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  摘 要:目的 探讨血清可溶性髓样细胞触发受体2(sTREM2)、S100钙结合蛋白B(S100B)水平与机械

取栓术后大面积脑梗死(MCI)患者神经功能缺损程度及预后的关系。方法 选取2020年2月至2024年3月

于该院进行机械取栓术且术后发生MCI的129例急性脑梗死患者作为研究组。选取同期在该院体检的117例

健康志愿者作为对照组。入院时采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估患者神经功能缺损程度,并

将其分为中度、中重度、重度。根据出院3个月后预后情况将患者分为预后良好组、预后不良组。采用酶联免

疫吸附试验检测所有研究对象血清sTREM2和S100B水平。采用Spearman相关分析机械取栓术后 MCI患

者血清sTREM2、S100B水平与神经功能缺损程度的相关性。采用多因素Logistic回归分析机械取栓术后

MCI患者预后不良的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清sTREM2、S100B对机械取栓术后

MCI患者预后不良的预测价值。结果 研究组血清sTREM2、S100B水平均显著高于对照组(P<0.05)。不

同神经功能缺损程度患者血清sTREM2、S100B水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),重度患者血清

sTREM2、S100B水平高于中重度、中度患者(P<0.05),中重度患者血清sTREM2、S100B水平高于中度患者

(P<0.05)。预后不良组血清sTREM2、S100B水平均显著高于预后良好组(P<0.05)。Spearman相关分析

结果显示,机械取栓术后 MCI患者血清sTREM2、S100B水平与神经功能缺损程度呈正相关(P<0.001)。多

因素Logistic回归分析结果显示,血清sTREM2和S100B为机械取栓术后 MCI患者预后不良的影响因素

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清sTREM2、S100B单独预测机械取栓术后 MCI患者预后不良的曲

线下面积(AUC)分别为0.852和0.804,二者联合预测的AUC为0.920。结论 机械取栓术后 MCI患者神经

功能缺损程度与血清sTREM2、S100B水平有关,且sTREM2、S100B对机械取栓术后 MCI患者预后不良具有

一定预测价值。
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  急性脑梗死(ACI)的致死率和致残率均较高,静
脉溶栓对ACI的效果较好,但治疗时间窗短,部分患

者会出现溶栓后再通失败[1-2]。机械取栓术可在ACI
发作24

 

h内进行,但约1/4的患者达不到预期效果,
甚至加重,部分患者术后仍可出现或进展为大面积脑

梗死(MCI)[3-4]。MCI病情进展更快、治疗难度增加,
患者 预 后 更 差[5]。可 溶 性 髓 样 细 胞 触 发 受 体 2
(sTREM2)参与神经炎症反应和免疫反应的调节过

程[6],S100钙结合蛋白B(S100B)为脑损伤标志物,在
出现脑损伤时水平升高[7]。血清sTREM2、S100B与

脑部疾病的发生、发展紧密相关,虽然目前研究表明

sTREM2、S100B在 ACI中表达异常[8-9],但尚缺乏

sTREM2、S100B在机械取栓术后 MCI患者中的相关

报道。因此,本研究通过检测机械取栓术后 MCI患

者 血 清 sTREM2、S100B 水 平,分 析 了 sTREM2、
S100B与患者神经功能缺损程度和预后的关系,以期

为临床提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年2月至2024年3月于

本院进行机械取栓术后发生 MCI的129例ACI患者

作为研究组。其中男78例,女51例;年龄52~78
岁,平均(66.40±6.79)岁;住院时间31~54

 

d,平均

(41.26±4.58)d。纳入标准:(1)符合 ACI诊断标

准[10];(2)利用Solitaire
 

AB取栓支架进行机械取栓

术;(3)术后48
 

h内经头颅CT/MRI证实为MCI。排

除标准:(1)临床资料不完整;(2)既往有脑卒中史;
(3)有严重精神障碍;(4)合并颅内肿瘤或其他部位恶

性肿瘤;(5)伴血液系统疾病。剔除标准:随访时间不

足3个月。另选取同期在本院体检的117例健康志

愿者作为对照组,其中男64例,女53例;年龄50~74
岁,平均(65.31±6.58)岁。对照组与研究组的性别

(χ2=0.835,P=0.361)、年龄(t=1.276,P=0.203)
比较,差异均无统计学意义,具有可比性。本研究经本

院医学伦理委员会审核通过[审批号:2020伦审字

(005)号],所有研究对象或其家属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清sTREM2、S100B水平检测 ACI患者

