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CTI、MAR与急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块的关系研究*
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  摘 要:目的 探讨C反应蛋白-甘油三酯葡萄糖指数(CTI)、单核细胞/载脂蛋白A1比值(MAR)与急性

脑梗死(ACI)患者颈动脉粥样硬化斑块的关系。方法 选取2021年10月至2024年11月江苏省中医院钟山

院区收治的196例ACI患者作为研究组。另选取同期在该院体检的健康者100例作为对照组。检测所有对象

C反应蛋白、空腹血糖、甘油三酯、单核细胞及载脂蛋白A1,计算CTI、MAR。研究组根据颈动脉内膜中层厚度

(IMT)分为内膜正常组(n=29)、内膜增厚组(n=35)和斑块形成组(n=132)。斑块形成组根据斑块性质分为

斑块稳定组(n=58)和斑块不稳定组(n=74)。采用Pearson相关性分析CTI、MAR与ACI患者IMT的相关

性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析CTI、MAR对ACI患者斑块不稳定的预测价值。采用多因素Logis-
tic回归分析ACI患者颈动脉斑块不稳定的影响因素。结果 研究组CTI、MAR高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。内膜增厚组、斑块形成组CTI、MAR及IMT高于内膜正常组,斑块形成组CTI、MAR及IMT
高于内膜增厚组,差异有统计学意义(P<0.05)。CTI、MAR与ACI患者IMT均呈正相关(r=0.527、0.603,

P<0.001)。斑块不稳定组CTI、MAR高于斑块稳定组,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果

显示,CTI、MAR两者联合预测ACI患者斑块不稳定的曲线下面积高于单一指标(Z=11.715,P<0.001;Z=
9.521,P<0.001)。斑块不稳定组有合并高血压占比、低密度脂蛋白胆固醇、D-二聚体高于斑块稳定组,差异有

统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,有合并高血压、D-二聚体≥2.11
 

mg/L、CTI≥
9.80、MAR≥0.61是ACI患者颈动脉斑块不稳定的危险因素(P<0.05)。结论 CTI、MAR两者联合检测对

ACI患者颈动脉粥样硬化斑块不稳定具有良好预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

C-reactive
 

protein-triglyceride
 

glucose
 

index
 

(CTI),monocyte/apolipoprotein
 

A1
 

ratio
 

(MAR)
 

and
 

carotid
 

atherosclerotic
 

plaques
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI).Methods A
 

total
 

of
 

196
 

patients
 

with
 

ACI
 

admitted
 

to
 

Zhongshan
 

Campus,Jiangsu
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.Another
 

100
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

subjects'
 

C-reactive
 

protein,fasting
 

blood
 

glucose,triglyc-
erides,monocytes

 

and
 

apolipoprotein
 

A1
 

were
 

detected,and
 

CTI
 

and
 

MAR
 

were
 

calculated.The
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

normal
 

intima
 

group
 

(n=29),the
 

intima
 

thickening
 

group
 

(n=35),and
 

the
 

plaque
 

for-
mation

 

group
 

(n=132)
 

based
 

on
 

the
 

carotid
 

intima-media
 

thickness
 

(IMT).The
 

plaque
 

formation
 

group
 

was
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divided
 

into
 

the
 

plaque
 

stable
 

group
 

(n=58)
 

and
 

the
 

plaque
 

unstable
 

group
 

(n=74)
 

according
 

to
 

the
 

nature
 

of
 

the
 

plaques.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

CTI,MAR
 

and
 

IMT
 

in
 

ACI
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

CTI
 

and
 

MAR
 

for
 

plaque
 

instability
 

in
 

patients
 

with
 

ACI.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

carotid
 

plaque
 

instability
 

in
 

patients
 

with
 

ACI.Results The
 

CTI
 

and
 

MAR
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

CTI,MAR
 

and
 

IMT
 

in
 

the
 

endometrial
 

thickening
 

group
 

and
 

the
 

plaque
 

formation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

endometrial
 

group,and
 

the
 

CTI,MAR
 

and
 

IMT
 

in
 

the
 

plaque
 

formation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

endometrial
 

thickening
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).CTI
 

and
 

MAR
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

IMT
 

in
 

ACI
 

patients
 

(r=0.527,0.603,P<
0.001).The

 

CTI
 

and
 

MAR
 

in
 

the
 

plaque
 

instability
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

plaque
 

stability
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

plaque
 

instability
 

in
 

ACI
 

patients
 

by
 

CTI
 

and
 

MAR
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

a
 

single
 

indicator
 

(Z=11.715,P<0.001;
 

