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  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)参数联合血清正五聚蛋白3(PTX3)、可溶性骨髓细胞样转录因子-1
(sTLT-1)对急性脑梗死(ACI)患者预后不良的预测价值。方法 选取2020年1月至2023年2月东台市人民

医院收治的195例ACI患者为研究对象,采用Rankin修订量表(mRS)评分对治疗后90
 

d患者预后进行评估,
并分为预后良好组(mRS评分为0~2分)和预后不良组(mRS评分为3~5分)。采用美国国立卫生研究院脑

卒中评分(NIHSS评分)
 

评估ACI患者神经功能缺损程度,并分为轻度、中度、重度。采用TEG仪检测患者血

细胞凝集块形成时间(K)、凝血反应时间(R)、血凝块最大硬度或强度(MA)、凝固角,采用酶联免疫吸附试验检

测血清PTX3、sTLT-1水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析TEG参数联合血清PTX3、sTLT-1对ACI
患者预后不良的预测价值,采用De

 

long检验比较曲线下面积(AUC)。采用多因素Logistic回归分析ACI患

者预后不良的影响因素。结果 根据NIHSS评分评估ACI患者神经功能缺损程度,分为轻度患者(72例)、中

度患者(58例)和重度患者(65例)。重度ACI患者血清PTX3、sTLT-1水平高于中度、轻度ACI患者,K、R短

于中度、轻度ACI患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。中度ACI患者血清PTX3、sTLT-1水平高于轻度

ACI患者,K、R短于轻度ACI患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。依据mRS评分,ACI患者分为预后良好

组(141例),预后不良组(54例)。预后不良组血清PTX3、sTLT-1水平及重度神经功能缺损患者比例高于预后

良好组,K、R短于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,在入院时、入院第

3天、入院第7天,预后不良组血清PTX3、sTLT-1水平高于预后良好组,K、R短于预后良好组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。K、R及血清PTX3、sTLT-1水平单独及联合检测预测ACI患者预后不良的AUC分别为

0.837、0.838、0.776、0.788、0.928,K、R及血清PTX3、sTLT-1单独预测的AUC小于联合检测的AUC(Z=
2.625、2.475、3.364、3.515,P<0.05)。PTX3、sTLT-1水平升高是ACI患者预后不良的独立危险因素,K、R
延长是ACI患者预后不良的保护因素(P<0.05)。结论 TEG参数K、R联合血清PTX3、sTLT-1可有效预

测ACI患者预后不良。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

thromboelastography
 

(TEG)
 

parameters
 

combined
 

with
 

serum
 

pentraxin
 

3
 

(PTX3)
 

and
 

soluble
 

TERMs
 

like
 

transcript-1
 

(sTLT-1)
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI).Methods A
 

total
 

of
 

195
 

patients
 

with
 

ACI
 

admitted
 

to
 

Dongtai
 

People'
s

 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

prognosis
 

of
 

pa-
tients

 

after
 

treatment
 

90
 

days
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

(mRS)
 

score,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(mRS
 

score
 

was
 

0-2
 

points)
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(mRS
 

score
 

was
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3-5
 

points).The
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

score
 

(NIHSS
 

score)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

neurological
 

deficits
 

in
 

ACI
 

patients,and
 

was
 

classified
 

as
 

mild,moderate
 

and
 

severe.The
 

formation
 

time
 

(K),coagulation
 

reaction
 

time
 

(R),maximum
 

hardness
 

or
 

strength
 

(MA)
 

and
 

coagulation
 

angle
 

of
 

blood
 

clots
 

in
 

patients
 

were
 

measured
 

using
 

a
 

TEG
 

instrument.Serum
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

were
 

detected
 

using
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

predictive
 

value
 

of
 

TEG
 

parameters
 

combined
 

with
 

serum
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

on
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

ACI
 

patients
 

was
 

analyzed
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

compared
 

using
 

De
 

long-test.Using
 

multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

to
 

screen
 

for
 

factors
 

affecting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACI
 

patients.Results According
 

to
 

the
 

NIHSS
 

score,the
 

degree
 

of
 

neurological
 

deficits
 

in
 

ACI
 

patients
 

was
 

evaluated
 

and
 

divided
 

into
 

mild
 

pa-
tients

 

