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　　 【摘要】　目的　 分析血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）水平对动脉粥样硬化性脑梗死患者预后的预测价
值。方法　选取南京上海梅山医院２０１４年３月—２０１６年３月收治的动脉粥样硬化性脑梗死患者１１８例，出院后随访１２
个月，根据随访结果分为预后良好组７８例和预后不良组４０例。比较两组患者临床特征和实验室检查指标；动脉粥样
硬化性脑梗死患者预后的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，绘制ＲＯＣ曲线以评价血清 ＬｐＰＬＡ２水平对动脉
粥样硬化性脑梗死患者预后的预测价值，不同血清ＬｐＰＬＡ２水平患者无事件生存率比较采用ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。结果　两
组患者年龄、男性比例、体质指数、糖尿病发生率、高血压发生率、高脂血症发生率、吸烟史、饮酒史、收缩压、舒

张压、空腹血糖 （ＦＰＧ）及血清脂蛋白ａ（Ｌｐａ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；预
后良好组患者白细胞计数 （ＷＢＣ）及血清总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、超敏 Ｃ
反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、ＬｐＰＬＡ２水平低于预后不良组，血清高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平高于预后不良组 （Ｐ＜
００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平是动脉粥样硬化性脑梗死患者预后不良的独立危险因素
〔ＯＲ＝２１０６，９５％ＣＩ（１１０５，３３５２），Ｐ＜００５〕。血清ＬｐＰＬＡ２水平预测动脉粥样硬化性脑梗死患者预后的曲线下
面积为０８４５〔９５％ＣＩ（０７７６，０９１４）〕，最佳截断值为５１５０μｇ／Ｌ，灵敏度为０９５０，特异度为０６４１。随访１２个
月，血清ＬｐＰＬＡ２水平＞５１５０μｇ／Ｌ者无事件生存率低于血清ＬｐＰＬＡ２水平≤５１５０μｇ／Ｌ者 （Ｐ＜００５）。结论　血清
ＬｐＰＬＡ２水平对动脉粥样硬化性脑梗死患者预后具有一定预测价值，且血清ＬｐＰＬＡ２水平＞５１５０μｇ／Ｌ患者脑梗死复
发或死亡风险较高，应引起临床重视。
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　　缺血性脑血管疾病是临床常见疾病，也是导致人类
死亡的三大疾病之一，其致残率、复发率均较高，已引

起临床广泛关注［１］。动脉粥样硬化性脑梗死是缺血性脑

血管疾病的常见类型。临床研究显示，动脉粥样硬化在

缺血性脑血管疾病发生发展过程中发挥着重要作用［２］。

脂蛋 白 相 关 磷 脂 酶 Ａ２ （ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２，ＬｐＰＬＡ２）是一种新型炎性标志物，
与动脉粥样硬化形成有一定关系［３］。但目前有关血清

ＬｐＰＬＡ２水平与动脉粥样硬化性脑梗死患者转归关系的
研究报道较少。本研究旨在研究血清ＬｐＰＬＡ２水平对动
脉粥样硬化性脑梗死患者预后的预测价值，为临床治疗

及预防动脉粥样硬化性脑梗死提供指导，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）发病至入院时
间＜２４ｈ；（２）临床资料完整。排除标准：（１）合并严
重心、肝、肾等重要脏器功能损伤者； （２）合并恶性
肿瘤者； （３）由感染、创伤、先天性发育不良等非血
管因素导致脑梗死者；（４）合并精神障碍者。
１２　一般资料　选取南京上海梅山医院２０１４年３月—
２０１６年３月收治的动脉粥样硬化性脑梗死患者１１８例，
均符合 《各类脑血管疾病诊断要点》［４］中的动脉粥样硬

化性脑梗死诊断标准，且经颅脑 ＣＴ检查确诊。所有患
者中男 ６０例，女 ５８例；年龄 ４０～７５岁，平均年龄
（５６５±１０９）岁；体质指数１８３～３２２ｋｇ／ｍ２，平均
体质指数 （２３９±４２）ｋｇ／ｍ２；既往史：糖尿病８例，
高血压７２例，高脂血症４１例，吸烟史２５例，饮酒史
５４例。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，所有
患者知情同意并签署知情同意书。

１３　观察指标

１３１　临床特征　分析所有患者临床特征，包括年龄、
性别、体质指数、既往史及血压。

１３２　实验室检查指标　采用全自动生化分析仪检测
空腹血糖 （ＦＰＧ）、白细胞计数 （ＷＢＣ）及血清总胆固
醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、脂蛋白 ａ
（Ｌｐａ）水平，采用ＳＴＡ－ＣＯＭＰＡＣＴ型全自动凝血分析
仪 （法国Ｓｔａｇｏ集团生产）检测血清纤维蛋白原 （ＦＩＢ）
水平，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司；采用免

