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【摘要】 目的  研究载脂蛋白 B（ApoB）对急性脑梗死（ACI）患者颅内动脉狭窄的预测价值。 

方法  回顾性收集2021年8月1日—2023年12月1日于山东省千佛山医院神经内科住院治疗的391例

ACI 患者的临床资料，根据颅内动脉狭窄程度将患者分为轻度狭窄组（n=223）、中度狭窄组（n=89）、重

度狭窄组（n=79）。采用有序和二元 Logistic 回归分析颅内动脉狭窄程度的影响因素。建立模型列线

图，绘制受试者工作特征（ROC）曲线、校准曲线、临床影响曲线（CIC）、决策曲线分析（DCA）进行模型

预测效能的评估。采用净重新分类指数（NRI）和综合判别改善指数（IDI）进行不同预测模型的比较。 

结果  轻、中、重度狭窄组患者高血压占比、糖尿病占比、高脂血症占比、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固

醇、甘油三酯、ApoA1、ApoB 水平比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。有序多因素 Logistic 回归分

析显示，ApoB 是 ACI 患者颅内动脉狭窄程度增加的独立危险因素（OR=10.350，95%CI：3.466～30.939，

P ＜ 0.001）。二元多因素 Logistic 回归分析显示，ApoB 分别与中度（OR=8.236，95%CI：2.378～28.528， 

P ＜ 0.001）和重度狭窄（OR=7.702，95%CI：2.122～28.633，P ＜ 0.05）独立相关。中重度狭窄组患者糖尿

病与高脂血症的伴发率、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、甘油三酯、ApoB 水平均高于轻度狭窄组，差

异均有统计学意义（均 P ＜ 0.001）。二元多因素 Logistic 回归分析结果显示，ApoB 是 ACI 患者颅内动脉

中重度狭窄的独立危险因素（OR=21.417，95%CI：6.052～73.887，P ＜ 0.001）。将 ApoB 引入传统模型，

绘制新型模型的列线图。ROC 曲线显示，新型模型（AUC=0.702，敏感度 =47.60%，特异度 =87.00%）的

预测价值要优于传统模型（AUC=0.660，敏感度 =45.80%，特异度 =82.10%）。校准曲线提示 2 种预测模型

的预测校准曲线与标准曲线吻合度较高。DCA 及 CIC 表明新型模型的临床净收益率要优于传统预测

模型。新型模型相较于传统模型，NRI 及 IDI 均有提高（NRI=0.455，P ＜ 0.001；IDI=0.060，P ＜ 0.001）。 

结论  ApoB 可能作为 ACI 患者颅内动脉狭窄的预测指标，为 ACI 患者早期病情评估提供依据。
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【Abstract】 Objective  To investigate the predictive value of apolipoprotein B （ApoB） for intracranial 
arterial stenosis in patients with acute cerebral infarction （ACI）. Methods  Clinical data of 391 patients 
with ACI in the Department of Neurology， Shandong Provincial Qianfoshan Hospital， from August 1， 2021 
to December 1， 2023 were retrospectively collected. Patients were categorized according to the degree of 
intracranial artery stenosis into mild stenosis group （n=223）， moderate stenosis group （n=89）， and severe 
stenosis group （n=79）. Factors influencing the degree of intracranial arterial stenosis were analyzed using 
ordered and binary Logistic regression. The assessment of model predictive efficacy was performed by building 
model nomogram， plotting receiver operating characteristic （ROC） curve， calibration curve， clinical impact 
curve （CIC）， and decision curve analysis （DCA）. Net reclassification index （NRI） and integrated discrimination 
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脑卒中是导致人类残疾与死亡的主要疾病之一，