(72
 

cases),moderate
 

patients
 

(58
 

cases)
 

and
 

severe
 

patients
 

(65
 

cases).The
 

serum
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

in
 

severe
 

ACI
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

and
 

mild
 

ACI
 

patients,while
 

K
 

and
 

R
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

and
 

mild
 

ACI
 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

serum
 

levels
 

of
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

in
 

moderate
 

ACI
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

ACI
 

patients,while
 

K
 

and
 

R
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

ACI
 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).According
 

to
 

the
 

mRS
 

score,ACI
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

with
 

141
 

cases
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

with
 

54
 

cases.The
 

serum
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

neurological
 

deficits
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prog-
nosis

 

group,while
 

K
 

and
 

R
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

at
 

admission,on
 

the
 

3
 

rd
 

and
 

7
 

th
 

day
 

of
 

admission,the
 

serum
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,while
 

K
 

and
 

R
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACI
 

patients
 

were
 

0.837,0.838,0.776,
0.788

 

and
 

0.928
 

for
 

individual
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

R
 

and
 

serum
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

respectively.
The

 

AUC
 

predicted
 

by
 

individual
 

R
 

and
 

serum
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

combined
 

detection
 

(Z=2.625,2.475,3.364,3.515,P<0.05).Elevated
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACI
 

patients,while
 

prolonged
 

K
 

and
 

R
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACI
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion K
 

and
 

R
 

of
 

TEG
 

parameters
 

combined
 

with
 

serum
 

PTX3
 

and
 

sTLT-1
 

can
 

ef-
fectively

 

predict
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACI
 

patients.
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3; soluble
 

TERMs
 

like
 

tran-
script-1; prognosis

  急性脑梗死(ACI)的主要病理过程包括血栓形成

及动脉粥样硬化,患者一般伴有不同程度神经功能缺

损[1]。ACI发病急、病情凶险,且致残率和致死率较

高,部分存活患者预后转归情况仍不理想[2]。因此,
早期预测ACI患者的临床预后,对于改善其生存结局

有重要意义。血栓弹力图(TEG)在ACI中的应用逐

渐普及,其在监测患者血栓方面发挥重要作用[3]。然

而TEG是一种体外检测项目,其检测环境与机体的

内环境存在一定差异;其次,TEG可对机体整体凝血

功能进行检测,但其无法区分某一凝血过程异常;此
外,TEG的质量控制并不理想,目前尚缺乏标准化的

操作与评估指南。因此,需将TEG与其他血清指标

联合应用。正五聚蛋白3(PTX3)是一种急性期反应

蛋白,其水平异常升高提示ACI患者血管炎症程度增

加[4]。既往研究表明,可溶性骨髓细胞样转录因子-1
(sTLT-1)可参与 ACI的病理过程,在动脉粥样硬化

中发挥重要作用[5]。TEG、PTX3、sTLT-1在ACI患

者中虽均有研究,但3项联合检测预测ACI预后不良

的效能仍不清楚。因此,本研究通过检测ACI患者血

清PTX3、sTLT-1水平和 TEG参数,旨在探讨各项

指标或参数联合检测在ACI预后评估中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 查阅文献ACI患者预后不良的发生

率约为30%[6],设定α=0.05,β=0.2,根据预后不良

的发生率采用PASS15.0软件计算样本量,结果表

明,本研究至少需要168例ACI患者,随访脱落率定

为15%,则至少需纳入 ACI患者193例。最终选取

2020年1月至2023年2月东台市人民医院收治的

195例 ACI患者为研究对象,采用Rankin修订量表

(mRS)评分对治疗后90
 

d患者预后进行评估,并分

为预后良好组(mRS评分为0~2分)和预后不良组

(mRS评分为3~5分)。纳入标准:(1)ACI患者符合

2018年ACI的诊断标准[7],经头颅CT、MRI检查确

诊;(2)临床资料完整,患者均于发病12
 

h内入院;(3)
入院前未服用任何药物。排除标准:(1)既往有短暂

性脑缺血、脑出血、脑梗死;(2)合并颅内感染、全身感
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染、脏器功能衰竭、自身免疫性疾病;(3)合并恶性肿

