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摘  要 

目的：探讨血清白蛋白水平在急性脑出血患者中与颅内动脉粥样硬化严重程度及其独立危险因素的相关

性。方法：回顾性收集2022年8月至2024年9月就诊于安徽医科大学第二附属医院卒中中心患者的临床

资料。将白蛋白分为三等分组，采用单因素分析临床资料与不同水平的白蛋白、血肿体积的相关性；以

动脉狭窄50%为界限，将患者分为严重狭窄组和非严重狭窄组，使用多因素Logistic回归分析，进一步探

讨影响颅内动脉粥样硬化严重程度的因素。结果：1. 对白蛋白的三等分组进行单因素分析，tertiles 3组
(血清白蛋白水平最高)其年龄、入院收缩压和舒张压较另外两组低，血红蛋白和白细胞数较另外两组高，

以上之间的差异具有统计学意义(P < 0.05)。2. 严重狭窄组与非严重狭窄组相比，白蛋白水平高于非严

重狭窄组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，但血肿体积在两组之间的差异没有统计学意义；多因素Lo-
gistic回归分析提示白蛋白是动脉粥样硬化严重程度的独立危险因素。结论：1. 在脑出血患者中，血清

白蛋白水平与年龄大小、血压高低呈负相关，与血红蛋白、白细胞数呈正相关；2. 年龄、入院收缩压与

动脉粥样硬化严重程度呈正相关，而白蛋白与动脉粥样硬化严重程度呈负相关，年龄、白蛋白、收缩压

是预测动脉粥样硬化严重程度的独立危险因素。3. 血肿体积与动脉粥样硬化严重程度无统计学关系。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between serum albumin levels with the severity of intra-
cranial atherosclerosis in patients with acute cerebral hemorrhage. Methods: The clinical data of 
patients who visited the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from August 2022 
to September 2024 were retrospectively collected. Albumin was divided into three groups each, and 
univariate analysis was performed on all clinical data of the patients to statistically analyze the cor-
relation between different levels of albumin and hematoma volume; based on a stenosis threshold 
of 50%, patients were divided into severe stenosis group and non-severe stenosis group. Multivar-
iate Logistic regression analysis further explored factors affecting the severity of atherosclerosis. 
Results: 1. A univariate analysis was conducted on the tertiles of serum albumin levels. The tertiles 
3 group (with the highest serum albumin levels) had significantly lower age, admission systolic and 
diastolic blood pressures, but higher hemoglobin and white blood cell counts compared with the 
other two groups (P < 0.05). 2. Compared with the non-severe stenosis group, the severe stenosis 
group had higher serum albumin levels, with a statistically significant difference (P < 0.05). How-
ever, no statistically significant difference was found in hematoma volume between the two groups. 
Multivariate logistic regression analysis indicated that serum albumin is an independent risk factor 
for the severity of atherosclerosis. Conclusion: 1. among patients with intracerebral hemorrhage, 
serum albumin levels are negatively correlated with age and blood pressure but positively corre-
lated with hemoglobin and white blood cell count; 2. Age and admission systolic blood pressure are 
positively correlated with the severity of atherosclerosis, whereas serum albumin is negatively cor-
related with it. Importantly, age, serum albumin, and systolic blood pressure have been identified 
as independent risk factors for predicting the severity of atherosclerosis. 3. No statistically signifi-
cant relationship was found between hematoma volume and the severity of atherosclerosis. 
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1. 前言 

根据全球疾病负担 2021 年数据指出，继缺血性心脏病和糖尿病之后，脑卒中已成为全球第三大死因

[1]。脑卒中分为缺血性和出血性脑卒中，出血性脑卒中包括蛛网膜下腔出血和脑内出血[2]，其中脑内出

血占新发卒中的 27.9%，是全球发病率较高的脑卒中亚型之一[3]。脑出血的急性期病死率较高，约为

30%~40%，长期死亡率在 6 个月内可达 50% [4] [5]。 
颅内动脉粥样硬化性狭窄是指由于脂质沉积、纤维组织增生和钙化等原因，导致颅内大中动脉如颈

内动脉的 C6~C7 段、大脑中动脉 M1 和 M2 段、大脑前动脉 A1 和 A2 段、大脑后动脉 P1 和 P2 段、椎

动脉 V4 段以及基底动脉狭窄或闭塞，是亚洲人群缺血性卒中最常见的原因[6] [7]。其发病率在不同地区

差异显著，在亚洲发病率显著高于其他地区[8]。颅内动脉粥样硬化的发病机制包括脂质代谢紊乱、内皮

功能障碍、炎症反应、氧化应激等，是一个涉及多种因素和病理生理变化的复杂过程[9]。脂质代谢紊乱
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是动脉粥样硬化的基础[10]。炎症反应对动脉粥样硬化的发展起着至关重要的作用[11]。颅内动脉粥样硬