而急性脑梗死（acute cerebral infarction， ACI）约占全

部脑卒中的 80%，是一种严重危害人类健康的缺血

性脑血管疾病。目前，ACI 在发展中国家的发病

率不断上升［1-3］，这对社会发展造成了沉重负担。

动脉粥样硬化被认为是 ACI 发展的病理基础［4-5］， 

一方面会导致动脉管腔狭窄，另一方面破裂的斑块

会导致急性栓塞事件的发生。肥胖、糖尿病、年龄、

高血压病、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein 

cholesterol， LDL-C）升高等是动脉粥样硬化的传统危

险因素［6-8］，但这些传统因素只能部分预测ACI的

发病风险，部分人群LDL-C水平正常仍会发生动脉

粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic cardiovascular 

disease， ASCVD）。 而 载 脂 蛋 白 B（apolipoprotein B， 

ApoB）是LDL-C的主要结构蛋白，能够结合及运输极

低密度脂蛋白（very low-density lipoprotein， VLDL）、

LDL 及乳糜微粒（chylomicron， CM）。动脉管腔中

ApoB 颗粒的数量是其进入动脉内膜速率的主要决

定因素，是相较于其他血脂指标较好的动脉粥样硬

化标志物［9］。而血清 ApoB 作为 ACI 新的独立危险

因素［10］，与冠状动脉及颅内外动脉粥样硬化程度具

有高度的相关性［11-13］，其与脑血管病的关系受到研

究者们的高度关注。因此本研究探讨血清 ApoB 水

平对于 ACI 患者颅内动脉狭窄的预测价值，以期为

颅内动脉狭窄的临床干预提供一定的理论依据。

一、对象与方法

1. 研 究 对 象：回 顾 性 收 集 2021 年 8 月 1 日 —

2023年12月1日山东省千佛山医院神经内科住院治

疗的 391 例 ACI 患者的临床资料。纳入标准：（1）符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》［14］中诊

断标准，并经影像学证实；（2）发病至入院时间≤72 h；

（3）首次发病或非首次发病但未遗留有神经缺陷者；

（4）年龄≥18岁。排除标准：（1）合并免疫系统疾病、

严重感染、恶性肿瘤者；（2）合并心力衰竭、冠状动脉

粥样硬化性心脏病（冠心病）、心肌梗死等心血管疾病

者；（3）既往行脑动脉支架置入手术者；（4）心源性卒

中、凝血障碍性疾病、血液成分改变、各种原因引起

的血管炎、血管畸形及原因不明等引起的脑卒中患

者。根据颅内血管狭窄程度将患者分为轻度狭窄组

（n=223）、中度狭窄组（n=89）、重度狭窄组（n=79）。本

研究已通过山东省千佛山医院医学伦理委员会审核

批准［审批号：【2024】伦审字（S878）号］。

2. 研究方法：（1）收集患者的一般资料。包括

性别、年龄、饮酒史、吸烟史、糖尿病高血压病史、

高脂血症史。（2）入院 24 h 内抽取患者的清晨空腹

静脉血，检测甘油三酯（triglycerides， TG）、LDL-C、

ApoA1、ApoB、总胆固醇（total cholesterol， TC）、高密

度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol， 

HDL-C）。患者住院期间行颅脑磁共振血管成像、

全脑数字减影血管造影术或 CT 血管造影术，依据

improvement index （IDI） were used for the comparison of different predictive models. Results  There were 
statistically significant differences in the proportions of hypertension， diabetes mellitus， hyperlipidemia， as 
well as the levels of low-density lipoprotein cholesterol， total cholesterol， triglyceride， ApoA1， and ApoB 
among the patients in the mild， moderate， and severe stenosis groups （all P ＜ 0.05）. Ordered multifactorial 
Logistic regression analysis showed that ApoB was an independent risk factor for increased intracranial 
arterial stenosis in ACI patients ［OR=10.350， 95%CI （3.466，30.939），P ＜ 0.001］. Binary multifactorial 
Logistic regression analysis showed that ApoB was independently associated with moderate stenosis 