瘤;(4)近3个月内有脑外伤手术史。所有患者及家

属同意配合本研究,并签署知情同意书,本研究获得

东台市 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 (201912-
10005)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有ACI患者入院时均采用标准

溶栓方案治疗,因患者发病至入院时间<4.5
 

h,故均

以阿替普酶(德国勃林格殷格翰药业有限公司,国药

准字 SJ20160054)注射治疗,溶栓所用剂量为0.9
 

mg/kg,单次最高剂量<90
 

mg,其中10%的药物剂量

采用静脉注射,剩余90%的药物剂量在1
 

h内采用静

脉持续泵入。溶栓期间密切关注患者出血、生命体

征、血压及意识状态等情况,观察患者血管情况并转

至神经内科治疗。
1.2.2 TEG 参 数 及 血 清 PTX3、sTLT-1水 平 检

测 采集ACI患者入院时、入院第3天、入院第7
 

天

肘静 脉 血5
 

mL(部 分 离 心 收 集 血 清 用 于 PTX3、
sTLT-1水平检测,部分直接用于TEG参数检测),室
温静置30~60

 

min后以3
 

000
 

r/min离心15
 

min,提
取上层血清,于-80

 

℃低温冰箱中保存。采用TEG
仪(TEG-5000)检测TEG参数,37

 

℃条件下注入管瓶

中1
 

000
 

μL全血以激活,测定杯中加入20
 

μL
 

CaCl2,
再吸取340

 

μL激活全血转入测定杯,4°45'旋转,每周

期10
 

s,记录TEG参数血细胞凝集块形成时间(K)、
凝血反应时间(R)、血凝块最大硬度或强度(MA)、凝
固角。采用酶联免疫吸附试验检测血清PTX3(试剂

盒 购 自 上 海 雅 吉 生 物 科 技 有 限 公 司,货 号:
YS02669B)、sTLT-1(试剂盒购自上海富雨生物科技

有限公司,货号:FY-04221H2)水平。
1.2.3 资料收集 收集患者性别、年龄、发病至溶栓

时间、体质量指数(BMI)、高血压、糖尿病、饮酒、吸
烟、白细胞计数、血小板计数、梗死部位、梗死面积、神
经功能缺损程度等资料。神经功能缺损程度采用美

国国立卫生研究院脑卒中评分(NIHSS评分)进行评

估,并最终将患者神经功能缺损程度分为轻度(NIH-
SS评分<4分)、中度(NIHSS评分为4~<16分)和
重度(NIHSS评分≥16分)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用独立样本t检验,不同时间点比

较采用重复测量方差分析;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;等级资料比较采用秩和检

验;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析TEG参数联

合血清PTX3、sTLT-1对ACI患者预后不良的预测价

值,采用De
 

long检验比较曲线下面积(AUC);采用多

因素Logistic回归分析筛选ACI患者预后不良的影响

因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同神经功能缺损程度ACI患者TEG参数及

血清PTX3、sTLT-1水平比较 采用NIHSS评分评

估ACI患者神经功能缺损程度,并分为轻度患者(72
例),中度(58例)和重度(65例)。轻度、中度、重度

ACI患者 MA、凝固角比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。重度 ACI患者血清PTX3、sTLT-1水

平高于中度、轻度 ACI患者,K、R 短于中度、轻度

ACI患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。中度

ACI患者血清PTX3、sTLT-1水平高于轻度 ACI患

者,K、R短于轻度 ACI患者,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 预后良好组与预后不良组基线资料比较 依据

mRS评分,将ACI患者分为预后良好组(141例)及预

后不良组(54例)。预后良好组与预后不良组性别、高
血压、糖尿病、饮酒、吸烟比例及年龄、发病至溶栓时

间、BMI、白细胞计数、血小板计数、梗死部位、梗死面

积比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。预后不良

组重度神经功能缺损患者比例高于预后良好组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  不同神经功能缺损程度ACI患者TEG参数及血清PTX3、sTLT-1水平比较(x±s)

神经功能缺损程度 n K(min) R(min) MA(mm) 凝固角(°) PTX3(μg/L) sTLT-1(pg/mL)