于机械取栓术后24
 

h内,健康志愿者于体检时采集肘

静脉血2
 

mL,离心15
 

min(离心力2
 

000×g)后获得

血清,依据酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒说明书

检测血清sTREM2(货号:JCSW2235;上海机纯实业

有限公司)、S100B(货号:KS013441;上海科顺生物科技

有限公司)水平。每份标本重复测定3次,取平均值。
1.2.2 资料收集 收集患者以下资料:吸烟史(连续

或累积吸烟≥6个月)、饮酒史(持续饮酒≥6个月)、
基础疾病、体质量指数、发病至入院时间、手术时间、

·227· 检验医学与临床2026年3月第23卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2026,Vol.23,No.6



入院美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、闭
塞部位、术后脑出血、术后肺部感染情况,以及术后24

 

h内白细胞计数、血小板计数及D-二聚体、纤维蛋白

原水平。
1.2.3 神经功能缺损程度评估 患者入院时采用

NIHSS评估其神经功能缺损程度[11-12],并进行严重

程度划分,中度:<16分;中重度:16~20分;重度:>
20分。
1.2.4 预后评估[13]及分组 于出院后3个月对患者

进行门诊复查,改良Rankin量表评分≤3分(0分:完
全恢复正常状态;1分:虽有症状但不影响日常活动;2
分:可独立完成一些简单活动;3分:行走需要工具或

他人辅助、日常活动需他人提供部分帮助才能完成)
为预后良好,4~6分(4分:无法独立行走、日常活动

需他人大量帮助;5分:完全依赖他人照料,无法自主

活动;6分:死亡)为预后不良。若3个月内患者死亡,
以死亡时间为随访终点。根据预后情况分为预后良

好组、预后不良组。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。经Shapiro-Wilk检验符合正态分布的计量资

料以x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,进
一步两两比较采用SNK-q检验,2组间比较采用独立

样本t检验。采用Spearman相关进行相关性分析;
采用多因素Logistic回归分析机械取栓术后 MCI患

者预后不良的影响因素;通过受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清sTREM2、S100B单独及联合检测对机

械取栓术后 MCI患者预后不良的预测价值(联合预

测采用预测概率)。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 对照组、研究组血清sTREM2、S100B水平比

较 与对照组比较,研究组血清sTREM2、S100B水

平均升高(P<0.001)。见表1。
2.2 不同神经功能缺损程度患者血清sTREM2、
S100B水平比较 129例机械取栓术后 MCI患者中,
58例为中度神经功能缺损、45例为中重度神经功能

缺损、26例为重度神经功能缺损。不同神经功能缺损

程度患者血清sTREM2、S100B水平比较,差异均有

统计学意义(P<0.05),重度患者血清sTREM2、
S100B水平高于中重度、中度患者(P<0.05),中重度

患者血清sTREM2、S100B水平高于中度患者(P<
0.05)。见表2。
2.3 不同预后患者临床资料比较 129例机械取栓

术后 MCI患者中56例预后良好,73例预后不良。与

预后良好组比较,预后不良组高血压和术后脑出血占

比较高,入院NIHSS评分较高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表1  对照组、研究组血清sTREM2、S100B

   水平比较(x±s)

组别 n sTREM2(ng/L) S100B(μg/L)

对照组 117 117.95±20.14 2.04±0.33

研究组 129 320.38±53.06 4.47±1.15

t -40.258 -22.983

P <0.001 <0.001

表2  不同神经功能缺损程度患者血清sTREM2、

   S100B水平比较(x±s)

