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!!摘!要"目的!探讨血清神经胶质纤维酸性蛋白#-[+1$%泛素羧基末端水解酶7"#Z)b.7"$%神经元特
异性烯醇化酶#X5/$水平对急性脑梗死#+)2$患者溶栓术后预后不良的预测价值&方法!选取#'"B年(月至

#'#"年%月泰州市人民医院收治的行溶栓术治疗的"&%例急性脑梗死#+)2$患者为观察组!另选取同期"((例
体检健康者为对照组!检测并比较两组血清-[+1%Z)b.7"%X5/水平&观察组患者出院后随访&个月!根据
改良4;<=D<量表#Q45$评分将 +)2患者分为预后良好组#Q45评分(#分$与预后不良组#Q45评分&%
分$!对比两组患者血清-[+1%Z)b.7"%X5/水平!并采用多因素789DEIDL回归性分析上述各指标与+)2患
者溶栓术后预后不良的关系!采用受试者工作特征#46)$曲线分析各血清指标单项及联合对+)2患者溶栓术
后预后不良的预测价值&结果!观察组血清-[+1%Z)b.7"%X5/水平高于对照组#!$'$'($"出院后随访&
个月!预后良好"'%例!预后不良者&'例!预后不良率为%&$!"̂ #&'("&%$!预后不良组血清-[+1%Z)b.7"%

X5/水平高于预后良好组#!$'$'($"789DEIDL回归分析发现!X2b55评分%梗死体积%高血压%糖尿病及

-[+1%Z)b.7"%X5/高表达是+)2溶栓术后预后不良的独立危险因素#!$'$'($"46)曲线分析结果显示!

-[+1%Z)b.7"%X5/联合预测+)2溶栓术后预后不良的灵敏度均高于单独预测#!$'$'($!曲线下面积
#+Z)$也高于单独预测#!$'$'($!特异度与单独预测比较差异无统计学意义#!%'$'($&结论! +)2患者
血清-[+1%Z)b.7"%X5/水平均异常升高!且上述指标均与患者溶栓术后预后不良密切相关!三者联合对

+)2患者溶栓术后预后不良的具有良好的预测价值!可为临床预后评估提供参考&
关键词"神经胶质纤维酸性蛋白"!泛素羧基末端水解酶7""!神经元特异性烯醇化酶"!急性脑梗死"

!预后不良

!"#!"'$%B&B"C$DEE<$"&F%.?"%'$#'#%$"B$'#% 中图法分类号"4F?%$%
文章编号""&F%.?"%'##'#%$"B.#?"B.'( 文献标志码"+

!!急性脑梗死$+)2%又称急性缺血性脑卒中(具有
高发病率+高死亡率+高致残率等特点(严重威胁人类
身体健康)"*'+)2是由多种因素导致脑组织缺氧缺
血性坏死进而诱发的神经功能损伤(发病机制较为复
杂(目前临床上对+)2患者多采用溶栓术治疗(其可
较大程度地控制患者病情进展(提高患者生存质量(
但仍有部分患者存在预后不良的情况'因此(及时有
效地预测+)2患者溶栓术后预后情况以指导后续治
疗方案的制订意义重大(但目前临床上仍缺乏预测患
者预后的特异性指标'神经胶质纤维酸性蛋白
$-[+1%形成于星形细胞(属于细胞骨骼蛋白(机体缺
血损伤可刺激星形细胞分泌大量-[+1(使其呈现高
表达(既往有研究指出(-[+1的水平变化可能决定
+)2患者的神经功能缺失程度)#*'泛素羧基末端水