轻度 72 1.72±0.46 6.95±1.30 66.96±10.03 68.08±11.65 1.95±0.49 52.11±10.18

中度 58 1.58±0.32a 6.10±1.46a 68.58±9.75 71.20±10.91 3.10±0.87a 71.38±11.49a

重度 65 1.30±0.20ab 4.98±0.75ab 69.32±10.35 71.84±13.16 4.15±0.95ab 89.96±14.24ab

F 25.287 45.966 0.991 1.940 134.942 168.872

P <0.001 <0.001 0.373 0.147 <0.001 <0.001

  注:与轻度患者比较,aP<0.05;与中度患者比较,bP<0.05。

2.3 预后良好组与预后不良组 TEG 参数及血清

PTX3、sTLT-1水平比较 预后良好组与预后不良组

MA、凝固角比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
预后不良组血清PTX3、sTLT-1水平高于预后良好
组,K、R短于预后良好组,差异均有统计学意义(P<

0.05)。见表3。
2.4 预后良好组与预后不良组治疗前后TEG参数
及血清PTX3、sTLT-1水平比较 预后良好组与预
后不良组K、R、PTX3、sTLT-1存在交互效应、时间效
应及组间效应,差异均有统计学意义(P<0.05)。预
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后良好组与预后不良组 MA存在交互效应,差异有统

计学意义(P<0.05)。单变量方差分析结果显示,随
着时间延长,预后良好组K、R延长,PTX3、sTLT-1
降低,差异有统计学意义(P<0.05)。多变量方差分

析结果显示,在入院时、入院第3天、入院第7天,预
后不良组血清PTX3、sTLT-1水平明显高于预后良

好组,K、R明显短于预后良好组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4、5。

表2  预后良好组与预后不良组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 男性 年龄(岁) 发病至溶栓时间(h) BMI(kg/m2) 高血压

预后良好组 141 66(46.81) 60.28±11.75 3.02±0.54 22.84±3.10 70(49.65)

预后不良组 54 26(48.15) 60.59±10.36 3.06±0.58 22.97±2.92 28(51.85)

t/χ2/Z 0.028 0.170 0.453 0.266 0.076

P 0.867 0.865 0.651 0.790 0.783

组别 n 糖尿病 饮酒(是) 吸烟(是) 白细胞计数(×109/L)血小板计数(×109/L)

预后良好组 141 15(10.64) 18(12.77) 60(42.55) 7.33±2.04 223.80±66.75

预后不良组 54 6(11.11) 8(14.81) 21(38.89) 7.36±1.95 230.04±58.27

t/χ2/Z 0.009 0.142 0.216 -0.093 -0.604

P 0.924 0.706 0.642 0.926 0.546

组别 n
梗死部位

前循环 后循环

梗死面积

非大面积 大面积

神经功能缺损程度

轻度 中度 重度

预后良好组 141 82(58.16) 59(41.84) 63(44.68) 78(55.32) 64(45.39) 42(29.79) 35(24.82)

预后不良组 54 31(57.41) 23(42.59) 26(48.15) 28(51.85) 8(14.81) 16(29.63) 30(55.56)

t/χ2/Z 0.009 0.189 20.950

P 0.925 0.664 <0.001

表3  预后良好组与预后不良组TEG参数及血清PTX3、sTLT-1水平比较(x±s)

组别 n K(min) R(min) MA(mm) 凝固角(°) PTX3(μg/L) sTLT-1(pg/mL)

预后良好组 141 1.68±0.41 6.54±1.45 67.42±10.03 69.82±10.58 2.78±0.67 66.04±12.05

预后不良组 54 1.17±0.24 4.73±1.01 70.35±12.78 71.41±11.82 3.65±0.92 82.01±15.18

t 8.586 8.418 -1.687 -0.909 -7.277 -7.685

P <0.001 <0.001 0.093 0.365 <0.001 <0.001

表4  预后良好组与预后不良组治疗前后TEG参数及血清PTX3、sTLT-1水平比较(x±s)

组别 n
K(min)

入院时 入院第3天 入院第7天

R(min)

