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基于血清MCP-1、MCPIP1联合炎症因子的进展性脑梗死患者血管斑块稳定性列线

图预测模型构建与验证

李彦达，宋 彦，陈亚伦，李 旭，王民珩，张 辉  新乡医学院南阳市第二人民医院神经内科，河南南阳

［摘要］ 目的 基于血清单核细胞趋化蛋白-1（monocyte chemotactic protein-1，MCP-1）、单核细胞

趋化蛋白-1诱导蛋白 1（monocyte chemotactic protein-1 inducible protein 1，MCPIP1）联合炎症因子构建进

展性脑梗死患者血管斑块不稳定的列线图预测模型并验证。方法 采用回顾性队列研究设计，选取

2023年 1-12月新乡医学院南阳市第二人民医院神经内科收治的进展性脑梗死的 200例患者为建模组，

并根据颈动脉多层螺旋CT血管成像检查结果分为血管斑块稳定组和血管斑块不稳定组。收集其一般

资料、实验室指标等临床资料，采用单因素及多因素分析血管斑块不稳定的影响因素，并构建进展性脑

梗死患者血管斑块稳定性的列线图预测模型，采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线评估模型预测价值。另按照建模组与验证组 7∶3的比例，选取 2024年 1-6月新乡医学院南阳

市第二人民医院神经内科收治的进展性脑梗死患者86例为验证组，收集其临床资料对模型进行外部验

证。结果 建模组中血管斑块稳定组患者 68例（34. 00%），血管斑块不稳定组 132例（66. 00%）。单因

素分析结果显示，2组患者的年龄［（65. 31±6. 74）岁 vs （67. 52±7. 14）岁，t=2. 113）］、合并糖尿病［35（48. 53） 
vs 80（60. 61），χ2=7. 182］、MCP-1［（570. 67±104. 23） pg/mL vs （693. 94±128. 45）pg/mL，t=6. 836］、

MCPIP1［（2. 93±0. 58）ng/mL vs.  （4. 08±0. 75）ng/mL，t=11. 051］、同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）
［（10. 56±2. 38）μmol/L vs.  （16. 04±3. 54）μmol/L，t=11. 491］、C 反 应 蛋 白（C-reactive protein，CRP）
［（6. 16±2. 03）mg/L vs.  （8. 05±2. 67）mg/L，t=5. 122］及肿瘤坏死因子-ɑ（tumor necrosis factor-ɑ，TNF-ɑ）
［（1. 31±0. 29）ng/mL vs.  （1. 79±0. 47）ng/mL，t=7. 696］比较，差异具有统计学意义（均P˂0. 05）。多因素

分析结果显示，年龄（β=0. 103，OR=1. 109，95%CI=1. 012~1. 215）、合并糖尿病（β=2. 135，OR=8. 461，
95%CI=1. 866~38. 353）、Hcy（β=0. 706，OR=2. 026，95%CI=1. 550~2. 650）、MCP-1（β=0. 011，OR=1. 011，
95%CI=1. 004~1. 018）、MCPIP1（β =1. 928，OR=6. 875，95%CI=2. 765~17. 094）、CRP（β =0. 327，OR=
1. 387，95%CI=1. 022~1. 883）及 TNF-ɑ（β=1. 491，OR=4. 443，95%CI=1. 389~14. 212）均为进展性脑梗死

患者血管斑块不稳定的独立影响因素（均 P˂0. 05）。根据多因素分析结果构建模型公式为 Logit（P）=
0. 103×（年龄）+2. 135×（合并糖尿病）+0. 706×（Hcy）+0. 011×（MCP-1）+1. 928×（MCPIP1）+0. 327×（CRP）
+1. 491×（TNF-ɑ）-34. 684。ROC 曲线分析结果显示，建模组的 ROC 的曲线下面积（area under curve，
AUC）为 0. 956（95%CI：0. 931~0. 981，P<0. 001），敏感度为 0. 841，特异度为 0. 926。验证组的 ROC 的

