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  摘 要:目的 探讨老年急性加重期慢性阻塞性肺疾病(AECOPD)患者血清诱骗受体3(DcR3)、基质细胞

衍生因子1(SDF1)水平及对预后的判别价值。方法 选取2022年3月至2024年3月该院收治的128例老年

AECOPD患者(AECOPD组)作为研究对象。选取同期于该院就诊的75例处于稳定期的老年慢性阻塞性肺疾

病(COPD)患者作为稳定期COPD组。另选取同期于该院体检的75例健康老年人作为健康组。AECOPD
 

组

患者依据随访预后情况又分为预后良好组和预后不良组。采用酶联免疫吸附试验检测各组血清DcR3、SDF1
水平。多因素Logistic回归分析影响老年AECOPD患者预后不良的因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清
 

DcR3、SDF-1
 

及其联合指标对老年
 

AECOPD
 

患者预后不良的判别价值。结果 AECOPD组血清

DcR3、SDF1水平明显高于稳定期COPD组及健康组,差异有统计学意义(P<0.05)。相较于预后良好组,预

后不良组血清DcR3、SDF1水平均明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。预后不良组年龄、肺功能分级占

比与预后良好组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄增加、肺功能分

级为Ⅲ~Ⅳ级、血清DcR3、SDF1水平升高是影响老年AECOPD患者预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC
曲线分析结果显示,血清 DcR3、SDF1及二者联合判别老年 AECOPD患者预后不良的曲线下面积分别为

0.825(95%CI:0.748~0.886)、0.830(95%CI:0.753~0.890)、0.917(95%CI:0.855~0.959),二者联合优于

血清DcR3、SDF1各自单独判别(Z二者联合-DcR3=2.039,P=0.042;Z二者联合-SDF1=2.775,P=0.006)。结论 老年

AECOPD
 

患者血清
 

DcR3
 

与
 

SDF1
 

水平均升高,二者联合对患者预后不良的判别具有较高的应用价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

decoy
 

receptor
 

3
 

(DcR3)
 

and
  

stromal
 

cell-derived
 

fac-
tor

 

1
 

(SDF1)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD)
 

and
 

their
 

prognostic
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

(AECOPD
 

group)
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Seventy-five
 

elderly
 

patients
 

with
 

stable
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

stable
 

COPD
 

group.Another
 

75
 

healthy
 

elderly
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

ex-
aminations

 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

group.Patients
 

in
 

the
 

AECOPD
 

group
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

based
 

on
 

the
 

follow-up
 

prognosis.The
 

levels
 

of
 

serum
 

DcR3
 

and
 

SDF1
 

in
 

each
 

group
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

poor
 

prog-
nosis

 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

discriminatory
 

value
 

of
 

serum
 

DcR3,SDF-1
 

and
 

their
 

combined
 

indicators
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
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patients
 

with
 

AECOPD.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

DcR3
 

and
 

SDF1
 

in
 

the
 

AECOPD
 

group
 

were
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

stable
 

COPD
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

DcR3
 

and
 

SDF1
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

pulmonary
 

function
 

classification
 

between
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

age,pulmonary
 

function
 

grade
 

Ⅲ-Ⅳ,and
 

elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

DcR3
 

and
 

SDF1
 

were
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

(P<
0.05).The

 

results
 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

differentiating
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

by
 

serum
 

DcR3,SDF1
 

and
 

their
 

combination
 

were
 

0.825
 

(95%CI:0.748-0.886),0.830
 

(95%CI:0.753-0.890),and
 

0.917
 

(95%CI:0.855-0.959),respectively.
The

 

combination
 

of
 

the
 

two
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

individual
 

determination
 

of
 

serum
 

DcR3
 

and
 

SDF1
 

(Zcombination
 

of
 

the
 

two
 

-DcR3=2.039,P=0.042;Zcombination
 

of
 

the
 

two
 

-SDF1=2.775,P=0.006).Conclusion The
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

DcR3
 

and
 

SDF1
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

are
 

both
 

elevated.The
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

a
 

high
 

application
 

value
 

in
 

the
 

discrimination
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients.
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1