解酶7"$Z)b.7"%在细胞信号传导及程序性凋亡中
起重要作用(有研究表明(+)2发生后 Z)b.7"水平
明显升高(说明其水平变化情况可能与 +)2发病相
关)%*'神经元特异性烯醇化酶$X5/%是一种神经元
烯醇化解同工酶)?*(多存在于神经内分泌细胞和神经
元中(近年来临床逐渐发现其具有高灵敏度和特异度
的特征(有望成为神经元损伤的敏感标志物'有相关
研究指出(预后不良 +)2患者血清 -[+1+Z)b.7"
水平明显高于预后良好患者(且血清-[+1+Z)b.7"
水平高均是 +)2患者预后不良的危险因素(并均对
+)2患者预后不良具有一定的预测价值(但各指标单
独检测进行预后评估具有一定的局限性(灵敏度+特
异度均有待提升)(*&另有研究报道(血清X5/水平高
是+)2患者预后不良的危险因素(且可作为预测+)2
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患者预后不良的重要血清指标(但其预测灵敏度较
低)&*'而将血清 -[+1+Z)b.7"+X5/三者联合应
用于+)2溶栓术后预后不良的评估中是否可进一步
提升预测效能以指导临床防控尚鲜见相关报道'基
于此(本研究选取#'"B年(月至#'#"年%月泰州市
人民医院收治的拟行溶栓术治疗的"&%例+)2患者
作为研究对象(旨在探讨血清 -[+1+Z)b.7"+X5/
水平对+)2溶栓术后预后的预测价值(以期为临床治
疗+)2及预后评估提供参考'
A!资料与方法
A$A!一般资料!选取#'"B年(月至#'#"年%月泰
州市人民医院收治的行溶栓术治疗的 +)2患者"&%
例作为观察组(另选取同期体检健康者"((例作为对
照组(其中观察组男!%例(女!'例&年龄(#"F&岁(
平均$&!$#%f&$"%%岁&梗死部位!前循环B!例(后循
环&(例&梗死体积%$"(""?$(#LQ%(平均$&$"Bf
"$#(%LQ%&美国国立卫生研究院卒中量表$X2b55%评
分B"##分(平均$"&$"%f#$?!%分'对照组男F!
例(女FF例&年龄('"FF岁(平均$&F$?Bf&$#"%岁'
两组在性别+年龄上比较(差异无统计学意义$!%
'$'(%(具有可比性'观察组纳入标准!$"%符合 +)2
临床诊断标准)F*(并通过临床症状及相关检查确诊(
且明确为首次发病&$#%依从性良好(配合临床检查&
$%%临床资料完整'本研究通过泰州市人民医院伦理
委员会审核(且受试者或家属均知晓研究情况并签署
知情同意书'
A$B!方法
A$B$A!血清-[+1+Z)b.7"+X5/水平检测!观察
组于入院第#天+对照组于体检当天(抽取清晨空腹
外周静脉血?Q7分别保存于抗凝试管中(常温静置
血液%'QD<后采取离心处理(离心"'QD<后分离上
清液(aF'h保存备用'采用酶联免疫吸附试验法检
测血清-[+1+Z)b.7"+X5/水平(相关试剂盒购自
武汉培赛生物科技有限公司(采用美国,AH:Q85LD.
H<IDKDL公司生产的 W;:D8E=;<7Z]多功能酶标仪进
行检测'
A$B$B!治疗方法!观察组患者采用静脉溶栓法进行
治疗(发病?$(A内患者排除溶栓禁忌(给予阿替普酶
静脉溶栓治疗'
A$B$C!预后评估!出院后(患者均进行常规干预(如
康复训练+服用抗血小板聚集药物等(医务人员通过

电话+微信或登门回访的形式随访&个月(并嘱患者
定期门诊复查(记录随访期间各指标变化'根据改良
4;<=D<量表)!*$Q45%评分评估患者经治疗后出院%
个月时的神经功能恢复情况(Q45评分&%分视为预
后不良((#分视为预后良好'
A$C!观察指标!$"%观察组与对照组血清 -[+1+
Z)b.7"+X5/水平比较&$#%+)2患者预后情况及预
后良好组+预后不良组血清-[+1+Z)b.7"+X5/水
平比较&$%%血清 -[+1+Z)b.7"+X5/水平与 +)2
患者溶栓术后预后不良的关系&$?%血清 -[+1+
Z)b.7"+X5/水平单独及联合对+)2患者溶栓术治
疗后预后不良的预测价值!最佳LPI.8KK值+灵敏度+特
异度+曲线下面积$+Z)%及B(̂ "C(其中联合预测阳
性以任一指标预测阳性为准'
A$D!统计学处理!采用5155#'$'软件进行统计学
分析(符合正态分布的计量资料以If=表示(采用5
检验&不符合正态分布的计量资料(以D$S"(S%%描
述(采用 3;<<.\ADI<HO* 检验&计数资料以率或构
成比表示(采用!# 检验'采用多因素789DEIDL回归
分析+)2患者血清-[+1+Z)b.7"+X5/水平与预
后关系(绘制受试者工作特征$46)%曲线评价血清
-[+1+Z)b.7"+X5/水平对 +)2患者预后不良的
诊断价值'以!$'$'(为差异有统计学意义'
B!结!!果
B$A!观察组与对照组血清-[+1+Z)b.7"+X5/水
平比较!观察组血清 -[+1+Z)b.7"+X5/水平高
于对照组$!$'$'(%'见表"'
表"!!两组-[+1(Z)b.7"(X5/水平比较D$S"%S%&