AUC为 0. 960（95%CI：0. 925~0. 996，P<0. 001）。结论 本研究构建的进展性脑卒中患者血管斑块不稳

定的列线图预测模型预测性能较好，临床可据此识别高风险血管斑块不稳定的患者。
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Construction and verification of a nomogram prediction model for vascular plaque 
stability in patients with progressive cerebral infarction based on serum MCP-1, 
MCPIP1 combined with inflammatory factors
LI Yanda， SONG Yan， CHEN Yalun， LI Xu， WANG Minheng， ZHANG Hui  Department of Neurology， Nanyang 
Second People’s Hospital， Xinxiang Medical College， Nanyang， Henan， China

［Abstract］ Objective　To construct and validate a nomogram-based prediction model of vascular 
plaque stability in patients with progressive cerebral infarction based on serum monocyte chemotactic protein-

1 (MCP-1), monocyte chemotactic protein-1 inducible protein 1 (MCPIP1) combined with inflammatory 
factors.  Methods　A retrospective cohort study was conducted on 200 patients with progressive cerebral 
infarction admitted to our department from January to December 2023.  All of them were assigned into a 
modeling group, and were divided into a stable plaque subgroup and the unstable plaque subgroup according 
to results of carotid multilayer spiral CT angiography.  Their general data, results of laboratory tests, and other 
clinical indicators were collected to identify the influencing factors for vascular plaque instability with single-

factor and multifactor analyses.  Then a nomogram model for predicting vascular plaque stability was 
constructed for patients with progressive cerebral infarction.  Receiver operating characteristics (ROC) curve 
was plotted to evaluate the predictive performance of the nomogram model.  Subsequently, in a ratio of 7∶3 
between the cases in the modeling group and the validation group, another 86 patients with progressive 
cerebral infarction admitted to our department from January to June 2024 were enrolled and served as the 
validation group.  Their clinical data were collected for external validation of the model.  Results　In the 
modeling group, there were 68 patients (34. 00%) in the stable plaque subgroup and 132 patients (66. 00%) in 
the unstable plaque subgroup.  Univariate analysis showed that there were significant differences between the 
2 subgroups in terms of age (65. 31±6. 74 vs 67. 52±7. 14 years, t=2. 113), comorbid diabetes mellitus 
[35 (48. 53%) vs 80 (60. 61%) cases, Chi-square=7. 182], MCP-1 (570. 67±104. 23 vs 693. 94±128. 45 pg/mL, 
t=6. 836), MCPIP1 (2. 93±0. 58 vs 4. 08±0. 75 ng/mL, t=11. 051), homocysteine (Hcy, 10. 56±2. 38 vs 
16. 04±3. 54 μmol/L, t=11. 491), C-reactive protein (CRP, 6. 16±2. 03 vs 8. 05±2. 67 mg/L, t=5. 122) and 
TNF-ɑ (1. 31±0. 29 vs 1. 79±0. 47 ng/mL, t=7. 696) (all P˂0. 05).  Multivariate analysis indicated that age (β=
0. 103, OR=1. 109, 95%CI=1. 012~1. 215), comorbid diabetes (β =2. 135, OR=8. 461, 95%CI=1. 866~
38. 353), Hcy (β=0. 706, OR=2. 026, 95%CI=1. 550~2. 650), MCP-1 (β=0. 011, OR=1. 011, 95%CI=1. 004~
1. 018), MCPIP1 (β=1. 928, OR=6. 875, 95%CI=2. 765~17. 094), CRP (β=0. 327, OR=1. 387, 95%CI=1. 022~
1. 883) and TNF- ɑ (β =1. 491, OR=4. 443, 95%CI=1. 389~14. 212) were independent influencing factors for 
vascular plaque instability in the patients with progressive cerebral infarction (all P<0. 05).  The modeling 
formula based on these factors was Logit (P)=0. 103×(age)+2. 135×(combined diabetes)+0. 706×(Hcy)+0. 011×
(MCP-1)+1. 928× (MCPIP1)+0. 327× (CRP)+1. 491× (TNF-ɑ) -34. 684.  ROC curve analysis revealed that the 
area under curve (AUC) of the model in the modeling group was 0. 956 (95%CI: 0. 931~0. 981, P<0. 001), 
with a sensitivity of 0. 841 and a specificity of 0. 926, and the AUC value in validation group was 0. 960 
(95%CI=0. 925~0. 996, P<0. 001).  Conclusion　Our nomogram prediction model has a good predictive 
performance for vascular plaque instability in patients with progressive stroke, and it can be used to identify 
high-risk patients for vascular plaque instability in clinical practice.  