项目 n sTREM2(ng/L) S100B(μg/L)

中度 58 272.24±46.64 3.82±1.10

中重度 45 337.80±35.10* 4.63±0.87*

重度 26 397.61±42.65*# 5.66±1.04*#

F 85.383 30.437

P <0.001 <0.001

  注:与中度患者比较,*P<0.05;与中重度患者比较,#P<0.05。

表3  预后良好组、预后不良组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 预后良好组(n=56) 预后不良组(n=73) χ2/t P

性别 0.457 0.499

 男 32(57.14) 46(63.01)

 女 24(42.86) 27(36.99)

年龄(岁) 65.39±6.72 67.18±6.85 1.483 0.141

体质量指数(kg/m2) 23.95±2.46 24.17±2.59 -0.489 0.626

吸烟史 26(46.43) 37(50.68) 0.230 0.632

饮酒史 23(41.07) 32(43.84) 0.099 0.753

基础疾病

 高血压 22(39.29) 48(65.75) 8.945 0.003

 糖尿病 15(26.79) 30(41.10) 2.857 0.091

 高脂血症 16(28.57) 25(34.25) 0.471 0.493
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续表3  预后良好组、预后不良组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 预后良好组(n=56) 预后不良组(n=73) χ2/t P

 冠心病 9(16.07) 16(21.92) 0.693 0.405

 心房颤动 15(26.79) 29(39.73) 2.361 0.124

手术时间  1.410  0.235

 ≤1
 

h 20(35.71) 19(26.03)

 >1
 

h 36(64.29) 54(73.97)

闭塞部位 0.325 0.569

 颈内动脉 21(37.50) 31(42.47)

 颅内动脉 35(62.50) 42(57.53)

术后脑出血 4.756 0.029

 有 6(10.71) 19(26.03)

 无 50(89.29) 54(73.97)

术后肺部感染 2.262 0.133

 是 18(32.14) 33(45.21)

 否 38(67.86) 40(54.79)

发病至入院时间(h) 7.26±1.64 7.61±1.69  1.181  0.240

入院NIHSS评分(分) 14.57±2.65 17.25±3.18 -5.093 <0.001

白细胞计数(×109/L) 14.63±2.51 15.41±2.62 -1.707 0.090

血小板计数(×109/L) 97.18±17.94 92.65±16.23 1.501 0.136

D-二聚体(mg/L) 1.92±0.37 2.03±0.40 -1.599 0.112

纤维蛋白原(g/L) 5.04±0.92 5.32±0.97 -1.662 0.099

2.4 预后良好组、预后不良组血清sTREM2、S100B
水平比较 与预后良好组比较,预后不良组血清

sTREM2、S100B水平升高(P<0.05)。见表4。
表4  预后良好组、预后不良组血清sTREM2、S100B

   水平比较(x±s)

组别 n sTREM2(ng/L) S100B(μg/L)

预后良好组 56 273.15±46.82 3.90±1.02

预后不良组 73 356.61±50.75 4.91±1.18

t -9.572 -5.135

P <0.001 <0.001

2.5 相关性分析 Spearman相关分析结果显示,机
械取栓术后 MCI患者血清sTREM2、S100B水平与

神经功能缺损程度呈正相关(rs=0.413、0.370,均
P<0.001)。

2.6 机械取栓术后 MCI患者预后不良的多因素Lo-
gistic回归分析 以高血压(有=1、无=0)、入院

NIHSS评分(原值代入)、术后脑出血(有=1、无=
0)、血清sTREM2(原值代入)和S100B水平(原值代

入)为自变量,机械取栓术后 MCI患者预后情况(预
后不良=1、预后良好=0)为因变量进行多因素Lo-
gistic回归分析。结果显示,高血压、入院 NIHSS评

