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基于列线图模型的多指标检测对缺血性脑卒中
预后预测价值分析

宋亚君， 王翔， 陈武

湖北医药学院附属国药东风总医院，湖北 十堰  442000
摘 要：目的　构建多指标列线图模型以预测缺血性脑卒中患者的预后。方法　对 2019 年 1 月至 2021 年 6 月湖北医药学院附属

国药东风总医院接诊的 126 例缺血性脑卒中患者的资料进行回顾性分析。根据格拉斯哥预后评分将患者分为 2 组：1～3 分者为

预后不良组，4～5 分者为预后良好组。收集可能影响缺血性脑卒中患者预后的因素，比较 2 组患者各预后因素，并进行多因素分

析，根据多因素分析结果构建列线图模型。结果　126 例患者中，45 例预后不良。多因素分析结果显示，有吸烟史、入院时美国国

立卫生研究院脑卒中量表评分升高、低密度脂蛋白胆固醇水平升高、神经肽 P 物质水平升高为缺血性脑卒中预后不良的危险因素

（P<0.05）；高密度脂蛋白胆固醇水平升高为保护性因素（P<0.05）。根据多因素分析结果构建列线图模型，受试者操作特征曲线下

面积为 0.892，灵敏度为 93.1%，特异度为 68.2%，95%CI 为 0.836～0.949。计算机模拟充分采样法内部验证结果显示，平均绝对误

差为 0.03，模型表现与理想模型基本拟合，提示模型预测准确度较高。结论　缺血性脑卒中患者的预后与吸烟、入院时美国国立

卫生研究院脑卒中量表评分、低密度脂蛋白胆固醇水平、神经肽 P 物质水平等因素有关。根据上述因素构建的列线图模型用于缺

血性脑卒中患者预后预测具有较高的准确度与区分度。                                 [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(6): 13⁃18]
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Value of a nomogram model based on multi ⁃ index detection in predicting the 
prognosis of ischemic stroke
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Abstract：  Objective　 To establish a nomogram model based on multi ⁃ index detection in predicting the prognosis of 
patients with ischemic stroke. Methods　A retrospective analysis was performed for the data of 126 patients with ischemic 
stroke who were treated in Sinopharm Dongfeng General Hospital， Hubei University of Medicine， from January 2019 to 
June 2021. According to the Glasgow Prognostic Score， they were divided into poor prognosis group （1⁃3 points） and good 
prognosis group （4⁃5 points）. Factors that might affect the prognosis of patients with ischemic stroke were collected， and 
each prognostic factor was compared between the two groups. A multivariate analysis was performed， and a nomogram model 
was constructed based on the results of the multivariate analysis. Results　Among the 126 patients， 45 had poor prognosis. 
The multivariate analysis showed that a history of smoking， an increase in National Institutes of Health Stroke Scale 

（NIHSS） score on admission， elevated low ⁃ density lipoprotein cholesterol （LDL ⁃ C） level， and elevated neuropeptide P 
substance level were risk factors for poor prognosis of ischemic stroke （P<0.05）， while elevated high⁃density lipoprotein 
cholesterol level was a protective factor （P<0.05）. The nomogram model constructed based on the results of the multivariate 
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analysis had an area under the receiver operator characteristic curve of 0.892 （95% confidence interval： 0.836 ⁃0.949）， 
with a sensitivity of 93.1% and a specificity of 68.2%. Internal validation based on the Bootstrap method showed a mean 
absolute error of 0.03， and the performance of the model was basically fitted to that of the ideal model， suggesting that the 
model had a high accuracy in prediction. Conclusions　The prognosis of patients with ischemic stroke is associated with 
the factors such as smoking， NIHSS score on admission， and the levels of LDL⁃C and neuropeptide P substance， and the 
nomogram model based on the above factors has relatively high accuracy and discriminatory ability in predicting the 
prognosis of patients with ischemic stroke.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2023, 50(6): 13⁃18］
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缺血性脑卒中是指因各种原因而致脑部血供不足所