  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种异质性肺部疾

病,根据患者疾病进程可分为稳定期及急性加重

期[1]。急性加重期COPD(AECOPD)多为患者因感

染等诱因,表现出病情急剧恶化,严重者会并发重要

器官衰竭甚至是死亡[2]。因身体机能衰退,老年AE-
COPD患者通常伴随更严重的临床症状,预后明显更

差,病死风险更高[3]。因此,找出能够有效判别老年

AECOPD患者预后的生物标志物,为患者提供个性

化医疗决策是目前临床上亟待解决的问题。诱骗受

体3(DcR3)是一种可溶性诱饵受体,能够参与调控免

疫细胞活性等信号通路的传导,有研究显示其与呼吸

系统疾病的发生及进展密切相关[4]。基质细胞衍生

因子1(SDF1)又被称作趋化因子配体12,能够特异性

与其受体结合,参与感染、炎症等多种生物学过程[5]。
炎症及机体的免疫状态失衡是导致AECOPD发生的

重要病理性因素[6]。根据上述研究,推测血清DcR3、

SDF1水平可能参与了老年COPD患者病情的急性加

重及预后不良的发生,但目前关于老年 AECOPD患

者血清DcR3、SDF1水平及对预后的判别价值的相关

报道较少,基于此,本研究通过检测老年AECOPD患

者血清DcR3及SDF1水平变化,并评估其判别老年

AECOPD患者预后的价值,以期为降低老年AECO-
PD患者预后不良的发生率提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2024年3月本

院收治的128例老年 AECOPD患者(AECOPD组)
作为研究对象,其中男73例,女55例,年龄60~84
岁,平均(70.91±8.52)岁。AECOPD组纳入标准:

(1)符合COPD的诊断标准[7],经胸部计算机断层扫

描确诊,疾病处于急性加重期;(2)病历资料齐全,患
者意识清晰。排除标准:(1)年龄60岁以下;(2)合并

其他呼吸系统或肺部疾病;(3)合并免疫系统或其他

严重疾病;(4)近期有感染史或接受过可能对实验结

果产生影响的药物治疗史。选取同期于本院就诊的

75例处 于 稳 定 期 的 老 年 COPD 患 者 作 为 稳 定 期

COPD组,其中男41例,女34例,年龄61~85岁,平
均(71.53±8.96)岁。稳定期COPD组纳入标准:(1)
符合COPD的诊断标准[7],均处于稳定期;其余纳、排
标准同 AECOPD组。另选取同期于本院体检的75
例健康老年人作为健康组。健康组:男43例,女32
例;年龄61~82岁,平均(70.02±8.36)岁。纳入标

准:(1)自愿入组;(2)体检结果无异常。排除标准同

AECOPD组及稳定期COPD组。3组年龄及性别比

较差异无统计学意义(P>0.05)。此研究经本院伦理

委员会批准,患者或家属了解本研究,并签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 采用自制调查问卷,于老年

AECOPD患者入组后填写,问卷内容主要为年龄、性
别、体 重 指 数、吸 烟 史、饮 酒 史、合 并 基 础 疾 病 及

COPD病程;由专业医师使用肺功能测试仪[品源医

疗(江苏)有限公司,型号:LUD-V3]检测老年AECO-
PD患者的气流受限程度,依据《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南》[7]中提供的分级标准,评估患者的肺功能分

级;住院期间统计并记录患者的机械通气情况。

1.2.2 血清DcR3、SDF1水平检测 稳定期COPD
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组24
 

h内且未接受相关治疗前及健康组体检当日采

集3
 

mL血样,室温静置后离心留取血清。采用酶联

免疫吸附试验检测各组血清DcR3、SDF1水平,试剂

盒由 艾 美 捷 科 技 有 限 公 司 提 供,货 号 NDC-KBB-
HO9EUH-96、CEK1996,操作步骤严格遵照说明书

进行。

1.2.3 随访及预后分组 AECOPD组患者进行针

对性治疗。将接受规范治疗后症状改善,出院后6个

月内病情稳定无复发者纳入预后良好组。将接受4
周治疗后症状无改善、出现病情恶化加重、并发严重

并发症、入住重症监护室或院内死亡、出院后6个月

内出现再次急性加重导致再入院或死亡者纳入预后

不良组。末次随访时间为2024年10月,随访率为

100%。

1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较行t或F 检验;计数资料以例数和百分率表

示,组间比较行χ2 检验;多因素Logistic回归分析影

响老年AECOPD患者预后不良的因素。绘制受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清
 

DcR3、SDF-1
 

及其联

合检测对老年
 

AECOPD
 

患者预后不良的判别价值。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组血清DcR3、SDF1水平比较 AECOPD组

血清DcR3、SDF1水平明显高于稳定期COPD组及健

康组,差异有统计学意义(P<0.05);稳定期COPD
组血清DcR3、SDF1水平明显高于健康组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 不同预后老年AECOPD患者血清DcR3、SDF1
水平比较 128例老年AECOPD患者中预后良好组