疫比浊定量法检测血清超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水
平，试剂盒购自北京中杉金桥生物技术有限公司；采用

双抗体夹心酶标免疫分析法检测血清ＬｐＰＬＡ２水平，试
剂盒购自美国 Ｃａｙｍａｎ公司，并严格按照试剂盒说明书
进行操作。

１４　随访　所有患者于出院后开始随访，电话随访１
次／周，出院后前３个月门诊复查１次／月，之后门诊复
查１次／３个月，共随访１２个月。以脑梗死复发或死亡
定义为预后不良［５］，根据随访结果将所有患者分为预后

良好组７８例和预后不良组４０例，记录两组患者无事件
生存率，无事件生存是指从随访到脑梗死复发或死亡的

时间。

１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；动脉粥样硬化性脑梗
死患者预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析；绘制血清ＬｐＰＬＡ２水平预测动脉粥样硬化性脑梗死
患者预后的ＲＯＣ曲线；采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法计算无事
件生存率，不同血清ＬｐＰＬＡ２水平患者无事件生存率比
较采用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学

·８３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



意义。

２　结果
２１　两组患者临床特征和实验室检查指标比较　两组
患者年龄、男性比例、体质指数、糖尿病发生率、高血

压发生率、高脂血症发生率、吸烟史、饮酒史、收缩

压、舒张压、ＦＰＧ及血清 Ｌｐａ、ＦＩＢ水平比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；预后良好组患者 ＷＢＣ及血清
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＬｐＰＬＡ２水平低于预后不良
组，血清ＨＤＬＣ水平高于预后不良组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素分析　将表１中有统计学差异的指标作为
自变量，将预后作为因变量 （变量赋值见表２）进行多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，血清 ＬｐＰＬＡ２水平
是动脉粥样硬化性脑梗死患者预后不良的独立危险因素

（Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

ＷＢＣ 实测值

ＴＣ 实测值

ＴＧ 实测值

ＬＤＬＣ 实测值

ＨＤＬＣ 实测值

ｈｓＣＲＰ 实测值

ＬｐＰＬＡ２ 实测值

预后 良好＝０，不良＝１

２３　血清 ＬｐＰＬＡ２水平对动脉粥样硬化性脑梗死患者
预后的预测价值　绘制血清ＬｐＰＬＡ２水平预测动脉粥样
硬化性脑梗死患者预后的 ＲＯＣ曲线，曲线下面积
（ＡＵＣ）为 ０８４５〔９５％ＣＩ（０７７６，０９１４）〕，最佳截
断值为 ５１５０μｇ／Ｌ，其灵敏度为 ０９５０、特异度为

０６４１，见图１。

表３　动脉粥样硬化性脑梗死患者预后影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

ＷＢＣ ０３１０ ０３２９ ０８８８ ０４４５ １３６３（０４２５，２９５４）

ＴＣ ０３２４ ０４６７ ０４８１ ０５１０ １３８３（０６１０，３５２７）

ＴＧ ０２９４ ０２７１ １１７７ ０１９８ １３４２（０３１４，２１９５）

ＬＤＬＣ ０３１５ ０３０６ １０６０ ０３２４ １３８３（０２６９，１９５４）

ＨＤＬＣ－０３６５ ０３８１ ０９１８ ０４１２ ０６９４（０５１４，３１２７）

ｈｓＣＲＰ ０４２４ ０２６５ ２３２４ ０１２７ １５２８（１３５７，３２９８）

ＬｐＰＬＡ２ ０７４５ ０２３７ ９８８１ ＜０００１ ２１０６（１１０５，３３５２）

图１　血清ＬｐＰＬＡ２水平预测动脉粥样硬化性脑梗死患者预后的ＲＯＣ

曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

表１　两组患者临床特征和实验室检查指标比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

男性
〔ｎ（％）〕

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

饮酒史
〔ｎ（％）〕

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

预后良好组 ７８ ５６３±１０２ ４１（５２６） ２４０６±１５２ ５（６４） ４５（５７７） ２６（３３３） １６（２０５） ３５（４４９） １５２±２７ ９２±１３
预后不良组 ４０ ５６７±１１０ １９（４７５） ２３６７±１３４ ３（７５） ２７（６７５） １５（３７５） 　 ９（２２５）　 １９（４７５） １５５±２４ ９３±１３
ｔ（χ２）值 ０１８６ ０２７１ａ １３７２ ００２７ｂ １０６９ａ ０２０３ａ ００６３ａ ００７４ａ ０５５０ ０３６２
Ｐ值 ０８５３ ０６０２ ０１７３ ０８７０ ０３０１ ０６５３ ０８０３ ０７８６ ０５８３ ０７１８