［OR=8.236， 95%CI （2.378，28.528）， P＜ 0.001） and severe stenosis ［OR=7.702， 95%CI （2.122， 28.633），  
P ＜ 0.05］， respectively. The concomitant rates of diabetes mellitus and hyperlipidemia， low-density lipoprotein 
cholesterol， total cholesterol， triglyceride， and ApoB levels of patients in moderate and severe stenosis group 
were higher than those in mild stenosis group， and the differences were all statistically significant （all P＜0.001）. 
Binary multivariate Logistic regression analysis showed that ApoB was an independent risk factor for moderate 
and severe stenosis of intracranial arteries in patients with ACI ［OR=21.417， 95%CI （6.052，73.887）， P ＜ 
0.001］. ApoB was introduced into the traditional model to plot the nomogram of the new model. ROC curve 
showed that the predictive value of the new model （AUC=0.702， sensitivity=47.60%， specificity=87.00%） was 
better than that of the traditional model （AUC=0.660， sensitivity=45.80%， specificity=82.10%）. Calibration 
curves suggested that the predictive calibration curves of the two predictive models were in good agreement with 
the standard curve. DCA and CIC curves indicated that the net clinical yield of the new model was better than 
that of the traditional model. NRI and IDI of the new model were improved compared to the traditional model 

（NRI=0.455， P ＜ 0.001； IDI=0.060， P ＜ 0.001）. Conclusions  ApoB may serve as a predictor of intracranial 
arterial stenosis in patients with ACI and provide a basis for early disease assessment in patients with ACI.

【Key words】  Apolipoproteins B；  Acute cerebral infarction；  Artery stenosis；  Predictive value  
Fund program： Key Research and Development Plan of Shandong Province （2019GSF108033）
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2017 年《症状性颅内外动脉粥样硬化性大动脉狭窄

管理规范——中国卒中学会科学声明》计算颅内动

脉狭窄率及分级，狭窄率计算：1-Ds/Dn（Ds= 病变

血管最狭窄处直径，Dn= 病变血管近端正常处的直

径）；颅内动脉狭窄程度分级：0～49% 为轻度狭窄，

50%～69% 为中度狭窄，70%～99% 为重度狭窄［15］。

颅内动脉包括双侧椎动脉颅内段、基底动脉、双侧

大脑前、中、后动脉及双侧颈内动脉颅内段。

3. 统 计 学 方 法：采 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 及

R.4.3.3 进行统计分析。计数资料以频数、百分数（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料经 Shapiro-
Wilk （S-W检验）正态性检验，服从正态分布或近似

