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  摘 要:目的 探讨血清γ-谷氨酰转移酶(GGT)、半乳糖凝集素-3(Gal-3)对慢性心力衰竭(CHF)并发心

律失常患者预后不良的预测价值。方法 选取2022年6月至2024年1月滁州市第一人民医院收治的121例

CHF并发心律失常患者作为研究组,根据患者预后情况分为预后不良组和预后良好组,另选取同期121例单纯

CHF患者作为CHF组,同期121例体检健康者作为对照组。比较各组血清GGT、Gal-3水平及预后不良组、预
后良好组心功能指标[脑钠肽(BNP)、左心室射血分数(LVEF)]。采用多因素Logistic回归分析CHF并发心

律失常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GGT、Gal-3对CHF并发心律失

常患者预后不良的预测价值。结果 研究组血清GGT、Gal-3水平高于CHF组、对照组,CHF组血清GGT、
Gal-3水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与预后良好组相比,预后不良组GGT、Gal-3、BNP水

平明显升高(P<0.05),LVEF明显降低(P<0.05)。BNP、LVEF、GGT、Gal-3为CHF并发心律失常患者预

后不良的影响因素(P<0.05)。血清GGT、Gal-3预测CHF并发心律失常患者预后不良的曲线下面积(AUC)
分别为0.836、0.848,2项指标联合预测的AUC为0.925,显著大于各单一指标的AUC(Z联合-GGT=2.071,P=
0.038;Z联合-Gal-3=2.185,P=0.029)。结论 CHF并发心律失常患者血清GGT、Gal-3水平升高,均为患者预

后不良的危险因素,2项指标联合对CHF并发心律失常患者预后不良具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

γ-glutamyltransferase
 

(GGT)
 

and
 

galec-
tin-3

 

(Gal-3)
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

complicated
 

by
 

arrhythmia.
Methods A

 

total
 

of
 

121
 

patients
 

with
 

CHF
 

complicated
 

by
 

arrhythmia
 

admitted
 

to
 

Chuzhou
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.Based
 

on
 

their
 

prognosis,these
 

pa-
tients

 

were
 

further
 

divided
 

into
 

a
 

poor-prognosis
 

subgroup
 

and
 

a
 

good-prognosis
 

subgroup.Additionally,121
 

patients
 

with
 

CHF
 

alone
 

and
 

121
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

CHF
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
  

respectively.Serum
 

levels
 

of
 

GGT
 

and
 

Gal-3
 

among
 

the
 

groups,along
 

with
 

cardiac
 

function
 

parameters
 

[brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

and
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)],were
 

compared
 

between
 

the
 

poor-prognosis
 

group
 

and
 

good-prognosis
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

influencing
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

CHF
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complicated
 

by
 

arrhythmia.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

utilized
 

to
 

analyze
 

the
 

predic-
tive

 

value
 

of
 

serum
 

GGT
 

and
 

Gal-3
 

for
 

poor
 

prognosis.Results Serum
 

levels
 

of
 

GGT
 

and
 

Gal-3
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

CHF
 

and
 

control
 

groups,and
 

levels
 

in
 

the
 

CHF
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

good-prognosis
 

subgroup,levels
 

of
 

GGT,Gal-3
  

and
 

BNP
 

were
 

significantly
 

elevated
 

(P<0.05),whereas
 

LVEF
 

was
 

significantly
 

reduced
 

in
 

the
 

poor-prognosis
 

subgroup
 

(P<0.05).BNP,
LVEF,GGT,and

 

Gal-3
 

were
 

identified
 

as
 

influencing
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

CHF
 

compli-
cated

 

by
 

arrhythmia
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUCs)
 

for
 

serum
 

GGT
 

and
 

Gal-3
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

were
 

0.836
 

and
 

0.848
  

respectively.The
 

AUC
 

for
 

the
 

combined
 

prediction
 

was
 

0.925,which
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

individual
 

indicator
 

(Zcombination
 

vs.GGT =2.071,P =0.038;
Zcombination

 

vs.Gal-3=2.185,P=0.029).Conclusion Elevated
 

serum
 

levels
 

of
 

GGT
 

and
 

Gal-3
 

in
 

patients
 

with
 

CHF
 

complicated
 

by
 

arrhythmia
 

are
 

both
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis.The
 

combination
 

of
 

these
 

two
 

biomarkers
 

demonstrates
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

such
 

patients.
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  慢性心力衰竭(CHF)为多种慢性心血管疾病的