入院时 入院第3天 入院第7天

预后良好组 141 1.68±0.41 1.85±0.43 2.03±0.46 6.54±1.45 7.12±1.51 7.84±1.55

预后不良组 54 1.17±0.24 1.19±0.25 1.20±0.23 4.73±1.01 4.77±1.12 4.74±1.20

F时间/P时间 6.569/0.002 8.274/<0.001

F组间/P组间 9.252/<0.001 8.466/<0.001

F交互/P交互 341.706/<0.001 346.460/<0.001

组别 n
MA(mm)

入院时 入院第3天 入院第7天

凝固角(°)

入院时 入院第3天 入院第7天

预后良好组 141 67.42±10.03 67.38±10.15 67.38±10.07 69.82±10.58 69.73±10.90 69.76±10.86

预后不良组 54 70.35±12.78 70.42±12.93 70.30±12.65 71.41±11.82 71.38±10.94 71.35±11.12

F时间/P时间 0.001/0.999 <0.001/>0.999

F组间/P组间 0.001/0.999 0.002/0.998

F交互/P交互 8.669/0.003 2.544/0.111
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续表4  预后良好组与预后不良组治疗前后TEG参数及血清PTX3、sTLT-1水平比较(x±s)

组别 n
PTX3(μg/L)

入院时 入院第3天 入院第7天

sTLT-1(pg/mL)

入院时 入院第3天 入院第7天

预后良好组 141 2.78±0.67 2.41±0.60 2.02±0.43 66.04±12.05 52.13±10.96 40.35±9.72
预后不良组 54 3.65±0.92 3.64±0.91 3.60±0.82 82.01±15.18 81.87±16.38 81.22±17.95
F时间/P时间 10.811/<0.001 37.475/0.001
F组间/P组间 14.093/<0.001 42.273/<0.001
F交互/P交互 387.363/<0.001 601.765/<0.001

表5  单独效应分析(x±s)

组别 n
K(min)

入院时 入院第3天 入院第7天 F P

R(min)

入院时 入院第3天 入院第7天 F P

预后良好组 141 1.68±0.41 1.85±0.43 2.03±0.46 22.951 <0.001 6.54±1.45 7.12±1.51 7.84±1.55 26.442 <0.001
预后不良组 54 1.17±0.24 1.19±0.25 1.20±0.23 0.218 0.804 4.73±1.01 4.77±1.12 4.74±1.20 0.019 0.981

F 8.586
 

10.603
 

12.653
 

8.418
 

10.388
 

13.247
 

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

组别 n
MA(mm)

入院时 入院第3天 入院第7天 F P

凝固角(°)

入院时 入院第3天 入院第7天 F P

预后良好组 141 67.42±10.03 67.38±10.15 67.38±10.07 0.001 0.999 69.82±10.58 69.73±10.90 69.76±10.86 0.003 0.997
预后不良组 54 70.35±12.78 70.42±12.93 70.30±12.65 0.001 0.999 71.41±11.82 71.38±10.94 71.35±11.12<0.001 >0.999

F 1.687
 

1.729
 

1.683
 

0.909
 

0.945
 

0.909
 

P 0.093
 

0.085
 

0.094
 

0.365
 

0.346
 

0.365
 

组别 n
PTX3(μg/L)

入院时 入院第3天 入院第7天 F P

sTLT-1(pg/mL)

入院时 入院第3天 入院第7天 F P

预后良好组 141 2.78±0.67 2.41±0.60 2.02±0.43 61.476 <0.001 66.04±12.05 52.13±10.96 40.35±9.72 194.419 <0.001
预后不良组 54 3.65±0.92 3.64±0.91 3.60±0.82 0.048 0.953 82.01±15.18 81.87±16.38 81.22±17.95 0.035 0.966

F 7.277
 

10.996
 

17.487
 

7.685
 

14.654
 

20.381
 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
 

2.5 TEG参数联合血清PTX3、sTLT-1对 ACI患

者预后不良的预测价值 以预后良好组ACI患者为

阴性对照,以预后不良组ACI患者为阳性对照,绘制

TEG参数及血清PTX3、sTLT-1预测ACI患者预后

不良的 ROC曲线。结果显示,K、R及血清PTX3、
sTLT-1单独及4项指标联合预测ACI患者预后不良

的AUC 分 别 为0.837(95%CI:0.781~0.893)、
0.838(95%CI:0.776~0.899)、0.776(95%CI:
0.697~0.856)、0.788(95%CI:0.720~0.857)、
0.928(95%CI:0.890~0.966),灵 敏 度 分 别 为