化是缺血性卒中常见的特点，但其与脑出血之间的研究较少。有研究表明，脑出血患者中动脉粥样硬化

的比例约在 40%~50% [12]。因此颅内动脉粥样硬化与脑出血之间的关系，值得我们深入探讨。 
白蛋白是一种单链球形蛋白，它在维持血浆胶体渗透压、参与免疫反应等方面发挥重要作用[13]。白

蛋白与炎症之间的研究，近些年来受到大量关注。研究指出白蛋白在炎症反应中具有双重作用，一方面

通过其抗炎机制减轻炎症；另一方面，白蛋白能够诱导单核细胞和树突状细胞产生促炎细胞因子[14] [15]。
脑出血发生后，会引发全身炎症反应综合征，进而导致白蛋白水平下降，进一步加剧炎症，引起血肿增

多[16]。然而目前关于脑出血患者中白蛋白与动脉粥样硬化之间关系的研究较少，这为我们进一步探讨两

者之间的潜在联系提供了新的研究方向。 

2. 材料与方法 

2.1. 人口研究 

本研究为回顾性的单中心单样本研究。纳入了发病时间从 2022 年 8 月至 2024 年 9 月期间并就诊于

安徽医科大学第二附属医院卒中中心就诊的急性脑出血的患者。所有患者在入院 24 小时内接受了普通头

颅 CT 扫描和常规抽血检查。纳入标准：1. 患者年龄 ≥ 18 岁；2. 发病时间 ≤ 3 天，并在住院期间接受

了血管检查-CTA；3. 有完整的临床、影像学及实验室相关数据；4. 无严重感染、恶性疾病病史；5. 非
妊娠及哺乳期女性。排除标准：1. 继发性出血(创伤、肿瘤、血管畸形、动脉瘤破裂、出血转化等)；2. 脑
室出血；3. 存在严重肝或肾功能异常、感染或恶性肿瘤；4. 有颅外动脉粥样硬化。 

2.2. 数据收集和影像分析 

一般资料：包括年龄、性别、入院收缩压及舒张压、入院美国国立卫生研究院卒中量表、入院格拉

斯哥昏迷量表、高血压、糖尿病史、吸烟饮酒史、卒中史。实验室指标：所有患者在入院 24 小时内空腹

采集了 10 毫升肘静脉血液标本，并集中保存在 2℃~6℃冰箱。通过自动血细胞分析仪对中性粒细胞百分

数、红细胞数等基本生化临床数据进行分析。影像学检查：普通颅脑 CT、颅内动脉 CT 血管造影(CTA)。 

2.3. 颅内动脉粥样硬化狭窄率的测定 

在该实验中仅测量了颈内动脉的 C6 段。原因有如下两点：1. ICAS 在颈内动脉的发生率大于其他动

脉[17]；2. 在临床上常利用 CT 血管造影测量颈内动脉狭窄，其在测量 C6 段时具有较高的分辨率和可重

复性[18]。相比其他段因解剖位置较深或血管直径较小而难以精确测量。 
颅内动脉粥样硬化狭窄率的计算公式基于华法林阿司匹林治疗症状性颅内动脉粥样硬化性大血管狭

窄的随机对照试验(WASID)研究中提出的方法[19]。狭窄率(%) = (1 − Ds/Dn) × 100% (Ds：病变血管最狭

窄处的直径；Dn：病变血管近端正常处的直径)。我国于 2017 年发布的《中国头颈部动脉粥样硬化诊治共

识》中提到，颈动脉狭窄程度 ≥ 50%被认为是需要进一步干预的临界值，需要引起我们足够重视。因此，

本研究将颅内动脉狭窄程度分为非严重狭窄(狭窄 < 50%)和严重狭窄(狭窄 ≥ 50%)，并据此分为两组。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理及统计分析，使用 Graph Prism 10 进行绘图。首先将所有计