Z=9.521,P<0.001).The
 

proportion
 

of
 

combined
 

hypertension,low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

D-dimer
 

in
 

the
 

plaque
 

unstable
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

plaque
 

stable
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

presence
 

of
 

combined
 

hypertension,D-dimer
 

≥
2.11

 

mg/L,CTI≥9.80,and
 

MAR≥0.61
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

carotid
 

plaque
 

instability
 

in
 

ACI
 

patients
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

combined
 

detection
 

of
 

CTI
 

and
 

MAR
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

instability
 

of
 

carotid
 

atherosclerotic
 

plaques
 

in
 

ACI
 

patients.
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  急性脑梗死(ACI)是由于脑动脉供血中断而引起

的局部脑组织缺血性坏死现象,占全部急性脑血管病

的60%~80%[1-2]。颈动脉粥样硬化是 ACI发生的

重要病理基础[3]。目前,影像学技术难以定量反映斑

块形成过程中伴随的全身性炎症反应、代谢紊乱等病

理生理变化,具有一定局限性[4]。动脉粥样硬化的本

质是慢性炎症与代谢异常共同驱动的血管损伤过程,
近年来,有研究证实,炎症反应可通过上调巨噬细胞

及内皮细胞中的组织因子,促进脂质沉积和斑块进

展;而代谢紊乱可通过氧化应激和内皮功能障碍加剧

血管损伤,促使缺血性脑血管疾病的发展[5-6]。C反

应蛋白-甘油三酯葡萄糖指数(CTI)是一种新型复合

指标,可同步反映机体的炎症状态和糖脂代谢失衡程

度[7]。单核细胞是先天免疫的核心组分,其计数升高

可提示全身炎症激活,在缺血后炎症反应中起重要作

用[8]。载脂蛋白 A1是高密度脂蛋白(HDL)的主要

功能成分,具有抗炎、抗氧化及促进胆固醇逆向转运

的作用,是拮抗动脉硬化及防止斑块形成的保护性因

子[9]。单核细胞/载脂蛋白A1比值(MAR)通过量化

单核细胞与载脂蛋白A1两者平衡关系,能更好地反

映集体炎症程度。基于此,本研究拟探讨CTI、MAR
与ACI患者颈动脉粥样硬化斑块的相关性。

 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2024年11月

江苏省中医院钟山院区(简称本院)收治的196例

ACI患者作为研究组,男104例,女92例;年龄65~
90岁,平 均(77.35±10.91)岁;体 重 指 数(BMI)

19.80~27.92
 

kg/m2,平均(23.17±3.02)kg/m2;吸
烟史51例,饮酒史63例。纳入标准:(1)符合ACI诊

断标准[10],且经头颅影像学检查证实;(2)年龄≥18
岁;(3)发病6

 

h内入院,均为首次发病;(4)具有颈动

脉彩超适应证,均完成颈动脉彩超检查。排除标准:
(1)伴脑出血;(2)伴有颈部肿块等器质性病变;(3)合
并夹层动脉瘤、动静脉畸形等其他脑血管疾病;(4)合
并血液系统疾病;(5)合并恶性肿瘤、免疫系统疾病、
急性或慢性感染性疾病;(6)哺乳期、妊娠期女性;(7)
采血前1个月内服用过免疫抑制剂、抗血小板聚集药

物等;(8)近期有外伤、手术史。另选取同期在本院体

检的健康者100例作为对照组,男56例,女44例;年
龄65~90岁,平均(76.19±11.05)岁;BMI

 

18.79~
27.48

 

kg/m2,平均(23.02±3.19)kg/m2;吸烟史23
例,饮酒史28例。两组一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05)。本研究已获得本院伦理委员会批准

(2021NL-059-02),患者及(或)家属同意并签署知情
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同意书。