86例,预 后 不 良 组 42 例,预 后 不 良 发 生 率 为

32.81%。相 较 于 预 后 良 好 组,预 后 不 良 组 血 清

DcR3、SDF1水平均明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表1  3组血清DcR3、SDF1水平比较(x±s)

组别 n DcR3(ng/mL) SDF1(pg/L)

健康组 75 3.18±1.47 1.39±0.31

稳定期COPD组 75 6.97±2.41 2.26±0.55

AECOPD组 128 10.30±3.15 3.70±0.83

F 180.188 318.742

P <0.001 <0.001

2.3 不同预后老年 AECOPD患者基线资料比较 
预后不良组年龄、肺功能分级占比与预后良好组比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 老年 AECOPD患者预后不良的影响因素分

析 以老年AECOPD患者是否发生预后不良为因变

量(是=1,否=0),以不同预后患者基线资料比较中

差异有统计学意义的因素,包括年龄(实际值)、肺功

能分级(Ⅲ~Ⅳ级=1,Ⅰ~Ⅱ级=0)及血清DcR3、

SDF1水平(实测值)为自变量,行多因素Logistic回

归分析。结果显示,年龄增加、肺功能分级为Ⅲ~Ⅳ
级、血清DcR3、SDF1水平升高是影响老年AECOPD
患者预后不良的危险因素(P<0.05)。见表4。

表2  不同预后老年AECOPD患者血清DcR3、

   SDF1水平比较(x±s)

组别 n DcR3(ng/mL) SDF1(pg/L)

预后良好组 86 9.02±2.75 3.27±0.72

预后不良组 42 12.93±3.42 4.58±1.04

t 6.959 8.308

P <0.001 <0.001

表3
 

  不同预后老年AECOPD患者基线资料比较[x±s或n(%)]

项目 n 预后良好组(n=86) 预后不良组(n=42) t/χ2 P

年龄(岁) 128 69.82±8.61 73.14±8.70 2.041 0.043

性别 2.368 0.124

 男 73 45(52.33) 28(66.67)

 女 55 41(47.67) 14(33.33)

体重指数(kg/m2) 128 22.13±2.19 21.45±2.23 1.640 0.104

吸烟史 60 37(43.02) 23(54.76) 1.561 0.211

饮酒史 47 28(32.56) 19(45.24) 1.953 0.162

合并基础疾病

 高血压 58 35(40.70) 23(54.76) 2.252 0.133

 糖尿病 46 26(30.23) 20(47.62) 3.705 0.054

 高血脂 75 49(56.98) 26(61.90) 0.282 0.595

 冠心病 13 7(8.14) 6(14.29) 0.592 0.442
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续表3  不同预后老年AECOPD患者基线资料比较[x±s或n(%)]

项目 n 预后良好组(n=86) 预后不良组(n=42) t/χ2 P

COPD病程(年) 128 8.54±1.98 9.26±2.13 1.884 0.062

肺功能分级 14.389 0.002

 Ⅰ级 19 15(17.44) 4(9.52)

 Ⅱ级 38 31(36.05) 7(16.67)

 Ⅲ级 47 31(36.05) 16(38.10)

 Ⅳ级 24 9(10.46) 15(35.71)

接受机械通气 17 8(9.30) 9(21.43) 3.603 0.058

2.5 血清DcR3、SDF1对老年AECOPD患者预后不

良的 判 别 价 值  ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清

DcR3、SDF1及二者联合判别老年 AECOPD患者预

后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.825(95%CI:

0.748~0.886)、0.830(95%CI:0.753~0.890)、

0.917(95%CI:0.855~0.959),二者联合优于血清

DcR3、SDF1各自单独判别(Z二者联合-DcR3=2.039,P=
0.042;Z二者联合-SDF1=2.775,P=0.006)。见 表5、
图1。

表4  影响老年AECOPD患者预后不良的因素分析

影响因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 0.456 0.192 5.629 0.018 1.577 1.082~2.298