量数据进行正态分析，对于符合正态分布的计量数据以“均值 ± 标准差”表示，并通过独立样本 t 检验

进行组间比较；非正态分布的计量数据以“中位数(四分位数范围)”表示，使用 Mann-Whitney U 检验进

行组间比较；计数数据使用例数和百分比表示，使用卡方检验进行组间比较。多因素分析采用二元 Logistic
回归。P < 0.05 被认为具有统计学意义。 
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3. 结果 

我们回顾性收集了从 2022 年 8 月至 2024 年 9 月就诊于安徽医科大学第二附属医院卒中中心接受普通

头颅 CT 并确诊为急性脑出血的患者共 709 人，排除发病时间大于 3 天 200 人，影像资料不完整 40 人，入

院 24 小时内未进行抽血 10 人，及实验室资料不完整 27 人，继发性脑出血(动静脉畸形、动脉瘤、出血转

化等) 33 人，脑室出血 15 人，严重肝肾功能不全或感染、并发恶性肿瘤 65 人，颅外动脉粥样硬化 70 人，

血肿形状不规则 22 人，最终收集了 227 名患者。本研究中，男性患者共有 155 人(68.3%)，女性患者共有

72 人(31.7%)。总体患者的年龄为 60.0 (53.0~71.0)岁，入院收缩压为 158.0 (141.0~172.0) mmHg，入院舒张

压为 92.0 (83.0~103.0) mmHg，同时合并有高血压的患者为 171 (75.3%)人，同时合并有糖尿病的患者为 35 
(15.4%)人，吸烟患者 73 (32.2%)人，饮酒患者 60 (26.4%)人，既往患有脑梗死的患者 48 (21.1%)人，既往患

有脑出血的患者 21 (9.3%)人，入院 NIHSS 评分为 6.0 (2.0~11.0)分，入院 GCS 评分为 15.0 (13.0~15.0)分。 
所有患者的血清白蛋白平均水平为 42.5 ± 3.8 g/L。根据血清白蛋白浓度的三分位数，患者分为三组：

T1 组(≤41.1 g/L)、T2 组(41.2~44.1 g/L)和 T3 组(≥44.2 g/L)。单因素分析，血清白蛋白水平较低的患者其

年龄较大，入院收缩压和舒张压较低。同时这些患者的血红蛋白和白细胞水平较低(P ≤ 0.05)。具体结果

见表 1。 
 

Table 1. Clinical characteristics of patients, stratified by the tertiles of albumin 
表 1. 根据血清白蛋白水平分为三等分组的临床数据的单因素分析 

临床数据 
白蛋白 

P Tertile 1 
(n = 76) 

Tertile 2 
(n = 74) 

Tertile 3 
(n = 77) 

白蛋白(g/L) ≤41.1 41.2~44.1 ≥44.2  

年龄 65.0 ± 12.3 61.8 ± 12.1 56.5 ± 13.6 <0.001 

男性 49 (64.5%) 52 (70.3%) 54 (70.1%) 0.682 

入院收缩压(mmHg) 150.0 (134.0~167.5) 161.5 (142.8~167.5) 159.0 (145.5~175.5) 0.019 

入院舒张压(mmHg) 87.5 (78.3~100.0) 93.0 (83.0~101.3) 97.0 (88.5~109.0) 0.002 

高血压史 55 (72.4%) 55 (74.3%) 61 (79.2%) 0.599 

糖尿病史 14 (18.4%) 12 (16.2%) 9 (11.7%) 0.501 

吸烟史 21 (27.6%) 27 (36.5%) 25 (32.5%) 0.508 

饮酒史 19 (25.0%) 18 (24.3%) 23 (29.9%) 0.699 

缺血性卒中史(脑梗死) 21 (27.6%) 12 (16.2%) 15 (19.5%) 0.210 

脑出血史 11 (14.5%) 6 (8.1%) 4 (5.2%) 0.129 

入院 NIHSS 评分 5.0 (2.0~10.0) 6.0 (2.0~11.0) 7.0 (3.0~14.0) 0.211 

入院 GCS 评分 15.0 (12.0~15.0) 15.0 (14.0~15.0) 15.0 (12.0~15.0) 0.257 

血红蛋白(g/L) 131.0 (121.3~141.0) 138.0 (130.0~147.0) 144.0 (135.0~161.0) <0.001 

白细胞数(109/L) 7.1 (5.9~8.6) 8.2 (6.9~10.0) 8.4 (6.7~11.0) 0.011 

中性粒细胞百分数(%) 72.3 (66.0~81.3) 79.0 (68.9~83.4) 73.6 (62.8~85.6) 0.271 

血肿体积(ml) 5.1 (2.2~12.0) 8.2 (3.0~14.4) 5.8 (2.6~22.2) 0.210 
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3.1. 严重狭窄组和非严重狭窄组一般资料的单因素分析 