1.2 方法

1.2.1 血液标本检测与CTI、MAR计算 抽取患者

入院时及对照组体检时空腹静脉血各3
 

mL,以3
 

000
 

r/min进行离心,离心10
 

min后将上层血清保留;采
用全自动血细胞分析仪检测单核细胞计数,采用全自

动生化分析仪检测空腹血糖(FPG)、甘油三酯(TG)、
载脂蛋白A1;采用免疫散射比浊法测定C反应蛋白

(CRP)水平,最后计算出CTI、MAR,CTI=0.412×
Ln[CRP(mg/L)]+Ln[TG(mg/dL)×FPG(mg/

dL)/2];MAR=单核细胞/载脂蛋白A1。

1.2.2 颈动脉多普勒超声检查及分组 研究组患者

采用迈瑞多普勒超声诊断仪进行颈动脉超声检查并

测量颈动脉内膜中层厚度(IMT),探头频率为8.5
 

MHz,IMT为血管后壁内膜与外膜间“双线征”的距

离,由本院超声科资深主治医师操作。颈动脉粥样硬

化程度评估[11]:IMT<1.0
 

mm 为内膜正常,IMT
 

1.0~1.2
 

mm为内膜增厚,IMT>1.2
 

mm为斑块形

成,研究组根据IMT分为内膜正常组(n=29)、内膜

增厚组(n=35)和斑块形成组(n=132)。斑块性质评

估:根据超声灰阶图回声特点判断斑块的稳定性,将
混合回声、低回声为主且表面粗糙斑块为不稳定斑

块,其他为稳定斑块[12]。斑块形成组根据斑块性质分

为斑块稳定组(n=58)和斑块不稳定组(n=74)。

1.2.3 临床资料收集 收集196例 ACI患者的性

别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、合并高血压、合并糖

尿病、TG、总 胆 固 醇(TC)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)/低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及 D-二聚

体等。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理,计量资料以x±s表示,组间比较行t检验,
多组比较采用单因素方差分析(LSD-t检验);计数资

料以例数和百分率表示,组间比较行χ2 检验;采用

Pearson相关性分析CTI、MAR与ACI患者IMT的

相关性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析CTI、

MAR对ACI患者斑块不稳定的预测价值,曲线下面

积(AUC)间比较采用De-long检验。采用多因素Lo-
gistic回归分析ACI患者颈动脉斑块不稳定的影响因

素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组与研究组 CTI、MAR 比较 研究组

CTI、MAR 高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

2.2 内膜正常组、内膜增厚组、斑块形成组 CTI、

MAR及IMT比较 内膜增厚组、斑块形成组CTI、

MAR及IMT 高于内膜正常组,斑块形成组 CTI、

MAR及IMT高于内膜增厚组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 相关性分析 CTI、MAR与 ACI患者IMT均

呈正相关(r=0.527、0.603,P<0.001)。

2.4 斑块稳定组和斑块不稳定组CTI、MAR比较 
斑块不稳定组CTI、MAR高于斑块稳定组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
 

表1  对照组与研究组CTI、MAR比较(x±s)

组别 n CTI MAR

对照组 100 8.29±0.57 0.33±0.07

研究组 196 9.62±1.19 0.56±0.13

t 10.569 16.505

P <0.001 <0.001

表2  内膜正常组、内膜增厚组、斑块形成组CTI、

   MAR及IMT比较(x±s)

组别 n CTI MAR IMT(mm)

内膜正常组 29 8.91±0.69 0.39±0.08 0.86±0.09

内膜增厚组 35 9.36±1.24a 0.46±0.13a 1.15±0.11a

斑块形成组 132 9.84±1.37ab 0.63±0.19ab 1.37±0.15ab

F 15.873 27.692 12.596

P <0.001 <0.001 0.002

  注:与内膜正常组比较,aP<0.05;与内膜增厚组比较,bP<0.05。

表3  斑块稳定组和斑块不稳定组CTI、MAR比较(x±s)

组别 n CTI MAR

斑块稳定组 58 9.41±1.32 0.49±0.16

斑块不稳定组 74 10.18±1.39 0.73±0.22

t 3.270 6.983

P 0.001 <0.001

2.5 CTI、MAR对 ACI患者斑块不稳定的预测价

值 ROC曲线分析结果显示,CTI、MAR单独预测及

联合预测 ACI患者斑块不稳定的 AUC(95%CI)分
别为0.721(0.676~0.771)、0.807(0.762~0.857)、

0.909(0.864~0.959),CTI、MAR 两者联合预测

ACI患者斑块不稳定的 AUC高于单一指标(Z=
11.715,P<0.001;Z=9.521,P<0.001)。见表4、
图1。

2.6 ACI患者颈动脉粥样硬化斑块不稳定的单因素

分析 斑块不稳定组与斑块稳定组性别、年龄、BMI、
吸烟史、饮酒史、合并糖尿病、TG、TC、HDL-C水平比

较差异无统计学意义(P>0.05);斑块不稳定组有合

并高血压占比、LDL-C、D-二聚体水平高于斑块稳定
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组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.7 ACI患者颈动脉斑块不稳定的多因素Logistic
回归分析 将ACI患者颈动脉斑块性质作为因变量