组别
ＦＰＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＷＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌｐａ
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ＦＩＢ
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ＬｐＰＬＡ２
（ｘ±ｓ，
μｇ／Ｌ）

预后良好组 ５７９±１０５ ６５７±１６５ ４４５±０６８ １４６±０７２ ２４０±０６５ １５１±０４６ ０１７±０１２ ４６７±２１２ ４０５±１２４ 　 ４６３５±３２４７　
预后不良组 ５５８±０９２ ８１６±２１４ ４９７±０７１ １８１±０８５ ２６９±０７１ １１４±０４２ ０１５±００９ ３９８±１８７ ４９７±１３２ １１３１５±６５８７
ｔ（χ２）值 １０７１ ４４６９ ３８７４ ２３４９ ２２２３ ４２５７ １７４０ ３７３２ ０９２８ ７３９３
Ｐ值 ０２８６ ＜０００１ ＜０００１ ００２１ ００２８ ＜０００１ ００８５ ＜０００１ ０３５５ ＜０００１

　　注：ａ为χ２值，ｂ为校正的χ２值；ＦＰＧ＝空腹血糖，ＷＢＣ＝白细胞计数，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，
ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，Ｌｐａ＝脂蛋白ａ，ＦＩＢ＝纤维蛋白原，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＬｐＰＬＡ２＝脂蛋白相关磷脂酶Ａ２

·９３·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１０月第２５卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２４　不同血清 ＬｐＰＬＡ２水平患者无事件生存率比较　
按照最佳截断值将所有患者分为血清 ＬｐＰＬＡ２水平 ＞
５１５０μｇ／Ｌ者６６例和血清 ＬｐＰＬＡ２水平≤５１５０μｇ／Ｌ
者５２例。随访１２个月，血清ＬｐＰＬＡ２水平＞５１５０μｇ／
Ｌ者无事件生存率为１３４６％，低于血清 ＬｐＰＬＡ２水平
≤５１５０μｇ／Ｌ者的３３３３％，差异有统计学意义 （ｌｏｇ－
ｒａｎｋχ２＝６３１７，Ｐ＝００１２，见图２）。

　　注：ＬｐＰＬＡ２＝脂蛋白相关磷脂酶Ａ２
图２　不同血清ＬｐＰＬＡ２水平患者生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｓ

３　讨论
动脉粥样硬化性脑梗死具有致残率高、病死率高、

预后差等特点，给家庭及社会带来沉重的经济负担。目

前，多数学者认为，炎性反应在动脉粥样硬化斑块形

成、发展过程中发挥着重要作用［６］。脂质可在动脉壁主

动增殖，其与动脉粥样硬化密切相关［７］。本研究结果显

示，预后良好组患者 ＷＢＣ及血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ｈｓＣＲＰ、ＬｐＰＬＡ２水平低于预后不良组，血清ＨＤＬＣ水
平高于预后不良组，提示血脂代谢异常和炎性反应可能

与动脉粥样硬化性脑梗死患者预后有关。苗今乐等［８］研

究结果显示，ＴＣ水平升高可促进动脉粥样硬化发生、
发展，进而引发缺血性脑血管疾病。周颖异等［９］研究结

果显示，ＨＤＬＣ水平降低与颈动脉粥样硬化发生密切相
关，其主要作用机制可能为 ＴＧ水平升高导致 ＴＣ沉积
于血管壁，引起巨噬细胞吞噬氧化修饰型低密度脂蛋白

（ｏｘＬＤＬ），进而促进动脉粥样硬化斑块形成［１０－１１］。

ＷＢＣ是传统炎性因子，易受其他因素影响，故诊断炎
性反应的灵敏度和特异度均较低；ｈｓＣＲＰ是炎性反应的
敏感指标，但诊断炎性反应的特异度较低［１２］。

ＬｐＰＬＡ２是一种新型炎性标志物，本研究多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清 ＬｐＰＬＡ２水平是动脉
粥样硬化性脑梗死患者预后不良的独立危险因素，分析