分、术后脑出血以及血清sTREM2、S100B均是机械

取栓术后 MCI患者预后不良的影响因素(P<0.05)。
为评估血清sTREM2和S100B在未考虑其他临床因

素时的预测作用,构建仅包含sTREM2和S100B的

Logistic回归模型,结果显示血清sTREM2和S100B
仍为机械取栓术后 MCI患者预后不良的影响因素

(P<0.05)。见表5、6。

表5  机械取栓术后 MCI患者预后不良的多因素Logistic回归分析结果

项目 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

高血压 1.107 0.305 13.163 <0.001 3.024 1.663~5.498

入院NIHSS评分 0.274 0.083 10.884 0.001 1.315 1.118~1.547

术后脑出血 0.931 0.328 8.049 0.005 2.536 1.333~4.823

血清sTREM2 0.484 0.122 15.757 <0.001 1.623 1.278~2.061

血清S100B 0.425 0.157 7.315 0.007 1.529 1.124~2.080

常数项 10.612 2.514 17.819 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

·427· 检验医学与临床2026年3月第23卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2026,Vol.23,No.6



2.7 血清sTREM2、S100B对机械取栓术后 MCI患

者预后不良的预测价值 以血清sTREM2、S100B为

检验变量,机械取栓术后 MCI患者预后情况(预后不

良=1、预后良好=0)为状态变量绘制ROC曲线。分

析结果显示,血清sTREM2、S100B单独预测机械取

栓术后 MCI患者预后不良的灵敏度分别为73.97%
和71.23%,二者联合预测[基于Logistic回归生成的

预测概率,Logit(P)=0.029XsTREM2+0.966XS100B-
12.838]的曲线下面积(AUC)为0.920,灵敏度和特

异度分别为82.19%和91.07%。见表7、图1。

表6  仅纳入血清sTREM2、S100B的多因素Logistic回归结果

项目 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

血清sTREM2 0.029 0.006 25.302 <0.001 1.029 1.018~1.040

血清S100B 0.966 0.254 14.428 <0.001 2.627 1.596~4.323

常数项 -12.838 2.155 35.489 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

表7  血清sTREM2、S100B对机械取栓术后 MCI患者预后不良的预测价值

项目 AUC 最佳截断值 AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

血清sTREM2 0.852 309.98
 

ng/L 0.780~0.906 73.97 85.71 0.597 <0.001

血清S100B 0.804 4.37
 

μg/L 0.725~0.868 71.23 83.93 0.552 <0.001

2项联合 0.920 0.677 0.859~0.960 82.19 91.07 0.733 <0.001

图1  血清sTREM2、S100B预测机械取栓术后 MCI
患者预后不良的ROC曲线

3 讨  论

  机械取栓术是一种血管内介入疗法,通常从股动

脉入路,借助支架等其他取栓装置移除血栓,血管再

通率可达80%,若再通失败或再闭塞可能增加进展为

MCI的风险,进而加重神经功能缺损程度、影响预

后[14-15]。因此,寻找能早期预测患者预后的生物标志

物,对指导临床治疗具有重要意义。
相比预后良好组,预后不良组高血压和术后脑出

血占比及入院 NIHSS评分显著升高,提示机械取栓

术后 MCI患者的预后可能与高血压、术后脑出血、入
院NIHSS评分有关。高血压会促进血管内皮细胞损

伤,加重脑水肿及再灌注损伤,引起颅内压升高,从而

影响机械取栓术后 MCI患者神经功能恢复。脑出血

是机械取栓术后的并发症,通过加重缺血再灌注损

伤、破坏血脑屏障,增加机械取栓术后 MCI患者预后

不良风险。入院 NIHSS评分越高,提示脑缺血范围

越大、侧支循环越差,高NIHSS评分患者术后康复启

动时间将会延迟,神经功能的恢复更加困难,且需要

更长时间,部分功能难以完全恢复,因此预后不良。
本研究未发现发病至入院时间与预后不良有关(P>
0.05),但陈翠等[16]的研究提示,发病至入院时间也是

影响ACI患者机械取栓术预后的因素。差异可能与

研究对象构成、样本量及纳入标准不同有关,存在选

择偏倚,且上述研究中纳入的患者虽然也进行了机械

取栓术,但术后是否发生 MCI未明确提及,故机械取

栓术后 MCI患者预后不良的影响因素仍待大样本研

究验证。
sTREM2是由230个氨基酸组成的蛋白,主要在

小胶质细胞上表达,人类sTREM2基因定位于染色

体6p21.1[17]。sTREM2可通过激活小胶质细胞,参
与炎症反应和免疫反应,从而影响神经退行性疾病、
脑血管疾病等多种疾病的发生、发展[18-19]。周有婷