在严重狭窄组和非严重狭窄组之间，年龄和入院收缩压具有统计学意义(P < 0.05)；但两组在性别、

入院舒张压、高血压病史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、脑梗死病史和脑出血病史等无统计学意义(P > 
0.05)。具体结果见表 2。 
Table 2. General characteristics of patients, stratified by the severity of ICAS 
表 2. 严重狭窄组和非严重狭窄组一般资料的单因素分析 

临床特征 总体样本 
(n = 227) 

非严重狭窄组 
(n = 68) 

严重狭窄组 
(n = 159) P 

年龄(岁) 60.0 (53.0~71.0) 54.5 (47.0~66.0) 65.0 (56.0~73.0) <0.001 

男性 155 (68.3%) 48 (70.6%) 107 (67.3%) 0.625 

入院收缩压(mmHg) 158.0 (141.0~172.0) 149.0 (138.3~165.0) 161.0 (144.0~174.0) 0.005 

入院舒张压(mmHg) 92.0 (83.0~103.0) 90.5 (82.3~99.8) 93.0 (84.0~104.0) 0.324 

入院 NIHSS 评分 6.0 (2.0~11.0) 7.0 (1.0~12.0) 6.0 (2.0~11.0) 0.995 

入院 GCS 评分 15.0 (13.0~15.0) 15.0 (13.0~15.0) 15.0 (13.0~15.0) 0.830 

高血压史 171 (75.3%) 50 (73.5%) 121 (76.1%) 0.681 

糖尿病史 35 (15.4%) 9 (13.2%) 26 (16.4%) 0.551 

吸烟史 73 (32.2%) 24 (35.3%) 49 (30.8%) 0.508 

饮酒史 60 (26.4%) 17 (25.0%) 43 (27.0%) 0.749 

缺血性卒中史(脑梗死) 48 (21.1%) 9 (13.2%) 39 (24.5%) 0.056 

脑出血史 21 (9.3%) 5 (7.4%) 16 (10.1%) 0.519 

3.2. 严重狭窄组和非严重狭窄组实验室资料的单因素分析 

在严重狭窄组和非严重狭窄组之间，白蛋白在两组之间的差异具有统计学意义(P < 0.05)，在血红蛋

白、白细胞数和中性粒细胞百分数、血肿体积中无统计学意义(P > 0.05) (见表 3)。 
 

Table 3. Clinical characteristics of patients, stratified by the severity of ICAS 
表 3. 严重狭窄组和非严重狭窄组实验室资料的单因素分析 

临床特征 总体样本 
(n = 227) 

非严重狭窄组 
(n = 68) 

严重狭窄组 
(n = 159) P 

白蛋白(g/L) 42.5 ± 3.8 43.5 ± 3.6 42.0 ± 3.7 0.005 

血红蛋白(g/L) 138.7 ± 16.6 141.0 ± 17.7 137.7 ± 16.1 0.169 

白细胞数(109/L) 7.9 (6.5~10.1) 7.8 (6.1~10.1) 7.9 (6.6~10.1) 0.860 

中性粒细胞百分数(%) 75.0 (64.7~83.4) 75.5 (65.8~85.2) 74.0 (64.5~82.9) 0.353 

血肿体积(ml) 6.0 (2.8~14.6) 7.0 (2.9~19.6) 6.0 (2.5~14.0) 0.220 

3.3. 动脉粥样硬化狭窄严重程度的多因素 Logistic 回归分析 

将上述一般资料及实验室资料中的 P < 0.05 的数据纳入多因素 Logistic 回归分析模型中，结果发现

年龄(OR = 1.96, 95% CI: 1.39~2.77, P < 0.001)、入院收缩压(OR = 1.71, 95% CI: 1.20~2.44, P = 0.003)和白
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蛋白(OR = 0.70, 95% CI: 0.50~0.99, P = 0.043)均是动脉粥样硬化狭窄严重程度的独立影响因素(P < 0.05)。
具体结果见表 4。 