92.65%、85.22%、79.93%、81.55%、77.84%,特异

度 分 别 为 64.56%、74.52%、78.76%、66.75%、
89.42%,K、R及血清PTX3、sTLT-1单独预测 ACI
患者预后不良的 AUC小于4项指标联合预测 ACI
患者 预 后 不 良 的 AUC(Z=2.625、2.475、3.364、

3.515,P<0.05),K、R、PTX3、sTLT-1单独预测的

最佳截断值分别为1.46
 

min、5.84
 

min、3.31
 

μg/L、
73.76

 

pg/mL。
2.6 多因素Logistic回归分析

 

ACI患者预后不良的

影响因素 以ACI患者是否预后不良(否=0,是=1)
为因变量,以2.2、2.3结果中差异有统计学意义的变

量K(≥1.46
 

min=0,<1.46
 

min=1)、R(≥5.84
 

min=0,<5.84
 

min=1)、PTX3(<3.31
 

μg/L=0,≥
3.31

 

μg/L=1)、sTLT-1(<73.76
 

pg/mL=0,≥
73.76

 

pg/mL=1)、神经功能缺损程度(轻度=0,中
度/重度=1)为自变量进行多因素 Logistic回归分

析,结果显示,PTX3、sTLT-1水平升高是 ACI患者

预后不良的独立危险因素,K、R延长是 ACI患者预

后不良的保护因素(P<0.05)。见表5。

表5  多因素Logistic回归分析
 

ACI患者预后不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

PTX3 1.081 0.346 9.770 2.948 1.497~5.810 0.002

sTLT-1 1.002 0.289 12.032 2.724 1.547~4.801 0.001
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续表5  多因素Logistic回归分析
 

ACI患者预后不良的影响因素

影响因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

K -0.283 0.081 12.152 0.751 0.643~0.884 <0.001

R -0.327 0.109 9.006 0.721 0.582~0.893 0.003

神经功能缺损程度 0.152 0.228 0.444 1.164 0.745~1.820 0.505

3 讨  论

ACI主要是指各类因素引发斑块破裂或冠状动

脉粥样硬化继发血栓,造成血管堵塞或管腔狭窄,最
终引起脑组织缺氧、缺血、坏死的一种脑血管疾病[8]。
既往研究显示,ACI发生的危险因素主要包括年龄增

大、合并高血压及糖尿病,有吸烟史等,然而仍有部分

研究表明控制好上述高危因素后,ACI发生风险仍较

高[9-11]。因此,寻找客观、有效、准确的预后预测指标,
对于及时调整ACI临床治疗方案意义重大。

TEG采用全血动态评估血栓的物理性质,可动

态监测患者凝血及纤溶过程,对凝血过程的再现性较

高,且TEG可全方面了解血液中凝血酶生成、纤维蛋

白溶解和血小板功能[12]。国内较多研究表明,TEG
在预测ACI患者溶栓治疗短期预后中有较高的灵敏

度[13-14]。李厚敏等[15]的研究结果显示,TEG参数K、
R、MA、凝固角均是重度ACI患者预后不良的影响因

素,且上述参数在预测ACI患者严重程度中的灵敏度

均较高,特异度均较低。而本研究结果显示,不同神

经功能缺损程度患者的 MA、凝固角比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),而与轻度、中度患者比较,重
度患者K、R缩短,与孙冰莲等[16]的研究结果部分一