等[20]研究报道,血清sTREM2水平与ACI患者溶栓

后出血转 化 的 发 生 密 切 相 关。本 研 究 中,研 究 组

sTREM2水平高于对照组,提示sTREM2可能与机

械取栓术后 MCI的发生有关。此外,入院时神经功

能缺损程度为重度的患者血清sTREM2水平高于中

重度患者,中重度患者高于中度 患 者。SALAFIA
等[21]的报道也表明,ACI患者血清sTREM2水平与

入院NIHSS评分呈正相关,与本研究结果较为一致,
可见sTREM2与神经功能缺损程度密切相关。此

外,本研究中预后不良组血清sTREM2水平高于预

后良好组,提示sTREM2可能与机械取栓术后 MCI
患者预后有关,推测sTREM2水平越高,神经炎症活

化程度越高,神经元凋亡越多,对预后越不利[21-22]。
本研究多因素 Logistic回归分析结果也表明,血清
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sTREM2是预后不良的影响因素。马婷婷等[23]研究

报道,血清sTREM2预测ACI患者预后不良的AUC
为0.830,最佳截断值为297.07

 

ng/L。本研究ROC
曲线分析结果显示,血清sTREM2单独预测机械取

栓术后 MCI患者预后不良的AUC为0.852,依据本

研究的最佳截断值推测,当患者术后血清sTREM2
水平超过309.98

 

ng/L时,预后不良的风险较高。
S100B是一种由91个氨基酸组成的蛋白,主要

由中枢神经系统中的星形胶质细胞分泌,编码基因定

位于人21号染色体上,研究认为,S100B处于较低水

平时具有神经营养作用,在神经胶质细胞的生长、增
殖等过程中发挥着重要作用,但水平过高时会加剧神

经炎症,导致神经系统功能紊乱[24-25]。目前,S100B
在脑损伤、ACI等疾病病情评估和预后预测中发挥重

要作用[26]。本研究结果显示,研究组S100B水平较

对照组升高,提示S100B水平升高与脑损伤的发生有

关。李彩霞等[27]的研究显示,ACI患者经替罗非班等

药物治疗后NIHSS评分降低的同时,血清S100B水

平也显著降低。LIANG等[28]研究报道,抑制S100B
与晚期糖基化终产物的结合可改善脑梗死引起的神

经炎症及神经元损伤。本研究Spearman相关分析结

果提示S100B水平与 MCI患者神经功能缺损程度呈

正相关。分析原因:大脑动脉发生阻塞时,脑组织因

缺氧缺血受损,S100B释放增加,因此,神经功能缺损

越严重,脑损伤范围越大,S100B释放也越多[28-29]。
本研究ROC曲线分析结果显示,血清S100B预测机

械取栓术后 MCI患者预后不良的灵敏度和特异度分

别为71.23%和83.93%,提示当患者血清S100B高

于 4.37
 

μg/L 时,很 可 能 发 生 预 后 不 良。血 清

sTREM2、S100B联合预测机械取栓术后 MCI患者预

后不良的AUC为0.920,灵敏度82.19%,提示二者

联合对临床预测机械取栓术后 MCI患者预后不良的

价值更高,后续将基于生物标志物和病情相关指标建

立列线图模型,以提高预测准确性。
综上所述,血清sTREM2、S100B水平与机械取

栓术 后 MCI患 者 的 神 经 功 能 缺 损 程 度 有 关,且
sTREM2、S100B对机械取栓术后 MCI患者预后不良

具有一定预测价值,但临床应用价值有待进一步外部

验证。
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