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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨神经诱导损伤蛋白 １（ＮＩＮＪ１）对急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者首次通过效应的预测价值。
方法　 选取 ２０２４ 年 １—１２ 月辽阳市中心医院神经内科行机械取栓术治疗的 ＡＩＳ 患者 １０４ 例纳入 ＡＩＳ 组，另选取同期

医院健康体检者 ３０ 例作为健康对照组。 依据是否存在首次通过效应，将 ＡＩＳ 患者分为通过亚组 ３２ 例和未通过亚组

７２ 例。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＮＩＮＪ１ 水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 ＡＩＳ 患者血清 ＮＩＮＪ１ 水平与临床指标的相关性；多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＩＳ 患者存在首次通过效应的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析临床指标对 ＡＩＳ 患者

存在首次通过效应的预测价值。 结果　 ＡＩＳ 组血清 ＮＩＮＪ１ 水平高于健康对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６．９９９ ／ ＜０．００１）；通过亚组的年

龄、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分及血清 ＮＩＮＪ１ 水平均低于未通过亚组，血栓负荷评分（ＣＢＳ）高于未通

过亚组（ ｔ ／ Ｐ＝ ２．８６５ ／ ０．００５、２．７０３ ／ ０．００８、５．６０８ ／ ＜０．００１、６．１９４ ／ ＜０．００１）； Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＡＩＳ 患者血清 ＮＩＮＪ１
水平与 ＮＩＨＳＳ 评分呈正相关（ ｒ ／ Ｐ＝ ０．３６４ ／ ０．０１２），与 ＣＢＳ 评分呈负相关（ ｒ ／ Ｐ＝ －０．４５２ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示，年龄小、ＮＩＨＳＳ 评分低、血清 ＮＩＮＪ１ 水平低是 ＡＩＳ 患者存在首次通过效应的保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０．８０７
（０．６６０～０．９８５）、０．７５１（０．５８５～０．９６６）、０．６２８（０．４１４～０．９５４）］，而 ＣＢＳ 评分低是危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ２．１７９（１．１５５～
４．１１３）］；ＣＢＳ 评分、血清 ＮＩＮＪ１ 水平预测首次通过效应的应用价值较高，曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．７７２、０．７６３，且
ＣＢＳ 评分与血清 ＮＩＮＪ１ 水平联合预测的 ＡＵＣ 为 ０．８９９，高于单独预测（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．１７０ ／ ０．０３０、２．４１２ ／ ０．０１６）。 结论　 ＮＩＮＪ１
在 ＡＩＳ 患者血清中呈异常高表达，且其表达水平与患者能否获得首次通过效应密切相关，血清 ＮＩＮＪ１ 预测首次通过效

应有较高的应用价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the predictive value of Nerve Injury⁃induced Protein⁃1 (NINJ1) for the first⁃pass
effect in patients with acute ischemic stroke (AIS). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 104 AIS patients who underwent mechanical throm⁃
bectomy in the Neurology Department of Liaoyang Central Hospital from January 2024 and December 2024 were enrolled in
the AIS group, another 30 health check⁃up participants who underwent physical examination in our hospital during the same
period were selected as the healthy control group. AIS patients were divided into pass subgroups (32 cases) and non⁃pass
subgroups (72 cases) based on whether first⁃pass effect was achieved. Clinical and surgical data were collected, and serum
NINJ1 levels were measured using ELISA. Pearson correlation analysis was performed to assess the association between
serum NINJ1 levels and clinical parameters in AIS patients. Multivariate logistic regression analysis was used to identify
factors influencing the first⁃pass effect in AIS patients. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was conducted
to evaluate the predictive value of clinical indicators for the first⁃pass effect. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Serum NINJ1 levels were significantly
higher in the AIS group compared to the healthy control group ( t/P =6.999/<0.001). The pass subgroups exhibited lower age,