终末阶段,是由于心脏功能异常导致心脏循环障碍的

一类综合征[1]。CHF患者因心脏结构和功能障碍可

导致射血和(或)心室充盈功能障碍,极易引发心律失

常,严重时会导致患者死亡,危害患者的生命安全[2]。
研究表明,CHF并发心律失常患者会存在不同程度

的动脉血流量降低,进而加重病情,增加复发及死亡

的风险,导致预后较差[3]。因此,寻求有效的指标评

估预后,尽早采取干预措施,缓解病情发展,对改善该

病患者预后有重要意义。γ-谷氨酰转移酶(GGT)是
一种谷胱甘肽代谢过程中的关键酶,研究发现,GGT
在心脑血管疾病中发挥重要作用,可作为诊断心力衰

竭的有效指标[4-5]。半乳糖凝集素-3(Gal-3)是一种炎

症信号调节因子,可参与机体炎症反应,并且在冠心

病、心力衰竭等相关疾病中发挥重要作用,对动脉粥

样硬化具有调控作用[6-7]。但是GGT、Gal-3在CHF
并发心律失常发生、发展过程中的作用研究较少,因
此,本研究通过检测 CHF并发心律失常患者血清

GGT、Gal-3水平,进一步探讨血清 GGT、Gal-3对

CHF并发心律失常患者预后不良的预测价值。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2024年1月滁

州市第一人民医院(以下简称本院)收治的121例

CHF并发心律失常患者作为研究组,其中男64例、
女57例,年龄46~70岁、平均(56.38±6.49)岁;选
取同期本院收治的121例单纯CHF患者作为CHF
组,其中男62例、女59例,年龄45~70岁、平均

(55.89±6.37)岁。纳入标准:(1)患者均符合CHF
相关诊断标准[8];(2)合并心律失常患者符合心律失

常相关诊断标准[9];(3)临床资料完整。排除标准:
(1)患恶性肿瘤;(2)合并全身性感染疾病;(3)合并

肝、肾等重要器官功能障碍;(4)合并先天性心脏病、

心肌病等;(5)合并精神或认知障碍。另选取同期本

院121例体检健康者作为对照组,其中男65例、女56
例,年龄45~68岁、平均(56.18±6.42)岁。3组性别、
年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究获得本院医学伦理委员会批准[审批号:
(2022)伦审生物第(18)号)],所有研究对象自愿加入并

签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 实验室指标检测 采集所有患者入院次日及

健康者体检当日早晨空腹静脉血4
 

mL,离心机(型
号:MK-60,湖南迈克尔实验仪器有限公司)分离血

清,在-80
 

℃冰箱中保存。采用全自动生化分析仪

(型号:7180,日本株式会社日立制作所)检测血清

GGT水平。采用酶联免疫吸附试验检测血清 Gal-3
水平。吸取50

 

μL血清标本加入96孔板中,于37
 

℃
环境中温育1

 