［Key words］ cerebral infarction； atherosclerosis； plaque； inflammation factors； nomogram
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脑梗死是一类脑血管疾病，其主要特征为脑部缺

血、缺氧导致的脑组织坏死或软化，又被称为缺血性

脑卒中。研究表明，脑梗死的发病率及复发率均逐年

上升，给患者家庭及社会造成了较大的经济负担［1］。
进展性脑梗死是指在脑梗死临床治疗期间，患者原有

病理状态继续恶化，且所致神经功能损伤症状在发病

后 6 h-1 周内呈阶梯或进行性加重［2］，具有较高的致

残、致死率。颈动脉粥样硬化是脑梗死发病的重要病

理基础，其稳定性与脑梗死病情程度及预后密切相

关［3-4］。然而，目前临床对斑块稳定性的评估多依赖影

像学检查，存在侵入性高、时效性差、难以动态监测等

局限性。因此，探讨影响颈动脉血管斑块稳定性的因

素对改善患者预后具有重要意义。核细胞趋化蛋白-1
（monocyte chemotactic protein-1，MCP-1）是一种炎性细

胞趋化因子，与其受体 CCR2 特异性结合产生的单核

细胞趋化蛋白 -1 诱导蛋白 1（monocyte chemotactic 
protein-1 inducible protein 1，MCPIP1）被认为是致颈部

动脉粥样硬化形成及进展的 2个关键因子［5-6］。此外，

既往研究认为，动脉粥样硬化属于慢性低度炎症反

应，炎症因子水平的变化可反映动脉粥样硬化的进

展［7］。且目前研究对血清MCP-1、MCPIP1与炎症因子

相结合的进展性脑卒中患者血管斑块不稳定性预测

工具的构建有所欠缺。基于此，本研究拟基于血清

MCP-1、MCPIP1联合炎症因子构建进展性脑卒中患者

血管斑块不稳定的列线图预测模型，以期为临床识别

高风险血管斑块不稳定的患者提供工具，为针对性的

干预措施提供理论依据。

1　资料与方法

1. 1　对象

本研究为回顾性队列研究，设计参考 GRIMES
等［8］提出的临床研究分类法则。于医院信息管理系统

采用随机抽样法选取 2023年 1-12月新乡医学院南阳

市第二人民医院神经内科收治的符合纳排标准的进

展性脑梗死患者 200例为建模组，并根据颈动脉多层

螺旋CT血管成像结果分为血管斑块稳定组和血管斑

块不稳定组。血管斑块稳定性判定［9］：经颈动脉多层

螺旋CT血管成像检查，测定斑块密度CT值，将斑块分

为软斑块、混合斑块及钙化斑块，软斑块以脂质为主

要成分，CT 值 50˂HU；混合斑块同时存在多种成分，

CT值为 50HU~120HU；钙化斑块以钙化成分为主，CT
值>120HU；斑块类型为软斑块及混合斑块为血管斑

块不稳定，斑块类型为钙化斑块为血管斑块稳定。另

按照建模组与验证组例数 7∶3的比例采用随机抽样法

选取 2024年 1-6月新乡医学院南阳市第二人民医院神

经内科收治的符合纳排标准的进展性脑梗死患者86例

为验证组。纳入标准：①符合《中国急性缺血性卒中

诊治指南 2023》［10］中进展性脑梗死的相关诊断标准，

经头部 CT 或 MRI 确诊；②经颈部彩色多普勒超声检

查，显示存在颈动脉粥样硬化斑块；③首次发作，发病

至入院时间˂48 h；④年龄≥18岁。排除标准：①合并

其他严重器质性疾病；②合并恶性肿瘤；③既往脑梗

死史；④合并免疫系统疾病；⑤凝血功能障碍、脑出

血；⑥临床资料缺失。本研究已经新乡医学院南阳市

第二人民医院医学伦理委员会批准（LY20240001）。

1. 2　观察指标

本研究结合既往经验及专家意见对预测因子进

行筛选，并根据前期预实验中对患者的半结构式访谈

结果，经过研究小组讨论后最终确立观察指标如下：

① 一般资料：性别、年龄、体质量指数（body mass 
index， BMI）、美国国立卫生研究院卒中量表（national 
institutes of health stroke scale，NIHSS）评分、吸烟史、