(稳定=0、不稳定=1),单因素分析有差异的指标及

CTI、MAR作为自变量进行多因素Logistic回归分

析,结果显示:有合并高血压、D-二聚体≥2.11
 

mg/L、

CTI≥9.80、MAR≥0.61是ACI患者颈动脉斑块不

稳定的危险因素(P<0.05)。见表6。

表4  CTI、MAR对ACI患者斑块不稳定的预测价值

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

CTI 0.721 0.676~0.771 9.80 90.54 58.62 0.492

MAR 0.807 0.762~0.857 0.61 90.54 60.34 0.509

CTI+MAR 0.909 0.864~0.959 - 89.19 86.21 0.754

  注:-表示无数据。

表5  ACI患者颈动脉粥样硬化斑块不稳定的单因素分析[n(%)或x±s]

项目 斑块稳定组(n=58) 斑块不稳定组(n=74) t/χ2 P

性别 0.191 0.662

 男 32(55.17) 38(51.35)

 女 26(44.83) 36(48.65)

年龄(岁) 76.43±10.57 78.69±11.24 1.177 0.241

BMI(kg/m2) 23.15±2.96 23.21±3.09 0.113 0.910

吸烟史 0.362 0.548

 有 16(27.59) 24(32.43)

 无 42(72.41) 50(67.57)

饮酒史 1.398 0.237

 有 17(29.31) 29(39.19)

 无 41(70.69) 45(60.81)

合并高血压 7.764 0.005

 有 26(44.83) 51(68.92)

 无 32(55.17) 23(31.08)

合并糖尿病 0.199 0.656

 有 19(32.76) 27(36.49)

 无 39(67.24) 47(63.51)

TG(mmol/L) 1.53±0.35 1.62±0.44 1.273 0.205

TC(mmol/L) 3.63±0.42 3.75±0.59 1.310 0.192

HDL-C(mmol/L) 1.62±0.30 1.54±0.28 1.579 0.117

LDL-C(mmol/L) 2.15±0.41 2.34±0.47 2.436 0.016

D-二聚体(mg/L) 1.83±0.28 2.38±0.31 10.552 <0.001

表6  ACI患者颈动脉斑块不稳定的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

合并高血压 0.729 0.247 8.711 0.003 2.073(1.227~3.364)

D-二聚体 0.813 0.291 7.805 0.005 2.255(1.275~3.988)

CTI 0.981 0.265 13.704 <0.001 2.667(1.587~4.483)

MAR 1.024 0.272 14.173 <0.001 2.784(1.634~4.745)

  注:赋值为合并高血压(无=0;有=1);D-二聚体(<2.11
 

mg/L=0;≥2.11
 

mg/L=1);CTI(<9.80=0;≥9.80=1);MAR(<0.61=0;≥

0.61=1)。
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图1  CTI、MAR对ACI患者颈动脉粥样硬化斑块

不稳定的预测ROC曲线

3 讨  论

  ACI是一种临床常见的神经系统疾病,近年来

ACI发病率逐年上升,ACI的防治已成为全球公共卫

生领域的重大挑战[13]。ACI患者临床症状包括突然

出现的偏瘫、视力模糊及言语障碍等,其病情进展快,
若未能及时进行有效治疗,极易导致严重的神经功能

缺损,甚至危及生命[14-15]。已有研究报道,约70%
ACI患者存在单侧颈动脉粥样硬化,约60%ACI患者

累及双侧颈动脉,其病理本质是脂质代谢紊乱与慢性

炎症共同作用下,胆固醇及脂肪于血管内皮异常沉

积,最 终 形 成 富 含 脂 质 核 心 的 动 脉 粥 样 硬 化 斑

块[16-17]。颈动脉斑块破裂后释放的脂质内容物及促

凝物质可直接触发血小板聚集及血栓形成,导致颅内

动脉急性闭塞[18-19]。因此,寻找与ACI患者颈动脉粥

样硬化斑块相关生物学标志物具有重要意义。
既往研究表明,在ACI各个阶段,炎症、免疫反应

均与其密切相关,炎症反应也是ACI继发性脑损伤的

重要原因[20]。CRP是一种急性期反应蛋白,其水平

升高可反映全身性炎症状态[21]。在动脉粥样硬化形

成中,CRP通过激活补体系统、诱导内皮细胞黏附分

子表达,并促进低密度脂蛋白氧化,加剧脂质过氧化

和内皮功能障碍,参与斑块发展[22]。甘油三酯葡萄糖

指数(TyG指数)被广泛用于评估胰岛素抵抗及糖脂

代谢异常,提衍丽等[23]研究证实,TyG指数升高与脑

梗死患者脑血管中重度狭窄独立相关。WANG等[24]