h后洗涤,加入新鲜稀释的酶标抗体50
 

μL,于37
 

℃温育1
 

h后洗涤,加入显色液显色20
 

min,加入终止液终止反应,最后用酶标仪(型号:ST-
960,上海科华实验系统有限公司)进行测定。
1.2.2 基线资料收集 通过查阅医院电子病历系统

及患者入院记录,收集所有患者的基线资料,具体包

括:(1)一般资料与体征。测量身高、体质量并计算体

质量指数(BMI),记录入院时收缩压(SBP)及舒张压

(DBP)。(2)个人史与既往史。记录患者有无吸烟

史、饮酒史,以及是否合并高血压、糖尿病等基础疾

病。(3)心力衰竭病因。明确患者心力衰竭的主要诱

因,如心肌梗死、心脏瓣膜病、心肌病等。(4)心功能

及实验室指标。记录患者入院时的脑钠肽(BNP)水
平,并通过心脏彩色多普勒超声测定左心室射血分数

(LVEF)。
1.3 随访 研究组所有患者出院后通过微信、电话

或门诊复查的形式进行6个月的随访,随访时间截至

2024年7月。观察终点定义为随访期间发生以下任
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意一种主要不良事件(复合终点):(1)心力衰竭进展/
恶化所致死亡,指因心力衰竭症状或体征进行性加重

而导致的死亡。(2)猝死,指推测为心源性,在病情稳

定的情况下突然发生、并在短时间内(通常为症状出

现后1
 

h内)导致的非预期死亡[10]。若死亡发生在有

明确心力衰竭急性失代偿症状之后,则不计入此类。
(3)因心力衰竭再入院。根据随访期间是否发生上述

终点事件,将患者分为预后不良组(发生任意一项事

件)和预后良好组(未发生上述事件)。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行统

计处理和分析。计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;计量数据均符合正态分布,以x±s
表示,2组间比较采用独立样本t检验,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;采用多因素Logistic回归分析CHF并发心律失

常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GGT、Gal-3对CHF并发心律

失常患者预后不良的预测价值,曲线下面积(AUC)的
比较采用DeLong检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 3组血清 GGT、Gal-3水平比较 研究组血清

GGT、Gal-3水平高于CHF组、对照组,CHF组血清

GGT、Gal-3水平高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  3组血清GGT、Gal-3水平比较(x±s)

组别 n GGT(U/L) Gal-3(μg/L)

研究组 121 38.98±4.44#* 9.88±2.93#*

CHF组 121 32.16±3.75# 7.43±2.14#

对照组 121 27.44±3.36 3.82±1.29

F 271.131 227.491

P <0.001 <0.001

  注:与对照组相比,#P<0.05;与CHF组相比,*P<0.05。

2.2 预后良好组、预后不良组基线资料比较 随访

结果显示,随访成功率为100%,其中,预后不良组41
例,预后良好组80例。与预后良好组相比,预后不良

组BNP水平明显升高,LVEF水平明显降低,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 预后不良组和预后良好组血清GGT、Gal-3水

平比较 与预后良好组相比,预后不良组血清GGT、
Gal-3水平 明 显 升 高,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表3。

表2  预后良好组、预后不良组基线资料比较[x±s或n(%)]

项目 预后不良组(n=41) 预后良好组(n=80) t/χ2 P

年龄(岁) 56.57±6.62 56.28±6.43 0.232 0.817

性别 0.256 0.613

 男 23(56.10) 41(51.25)

 女 18(43.90) 39(48.75)

BMI(kg/m2) 22.51±3.24 22.38±3.09 0.215 0.830

收缩压(mmHg) 124.62±13.84 126.39±13.53 0.676 0.500

舒张压(mmHg) 72.34±8.45 74.56±8.72 1.339 0.183

BNP(ng/mL) 3.12±0.88 2.27±0.68 5.876 <0.001

LVEF(%) 41.58±4.79 45.22±4.93 3.881 <0.001

吸烟史 0.268 0.605

 有 21(51.22) 37(46.25)

 无 20(48.78) 43(53.75)

饮酒史 0.248 0.618

 有 16(39.02) 35(43.75)

 无 25(60.98) 45(56.25)

糖尿病 0.246 0.620

 有 15(36.59) 33(41.25)

 无 26(63.41) 47(58.75)

高血压 0.590 0.442

 有 12(29.27) 29(36.25)

 无 29(70.73) 51(63.75)
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续表2  预后良好组、预后不良组基线资料比较[x±s或n(%)]

项目 预后不良组(n=41) 预后良好组(n=80) t/χ2 P

心力衰竭原因 2.230 0.327

 心肌梗死 18(43.90) 25(31.25)

 心脏瓣膜病 10(24.39) 28(35.00)