组别 (
-[+1
$#9"7%

Z)b.7"
$9"7%

X5/
$<9"7%

对照组 "(( '$(?$'$"#('$F&% '$"($'$'B('$"!% !$&?$($%&("#$"?%

观察组 "&% "$'#$'$!&("$%?% '$#'$'$"%('$#?% #'$#!$"&$%?(#!$!#%

* "#$%F? "%$('" ##$&#B

! $'$''" $'$''" $'$''"

B$B!患者预后情况!出院后随访&个月(预后良好
"'%例(预后不良者&'例(预后不良率为%&$!"̂
$&'""&%%'
B$C!预后良好组+预后不良组血清-[+1+Z)b.7"+
X5/水平比较!预后不良组血清 -[+1+Z)b.7"+
X5/水平高于预后良好组$!$'$'(%'见表#'

表#!!两组-[+1(Z)b.7"(X5/水平比较D$S"%S%&

组别 ( -[+1$#9"7% Z)b.7"$9"7% X5/$<9"7%

预后良好组 "'% "$'#$'$F!("$%?% '$"#$'$'B('$"&% "F$('$"?$&!(#'$(#%

预后不良组 &' "$%B$"$"'("$(!% '$#%$'$#'('$#(% %'$(#$#&$%"(%($&&%

* ""$((# "#$%B% "%$B&?

! $'$''" $'$''" $'$''"
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B$D!血清-[+1+Z)b.7"+X5/水平与+)2患者溶
栓术后预后不良的关系!将预后作为因变量(将单因
素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量(78.
9DEIDL回归模型分析显示(X2b55评分+梗死体积+高
血压+糖尿病(以及 -[+1+Z)b.7"+X5/高表达均
为+)2溶栓术后预后不良的独立危险因素$!$
'$'(%'见表%+?'

B$E!血清-[+1+Z)b.7"+X5/水平对+)2患者溶
栓术后预后的预测价值!血清-[+1+Z)b.7"+X5/
水平联合预测+)2溶栓术后预后不良的灵敏度均高
于单独预测$!$'$'(%(曲线下面积$+Z)%也高于单
独预测$!$'$'(%(特异度与单独预测比较差异无统
计学意义$!%'$'(%'见表(+图"'

表%!!预后情况单因素分析

指标 预后良好组$(_"'%% 预后不良组$(_&'% 5"*"!# !

年龄$If=(岁% &F$B%f&$'# &!$F?f&$%" '$!"? '$?"F

性别)($̂ %*

!男 &?$&%$"?% %!$&%$%%% "$!'# '$"FB

!女 %B$%F$!&% ##$%&$&F%

X2b55评分$If=(分% "#$B!f#$"% "B$!#f%$'! "&$F%" $'$''"

梗死体积$If=(LQ%% ($%#f"$'? F$&!f"$&" ""$%&? $'$''"

梗死部位)($̂ %*

!前循环 (!$(&$%"% ?'$&&$&F% "$&B& '$"B%

!后循环 ?($?%$&B% #'$%%$%%%

高血压)($̂ %* ?!$?&$&'% %!$&%$%%% ?$#(! '$'%B

糖尿病)($̂ %* "%$"#$&#% "F$#!$%%% &$#%% '$'"%

饮酒)($̂ %* ?#$?'$F!% #B$?!$%%% '$!!" '$%?!

-[+1)D$S"(S%%(#9"7* "$'#$'$F!("$%?% "$%B$"$"'("$(!% ""$((# $'$''"

Z)b.7")D$S"(S%%(9"7* '$"#$'$'B('$"&% '$#%$'$#'('$#(% "#$%B% $'$''"

X5/)D$S"(S%%(<9"7* "F$('$"?$&!(#'$(#% %'$(#$#&$%"(%($&&% "%$B&? $'$''"

表?!!+)2患者预后的多因素789DEIDL回归性分析

指标 " BJ L'9?!# ! %P B(̂ "C

X2b55评分 "$?%" '$%B! "($B#F $'$'( ?$"!% #$F?&"&$"!?