研究也表明,TyG指数升高与冠状动脉/颅内动脉和

颅外动脉的动脉粥样硬化概率增加密切相关。CTI
通过联合CRP的炎症状态与TyG指数的代谢信息,
能够更全面地反映机体炎症代谢轴状态,且具有检测

便捷、成本低廉的优势[25]。有研究表明,CTI作为炎

症指标,在预测子宫内膜异位症发生风险方面具有良

好的临床价值[26]。本研究结果发现,研究组CTI高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。表明CTI
升高可能与 ACI的发生有关;斑块形成组 CTI及

IMT高于内膜正常组和内膜增厚组,且CTI与IMT
呈正相关,提示CTI可能参与 ACI患者颈动脉斑块

发生、发展。其原因为CRP诱导的血管炎症反应可

能通过激活单核细胞趋化及增加内皮通透性,加速脂

质浸润;TyG指数反映的胰岛素抵抗及脂毒性可抑制

一氧化氮合成,导致内皮依赖性舒张功能受损,加剧

斑块脂质核心扩张,进而CTI可能参与颈动脉斑块形

成。本研究结果还发现,斑块不稳定组CTI、MAR高

于斑块稳定组,差异有统计学意义(P<0.05),进一步

证实了炎症-代谢失衡对斑块易损性的影响。原因为

CTI升高可能通过上调基质金属蛋白酶(MMP)-9表

达,降解斑块纤维帽胶原,削弱结构稳定性;同时,糖
脂代谢紊乱可能诱导内质网应激和线粒体功能障碍,
促进平滑肌细胞凋亡及斑块坏死核心扩大,最终导致

斑块不稳定化,成为ACI急性发作的病理基础。
动脉粥样硬化其病理进程伴随炎症反应与脂质

代谢紊乱的交互作用[27]。单核细胞是炎症通路的核

心参与者,可吞噬氧化低密度脂蛋白形成泡沫细胞,
是动脉粥样硬化斑块脂质核心的主要来源[28]。既往

研究证实,循环单核细胞计数升高可直接促进动脉内

膜新生斑块的形成[29]。载脂蛋白 A1与单核细胞在

炎症反应中的作用相反,其通过抑制单核细胞表面整

合素CD11b的激活,阻断其黏附内皮及迁移至血管壁

的过程,发挥抗炎作用[30-31]。单核细胞具有促炎、促
氧化应激作用,而载脂蛋白A1在此过程中属于保护

性因子,参与抗炎过程,进而本研究将二者比值 MAR
作为评估炎症和脂质异常的新型炎症复合标志物,结
果显示,ACI组 MAR高于对照组,表明 MAR升高可

能与ACI发生有关;斑块形成组 MAR高于内膜增厚

组和正常组,且 MAR与IMT呈正相关;其原因为单

核细胞升高直接反映全身炎症激活,其分化的巨噬细

胞可能通过分泌促炎因子,加速内皮损伤和脂质沉

积;载脂蛋白A1降低导致 HDL功能受损,胆固醇逆

向转运效率下降,同时抗炎能力减弱,进一步放大炎

症反应;MAR升高提示机体处于高促炎与低保护状

态,促使ACI患者颈动脉粥样硬化形成。本研究结果

还显示,斑块不稳定组 MAR高于稳定组,表明 MAR
升高可能与颈动脉斑块不稳定有关。原因为单核细

胞通过释放 MMP-2/MMP-9降解斑块胶原基质,直
接削弱结构稳定性;载脂蛋白 A1缺乏导致 HDL抗

炎功能下降,无法抑制斑块内巨噬细胞活化和坏死核

心形成,MAR升高反映炎症-免疫的全面失调,提示

患者斑块破裂风险更高。
本研究ROC曲线分析结果显示,CTI、MAR两
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者联合预测 ACI患者斑块不稳定的 AUC高于单一