正态分布以均数±标准差（x±s）表示，两组间比较

采用独立样本 t检验，多组间比较采用单因素方差分

析；非正态分布采用中位数及四分位数［M（P25，P75）］ 

表示，组间比较采用非参数秩和检验，其中两组

间比较采用 Wilcoxon 秩和检验，多组间比较采用

Kruskal-Wallis H 检 验。 采 用 单 因 素 及 有 序 多 因

素 Logistic 回归和二元 Logistic 回归分析颅内动脉

狭窄程度的影响因素并建立回归模型。R 语言构

建新型列线图模型，采用受试者工作特征（receiver 

operating characteristic， ROC）曲 线、校 准 图、临 床

影 响 曲 线（clinical impact curve， CIC）、决 策 曲 线

分析（decision curve analysis， DCA）评价预测模型

的可靠性及预测能力，采用净重新分类指数（net 

reclassification index， NRI）和 综 合 判 别 改 善 指 数

（integrated discriminatory improvement index， IDI）进

行不同预测模型的比较。双侧检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

二、结果

1. 轻、中、重度狭窄组患者的一般临床资料比

较：三组患者高血压占比、糖尿病占比、高脂血症占

比、LDL-C、TC、TG、ApoA1、ApoB 水平比较，差异均

有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 1。

2. 颅内动脉狭窄程度的Logistic回归分析：模型1

以 ApoB 为自变量，以颅内动脉狭窄程度为因变量

（轻度狭窄 =0，中度狭窄 =1，重度狭窄 =2）进行有序

多因素 Logistic 回归分析，结果显示 ApoB 是 ACI 患

者颅内动脉狭窄程度增加的危险因素（OR=16.395，

P ＜ 0.001）；因 ApoB 与 LDL-C（r=0.890，P ＜ 0.001）、

TC（r=0.889，P ＜ 0.001）呈高度线性相关，进一步行

多重共线性分析显示，ApoB 与 LDL-C、TC 具有多重

共线性（VIF ＞ 5，容差＜ 0.2），且本研究研究重点为

ApoB，故将 LDL-C 和 TC 剔除后行多因素 Logistic 回

归分析，将 P ＜ 0.2（年龄、TG、ApoA1、高血压病、糖

尿病、高脂血症）的混杂因素纳入模型1构建模型2，

模型2结果显示，ApoB（OR=10.350，P＜0.001）是ACI

患者颅内动脉狭窄程度增加的独立危险因素。

模型3以ApoB为自变量，以颅内动脉狭窄程度

为因变量（轻重度狭窄赋值为0，中度狭窄赋值为1），

进 行 单 因 素 Logistic 回 归 分 析，结 果 显 示，ApoB

（OR=8.652，P ＜ 0.001）是中度狭窄的危险因素，针

对轻重度狭窄组、中度狭窄组进行一般临床资料比

较，将 P ＜ 0.2（TG、HDL、高血压病、饮酒史、年龄）

的混杂因素纳入模型3构建模型4，模型4结果显示

ApoB（OR=8.236，P＜0.001）是中度狭窄的独立危险因

表1  轻、中、重度狭窄组急性脑梗死患者一般资料及实验室指标比较

项目 轻度狭窄组（n=223） 中度狭窄组（n=89） 重度狭窄组（n=79） χ2/H/F 值 P 值

性别［例（%）］

  男 154（69.1） 56（62.9） 56（70.9）
1.473 0.479

  女 69（30.9） 33（37.1） 23（29.1）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 61.00（54.00，68.00） 63.00（54.75，70.00） 59.00（52.00，66.00） 3.505 0.173

高血压［例（%）］ 118（52.9） 63（70.8） 37（46.8） 11.429 0.003

糖尿病［例（%）］ 44（19.7） 30（33.7） 28（35.4） 10.940 0.004

吸烟史［例（%）］ 88（39.5） 37（41.6） 36（45.6） 0.906 0.636

饮酒史［例（%）］ 93（41.7） 43（48.3） 39（49.4） 1.975 0.372

高脂血症［例（%）］ 93（41.7） 55（61.8） 56（70.9） 24.185 ＜ 0.001

LDL-C （mmol/L，x±s） 2.74±0.67 3.03±0.81 3.14±0.81 10.908 ＜ 0.001

HDL-C （mmol/L，x±s） 1.14±0.43 1.13±0.30 1.13±0.27 0.015 0.985

TC （mmol/L，x±s） 4.54±0.88 5.15±1.15 5.12±0.93 17.369 ＜ 0.001

TG ［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.26（0.95，1.78） 1.68（1.15，2.28） 1.68（1.19，2.11） 21.068 ＜ 0.001

ApoA1［g/L，M（P25，P75）］ 0.93（0.81，1.04） 0.96（0.86，1.09） 0.89（0.79，1.02） 7.227 0.027

ApoB ［g/L，x±s］ 0.89±0.18 1.01±0.23 1.01±0.20 19.734 ＜ 0.001

    注：LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇；TC 总胆固醇； TG 甘油三酯；Apo 载脂蛋白
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素。模型5以ApoB为自变量，以颅内动脉狭窄程度

为因变量（轻中度狭窄赋值为0，重度狭窄赋值为1）， 

进行单因素 Logistic 回归分析，结果显示，ApoB（OR= 

8.026，P ＜ 0.05）是重度狭窄的危险因素，针对轻中

度狭窄组、重度狭窄组进行一般临床资料比较，将

P ＜ 0.2（高脂血症、年龄）的混杂因素纳入模型 5 构

建建模型 6，模型 6 结果显示 ApoB（OR=7.702，P ＜ 

0.05）是重度狭窄的独立危险因素。见表 2。

3. 轻度狭窄组和中重度狭窄组患者的一般临床

资料比较：中重度狭窄组患者糖尿病与高脂血症的

伴发率均高于轻度狭窄组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.001），中 重 度 狭 窄 组 LDL-C、TC、TG、ApoB 水 平