肺功能分级 0.716 0.201 12.685 <0.001 2.046 1.380~3.034

DcR3 0.472 0.154 9.389 0.002 1.603 1.185~2.168

SDF1 0.583 0.167 12.201 <0.001 1.792 1.292~2.486

表5  血清DcR3、SDF1判别老年AECOPD患者预后不良的价值分析

指标 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

DcR3 0.825 11.03
 

ng/mL 0.748~0.886 83.33 77.91 0.612

SDF1 0.830 3.66
 

pg/L 0.753~0.890 85.71 75.58 0.613

二者联合 0.917 - 0.855~0.959 80.95 93.02 0.740

  注:-表示无数据。

图1  血清DcR3、SDF1判别老年AECOPD患者预后

不良的ROC曲线

3 讨  论

  AECOPD是个体和环境等多种因素在体内共同

作用的结果,急性加重作为COPD患者疾病进程中的

危险阶段,会对患者的生活质量造成严重影响,同时

明显缩短患者的生存期[1]。研究数据显示,因急性加

重住院的 COPD患者预后5年的病死率最高可达

65%[8]。老年AECOPD患者因呼吸、免疫系统功能

衰退、肺功能下降,急性加重的复发率及死亡和残疾

发生率极高[9]。因此,
 

找出合适的生物标志物用于早

期、准确识别老年 AECOPD患者再入院及死亡风险

至关重要。

DcR3是一种可溶性糖基化蛋白,可通过诱饵作

用以高亲和力与凋亡因子配体等分子竞争性结合,阻
断其下游细胞凋亡、炎症反应等信号通路的传导[10]。
另有研究显示,DcR3可作为一种多功能免疫调节剂,
通过其非诱饵作用调节巨噬细胞、淋巴细胞等免疫细

胞的分化[11]。在机体生理稳态正常的情况下,血清及

组织中均难以检测到DcR3的表达,但当机体呈现病
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理状态时,可在病灶局部或全身检测到其增加和过表

达[12]。有研究指出,支气管哮喘患儿血清DcR3水平

显著升高,其水平与患儿的哮喘控制测试评分呈负相

关,可能作为诊断特应性哮喘的生物标志物[4]。另有

研究发现,血清DcR3水平与 AECOPD并发呼吸衰

竭患者的炎症因子水平、血气分析指标及病情程度等

均表现出明显的相关性,其作为血清学指标判别行无

创通气治疗的AECOPD并发呼吸衰竭患者的预后极

具潜力[13]。上述研究均反映了血清中DcR3水平变

化能够提示呼吸系统疾病的发生及病情进展,因此推

测DcR3同样可作为判别老年AECOPD患者预后的

辅助指标。本研究结果显示,AECOPD组血清DcR3
水平明显高于稳定期COPD组及健康组,差异有统计

学意义(P<0.05)。血清DcR3水平较高的患者可能

伴随更为严重的炎症反应及免疫状态失衡,此类

COPD患者更容易出现急性加重的发作及不良结局

的发生。本研究血清DcR3判别老年AECOPD患者

预后不良的AUC为0.825(95%CI:0.748~0.886),
灵敏度为83.33%,提示其可能用于临床判别老年

 

AECOPD
 

患者的预后不良。但因多种病理因素均会

导致血清DcR3水平上调,因此仍需联合其他生物标

志物,以进一步提高判别患者预后不良的准确率[11]。

SDF1基因定位于人染色体10q
 

11.1位点,是趋

化因子蛋白家族的重要成员,可与其唯一受体CXC
驱化因子受体4(CXCR4)特异性结合,在调控细胞增

殖分化、迁移侵袭等多种生物学进程中起关键作

用[14]。有研究指出,SDF1/CXCR4能够在炎症上游

途径发挥调控,其可趋化巨噬细胞、淋巴细胞等炎性

细胞的聚集,加重病灶部位的炎性浸润,造成机体的

炎症性损伤[15]。另有研究显示,SDF1/CXCR4能够

募集纤维细胞至肺部,同时促进细胞外基质蛋白、胶
原蛋白等大量释放,诱导成纤维细胞增殖分化为肌成

纤维细胞,造成肺部纤维化的发生[16]。COPD患者通

常伴随气道重塑,上皮间质转化是导致COPD患者气

道重塑的重要原因,有学者通过香烟诱导构建了

COPD模型小鼠后发现,小鼠肺组织中SDF1表达显

著升高,通过外源注射拮抗剂阻断SDF1/CXCR4通

路后,COPD模型小鼠气道上皮细胞的上皮-间质转化

现象明显减弱[17]。本研究结果显示,AECOPD组血

清SDF1水平明显高于稳定期COPD组及健康组,差
异有统计学意义(P<0.05)。这提示SDF1水平变化

可能参与老年AECOPD患者病情的发生及病理性进

展。推测原因为SDF1水平升高诱导的炎症因子水平

增加及气道高反应性,引发老年患者COPD的急性加

重的发作;同时,SDF1持续高水平造成肺部炎性损

伤、肺部纤维化及气道重塑等的发生,导致老年 AE-

COPD患者病情的进一步恶化,影响预后。
本研究年龄增加、肺功能分级为Ⅲ~Ⅳ级是影响

老年 AECOPD 患 者 预 后 不 良 的 危 险 因 素 (P <
0.05),与既往研究结论基本一致[18-19],有望辅助临床

筛选老年 AECOPD预后不良的高风险患者提供参

考。本研究ROC曲线分析结果显示,二者联合可更

有效地判别老年 AECOPD患者的预后不良,临床价

值更高。因此,在临床上及时确定老年 AECOPD患

者血清DcR3及SDF1水平以评估患者的预后,对于

高危患者应及时采取相应的医疗策略,以降低其预后

不良的发生风险。
综上所述,老年

 