 心肌病 13(31.71) 27(33.75)

表3  预后不良组和预后良好组血清GGT、Gal-3水平

   比较(x±s)

组别 n GGT(U/L) Gal-3(μg/L)

预后不良组 41 43.64±4.86 12.84±3.51

预后良好组 80 36.59±4.23 8.37±2.63

t 8.245 7.875

P <0.001 <0.001

2.4 多因素Logistic回归分析CHF并发心律失常

患者预后不良的影响因素 以CHF并发心律失常患

者预后情况(预后不良=1,预后良好=0)为因变量,
BNP、LVEF、GGT、Gal-3(均为原值录入)为自变量,
进行多 因 素 Logistic回 归 分 析。结 果 显 示,BNP、
LVEF、GGT、Gal-3为CHF并发心律失常患者预后

不良的影响因素(P<0.05)。见表4。
2.5 血清GGT、Gal-3对CHF并发心律失常患者预

后不良的预测价值 为了进一步明确新型生物标志

物的预测效能,特对血清GGT、Gal-3进行ROC曲线

分析。以CHF并发心律失常患者是否预后不良(预
后不良=1,预后良好=0)作为状态变量,血清GGT、
Gal-3作为检验变量,进行 ROC曲线分析。结果显

示,血清GGT、Gal-3预测CHF并发心律失常患者预

后不良的AUC分别为0.836、0.848,2项指标联合预

测的 AUC为0.925,明显大于各单一指标预测的

AUC(Z联合-GGT=2.071,P=0.038;Z联合-Gal-3=2.185,
P=0.029)。2项指标联合预测的灵敏度为73.17%,
特异度为98.75%。见表5和图1。
表4  多因素Logistic回归分析CHF并发心律失常患者

   预后不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

BNP 0.725 0.322 5.071 0.024 2.065 1.099~3.882

LVEF -0.054 0.024 5.148 0.023 0.947 0.903~0.993

GGT 0.625 0.312 4.018 0.045 1.869 1.014~3.445

Gal-3 0.662 0.306 4.675 0.031 1.938 1.064~3.530

表5  血清GGT、Gal-3对CHF并发心律失常患者预后不良的预测价值

指标 AUC 最佳截断值 AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P
GGT 0.836 41.27

 

U/L 0.758~0.897 75.61 81.25 0.569 <0.05
Gal-3 0.848 10.69

 

μg/L 0.771~0.906 73.17 85.00 0.582 <0.05
2项联合 0.925 - 0.862~0.965 73.17 98.75 0.719 <0.05

  注:—表示无数据。

图1  血清GGT、Gal-3预测CHF并发心律失常患者预后

不良的ROC曲线

3 讨  论

  随着社会老龄化进程加快,CHF的发病率逐渐

升高。作为一种进行性病变,CHF多发于老年人群,
主要表现为呼吸困难、乏力等[11],该病极易引发心律

失常、肾损伤等并发症,不仅严重影响患者的生活质

量,还增加患者的死亡风险[12]。研究表明,CHF患者

由于左心室射血或充盈功能受损,导致心力衰退,心
房扩大,心肌传导异常,进而引发心律失常[13]。此外,
免疫系统异常及血管血栓形成等机制也在CHF并发

心律失常中发挥重要作用,进一步加重心功能衰退,
严重危及生命安全[14]。因此,寻求有助于临床预测患

者预后不良风险的有效标志物,对及时采取干预措

施、改善患者预后具有重要意义。

GGT主要由肝脏生成,可参与机体氨基酸代谢

过程,对维持谷胱甘肽内环境平衡有重要作用,常作

为反映炎症反应的生化指标,其在急性心肌梗死等心

脑血管疾病中的作用已得到证实[15]。作为氧化应激

与炎症反应的敏感指标,GGT水平升高与心血管疾
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病不良预后相关[16]。杨瑞霞等[17]研究表明,冠心病

