CI:0.567~0.698)；Logistic 联合诊断在最佳

临界值处敏感度、特异度和 AUC 分别为 83.72%，

75.00% 和 AUC 为 0.869(95%CI:0.831 ～ 0.907)， 结

果显示有预测价值。

图 1　ROC 曲线图

2.4　脑室出血患者微创锥颅软通道引流术后预后单

因素分析　见表 1。两组患者在年龄、高血压、高

血糖、脑出血量、病情严重程度、发病至手术时间、

二次手术及 PXT3，HPA，Adropin 差异均有统计学

意义 (P<0.05)。
2.5　脑室出血患者微创锥颅软通道引流术后预后

Logistic 回归分析　见表 2 和表 3。以基线资料差

异有统计学意义的指标为自变量，以预后是否良好

(“否”=1，“是”=2) 为因变量，行 Logistic 回归分析，

结果提示年龄 (OR=1.655, 95%CI:1.355~2.022)、病

情严重程度 (OR=1.565, 95%CI:1.056~2.321)、高血压

(OR=1.835, 95%CI:1.015~3.317)、出血量 (OR=1.650, 
95%CI:1.098~2.481)、PTX3(OR=2.435, 95%CI: 
2.045~2.899)、HPA(OR=2.465, 95%CI: 2.018~3.010)
及 Adropin 蛋 白 (OR=2.418, 95%CI: 1.972~2.965)
是患者预后不良的独立影响因素 ( 均 P<0.05)。
3　讨论

脑室出血发病迅速，可在短期内形成占位效果

的血肿，诱发脑水肿，增加颅内压，甚至形成脑疝，

威胁患者生命安全 [14]。病理研究显示 [15]，脑出血

的致残和致死后果与血肿密切关联，血液凝固、液

化及裂解等过程中会产生凝血酶等神经毒性物质，

产生继发性损伤。
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表 1　    脑室出血患者微创锥颅软通道引流术后

             预后单因素分析 [n(%)]

基线资料
预后良好组

(n=76)
预后不良组

(n=43)
χ2 P

性别　　　　　　　 男性 45(59.21) 21(48.84)
1.196 0.274

　　　　　　　 　　女性 31(40.79) 22(51.16)

年龄 ( 岁 )　　　　　>60 25(32.89) 31(72.09)
16.937 <0.001

　　　　　　　　　≤ 60 51(67.11) 12(27.91)

高血脂症　　　　　 是 13(17.11) 6(13.95)
0.203 0.652

                                     否 63(82.89) 37(86.05)

高血压                         是 8(10.53) 14(32.56)
8.848 0.003

                                     否 68(89.47) 29(67.44)

高血糖                         是 6(7.89) 12(27.91)
8.567 0.003

                                     否 70(92.11) 31(72.09)

脑出血量（ml）         >30 7(9.21) 14(32.56)
10.301 0.001

                                     ≤ 30 69(90.79) 29(67.44)

病情严重程度　　     轻度损伤 38(50.00) 15(34.88)

15.899 <0.001                                     中度损伤 30(39.47) 10(23.26)

                                      重度损伤 8(10.53) 18(41.86)

发病至手术时间 (h)　<7 44(57.89) 20(46.51)

7.461 0.024                                     7~24 30(39.47) 16(37.21)

                                     >24 2(2.63) 7(16.28)

吸烟史                         是 9(11.84) 6(13.95)
0.111 0.739

                                     否 67(88.16) 37(86.05)

饮酒史                         是 11(14.47) 8(18.60)
0.349 0.554

                                     否 65(85.53) 35(81.40)

二次手术                     是 2(2.63) 5(11.63)
4.015 0.045

                                     否 74(97.37) 38(88.37)

中线移位                     是 18(23.68) 7(16.28)
0.907 0.341

                                     否 58(76.32) 36(83.72)

出血部位                     丘脑 8(10.53) 3(6.98)

0.468 0.791                                     脑叶 54(71.05) 31(72.09)

                                     基底节 14(18.42) 9(20.93)

体质量指数 (kg/m2)　<18.5 21(27.63) 9(20.93)

3.369 0.186                                     18.5~23.9 31(40.79) 25(58.14)

                                     >23.9 24(31.58) 9(20.93)

PTX3(ng/ml)                 <15.01 51(67.11) 14(32.56)
13.223 <0.001

                                     ≥ 15.01 25(32.89) 29(67.44)

HPA(ng/ml)                  <3.82 47(61.84) 13(30.23)
10.976 0.001

                                     ≥ 3.82 29(38.16) 30(69.77)

Adropin(μg/ml)           <1.85 24(31.58) 30(69.77)
16.158 <0.001

                                     ≥ 1.85 52(68.42) 13(30.23)