梗死体积 "$"&( '$?'B !$""% $'$'( %$#'& #$"'!"($'B&

高血压 '$B!# '$?"( ($(BB $'$'( #$&F' "$!F%"%$B&(

糖尿病 "$'&B '$?'F &$!BF $'$'( #$B"# #$'?&"?$!!%

-[+1 "$"B# '$?'% !$F?B $'$'( %$#B? #$"(?"($"!F

Z)b.7" "$#"! '$?'" B$##& $'$'( %$%!' #$#!&"($(B#

X5/ "$#(& '$%B( "'$""" $'$'( %$("" #$?B("($!F#

表(!!血清-[+1(Z)b.7"(X5/单独及联合检测对+)2患者预后不良的预测价值

指标 LPI.8KK值 灵敏度)̂ $("(%* 特异度)̂ $("(%* +Z) B(̂ "C

-[+1 "$#?#9"7 F"$&F$?%"&'% !($?'$!F""'%% '$!"# '$F??"'$!&B

Z)b.7" '$"(Q9"7 F($''$?("&'% !%$('$!&""'%% '$F&B '$&BF"'$!%#

X5/ #($?&<9"7 F!$%%$?F"&'% !#$('$!(""'%% '$!#! '$F&#"'$!!%

三者联合检测 a B&$&F$(!"&'% !"$&'$!?""'%% '$!B# '$!%?"'$B%(

!!注!a表示此项无数据'
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图"!!血清-[+1(Z)b.7"(X5/水平预测+)2患者预后
不良的46)曲线

C!讨!!论

+)2是临床上常见的脑血管疾病(具有高死亡率
及高致残率等特点(目前已成为我国人口死亡第二大
病因'+)2发病机制较为复杂(有学者提出可能是由
于脑部供血动脉闭塞或突发狭窄引起的缺氧缺血(且
在发病过程中易导致神经元损伤及炎症反应)B."'*(进
一步加重脑神经坏死(从而出现局灶性神经功能缺损
症状(而严重影响患者的生活质量'静脉溶栓是目前
临床上+)2最有效的药物治疗方案(可增加"#̂ "
"&̂ 脑梗死患者的获得良好预后的机会'现阶段(临
床上多采用X2b55量表评分等评估+)2患者预后情
况(但预测效能并不十分理想'近年来(医学界逐渐
重视+)2患者的预后影响因素(以期通过分析研究为
临床治疗制订适宜有效的措施(大量文献表明(+)2
患者早期血清-[+1+Z)b.7"+X5/水平骤变)""."#*'
因此(本研究探讨血清-[+1+Z)b.7"+X5/水平变
化对+)2溶栓术后预后不良的预测价值(以期为临床
工作提供指导'

本研究结果显示(观察组血清 -[+1+Z)b.7"+

X5/水平明显高于对照组(提示 +)2患者体内

-[+1+Z)b.7"+X5/出现异常(与5ZX等)"%*研究

的结果一致'星形胶质细胞对于中枢神经系统具有
重要意义(是临床治疗的靶点(而-[+1作为星形胶
质细胞特异性蛋白(在脑损伤急性期其表达水平急速
升高(尤其是在缺血反应性胶质细胞中变化极为明
显(其表达水平可间接反映中枢神经系统损伤程度'
有研究证实(Z)b.7"在神经元蛋白质转换过程中扮
演重要角色)"?*(V2X等)"(*发现 Z)b.7"在中枢神经
系统损伤时将大量释放进入脑脊液中(使其水平急速
升高(进一步证实Z)b.7"表达及功能异常可能与早
期缺血性损伤有关'X5/作为神经损伤及修复的特
异性标志物在临床上备受关注(其与多种疾病发生+
发展密切相关(有研究表明(+)2患者血清X5/水平
明显高于健康体检者)"&*(此与本研究结果相符合&另
有研究报道(+)2患者血清 X5/水平与梗死体积+

X2b55评分密切相关)"F*'在正常情况下机体 Z)b.
7"+X5/水平较低(当神经元细胞出现异常后(二者可

经由血脑屏障进入外循环(导致其在血液中水平升高'
有研究显示(预后不良组血清 -[+1+Z)b.7"+

X5/水平高于预后良好组(789DEIDL回归分析发现(

-[+1+Z)b.7"+X5/高表达是影响 +)2预后不良
的独立危险因素(提示-[+1+Z)b.7"+X5/表达水
平与+)2预后关系密切(临床应及时观察其水平变
化(同时根据患者情况制订合理预防措施'血清