引起的脑组织坏死性疾病。近年来随着人口老龄化加

剧、生活习惯及饮食结构改变等原因导致脑血管疾病的

发病率呈明显增长的趋势［1⁃2］。据不完全统计，国内每年

有 750 万脑卒中患者，其中约有 160 万人因脑卒中而死

亡。因此，找到缺血性脑卒中患者的预后预测指标，并尽

早进行检测及控制病情对于改善患者预后具有积极的意

义［3］。血脂水平的升高可致大量脂类物质进入动脉血管

内壁而在局部血管壁内沉积，进而导致血管内膜增厚，引

起动脉粥样硬化，因此可以认为血脂代谢异常是缺血性

脑卒中发病的重要基础［4］。但关于血脂水平与脑卒中患

者预后关系的研究结果却存在一定的争议，有研究认为

血脂指标与缺血性脑卒中患者预后有关，另有学者却持

相反的观点，这可能与缺血性脑卒中患者的预后受多方

面因素的共同作用有关［5⁃6］，上述研究多以单因素分析为

主，存在一定的偏倚。本研究旨在通过多因素分析的方

法，分析神经肽 P 物质、血脂等实验室检测指标与缺血性

脑卒中患者预后的关系，并以此构建立列线图模型，以期

为此类患者的预后预测提供参考依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

选择 2019 年 1 月至 2021 年 6 月我院接诊的 126 例缺

血性脑卒中患者进行回顾性分析。本研究纳入的患者中

男 83 例，女 43 例；年龄 45～74 岁，平均（59.07±6.83）岁；

体重指数 17.94～25.61 kg/m2，平均（20.07±3.11）kg/m2；高

血压病史 53 例，糖尿病史 35 例，吸烟史 41 例。

纳入标准：①患者均经计算机体层扫描、磁共振成像

等影像学检查证实为缺血性脑卒中；②首次发病，在病后

12 h 内就诊；③坚持完成随访，拟分析的相关资料齐全。

排除标准：①恶性肿瘤；②医源性脑卒中；③合并有

其他进行性脑内器质性疾病；④肝肾功能不全；⑤严重的

血液疾病。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　资料采集　收集可能影响缺血性脑卒中患者预

后的因素。①人口学资料：性别、年龄、体重指数、吸烟

史；②疾病相关指标：卒中原因、入院时美国国立卫生研

究 院 脑 卒 中 量 表（National Institutes of Health Stroke 
Scale， NIHSS）评分、高血压病史、糖尿病史；③实验室指

标：入院时血脂 4 项（总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇）、血糖、糖化血红蛋白、肝

功能 3 项（谷草转氨酶、谷丙转氨酶、胆红素）、肾功能 3 项

（肌酐、尿素氮、尿酸）、神经肽 P 物质。

1. 2. 2　随访及预后　患者出院后 6 个月进行 1 次随访，

采用格拉斯哥预后评分（Glasgow Outcome Scale， GOS）进

行评估［7］，标准如下：1 分为死亡；2 分为仅存在可随着清

醒/睡眠周期睁眼的最小反应；3 分为重度残疾，日常生活

无法自理；4 分为轻度残疾，在保护下可工作；5 分为恢复

良好，虽有轻度缺陷但不影响正常生活与工作。根据

GOS 评分将患者分为 2 组，1～3 分为预后不良组，4～5 分

为预后良好组。

1. 3　统计学方法

应用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用两样本 t 检验。计

数资料以例数和百分率［n（%）］表示，组间比较采用 χ2 检

验。多因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。根据多

因素分析结果以 R4.1.3 软件构的“rms”包建列线图模型，

以 受 试 者 操 作 特 征 曲 线（receiver operator characteristic 
curve， ROC）分析模型预测价值，并以计算机模拟充分采

样法进行内部验证。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　缺血性脑卒中预后的单因素分析

126 例患者中共有 45 例为预后不良；2 组患者年龄、

吸烟史、入院时 NIHSS 评分、高密度脂蛋白胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇及神经肽 P 物质水平比较，差异均具有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2. 2　缺血性脑卒中预后的多因素分析