表 2　脑室出血患者微创锥颅软通道引流术后预后 
                             Logistic 变量赋值

因素 变量 赋值

预后是否良好 Y “否”=1，“是”=2

年龄 X1 “≤ 60 岁”=1；“>60 岁”=2

高血压 X2 “否”=1，“是”=2

高血糖 X3 “否”=1，“是”=2

脑出血量 X4 “≤ 30ml”=1，“>30ml”=2

病情严重程度 X5
“轻度损伤”=1，“中度损伤”=2； 

“重度损伤”=3

发病至手术时间 X6 “<7h”=1；“7~24h”=2；“>24h”=3

二次手术 X7 “否”=1，“是”=2

中线移位 X8 “否”=1，“是”=2

PTX3 X9 “<15.01ng/ml”=1；“≥ 15.01ng/ml”=2

HPA X10 “<3.82 ng/ml”=1；“≥ 3.82ng/ml”=2

Adropin X11 “≥ 1.85μg/ml”=1；“<1.85μg/ml”=2

表 3　   脑室出血患者微创锥颅软通道引流术后 
                           预后 Logistic 回归分析

因素 β S.E. Wald P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.504 0.102 24.415 <0.001 1.655 1.355~2.022

病情严重程度 0.448 0.201 4.968 0.026 1.565 1.056~2.321

高血压 0.607 0.302 4.040 0.044 1.835 1.015~3.317

出血量 0.501 0.208 5.802 0.016 1.650 1.098~2.481

PTX3 0.890 0.089 100.000 <0.001 2.435 2.045~2.899

HPA 0.902 0.102 78.201 <0.001 2.465 2.018~3.010

Adropin 蛋白 0.883 0.104 72.087 <0.001 2.418 1.972~2.965

常数项 -1.099 0.358 9.424 0.002 - -

临床治疗脑室出血以解除颅内高压、清除血肿、

缓解继发性损伤、降低并发症发生率及改善患者生

活质量为主要目标，开颅血肿清除术和微创穿刺血

肿引流术为临床主要外科手术方式 [16]。前者作为经

典术式，技术成熟，成功率高，可在直视角度下清除

血肿，但其创伤大，依从性逐渐降低 [17]；后者为一

般微创锥颅软通道引流术，其具有工具简单、操作

便捷、成本低等优势，对身体机能差的老年患者或

不接受开颅手术群体尤为适用，但其在血肿体积较

大者亦存在局限性 [18]，二者术后均存在一定比例的

神经功能恢复异常患者。

本文结果表明，预后良好组患者血清 PTX3 和

HPA 明显低于预后不良组，血清 Adropin 蛋白明显

高于预后不良组 (P<0.05)。ROC 曲线结果提示血

清 PTX3, HPA 和 Adropin 蛋白均可预测引流术后
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预后不良。进一步进行预后 Logistic 回归分析，提

示 PTX3, HPA 及 Adropin 蛋白是患者预后不良的

独立影响因素 (P<0.05)。分析认为，C 反应蛋白与

PTX3 同族，前者仅能由肝脏产生，而后者在炎性

因子的刺激和介导下可由巨噬细胞、平滑肌细胞及

血管内皮细胞合成、分泌，且急性脑梗死患者中呈

现异常表达状态，可作为预测脑出血和预后不良的

重要标志，陆国云等 [19] 研究 80 例高血压脑出血表

明，血浆 PTX3 在高血压脑出血患者中呈现异常升

高趋势，且其与病情严重程度和预后密切相关，与

本文结果一致。在正常情况下，HAP 为低表达或

几乎不表达，而当机体发生脑出血时，发病初期脑

出血周围组织血流量急剧下降，导致血管阻塞、颅

内压增加，造成脑细胞缺氧、缺血，而 HAP 可通

过降解基底膜和细胞外基质以释放内皮生长因子，

增强内皮细胞和血管生成，缓解脑细胞缺氧状态，

即表现为血清 HPA 异常增加。Adropin 蛋白是调控

能量平衡的分泌性蛋白，参与心衰、冠心病、脑卒

中等多种疾病，ALTINTAS 等 [20] 大鼠实验证实，

Adropin 蛋白参与神经损伤保护，且 YANG 等 [21] 研

究表明，Adropin 蛋白可拮抗 ROCK-MLC2 信号通

路保护血管内皮功能障碍，即其 Adropin 蛋白高表

达是预后不良的保护因素。三项研究结果表明血清

PTX3，HPA 和 Adropin 蛋白在脑出血经微创锥颅软

通道引流术的患者预后中具有一定的指示作用。

在研究血清因素影响预后的同时，也对患者

年龄、高血压、高血糖、脑出血量、病情严重程

度、发病至手术时间、二次手术及 PTX3，HPA，

Adropin 等因素进行分析，结果提示年龄、病情严

重程度、高血压、出血量是患者预后不良的独立影

响因素 (P<0.05)。高龄是手术预后不良公认的危险

因素，尽管微创锥颅通道引流术创伤小、并发症少，

但高龄患者本身免疫机能和耐受能力差，无法适应

手术治疗，因而针对高龄脑室出血患者尽量选择保

守治疗，以延长患者生存期。本研究应用 NIHSS 评

分表征脑室出血病情严重程度，患者出血量越大，

病情越严重，预后不良风险越大。GROSS[22] 研究证

实，高血压是诱发脑室出血的重要因素，同时脑室

出血亦是高血压最严重的并发症，本文研究中高血

压患者预后不良的几率是正常患者的 1.835 倍。

综上所述，脑室出血患者血清 PTX3，HPA 和

Adropin 蛋白呈现异常表达，且其是微创锥颅软通

道引流术后预后不良的独立影响因素，对患者预后

具有一定的提示价值，值得临床进一步研究并推

广。但本文仅纳入 122 例脑室出血患者，在样本量

上存在局限性，仍需扩充样本，以验证本文结果的

可靠性。
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