AECOPD
 

患者血清
 

DcR3
 

与
 

SDF1
 

水平均升高,二者联合对患者预后不良的判别

具有较高的应用价值。但 DcR3及SDF1参与 AE-
COPD发生及患者预后的具体作用机制仍需进一步

探究,有待后续加以补充完善。
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·论  著·

血清P2X7R、FNDC5水平与老年急性脑梗死患者静脉
溶栓后神经功能转归的关系*

韩晓韵,暴茜茜,李 艳,闫芳芳,闫洪娟△

邯郸市第一医院老年病二科,河北邯郸
 

056000

  摘 要:目的 探讨血清嘌呤能2X7受体(P2X7R)、含Ⅲ型纤连蛋白域蛋白5(FNDC5)水平与老年急性脑

梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的关系。方法 选取2022年1月至2024年12月该院收治的老年急性脑梗

死患者140例作为脑梗死组。脑梗死组根据患者入院时的美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分分为中

度组(5~<16分,106例)和重度组(≥16分,34例)。另选取同期在该院体检的健康者140例作为对照组。收

集并整理脑梗死组的临床资料。采用酶联免疫吸附试验检测静脉溶栓前血清P2X7R、FNDC5水平。脑梗死组

根据溶栓后改良Rankin量表评分分为转归组(82例)和未转归组(58例)。采用点二列相关分析血清P2X7R、

FNDC5与神经功能缺损程度的相关性。采用Pearson相关性分析血清P2X7R、FNDC5与NIHSS评分的相关

性。多因素Logistic回归分析老年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的影响因素。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清P2X7R、FNDC5及其联合对老年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的预测价

值。结果 与对照组比较,脑梗死组血清P2X7R水平较高,血清FNDC5水平较低,差异有统计学意义(P<
0.05)。溶栓前,重度组血清P2X7R水平和NIHSS评分高于中度组,血清FNDC5水平低于中度组,差异有统

计学意义(P<0.05)。血 清P2X7R与 神 经 功 能 缺 损 程 度、NIHSS评 分 呈 正 相 关(r=0.407、0.390,P<
0.001);血清FNDC5与神经功能缺损程度、NIHSS评分呈负相关(r=-0.469、-0.398,P<0.001)。未转归

组年龄、高脂血症占比、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、P2X7R水平高于转归组,FNDC5水平低于转归组,差异

有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,年龄大、有高脂血症、高LDL-C、高P2X7R及低

FNDC5水平是患者静脉溶栓后神经功能转归的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清P2X7R、

FNDC5二者联 合 检 测 的 预 测 效 能 较 高 (ZP2X7R-FNDC5=0.060,P=0.952;Z二者联合-P2X7R=3.914,P<0.001;
Z二者联合-FNDC5=2.661,P=0.008)。结论 老年急性脑梗死患者血清P2X7R水平升高,FNDC5水平下降,二者

与神经功能缺损程度密切相关,二者联合检测对患者静脉溶栓后神经功能转归具有较高的预测价值。
关键词:急性脑梗死; 静脉溶栓; 嘌呤能2X7受体; 含Ⅲ型纤连蛋白域蛋白5
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serum
 

P2X7R
 

and
 

FNDC5
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and
 

neurological
 

outcomes
 

after
 

intravenous
 

thrombolysis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

purinergic
 

P2X7
 

receptor
 

(P2X7R)
 

and
 

fibronectin
 

type-Ⅲ
 

domain-containing
 

protein
 

5
 

(FNDC5)
 

levels
 

and
 

neurological
 

outcomes
 

after
 

intrave-
nous

 

thrombolysis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

140
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

cerebral
 

infarction
 

group.According
 

to
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score
 

at
 

admission,the
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

a
 

moderate
 

group
 

(5-<16
 

points,n=106)
 

and
 

a
 

severe
 

group
 

(≥16
 

points,n=34).Another
 

140
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examina-
tions

 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Clinical
 

data
 

of
 

the
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

were
 

collected
 

and
 

organized.Serum
 

P2X7R
 

and
 

FNDC5
 

levels
 

before
 

intravenous
 

thrombolysis
 

were
 

meas-
ured

 

using
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

an
 

out-
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