将单因素分析中差异具有统计学意义的因素按表 2
进行赋值后，以似然比法筛选变量。多因素 Logistic 回归

分析结果显示：有吸烟史、入院时 NIHSS 评分升高、低密

度脂蛋白胆固醇水平升高及神经肽 P 物质水平升高为缺
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血性脑卒中预后不良的危险因素（P<0.05）；高密度

脂蛋白胆固醇水平升高为保护性因素（P<0.05），见表 3。

2. 3　列线图模型的构建

根据多因素分析结果以 R4.1.3 软件的 rms 包构建列

线图模型，见图 1。

2. 4　列线图模型的验证

以 ROC 分析法评估列线图模型的预测价值，曲线下

表 2　各因素赋值情况

因素

年龄

吸烟史

入院时NIHSS评分

高密度脂蛋白胆固醇

低密度脂蛋白胆固醇

神经肽P物质

赋值

原值代入

无=0，有=1
原值代入

原值代入

原值代入

原值代入

表 1　缺血性脑卒中预后的单因素分析

因素

性别[n(%)]                                                                   
    男
    女
年龄/岁；(x-±s)                                                               
体重指数/（kg/m2）；(x-±s)                                              
吸烟史[n(%)]                                                               
    无
    有
卒中原因[n(%)]                                                           
大动脉粥样硬化

心源性

不明原因

入院时NIHSS评分/分；(x-±s)
高血压病史[n(%)]                                                       
    无
    有
糖尿病史[n(%)]                                                           
    无
    有
总胆固醇/（mmol/L）；(x-±s)                                           
甘油三酯/（mmol/L）；(x-±s)                                           
高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）；(x-±s)
低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）；(x-±s)
空腹血糖/（mmol/L）；(x-±s)                                           
糖化血红蛋白/%；(x-±s)                                               
谷草转氨酶/（U/L）；(x-±s)                                             
谷丙转氨酶/（U/L）；(x-±s)                                            
总胆红素/（μmol/L）；(x-±s)                                           
肌酐/（μmol/L）；(x-±s)                                                   
尿素氮/（mmol/L）；(x-±s)                                               
尿酸/（mmol/L）；(x-±s)                                                  
神经肽P物质/（pg/mL）；(x-±s)                                     

预后良好组（n=81）

58（71. 6）
23（28. 4）

57. 79±7. 02            
19. 58±2. 86            

59（72. 8）
22（27. 2）

56（69. 1）
15（18. 5）
10（12. 4）

12. 74±3. 18            

42（51. 9）
39（48. 1）

55（67. 9）
               26（32. 1）               

2. 04±0. 25            
4. 64±1. 33            
1. 04±0. 31            
1. 29±0. 33            
6. 84±0. 75            
6. 55±0. 49            

25. 13±4. 02            
32. 17±5. 96            
15. 08±3. 51            
79. 88±12. 05          

5. 14±1. 88            
           316. 71±95. 27           

297. 11±58. 91           

预后不良组（n=45）

25（55. 6）
20（44. 4）
62. 11±6. 85             
20. 35±3. 42             

16（35. 6）
29（44. 4）

31（68. 9）
8（17. 8）
6（13. 3）

15. 47±4. 28             

31（68. 9）
14（31. 1）

36（80. 0）
                 9（20. 0）                 

1. 95±0. 33              
4. 71±1. 25              
0. 83±0. 27              
1. 12±0. 28              
7. 05±0. 88              
6. 61±0. 54              

26. 04±4. 11              
31. 83±6. 27              
16. 14±4. 02              
80. 79±11. 27            