ＬｐＰＬＡ２导致动脉粥样硬化性脑梗死的可能机制如下：
（１）ＬｐＰＬＡ２通过与脂质相互作用而刺激机体产生黏附
因子和细胞因子，进而导致 ｏｘＬＤＬ转变为泡沫细胞，
泡沫细胞聚集于动脉内膜而形成粥样硬化斑块，增加脑

梗死发生风险［１３］； （２）ＬｐＰＬＡ２的代谢产物可产生白
介素、血小板源生长因子等多种炎性递质，该类炎性递

质相互作用可形成 ＬｐＰＬＡ２介导的炎症信号传导通
路［１４］；（３）ＬｐＰＬＡ２介导的细胞因子可导致基质金属
蛋白酶表达上调，促使斑块不稳定或破裂，进而形成血

栓［１５］； （４）ＬｐＰＬＡ２还可增强氧化脂蛋白代谢能力，
导致血管内皮细胞受损，进一步加剧机体炎性反应，促

进斑块形成［３］。本研究结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平预
测动脉粥样硬化性脑梗死患者预后的ＡＵＣ为０８４５，最
佳截断值为５１５０μｇ／Ｌ，其灵敏度为０９５０、特异度为
０６４１，提示血清 ＬｐＰＬＡ２水平对动脉粥样硬化性脑梗
死患者预后具有一定预测价值。本研究结果还显示，随

访１２个月，血清 ＬｐＰＬＡ２水平 ＞５１５０μｇ／Ｌ者无事件
生存率低于血清ＬｐＰＬＡ２水平≤５１５０μｇ／Ｌ者，提示血
清ＬｐＰＬＡ２水平 ＞５１５０μｇ／Ｌ患者脑梗死复发或死亡
风险较高，需引起临床重视。

综上所述，血清ＬｐＰＬＡ２水平对动脉粥样硬化性脑
梗死患者预后具有一定预测价值，且血清ＬｐＰＬＡ２水平
＞５１５０μｇ／Ｌ患者脑梗死复发或死亡风险较高，应引起
临床重视。但本研究为单中心研究，且随访时间较短、

样本量较小，结果结论仍需大样本量、多中心研究进一

步证实。
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【编后语】

动脉粥样硬化性脑梗死患者预后较差，有效评

估其预后有利于指导临床治疗。本研究设计合理，

思路清晰，统计学处理得当，表明血清ＬｐＰＬＡ２水
平对动脉粥样硬化性脑梗死患者预后具有一定预测

价值，有利于评估患者复发或死亡风险，具有一定

参考价值。
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·论著·

弥散加权成像 －Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期 ＣＴ评分对
急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值研究

周 辉，周少珑，张 猛

　　基金项目：海南省医药卫生科研项目 （１３０２０００３２０Ａ２０１２）

５７２０００海南省三亚市人民医院神经内科

　　 【摘要】　目的　 分析弥散加权成像 －Ａｌｂｅｒｔａ卒中项目早期 ＣＴ评分 （ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ）对急性前循环梗死患者
静脉溶栓治疗后预后的预测价值。方法　选取２０１５年１月—２０１７年１月三亚市人民医院收治的急性前循环梗死患者９８
例。所有患者予以常规治疗及静脉溶栓治疗。收集所有患者的临床资料，并进行统计学分析，急性前循环梗死患者静

脉溶栓治疗后预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，绘制受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲线以评价
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ对急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值。结果　随访６个月，９８例患者中预后良好者６２
例 （预后良好组），预后不良者３６例 （预后不良组）。两组患者性别、年龄、发病至就诊时间、入院时格拉斯哥昏迷

量表 （ＧＣＳ）评分、入院时美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、高血压病史、糖尿病病史、脑卒中病史、
高脂血症病史、吸烟史、抗血小板治疗者所占比例、使用调脂药物者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
预后良好组患者溶栓后血管再通率、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ高于预后不良组 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
溶栓后血管再通 〔ＯＲ＝０２５２，９５％ＣＩ（００７３，０８７２）〕、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ≥７分 〔ＯＲ＝００５１，９５％ＣＩ（００１６，
０１６０）〕是急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的影响因素 （Ｐ＜００５）。绘制 ＲＯＣ曲线发现，ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ预
测急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的曲线下面积 （ＡＵＣ）为 ０９０３〔９５％ＣＩ（０８７４，０９６８）〕，当
ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ为７分时，灵敏度为９５１６％，特异度为８３３３％，阳性预测值为９０７７％，阴性预测值为９０９１％。结
论　ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ对急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值较高，溶栓后血管再通、ＤＷＴＡＳＰＥＣＴＳ≥７
分是急性前循环梗死患者静脉溶栓治疗后预后的影响因素。
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