3.4. 非严重狭窄组和严重狭窄组的血清白蛋白水平之间的比较 

将两组血清白蛋白水平绘制成箱线图 1。结果显示非严重组的平均血清白蛋白水平为 43.30 g/L，而

严重组的平均血清白蛋白水平为 41.80 g/L (P 值 = 0.043)。 
 

Table 4. Multiple logistic regression analysis to identify independent associated factors with ICAS 
表 4. 动脉粥样硬化狭窄严重程度的多因素 Logistic 回归分析 

 原始 OR 值和 95% CI P 值 较正 OR 值和 95% CI P 值 

年龄 1.99 (1.45~2.71) <0.001 1.96 (1.39~2.77) <0.001 

入院收缩压(mmHg) 1.44 (1.06~1.95) 0.020 1.71 (1.20~2.44) 0.003 

白蛋白(g/L) 0.65 (0.48~0.88) 0.006 0.70 (0.50~0.99) 0.043 

 

 
Figure 1. The relationship between serum albumin levels and ICAS in patients with intracerebral hamorrhage 
图 1. 血清白蛋白水平在脑出血患者中与 ICAS 的关系 

4. 讨论 

据估计，全球每 10 万人中有 20~40 人死于颅内动脉粥样硬化相关的卒中，颅内动脉粥样硬化是一种

以动脉壁上脂质斑块沉积和血管狭窄为特征的病理状态。在中国 33%~50%的缺血性卒中由颅内动脉粥样

硬化导致[20]，因此为降低其对公共卫生的影响，应进一步探索其病理机制和预防策略。炎症反应在多种

疾病中发挥关键作用，是动脉粥样硬化的重要驱动因素，其通过多种机制促进动脉粥样硬化的形成、发

展和并发症的发生。从早期的内皮损伤到晚期的斑块破裂，炎症反应贯彻整个动脉粥样硬化的过程。一

些抗炎新型靶点如 NLRP3 炎症小体、IL-1β信号通路等已成为目前研究热点[21]。数据显示，我国每年约

有 60 万人发生脑出血，其中约 1/3 的患者死亡[22]。脑出血在我国的发病率和死亡率较高，且致残率显

著，因此我国脑出血的现状严峻，虽然近年来在治疗和研究方面取得了一定进展，但仍需进一步探索更

有效的治疗方法以改善患者预后，减轻国家疾病负担。 
检索以往文献，我们发现大部分研究集中于在急性缺血性卒中患者中研究白蛋白与动脉粥样硬化之

间的关系，在急性脑出血患者中探讨两者之间相关性的研究较少。据统计，颈总动脉粥样硬化斑块的检

出率在脑出血患者中高达 97% [23]，强烈提示动脉粥样硬化与脑出血之间具有显著的相关性。此外，颅
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内动脉粥样硬化狭窄程度与出血风险呈正相关，狭窄越严重，出血风险越高[24]。以上表明，脑出血与动

脉粥样硬化之间有一定的研究意义。 

4.1. 白蛋白与颅内动脉粥样硬化狭窄严重程度的关系 

在本研究中，我们共收集了 227 例急性脑出血患者，通过“WASID”中提出的方法，计算出了每个

患者颈内动脉 C6 段的狭窄率，以狭窄率 50%为界限，将患者分为严重狭窄组(≥50%)和非严重狭窄组

(<50%)。其中严重狭窄组有 68 人，占比 30.0%；非严重狭窄组有 159 人，占比 70.0%。通过比较分析，

在严重狭窄组的患者中，血清白蛋白的水平(42.0 ± 3.7 g/L)低于非严重狭窄组(43.5 ± 3.6 g/L)，对两组进行

单因素分析，结果具有统计学意义(P 值 = 0.005)，我们又将白蛋白调整相关混杂因素后，进行多因素 Lo-
gistic 回归分析，结果仍具有统计学意义，故白蛋白可作为急性脑出血患者中颅内动脉粥样硬化严重程度

的独立危险因素，因此本实验得出在急性脑出血患者中的颅内动脉粥样硬化狭窄程度越高，其血清白蛋

白水平越低的结论。该结论与其他结果互相支持。例如，Xiaoyu Lin 等人指出，血清白蛋白水平是颅内动

脉粥样硬化的独立风险因素，严重颅内动脉粥样硬化患者的白蛋白水平显著低于轻度患者[25]。Fei-Hong 
Wang 等人指出白蛋白水平的降低可能与动脉粥样硬化性梗死相关[26]。也有一部分研究从炎症关系上提