指标(Z=11.715,P<0.001;Z=9.521,P<0.001)。
提示CTI、MAR两者联合可提高预测准确性。本研

究多因素 Logistic回归分析结果显示,有合并高血

压、D-二聚体≥2.11
 

mg/L、CTI≥9.80、MAR≥0.61
是ACI患者颈动脉斑块不稳定的危险因素,表明ACI
患者斑块性质受多种因素影响。其中,高血压可能导

致血管壁压力增加,损伤血管内皮,促进斑块的形成

与不稳定;D-二聚体水平升高反映体内存在高凝状

态,容易导致血栓形成,影响斑块的稳定性;CTI和

MAR分别从炎症与代谢角度参与斑块的病理过程。
因此,在临床实践中,应加强对患者高血压的控制,并
重点关注D-二聚体、CTI、MAR变化,对于指标异常

升高的患者,及时采取干预措施,以降低颈动脉斑块

不稳定风险,预防急性脑血管事件的发生。
综上所述,CTI、MAR两者联合检测对ACI患者

颈动脉粥样硬化斑块不稳定具有良好预测价值。然

而,本研究为单中心研究,可能具有选择偏倚,影响结

论的普适性,且样本量相对有限,可能降低结论准确

性,在未来可通过开展多中心、大样本研究,进一步验

证本研究结论。
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·论  著·

外周血NR4A1、NCOA4水平与AIS患者病情程度的
相关性及预后评估价值*

薛叶潇,于雪梅,王 丹,徐长江,韩 鑫,李晓鹏,牟 磊△

山东省中医药大学附属日照市中医医院脑病科,山东日照
 

276800

  摘 要:目的 探讨外周血核受体亚家族4组A成员1(NR4A1)、核受体共激活因子4(NCOA4)水平与急

性缺血性卒中(AIS)患者病情程度的相关性及预后评估价值。方法 选取2021年10月至2023年12月该院

收治的AIS患者167例作为AIS组。AIS组根据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分又分为轻度AIS
组、中度AIS组、中重度AIS组、重度AIS组。另选取同期来该院体检的健康志愿者88例作为对照组。AIS患

者出院后随访6个月,根据改良Rankin量表评分分为不良预后组和良好预后组。采用酶联免疫吸附试验检测

各组外周血NR4A1、NCOA4水平并对其进行比较。Spearman相关分析外周血NR4A1、NCOA4水平与AIS
患者NIHSS评分的相关性。多因素非条件Logistic回归分析外周血NR4A1、NCOA4水平对AIS患者预后的

影响,以及受试者工作特征(ROC)曲线分析外周血 NR4A1、NCOA4水平对 AIS患者不良预后的评估价值。
结果 与对照组比较,AIS组外周血NR4A1、NCOA4水平升高,差异有统计学意义(P<0.05)。轻度AIS组、
中度AIS组、中重度AIS组、重度AIS组外周血NR4A1、NCOA4水平逐渐升高(P<0.05)。Spearman相关性

显示,外周血NR4A1、NCOA4水平与AIS患者NIHSS评分呈正相关(rs=0.771、0.794,P<0.001)。与良好

预后组比较,不良预后组年龄更大,NIHSS评分、梗死体积、NR4A1、NCOA4水平更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素非条件Logistic回归分析结果显示,NR4A1高、NCOA4高为AIS患者不良预后的独立危

险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,外周血NR4A1、NCOA4水平联合评估AIS患者不良预后的曲

线下面积为0.869,大于外周血NR4A1、NCOA4水平单独评估的0.794、0.791(Z=2.895、2.796,P=0.004、

0.005)。结论 AIS患者外周血NR4A1、NCOA4水平升高,二者与患者病情程度相关,且其联合评估AIS患

者预后的价值较高。
关键词:急性缺血性卒中; 核受体亚家族4组A成员1; 核受体共激活因子4; 预后
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

peripheral
 

blood
 

levels
 

of
 

nuclear
 

receptor
 

subfamily
 

4
 

group
 

A
 

member
 

1
 

(NR4A1)
 

and
 

nuclear
 

receptor
 

coactivator
 

4
 

(NCOA4)
 

with
 

disease
 

severity
 

in
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS)
 

patients
 

and
 

their
 

prognostic
 

evaluation
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

167
 

AIS
 

pa-
tients

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

AIS
 

group.The
 

AIS
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

AIS
 

group,the
 

moderate
 

AIS
 

group,the
 

moderate-to-severe
 

AIS
 

group,and
 

the
 

severe
 

AIS
 

group
 

based
 

on
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score.An-
other

 

88
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

came
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

control
 

group.After
 

discharge,AIS
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

score.The
 

lev-
els

 

of
 

NR4A1
 

and
 

NCOA4
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

each
 

group
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
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