饮酒史、合并冠心病、合并高血压、合并糖尿病；②实

验室指标：血脂［甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇

（total cholesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high-

density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）］、同

型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、MCP-1、MCPIP1、炎
症因子［C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、肿瘤坏

死因子-ɑ（tumor necrosis factor-ɑ，TNF-ɑ）］。由研究者

从医院信息管理系统中提取上述资料，并由 2名研究

者同时将数据录入电脑中，避免误差。

1. 3　统计学分析

对符合正态分布的数据以 x̄±s 表示，定性资料用

例（%）表示。采用 SPSS 26. 0 统计软件进行数据分

析，符合正态分布的定量资料组间比较采用独立样本

t检验，定性资料组间比较采用χ2检验；采用Logistic回
归分析进展性脑卒中患者血管斑块不稳定的影响因

素；用 R 3. 5. 3软件包和 rms程序包构建列线图模型。

采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线下面积（area under curve，AUC）分析模型的

预测价值，采用决策曲线分析（decision curve analysis，
DCA）模型的临床适用性。以P<0. 05为差异有统计学

意义。
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2　结果

2. 1　进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的单因素

分析

建模组中血管斑块稳定组患者 68 例（34. 00%），

血管斑块不稳定组 132 例（66. 00%）。单因素分析结

果显示，2组患者在年龄、合并糖尿病、血清Hcy、MCP-1、
MCPIP1、CRP及TNF-ɑ等指标上差异具有统计学意义

（P均˂0. 05，表1）。

2. 2　进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的多因素

分析

以进展性脑卒中患者的血管斑块稳定性为因变

量，单因素分析中有统计学意义的变量为自变量，赋

值后行二元 Logistic 回归分析（表 2）。二元 Logistic 回

归分析结果显示，年龄、合并糖尿病、血清Hcy、MCP-1、
MCPIP1、CRP及TNF-ɑ均为进展性脑卒中患者血管斑

块不稳定的独立影响因素（P均˂0. 05，表3）。

2. 3　进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的列线图预

测模型构建

根据多因素分析结果，构建模型公式为Logit（P）=
0. 103×（年龄）+2. 135×（合并糖尿病）+0. 706×（Hcy）
+0. 011×（MCP-1）+1. 928×（MCPIP1）+0. 327×（CRP）
+1. 491×（TNF-ɑ）-34. 684。以建模组患者数据为训练

集，验证组患者数据为验证集，运用 R 语言软件绘制

进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的列线图预测模

型，见图1。
表1　进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的单因素分析 ［x̄ ± s，例（%），n=200］

指标

性别

男性

女性

年龄/岁
BMI/（kg/m2）
NIHSS/分
吸烟史

有

无

饮酒史

有

无

合并冠心病

有

无

合并高血压

有

无

合并糖尿病

有

无

TC/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
LDL-C/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）
Hcy/（μmol/L）
MCP-1/（pg/mL）
MCPIP1/（ng/mL）
CRP/（mg/L）
TNF-ɑ/（ng/mL）

血管斑块稳定组（n=68）

35（51. 47）
33（48. 53）

65. 31±6. 74
22. 62±4. 35
18. 39±5. 21

24（35. 29）
44（64. 71）

39（57. 35）
29（42. 65）

6（8. 82）
62（91. 18）

33（48. 53）
35（51. 47）

22（32. 35）
46（67. 65）
4. 92±0. 95
3. 32±0. 61
3. 15±0. 48
1. 49±0. 36

10. 56±2. 38
570. 67±104. 23

2. 93±0. 58
6. 16±2. 03
1. 31±0. 29

血管斑块不稳定组（n=132）

72（54. 55）
60（45. 45）

67. 52±7. 14
23. 43±4. 22
19. 42±6. 13

56（42. 42）
76（57. 58）

83（62. 88）
49（37. 12）

20（15. 15）
112（84. 85）

80（60. 61）
52（39. 39）

69（52. 27）
63（47. 73）
5. 04±1. 11
3. 42±0. 69
3. 24±0. 62
1. 41±0. 37

16. 04±3. 54
693. 94±128. 45

4. 08±0. 75
8. 05±2. 67
1. 79±0. 47

t/χ2

0. 171

2. 113
1. 273
1. 183
0. 951

0. 576

1. 589

2. 663

7. 182

0. 759
1. 009
1. 046
1. 462

11. 491
6. 836

11. 051
5. 122
7. 696

P

0. 680

0. 036
0. 205
0. 238
0. 330

0. 448

0. 208

0. 103

0. 007

0. 449
0. 314
0. 297
0. 145

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
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2. 4　进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的列线图预