患者血清GGT水平升高,可调控机体抗氧化系统,加
速低密度脂蛋白胆固醇过氧化,促进炎症因子释放及

炎症细胞活性增加,促进动脉粥样硬化进程,降低动

脉斑块稳定性,导致病情恶化。本研究结果显示,

CHF并发心律失常患者血清GGT水平明显升高,预
后不良患者血清GGT水平明显高于预后良好患者,
这提示血清GGT水平升高可能与CHF并发心律失

常患者不良预后存在关联。韩华聪等[18]研究表明,

GGT水平与CHF患者病情存在密切关联,GGT水

平升高可反映心肌受损程度加重,并通过氧化应激增

加斑块不稳定性,进而参与动脉粥样硬化过程及不良

心血管事件的发生,因此可作为评估患者预后的有效

指标。

Gal-3是一种炎症信号调节因子,正常状态下,其
在心脏、肾脏等组织器官中低表达,可通过羧基端调

节细胞黏附、生长及细胞周期等生物学过程[19-20]。郭

燕等[21]研究表明,Gal-3可通过影响氧化还原途径调

控心肌细胞的存活及凋亡,Gal-3水平升高会促进炎

症反应及心脏纤维化,进而引发心功能障碍。尚欣荣

等[22]指出,Gal-3是心脏基质重构的重要标志物,可用

于评估CHF的发生,但是其与心律失常的关系尚未

阐明。邢雅杰等[23]研究表明,Gal-3具有多效性,在细

胞增殖、凋亡等生理功能中发挥重要作用,同时,参与

细胞黏附及组织修复。据此推测,在CHF并发心律

失常患者中,血清Gal-3水平升高可能通过诱导内皮

细胞增殖、加剧炎症反应及纤维化进程,进而诱发不

良心血管事件。本研究结果显示,CHF并发心律失

常患者血清Gal-3水平明显升高,并且预后不良患者

血清Gal-3水平明显高于预后良好患者,提示 Gal-3
水平升高可能与CHF并发心律失常的发生、发展及

不良 预 后 进 程 相 关。GÜRGÖZE 等[24]研 究 发 现,

CHF患者血清 Gal-3水平明显升高,并随着病情进

展,Gal-3水平逐渐升高,加重病情,对患者预后具有

良好的预测效能,可作为有效指标评估患者预后

情况。
本研 究 多 因 素 Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,

BNP、LVEF、GGT、Gal-3为CHF并发心律失常患者

预后不良的影响因素。BNP为心脏分泌的一种肽类

激素,心室壁张力增加会促进其分泌,常用于反映心

功能[25];LVEF是评估心脏泵血功能的重要指标,在
多种心脏疾病病情评估中发挥重要作用[26]。研究证

实,BNP水平升高、LVEF水平降低可用于评估患者

心功能衰退情况,二者分别从血流动力学及生物学方

面反映心功能情况,可更加全面地评估病情[27-28]。既

往研究表明,BNP、LVEF可参与心力衰竭的生理、病
理过程,常作为评估患者心功能状态的生物标志物,
并且可用于预测患者预后生存情况,是CHF合并心

律失常患者死亡的独立危险因素[29],提示临床应密切

关注以上指标,及时采取防治措施,延缓病情发展。
本研究进一步通过ROC曲线分析发现,血清GGT、

Gal-3预测CHF并发心律失常患者预后不良的AUC
分别为0.836、0.848,2项指标联合预测的 AUC为

0.925,明显大于各单一指标的 AUC,说明2项指标

联合对CHF并发心律失常患者预后不良具有较高的

预测价值,可为临床评估患者预后提供一定参考。
综上所述,CHF并发心律失常患者血清 GGT、

Gal-3水平升高,均为预后不良的危险因素,且2项指

标联合检测对CHF并发心律失常患者预后不良具有

较高的预测价值。本研究证实了 GGT与 Gal-3在

CHF并发心律失常人群中的临床应用潜力,有助于

指导临床医师尽早评估患者预后并制订针对性治疗

策略。本研 究 也 存 在 一 些 不 足 之 处,缺 少 对 血 清

GGT、Gal-3水平动态变化的监测;另外,样本量较小,
且未涉及相关分子生物学实验,因此无法深入探讨其

具体作用机制。后续研究将扩大样本量并结合基础

实验进行深入分析。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
作者贡献 刘玉:研究设计、撰写论文;吴频霞、