致。分析原因认为 MA、凝固角可能仅反映凝血初始

状态下生成的少量凝血酶,无法反映纤溶活性、血栓

强度等方面的信息。与预后良好患者比较,K、R在预

后不良患者中缩短,是 ACI患者预后不良的保护因

素,且随着治疗时间延长,预后良好患者K、R逐渐延

长。K、R缩短时反映人体血液凝固性增加,表明相较

于预后良好ACI患者,预后不良 ACI患者血液呈高

凝状态,而随着治疗进展,预后良好ACI患者的血液

高凝状态得到改善,预后不良 ACI患者并未改善。
ROC曲线分析结果显示,TEG参数 K=1.46

 

min,
R=5.84

 

min为区分ACI患者预后良好和预后不良

的最佳截断值,二者的AUC均>0.80,灵敏度分别为

92.65%、85.22%。表明TEG参数K、R在预测ACI
患者预后不良中有较高的灵敏度,可有效降低漏诊

率。但K、R预测特异度有待进一步提升,可与临床

中其他指标联合应用。
动脉粥样硬化血栓形成是ACI重要的病理基础,

血小板活化是参与血栓形成的重要过程,而PTX3、
sTLT-1均是与斑块稳定性和血栓形成相关的重要因

子。PTX3是炎症细胞因子刺激血管内皮细胞、成纤

维细胞、单核细胞等细胞后合成分泌的一种蛋白,可

通过抑制血管内促纤维细胞因子的释放,诱导血液进

入高凝状态,最终形成粥样硬化斑块[17]。ZHANG
等[18]研究结果发现,PTX3可作为预测动脉粥样硬化

引起的轻度ACI预后不良的生物标志物。陈志等[19]

研究表明,PTX3与 ACI患者血栓形成有关,其可预

测ACI患者疾病严重程度及预后不良,反映脑血管损

伤后炎症反应。本研究结果中,血清PTX3水平随着

ACI患者神经功能缺损程度的增加而增加,且在预后

不良患者中进一步升高,随着治疗时间延长,预后良

好患者血清PTX3水平降低。推测患者机体炎症刺

激各细 胞 合 成 和 释 放 入 血 液 的 PTX3水 平 升 高,
PTX3可通过增加血液凝固扩大炎症反应,并进一步

使血管内皮炎症损伤加重,促进动脉粥样硬化斑块形

成和破裂,引发ACI患者预后不良。sTLT-1是最近

发现的一种在血小板膜表面表达的血小板活化指标,
当sTLT-1在血液大量释放时,可增强血小板聚集。
sTLT-1可通过黏附于血管内皮,引发动脉粥样硬化

或血管栓塞[20]。张文青等[21]的研究结果表明,血清

sTLT-1水平升高与ACI患者神经功能缺损程度有关。
本研究中轻度、中度、重度神经功能缺损患者血清

sTLT-1水平依次升高,且预后不良 ACI患者血清

sTLT-1水平高于预后良好患者。推测ACI患者缺血

状态可诱导其炎症介质水平升高,造成炎症细胞浸润和

血脑屏障损伤,进一步加重机体炎症状态,血清sTLT-1
水平升高,加重血管栓塞和动脉粥样硬化程度,不利于

患者预后。
PTX3、sTLT-1水平升高均是 ACI预后不良的

危险因素,进一步提示PTX3、sTLT-1参与ACI疾病

进展,在其病理进程中发挥促进作用。ROC曲线分

析结果显示,与K、R、PTX3、sTLT-1单项指标或参数

检测相比,各指标或参数联合后对ACI患者预后不良

的预测价值更高,特异度可达89.42%,可考虑大规模

验证后应用于临床。
综上所述,K、R异常缩短,血清PTX3、sTLT-1

水平异常升高与ACI患者神经功能缺损程度增加和

预后不良有关,各项指标或参数联合检测可有效预测

ACI患者预后不良。早期监测TEG参数 K、R和血

清PTX3、sTLT-1水平变化,有利于辅助临床医师制

订符合患者自身情况的治疗方案,便于其及早采取干

预措施改善患者预后。本研究创新点在于将TEG参

数与血清指标PTX3、sTLT-1综合应用,上述指标或参

数可综合反映ACI患者机体内的凝血状态、血管炎症、
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血管栓塞情况等多方面的变化,进而提高对ACI患者

预后不良的预测价值。然而,本研究受样本量限制可能

造成 研 究 结 果 存 在 部 分 偏 倚,关 于 K、R、PTX3、
sTLT-1用于临床实践的准确性仍需进一步探讨。
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