测模型的验证

Hosmer-Lemeshow 检验结果显示：χ2=4. 135，P=
0. 845。ROC 曲线分析结果显示，建模组的 ROC 的

AUC 为 0. 956（95%CI=0. 931~0. 981，P<0. 001），敏感

度为 0. 841，特异度为 0. 926（图 2A）；验证组患者血管

斑块稳定组 34例（39. 53%），血管斑块不稳定组 52例

（60. 47%），其一般资料与建模组相比差异无统计学意

义，验证组的 ROC 的 AUC 为 0. 960（95%CI=0. 925~
0. 996，P<0. 001），敏感度为 0. 904，特异度为 0. 912
（图 2B）；建模组及验证组校准曲线与标准曲线较为贴

合，具有较好的校准一致性（图 3A、图 3B）。DCA曲线

分析显示，当预测概率阈值为 0. 10~1. 00时，临床净收

益率均大于“全干预”和“不干预”方案，提示模型临床

适用性良好（图4A、4B）。

3　讨论

3. 1　进展性脑卒中患者血管斑块稳定性现状及研究

意义

随着社会的发展，人们的生活方式和饮食习惯也

显著改变，导致了脑血管疾病的高发，脑梗死作为常

见的脑血管病之一，发病率也在逐年升高。动脉血管

若存在斑块时，可导致血流量减少，血流速度较慢，继

而影响靶器官正常功能，诱发缺血性心肌病或神经损

伤［11］。当斑块进一步发展时，可出现破裂及脱落，进

而堵塞血管，诱发急性脑梗死、急性心肌梗死等急性

缺血性损伤，严重威胁患者的生命安全［12-13］。本研究

中，建模组中血管斑块不稳定组 132例，血管斑块不稳

定的发生率为 66. 00%，处于较高的水平。因此，及时

评估斑块稳定性，识别斑块稳定性的影响因素，并早

期给予针对性的治疗手段，可有助于延缓斑块形成、

改善斑块稳定性、减少斑块破裂及脱落，进而延缓进

展性脑梗死患者的疾病进展及改善神经功能，提高预

后［14］。故可认为本研究基于血清 MCP-1、MCPIP1 联

合炎症因子构建进展性脑卒中患者血管斑块不稳定

的列线图预测模型具有现实意义。

表2　变量赋值表

变量

血管斑块稳定性

年龄

合并糖尿病

Hcy
MCP-1
MCPIP1
CRP
TNF-ɑ

赋值

稳定=0，不稳定=1
原值输入

无=0，有=1
原值输入

原值输入

原值输入

原值输入

原值输入

表3　进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的多因素分析

                （n=200）
变量

年龄

合并糖尿病

Hcy
MCP-1
MCPIP1
CRP
TNF-ɑ

β

0. 103
2. 135
0. 706
0. 011
1. 928
0. 327
1. 491

S. E.

0. 047
0. 771
0. 137
0. 003
0. 465
0. 156
0. 593

Wald

4. 931
7. 669

26. 631
10. 060
17. 210

4. 404
6. 317

OR

1. 109
8. 461
2. 026
1. 011
6. 875
1. 387
4. 443

95%CI

1. 012~1. 215
1. 866~38. 353
1. 550~2. 650
1. 004~1. 018
2. 765~17. 094
1. 022~1. 883
1. 389~14. 212

P

0. 026
0. 006

<0. 001
0. 002

<0. 001
0. 036
0. 012

得分
!

分
"

年龄
!

岁
"

合并糖尿病

#$%!!&'()*"

+,-!.!/0)&*"

+,-1-.!20)&*"

,3-!&0)*"

456!7!20)&*"

总得分
!