徐小红:数据收集和整理、数据分析;刘亚圆:统计分

析、协助修改;杨诺言:研究指导。
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项五针联合重复经颅磁刺激治疗脑卒中后吞咽功能
障碍的疗效及对BDNF、VILIP-1水平的影响*

李永芹,张静玺,王 洁,贾永芳△,谢玉洁

河北省邯郸市中医院康复科,河北邯郸
 

056000

  摘 要:目的 探讨项五针联合重复经颅磁刺激(rTMS)治疗脑卒中后吞咽功能障碍(DAS)的疗效及对血

清脑源性神经营养因子(BDNF)、视锥蛋白样蛋白1(VILIP-1)水平的影响。方法 选取2022年12月至2024
年12月该院收治的120例DAS患者作为研究对象,按照随机数字表法将患者分为rTMS组和联合组,每组60
例。rTMS组给予常规治疗和rTMS,联合组在rTMS组基础上联合项五针治疗。观察2组患者的临床疗效、
吞咽功能、DAS严重程度、BDNF、VILIP-1水平、摄食能力、生活质量。结果 干预后,联合组临床总有效率为

95.00%,显著高于rTMS组的80.00%(P<0.05)。干预后,2组患者吞咽功能评价量表(SSA)评分、VILIP-1
水平较干预前降低(P<0.05),且联合组低于rTMS组(P<0.05)。干预后,2组患者吞咽障碍结局与严重程

度量表(DOSS)评分、功能性经口摄食量表(FOIS)评分、日常生活活动能力量表(ADL)评分、吞咽障碍特异性

生存质量量表(SWAL-QOL)评分及BDNF水平较干预前升高(P<0.05),且联合组显著高于rTMS组(P<
0.05)。结论 采用项五针联合rTMS治疗DAS,能够提高患者的临床疗效,降低DAS严重程度,改善吞咽功

能和摄食能力,提升BDNF、降低VILIP-1水平,改善日常生活能力。
关键词:项五针; 脑卒中; 吞咽功能障碍; 重复经颅磁刺激; 视锥蛋白样蛋白1; 脑源性神经营养

因子
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and
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levels*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

five-needle-in-nape
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

repeti-
tive

 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(rTMS)
 

in
 

treating
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

(DAS)
  

and
 

its
 

effects
 

on
 

ser-
um

 

levels
 

of
 

brain-derived
 

neurotrophic
 

factor
 

(BDNF)
 

and
 

visinin-like
 

protein
 

1
 

(VILIP-1).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

DAS
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.According
 

to
 

a
 

random
 

number
 

table,the
 

patients
 

were
 

allocated
 

to
 

an
 

rTMS
 

group
 

and
 

a
 

com-
bination

 

group,with
 

60
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

rTMS
 

group
 

received
 

conventional
 

treatment
 

plus
 

rTMS,

while
 

the
 

combination
 

group
 

received
 

five-needle-in-nape
 

acupuncture
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

rTMS
 

group's
 

regi-
men.Clinical

 

efficacy,swallowing
 

function,DAS
 

severity,neurotrophic
 

factor
  

(BDNF
 

and
 

VILIP-1)
 

levels,

feeding
 

ability
  

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

assessed
 

in
 

both
 

groups.Results After
 

the
 

intervention,the
 

total
 

clini-
cal

 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

95.00%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

80.00%
 

in
 

the
 

rTMS
 

group
 

(P<0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

Standardized
 

Swallowing
 

Assessment
 

(SSA)
 

scores
 

and
 

serum
 

VILIP-1
 

level
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

the
 

intervention
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05),and
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

rTMS
 

group
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

Dysphagia
 

Outcome
 

and
 

Severity
 

Scale
 

(DOSS)
 

scores,Functional
 

Oral
 

Intake
 

Scale
 

(FOIS)
 

scores,
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