均高于轻度狭窄组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 

0.001）。但两组性别、年龄、高血压病、饮酒史、吸

烟史的伴有率以及 HDL、ApoA1 水平比较，差异均

无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 3。

4. 颅内动脉狭窄程度的二元 Logistic 回归分析：

以颅内动脉狭窄程度为因变量（轻度狭窄 =0，中重

度狭窄 =1），先进行单因素二元 logistic 回归分析，将

单因素分析中 P ＜ 0.2（糖尿病、高血压病、高脂血症、

饮酒史及 TG、ApoB 水平）的自变量纳入多因素回归

模型中。结果显示，糖尿病史（OR=1.874，P ＜ 0.05）

与 ApoB（OR=21.417，P ＜ 0.001）均是 ACI 患者颅内

动脉中重度狭窄的独立危险因素，见表 4。

5.ApoB 对 ACI 患者颅内动脉中重度狭窄的预测

价值：将 ApoB 引入传统模型（包括糖尿病、高血压

及高脂血症）并绘制 ACI 患者颅内动脉中重度狭窄

的列线图，见图 1。列线图模型针对每个变量进行

评分，每个变量后面的横线所对应相应分数，多个

变量评分总和越高，患者颅内动脉狭窄程度≥ 50%

的风险越高。为了判断引入 ApoB 的新型模型对于

颅内动脉中重度狭窄的预测价值，绘制传统模型

表2  ApoB 与急性脑梗死患者颅内动脉狭窄程度关系的 Logistic 回归分析

模型 β值 SE Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

模型 1a 2.797 0.527 28.209 16.395 5.842～46.017 ＜ 0.001

模型 2a 2.337 0.558 17.514 10.350 3.466～30.939 ＜ 0.001

模型 3b 2.158 0.608 13.115 8.652 2.627～28.492 ＜ 0.001

模型 4b 2.109 0.634 7.436 8.236 2.378～28.528 ＜ 0.001

模型 5b 2.083 0.627 11.025 8.026 2.347～27.443 ＜ 0.05

模型 6b 2.042 0.675 9.668 7.702 2.122～28.633 ＜ 0.05

    注：ApoB 载脂蛋白 B；模型 1 以 ApoB 为自变量，以颅内动脉狭窄程度为因变量（轻度狭窄赋值为 0，中度狭窄赋值为 1，重度狭窄赋值为 2）；

模型 2 在模型 1 的基础上校正了年龄、甘油三酯、载脂蛋白 A1、高血压病、糖尿病、高脂血症混杂因素；模型 3 以 ApoB 为自变量，以颅内动脉

狭窄程度为因变量（轻重度狭窄赋值为0，中度狭窄赋值为1）；模型4在模型3的基础上校正了TG、HDL、高血压病、饮酒史、年龄混杂因素；模型

以 ApoB 为自变量，以颅内动脉狭窄程度为因变量（轻中度狭窄赋值为 0，重度狭窄赋值为 1）；模型 6 在模型 5 的基础上校正了年龄、高脂血症

混杂因素；a 为有序多因素 Logistic 回归；b 为二元 Logistic 回归分析

表3  轻度与中重度狭窄组急性脑梗死患者一般资料与实验室指标比较

项目 轻度狭窄（n=223） 中重度狭窄（n=168） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  男 154（69.1） 112（66.7）
0.252 0.616

  女 69（30.9） 56（33.3）

年龄（岁，x±s） 60.80±10.42 60.68±11.04 0.110 0.913

高血压［例（%）］ 118（52.9） 100（59.5） 1.697 0.193

糖尿病［例（%）］ 44（19.7） 58（34.5） 10.874 ＜ 0.001

吸烟史［例（%）］ 88（39.5） 73（43.5） 0.630 0.427

饮酒史［例（%）］ 93（41.7） 82（48.8） 1.957 0.162

高脂血症［例（%）］ 93（41.7） 111（66.1） 22.800 ＜ 0.001

LDL-C（mmol/L，x±s） 2.74±0.67 3.08±0.81 -4.448 ＜ 0.001

HDL（mmol/L，x±s） 1.14±0.43 1.13±0.29 0.157 0.875

TC（mmol/L，x±s） 4.54±0.88 5.12±1.05 -5.947 ＜ 0.001

TG ［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.26（0.95，1.78） 1.68（1.16，2.20） -4.575 ＜ 0.001