分
"

血管斑块不稳定可能性

图1　进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的列线图预测模型
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3. 2　年龄、合并糖尿病、血清 Hcy、MCP-1、MCPIP1、

CRP 及 TNF-ɑ 均为进展性脑卒中患者血管斑块

不稳定的影响因素

本研究结果显示，年龄、合并糖尿病、血清 Hcy、
MCP-1、MCPIP1、CRP 及 TNF-ɑ 均为进展性脑卒中患
者血管斑块不稳定的独立影响因素。其中，年龄越大

的患者，机体正常功能衰退，血管调节能力衰退，对损
伤的修复能力减弱，导致血管内皮长期受损，继而造
成斑块加重，且高龄患者血管清除斑块能力较差，更
易形成不稳定性斑块［15］。而合并糖尿病的患者在长

期的高血糖刺激下，机体氧自由基生成增加，损伤血

管内皮细胞，同时加剧了斑块内的炎性反应，斑块表

!"#

$%&

$%'

$%(

#%)

#

敏
感
度

#%) #%( #%' #%& !%#

!*

特异度 + ,

!%#

#%&

#%'
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#

敏
感
度

#%) #%( #%' #%& !%#

!*

特异度

A：建模组； B： 验证组

图2  进展性脑梗死患者颈动脉斑块不稳定列线图模型的ROC曲线
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A：建模组； B： 验证组

图3  进展性脑梗死患者颈动脉斑块不稳定列线图模型的校准曲线
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图4  进展性脑梗死患者颈动脉斑块不稳定列线图模型的DCA曲线
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面张力增加，导致斑块表面稳定性下降［16］。此外，Hcy
是机体氨基酸代谢的中间产物，可降低一氧化氮合成
酶表达，减少血管舒张因子一氧化氮产生，促使血栓
素合成，增强血小板聚集及血管收缩，从而促进血管
平滑肌增殖，增强血管内皮细胞损伤，并有较高血栓
形成风险，可破坏斑块稳定性［17］。相关研究表明，
MCP-1属于一种炎性细胞的趋化因子，当和其受体进
行特异性结合后可生成MCPIP1，当血管内皮损伤后，
MCP-1、MCPIP1 可大量生成并促使炎性细胞黏附、迁
移到内皮间隙的炎症反应区，促使颈部动脉粥样硬化
发生及进展，降低斑块稳定性［18-19］。同时，CRP 及
TNF-ɑ均为典型的炎症因子，其水平升高可反应机体
炎症反应增强，炎症反应的增强可促进基质金属蛋白
酶的分泌、降解斑块纤维帽内的明胶，从而使得纤维
帽厚度减小，增加了斑块破损的概率［20］。综上，建议
临床重点关注高龄及合并糖尿病的进展性脑梗死患
者，并采取针对性的治疗措施以降低患者的血清Hcy、
MCP-1、MCPIP1、CRP及 TNF-ɑ水平，维护血管斑块稳
定性。
3. 3　进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的列线图预

测模型具有较好的预测性能

CHEN等［21］研究提到，当预测模型ROC的AUC为
0. 5~0. 7、>0. 7且≤0. 9和>0. 9时，分别判断为预测效

果较低、中等和极好。本研究中，建模组及验证组的
ROC 的 AUC 分别为 0. 956 及 0. 960（均 P<0. 001），提
示本研究构建的风险预测模型对进展性脑梗死患者
血 管 斑 块 稳 定 性 的 预 测 效 果 极 好 ，且 Hosmer-
Lemeshow检验结果显示χ2=4. 135，P=0. 845，提示该模
型预测进展性脑梗死患者血管斑块不稳定的概率与
实际概率比较，无统计学差异，故本研究所构建模型
拟合度较好，预测价值高，临床或可根据此模型评估
进展性脑梗死患者血管斑块稳定性，选择针对性的干
预措施进行治疗，以减轻疾病进展，改善预后。

综上所述，本研究基于血清 MCP-1、MCPIP1 联合
炎症因子构建的进展性脑卒中患者血管斑块稳定性
的列线图预测模型的预测效能极好，临床可据此辅助
判断患者血管斑块稳定性，以选取个体化的治疗方
案，提高预后。但本研究由于经费、时间等原因，存在
单中心、小样本的局限性，具有一定的抽样误差和选
择偏倚，后续研究可开展大样本的多中心联合的前瞻
性研究以完善并推广本研究结果，增加研究结论的普
适性。
利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突
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