-[+1+Z)b.7"+X5/水平在 +)2患者中均呈异常
高表达状态)"!*(且与脑梗死患者病情严重程度有着密
切的关系(其水平上升越显著(表明患者神经损伤越
重(治疗效果越差(预后不良的发生率越高'另外(本
研究46)曲线分析结果显示(血清-[+1+Z)b.7"+

X5/水平对+)2患者溶栓术后预后不良均具有一定
的预测价值(但三者联合预测的灵敏度与+Z)更高(
联合预测效能更为优异'因此(临床在治疗+)2患者
时应加强对血清-[+1+Z)b.7"+X5/水平的监测(
通过观察其水平变化情况而指导临床工作者对患者

预后情况进行判断(以便及时采取相应干预措施(改
善患者预后'此外(本研究显示(梗死体积+X2b55评
分+高血压+糖尿病亦均是+)2溶栓术后预后不良的
独立危险因素(原因可能是梗死体积越大+X2b55评
分越高(患者病情越严重(则预后越差&高血压可引起

+)2患者静脉溶栓后发生出血转化&另外(糖尿病可
增加血液黏稠度(引起内分泌失调(导致血液高凝状
态(影响溶栓效果'

综上所述(血清 -[+1+Z)b.7"+X5/ 水平对

+)2患者溶栓术后预后不良具有较高预测价值(三者
联合检测可作为+)2预后不良预测的有效参考依据'
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!短篇论著!

肝细胞肝癌组织中+")[(Z1["的表达及临床意义"

甄茂川"!刘平果"!苏永杰"!周剑寅"!黎蕴通"!李鹏涛"!赵一麟#

厦门大学附属中山医院'"$肝胆胰外科"#$肿瘤与血管介入科!福建厦门%&"'''

!!摘!要"目的!研究肝细胞肝癌#b))$组织中+16S/)"互补因子#+")[$和上移码蛋白"#Z1["$的表
达及临床意义&方法!选取#'"F年"月至#'#'年"月在该院诊治的""!例b))患者作为研究对象&应用荧
光定量1)4检测组织中+")[%Z1["Q4X+表达&应用免疫组织化学检测组织中 +")[%Z1["蛋白表达&

+")[%Z1["Q4X+表达的相关性采用1H;:E8<相关分析&+")[%Z1["蛋白表达的相关性采用5JH;:Q;<
秩相关分析&分析 b))癌组织中 +")[%Z1["蛋白表达与临床病理特征的关系&>;JM;<.3HDH:生存分析

+")[%Z1["蛋白表达对 b))患者生存预后的影响&单因素及多因素)6]回归分析影响 b))患者临床生
存预后的因素&结果!癌组织中 +")[ Q4X+ 相对表达量显著高于癌旁组织!差异有统计学意义#!$
'$''"$&癌组织中Z1["Q4X+相对表达量显著低于癌旁组织!差异有统计学意义!$'$''"$&b))癌组织
中+")[蛋白表达阳性率明显高于癌旁组织#!$'$''"$!b))癌组织中Z1["蛋白表达阳性率明显低于癌旁
组织#!$'$''"$&b))癌组织中 +")[与 Z1["Q4X+ 表达呈显著负相关#4_a'$F"%!!$'$''"$&

+")[与Z1["蛋白表达亦呈显著负相关#4E_a'$F!#!!$'$''"$&不同肿瘤分期%组织学分级 b))癌组织
中+")[%Z1["蛋白表达阳性率比较!差异有统计学意义#!$'$'($&+")[阳性组患者累积生存明显低于

+")[阴性组!差异有统计学意义#!$'$'($"Z1["阴性组患者累积生存低于Z1["阳性组差异有统计学意义
#!$'$'($&肿瘤分期)期%组织学分级)级%+")[蛋白阳性%Z1["蛋白阴性是影响患者不良生存预后的独
立危险因素&结论!b))中+")[表达升高!Z1["表达降低!二者表达与肿瘤,X3 分期%病理分级有关!是
影响 b))患者不良预后的独立因素&

关键词"肝细胞肝癌"!+16S/)"互补因子"!上移码蛋白""!预后

!"#!"'$%B&B"C$DEE<$"&F%.?"%'$#'#%$"B$'#? 中图法分类号"4F%($F
文章编号""&F%.?"%'##'#%$"B.#?#%.'& 文献标志码"+

!!肝细胞肝癌$b))%是常见的消化道恶性肿瘤(全 球范围内(每年新发病例达B"万例(死亡例数达%&
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