5. 31±1. 96              
334. 02±103. 28          

            398. 77±63. 45            

χ2/t值
3. 315

⁃3. 338
⁃1. 349
16. 690

0. 031

⁃4. 069
3. 446

2. 111

1. 723
⁃0. 289
3. 810
2. 920

⁃1. 414
⁃0. 635
⁃0. 969
0. 301

⁃1. 541
⁃0. 416
⁃0. 479
⁃0. 948
⁃9. 029

P值

0. 068

0. 001
0. 180

<0. 001

0. 985

<0. 001
0. 063

0. 146

0. 087
0. 773

<0. 001
0. 004
0. 160
0. 527
0. 334
0. 764
0. 126
0. 678
0. 633
0. 345

<0. 001
注：NIHSS=美国国立卫生研究院脑卒中量表。

表 3　缺血性脑卒中预后的多因素分析

变量

  吸烟史

  入院时NIHSS评分

  高密度脂蛋白胆固醇

  低密度脂蛋白胆固醇

  神经肽P物质

  常量

b值

1. 597
0. 068

⁃2. 803
0. 531
0. 008

⁃3. 582

Sb值

0. 535
0. 034
0. 716
0. 160
0. 003
1. 387

Waldχ2值

8. 910
4. 084

15. 320
11. 087

8. 792
6. 670

P值

0. 003
0. 043

<0. 001
0. 001
0. 003
0. 010

OR值

4. 940
1. 071
0. 061
1. 701
1. 009
0. 028

95%CI

下限

1. 731
1. 002
0. 015
1. 244
1. 003

上限

14. 100
1. 144
0. 247
2. 326
1. 014
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面积为 0.892，95%CI 为 0.836～0.949，灵敏度为 93.1%，特

异度为 68.2%（图 2）；再以计算机模拟充分采样法对列线

图进行内部验证，以原始数据重复抽样 1 000 次，结果显

示，平均绝对误差为 0.03，模型表现与理想模型基本拟

合，提示模型预测准确度较高（图 3）。

3　讨论

缺血性脑卒中为临床常见病，临床上有 60%～80%
的脑卒中患者属于缺血性脑卒中，该病具有高发病率、高

复发率、高致残性、高病死率等特点。因此早期辨别出高

危患者并进行针对性地干预对于改善患者预后具有积极

的意义［8⁃9］。动脉粥样硬化被认为是缺血性脑卒中的首

要病因，同时吸烟被证实与该病的发生密切相关，本研究

多因素分析结果也显示吸烟为缺血性脑卒中患者预后危

险因素。多项研究证实长期的血脂代谢异常是动脉粥样

硬化的重要诱因，因此有研究者推测采用血脂代谢相关

指标可用于预测缺血性脑卒中患者的预后［10］。血脂为中

性脂肪与类脂的总称，临床上多采取检测甘油三酯与胆

固醇对中性脂肪及类脂水平进行评估，胆固醇在动物体

内大量存在，其中以脑及其他神经组织中有着广泛的分

布。胆固醇在细胞膜的形成，维生素、甾体类的合成，胆

汁酸的合成等生理过程中均发挥着不可替代的作用［11］。

胆固醇在体内有重要的作用。但有研究证实，胆固醇水

平异常与动脉粥样硬化、心脑血管疾病的发生有着密切

的关系［12］。 虽然关于 NIHSS 评分、神经肽 P 物质、血脂指

标用于缺血性脑卒中患者预后预测的研究虽有报道［13］，

但将上述指标纳入多因素分析并构建列线图预测模型的

研究较少，多种指标联合检测可提高各指标单独检测对

缺血性脑卒中的预后预测效能。本研究将上述指标纳

入，并以多因素分析筛选出独立性因素后建立列线图预

测模型（列线图为近年来常用的可视化预测模型，操作方

便，容易解释），本研究经内部验证，结果提示本研究构建

的列线图模型对缺血性脑卒中患者预后预测准确度及区

分度均较高。医护人员可用该模型向患者介绍病情，以

提高患者及其家属对疾病的认识及治疗依从性。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，低密度脂

蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇均为影响缺血性脑卒

中患者预后的因素，与相关研究结果相一致［14］。高密度

脂蛋白胆固醇在体内主要起调节胆固醇动态平衡的作

用，其作用是将外周血中过高水平的胆固醇由肝外转运

至肝内，并代谢为游离胆固醇及胆汁酸。本研究发现高

密度脂蛋白胆固醇水平升高为缺血性脑卒中患者预后的

图 2　ROC分析结果
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图 1　缺血性脑卒中预后预测列线图模型

分值

吸烟史

入院时 NIHSS 评分/分
高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）

低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）

神经肽 P 物质/（pg/mL）

总分

缺血性脑卒中预后不良风险

0          10         20         30         40         50         60         70        80         90      100