出白蛋白抗动脉粥样硬化作用。Alexander Balatskiy 等人指出高白蛋白水平可能通过抑制炎症反应和改善

血管功能来对抗动脉粥样硬化，低白蛋白血症可能导致低密度脂蛋白氧化，从而促进动脉粥样硬化的发

生[27]；如李志明等人指出白蛋白能够抑制促炎细胞因子的表达，并通过抑制巨噬细胞向泡沫细胞的转化

来减少炎症反应，从而降低动脉粥样硬化的发生[28]。但是也有一部分研究指出，白蛋白能促进动脉粥样

硬化的发展。如 Priya Raman 等指出白蛋白通过促进炎症信号传导，如增加超氧化物生成等，从而加剧动

脉粥样硬化进展[29]；Melvin R Hayden 等人发现白蛋白水平与脂质代谢密切相关，其可通过调节甘油三

酯和胆固醇的水平来促进动脉粥样硬化[30]。综上白蛋白与动脉粥样硬化之间的关系是一个复杂且矛盾

的关系，造成以上结论的原因，一方面考虑与白蛋白的双重特性有关；另一方面与不同研究中使用的样

本类型、测量方法等之间的差异有关。 
在本实验中，通过单及多因素分析得出，在脑出血合并颅内动脉粥样硬化的患者，其白蛋白水平较

低，因此低蛋白血症可作为脑出血患者颅内动脉粥样硬化的初步筛查指标，但是其蛋白浓度还需要进一

步实验来确定。 

4.2. 白蛋白与血肿体积之间的关系 

近年来，围绕脑出血血肿相关的研究层出不穷，如血肿扩大的预测指标等。Mario Di Napoli 等人指

出，在血清白蛋白浓度较低的情况下，脑血肿体积可能更大，他们发现在血肿体积低于 30 毫升的患者，

其血清白蛋白浓度显著高于血肿体积在 30~60 毫升和大于 60 毫升的患者[31]。但是一些研究提出了相反

的观点，他们认为白蛋白水平与血肿体积并无显著相关性。通过进行的动物研究发现，对实验组增加白

蛋白含量，但该干预并未影响脑血肿体积的变化。在本研究中，我们通过让所有发病时间在 3 天内怀疑

脑卒中的病人完善普通头颅 CT，经 CT 确诊的脑出血患者纳入研究，结果发现两者无统计学意义(P > 
0.05)。 

4.3. 颅内动脉粥样硬化和血肿体积之间的关系 

颅内动脉狭窄程度与脑出血风险呈正相关，狭窄的血管壁更容易在血压骤升时破裂，导致脑出血，

从而造成血肿体积增多。颅内动脉狭窄的患者发生脑出血的概率显著高于正常人群[32]。但是也有部分研

究指出，颅内动脉狭窄与脑出血风险增加有关，但这种关联性可能更多地与高血压、血管壁的脆性等因
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素相关，而非动脉粥样硬化本身直接导致脑出血[33]。在本研究中，我们通过让所有发病时间在 3 天内怀

疑脑卒中的病人完善普通头颅 CT，结果发现两者无统计学意义(P > 0.05)。 

4.4. 本研究的局限性 

我们的研究也存在一些不足与局限性。首先本研究为单一中心的回顾性研究，其结果存在一定的偏

倚性。其次本研究样本量相对较小，需要用更大的数据库进一步研究。另外在本实验中，关于低白蛋白

血症在脑出血患者中如何影响颅内动脉粥样硬化的发展，其相关机制未有进行更深层面的研究，这值得

我们进一步去思考，从而更精准评估在急性脑出血中血清白蛋白水平与颅内动脉粥样硬化的关系，为患

有颅内动脉粥样硬化患者的治疗与预后提供方向。在对白蛋白进行三等分组与临床数据进行相关性分析

时，仅进行了单因素分析时，未进行进一步的分析，未来需要设计更合理的实验去讨论；在测量颅内动

脉粥样硬化狭窄时，本实验仅选取了颈内动脉 C6 段，其他动脉未进行测量，故其他颅内动脉粥样硬化狭

窄率与白蛋白之间的关系值得进一步研究。 

5. 结论 

1. 血清白蛋白水平与动脉粥样硬化严重程度在脑出血患者中呈负相关，是急性脑出血患者中影响动

脉粥样硬化严重程度的独立危险因素。 
2. 血清白蛋白水平与血肿体积没有统计学意义；颅内动脉粥样硬化狭窄程度与血肿体积无统计学意义。 
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