ApoB（g/L，x±s） 0.89±0.18 1.01±0.21 -6.289 ＜ 0.001

ApoA1［g/L，M（P25，P75）］ 0.93（0.81，1.04） 0.94（0.81，1.05） -0.623 0.533

    注：LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇；TC 总胆固醇； TG 甘油三酯；HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇；Apo 载脂蛋白
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和新型模型的 ROC 曲线。ROC 曲线结果显示，传
统模型的 AUC 为 0.660，敏感度为 45.80%，特异度
为 82.10%，约登指数为 0.279；新型模型的 AUC 为
0.702，敏感度为 47.60%，特异度为 87.00%，约登指
数为 0.346，见表 5。校准曲线示 2 种预测模型的校
准曲线斜率均接近 1，说明 2 种模型预测 ACI 患者颅
内动脉中重度狭窄的风险与实际发生风险一致性较
好，见图 2。

6. 2 种模型对ACI患者颅内动脉中重度狭窄的
预测效能比较：DCA曲线显示，风险阈值为0.25～0.87，
新型模型的净收益率＞0，有临床意义，且新型模型
的净收益率要优于传统模型，见图3。CIC曲线显示，

在阈值＞0.6后，新型模型的模型预测与实际发生高

度匹配，临床预测有效率更高，见图4。新型模型与

传 统 模 型 比 较，NRI 及 IDI 均 有 提 高［NRI=0.455，

95%CI（0.260～0.650），P ＜ 0.001；IDI=0.060，95%CI
（0.035，0.084），P ＜ 0.001］，表明新型模型的预测效

能更佳。

讨论  血清学标志物一直广泛应用于临床。相

比于影像学检查，血清学标志物更加简便、创伤也

更小。而研究者们也在持续关注，因此，开展对 ACI

患者颅内动脉狭窄相关危险因素的研究，对 ACI 的

早期病情评估具有十分重要的临床意义。

表4  ApoB 与急性脑梗死患者颅内动脉中重度狭窄程度关系的二元 Logistic 回归分析

变量
单因素 多因素

OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值

性别

  女 - - - - - -

  男 1.116 0.727～1.713 0.616 - - -

年龄 0.999 0.980～1.018 0.913 - - -

高血压病 1.309 0.873～1.962 0.193 1.292 0.830～2.013 0.257

糖尿病 2.145 1.357～3.392 0.001 1.874 1.149～3.057 0.012

吸烟史 1.179 0.785～1.770 0.428 - - -

饮酒史 1.333 0.891～1.994 0.162 1.490 0.960～2.312 0.076 

高脂血症 2.722 1.796～4.125 ＜ 0.001 1.528 0.913～2.558 0.107

LDL-C 1.886 1.415～2.514 ＜ 0.001 - - -

TC 1.904 1.510～2.401 ＜ 0.001 - - -

TG 1.647 1.275～2.128 ＜ 0.001 1.205 0.899～1.616 0.212

HDL-C 0.957 0.556～1.648 0.875 - - -

ApoA1 1.412 0.506～3.942 0.510 - - -

ApoB 30.783 9.473～100.033 ＜ 0.001 21.417 6.052～73.887 ＜ 0.001

    注：Apo 载脂蛋白；LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇；TC 总胆固醇； TG 甘油三酯；HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇；- 无数据

注：Apo 载脂蛋白

图1  急性脑梗死患者颅内动脉中重度狭窄预测模型的列线图
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ApoB 是所有主要致动脉粥样硬化脂蛋白中发