0  2  4   6  8     12    16    20     24     28
无

有

2.1    2      1.9   1.8    1.7    1.6   1.5    1.4    1.3   1.2    1.1    1      0.9    0.8    0.7   0.6
1.5    2     2.5    3     3.5     4     4.5    5     5.5    6     6.5     7     7.5
50        100        150       200       250       300       350       400       450       500
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保护性因素，其主要机制可能有以下几点：①高密度脂蛋

白胆固醇可引起胆固醇的转运逆行，并将细胞膜上所摄

取的胆固醇经卵磷脂胆固醇酰基转移酶转化为胆固醇

酯，从而降低胆固醇水平。②高密度脂蛋白胆固醇具有

抗炎、抗氧化、抗血栓形成及改善内皮功能的作用，因而

其水平升高有利于缺血性脑卒中患者的病情恢复［15⁃16］。

低密度脂蛋白胆固醇则是引起动脉粥样硬化的主要脂蛋

白之一。本研究结果显示低密度脂蛋白胆固醇升高为缺

血性脑卒中预后不良的危险因素。过去的研究显示低密

度脂蛋白胆固醇可在大中动脉聚集而形成动脉粥样硬

化，诱发血栓形成及血栓栓塞，是缺血性脑卒中的重要病

理、生理基础；但近期的研究认为动脉粥样硬化主要是因

过高的低密度脂蛋白胆固醇、自由基及其他因素而引起

的炎性反应，而出现的动脉内皮功能失调所致［17］。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，NIHSS 评

分及神经肽 P 物质水平均为影响缺血性脑卒中患者预后

的因素。NIHSS 评分为目前临床最常用的缺血性脑卒中

患者病情判断工具之一，其使用方便、操作易行，但评估

者需要经过严格的训练且具有一定的临床经验才可准确

评估患者的病情，因而该指标一定程度上受评估者的主

观因素的影响，还需结合其他指标。神经肽 P 物质为速

激肽家族的一员。一项对 18 例患者的研究显示，缺血性

脑卒中患者血清神经肽 P 物质水平高于健康对照组［18］。

本研究结果显示，缺血性脑卒中预后不良患者神经肽 P
物质水平更高。脑细胞死亡是导致缺血性脑卒中患者预

后不良的重要原因，在缺血性脑卒中患者中，脑细胞死亡

是由于血管阻塞和血液中含有氧和神经元底物的缺乏所

致。此外，还有炎症、凋亡、氧化应激而致血管通透性增

加 和 脑 水 肿 等 继 发 性 损 伤 也 可 能 导 致 脑 细 胞 死 亡 增

加［19］。目前关于神经肽 P 物质对缺血性脑卒中患者预后

影响机制的研究尚未完全明确，可能与以下几方面有

关［20］：①神经肽 P 物质参与神经源性炎症反应，可刺激神

经源性炎症导致疼痛，并引起肥大细胞脱颗粒、血管通透

性增加、血管扩张和血管源性水肿的形成。②神经肽 P
物质通过白细胞活化、细胞因子产生和肥大细胞活化而

激活体内炎症反应，引起脑细胞死亡。③神经肽 P 物质

可对血小板功能产生影响，并引起血管血栓形成，导致脑

组织缺血缺氧性损伤。

ROC 分析结果显示，入院时 NIHSS 评分、高密度脂蛋

白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、神经肽 P 物质联合检测

可提高诊断效能，这可能使上述这些指标预测缺血性脑

卒中患者预后的价值更高。

综上所述，缺血性脑卒中患者的预后与吸烟、入院时

NIHSS 评分、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、神经肽 P 物质有关，由上述因素构建的列线图模型用

于缺血性脑卒中患者预后的预测具有较高的准确度与区

分度。

本研究为单中心回顾性分析，样本量较少，纳入分析

的指标有限，且未采用外部数据进行验证，得出的结果可

能存在一定的偏倚。在后续的研究中我们将进行多中

心、增加样本量的研究，以进一步证实本研究结果。
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