现的关键结构蛋白组分，每个 VLDL、LDL、中密度

脂蛋白和脂蛋白（a）-lipoprotein（a）颗粒只含有一个ApoB

分子，其中绝大多数ApoB分布在LDL中，但LDL颗粒

所携带的胆固醇的数量不固定，所以ApoB水平更好

地反映了致动脉粥样硬化脂蛋白的总量［16］，因此本

研究未将 LDL-C、TC 纳入模型也是合理的。ApoB

也与动脉粥样硬化本身的炎症过程有关，这使其可

能作为 ASCVD 的优越预测因子［17-19］。本研究发现，

轻度狭窄组 ApoB 水平明显低于中度及重度狭窄组，

提示在 ACI 患者中，血清 ApoB 水平可在一定程度上

反映颅内动脉狭窄程度。为此，本研究针对颅内动

脉狭窄程度进行了有序多因素 Logistic 回归分析，发

现 ApoB 是颅内动脉狭窄程度增加的独立危险因素，

而为了进一步讨论 ApoB 是否与中重度狭窄独立相

关，进行了二元多因素 Logistic 回归分析。在校正混

杂因素后，结果显示 ApoB 是中度和重度狭窄的独

立危险因素。为此，本研究将中度及重度狭窄组组

成中重度狭窄组以期构建临床预测模型。首先，针

对颅内动脉狭窄程度进行了二元多因素 Logistic 回

归分析，发现 ApoB 是颅内动脉中重度狭窄的独立

危险因素。国内外学者发现 ApoB 不仅对 ACI 的发

生有较高的预测价值［20-21］，还与 ACI 患者动脉粥样

硬化程度密切相关［22-25］，本研究结果与之相一致。

为了评估ApoB对ACI患者颅内动脉中重度狭

窄的预测价值，将ApoB引入传统模型并绘制了新

型预测模型列线图。进一步绘制ROC曲线，新型

预测模型AUC相较于传统预测模型有了较大提高

（AUC：0.702 比 0.660），表明新型模型拥有较好的区

分度及预测能力。而校准曲线图中，新型模型的

校准曲线与理想曲线较为贴合，提示新型模型拥

有良好的校准性。DCA曲线中，横坐标表示患病

表5  不同模型对颅内动脉中重度狭窄的诊断价值

模型 AUC 95%CI
敏感度

（%）

特异度

（%）

约登

指数

传统模型 0.660 0.605～0.716 45.80 82.10 0.279

新型模型 0.702 0.649～0.755 47.60 87.00 0.346

    注：传统模型：高血压病 + 糖尿病 + 高脂血症；新型模型：传统

模型 +ApoB； AUC 曲线下面积

图2  急性脑梗死患者颅内动脉中重度狭窄预测模型的校准曲线

注：DCA 决策曲线分析

图3  急性脑梗死患者颅内动脉中重度狭窄预测模型的 DCA 曲线

注：CIC 临床影响曲线

图4  急性脑梗死患者颅内动脉中重度狭窄预测模型的 CIC
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风险阈值，纵坐标表示临床净获益，当风险阈值

为 0.25～0.87，可以看到新型模型临床净获益＞0， 

且高于传统模型，表明引入 ApoB 的新型预测模型

具有良好的临床实用性。CIC 曲线横坐标表示高风

险阈值，纵坐标表示千人风险人数，实线代表模型

预测的非轻度狭窄人数，虚线表示实际发生的非轻

度狭窄人数，在风险阈值＞ 0.6 时，模型预测人群与

实际发生人群高度匹配，表明该预测模型将具有较

高的临床有效率。为了更加明确引入 ApoB 后新型

模型的改善情况，根据 NRI 及 IDI 进行了对比，发现

NRI 及 IDI 均＞ 0（新型模型比传统模型：NRI=0.455，

IDI=0.060），表明新型模型的预测能力得到了较大

改善。

综上所述，ApoB 作为新型的血清标志物，是

ACI 患者颅内动脉非轻度狭窄的独立危险因素，且

对于颅内动脉非轻度狭窄具有较高的预测价值，有

可能成为 ACI 及动脉粥样硬化潜在的治疗靶点。因

此，相较于成本较高的影像学检查，ApoB 是临床较

易获取、更为经济的血清学指标，在临床工作，甚至

基层诊疗中，有助于辅助早期评估 ACI 患者病情及

颅内血管病变程度，有利于做出更为准确的诊疗决

策。但本研究仍存有局限性，首先，本研究样本量

有限，需要更大的样本量来支持；其次，该研究为回

顾性研究，后续尚需对患者进行长期的随访、观察，

进行更加深入的研究。
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