� National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, and serum NINJ1 levels, but higher clot burden scores (CBS) com⁃
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pared to the non⁃pass subgroups ( t/P = 2.865/0.005, 2.703/0.008, 5.608/<0.001, 6.194/<0.001). Pearson correlation analysis
� showed that serum NINJ1 levels positively correlated with NIHSS scores ( r/P = 0.364/0.012) and negatively with CBS
� ( r/P =－0.452/<0.001). Multivariate Logistic regression analysis showed that low age, low NIHSS score and low serum NINJ1
� level were protective factors for AIS patients ' first⁃pass effect ［OR(95% CI) = 0.807 (0.660－0.985),0.751 (0.585－0.966),
� 0.628 (0.414－0.954)］ , while low CBS score was a risk factor［OR(95% CI) =2.179 (1.155－4.113)］ . The CBS scores and ser⁃
� um NINJ1 level had high predictive value for first⁃pass effect, with areas under the curve (AUC) of 0.772 and 0.763, respec⁃

tively. Combining CBS score and serum NINJ1 level further improved the AUC to 0. 899 (Z = 2. 170, 2. 412, P = 0. 030,
� 0.016). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 NINJ1 is abnormally high expression in the serum of AIS patients, and its expression level is closely re⁃

lated to whether the patients can obtain the first⁃pass effect. Serum NINJ1 has high application value in predicting the first⁃
pass effect.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute ischemic stroke; NerveInjury⁃inducedProtein⁃1; First⁃pass effect; Predictive value

　 　 急性缺血性脑卒中（ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）
患者因急性血栓形成导致脑部血流供应受阻，若未

及时疏通堵塞血管将导致不可逆转的神经功能损

伤［１⁃２］ 。 目前临床治疗 ＡＩＳ 的常用手段主要包括静

脉溶栓和机械取栓，其中机械取栓具有更长的时间

窗，且 对 大 血 管 闭 塞 型 ＡＩＳ 也 有 较 好 的 治 疗 效

果［３⁃４］ 。 ＡＩＳ 患者在进行机械取栓治疗时多次取栓会

对责任血管内膜造成损伤，而血管内膜过度损伤则

易诱发血栓再次形成［５］ 。 首次通过效应系指取栓装

置首次取栓便实现了血管再通，首次通过效应是 ＡＩＳ
患者预后良好的有利因素［６］ 。 神经诱导损伤蛋白 １
（ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１，ＮＩＮＪ１）是一种新型的

促炎因子，能促进动脉粥样硬化的发生发展，高水平

ＮＩＮＪ１ 是 ＡＩＳ 患者预后不良的危险因素［７⁃８］ 。 本研究

分析了血清 ＮＩＮＪ１ 水平对 ＡＩＳ 患者首次通过效应的

预测价值，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２４ 年 １—１２ 月辽阳市中心医

院神经内科行机械取栓术治疗的 ＡＩＳ 患者 １０４ 例纳入

ＡＩＳ 组，男 ５９ 例，女 ４５ 例，年龄 ５５ ～ ７５（６５．２８±８．０２）
岁，体质量指数 １８．５２～ ２５．８９（２２．１８±１．５９） ｋｇ ／ ｍ２。 选

取同期医院健康体检者 ３０ 例作为健康对照组，男 １６
例，女 １４ 例，年龄 ５６～７３（６４．７３±６．５２）岁，体质量指数

１８．７３～２５．６８（２２．０５±１．３５） ｋｇ ／ ｍ２。 ２ 组性别、年龄、体
质量指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。 本研究经医院伦理委员会批准（２０２４０１００５），受
试者或家属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①经影像学检查，
结合相关指南标准被诊断为大血管闭塞型 ＡＩＳ［９］；②
各项临床资料完整，完成本研究所需检测项目。 （２）
排除标准：①术前合并颅内出血者；②存在创伤性脑损

伤、癫痫等疾病；③合并严重感染性疾病、恶性肿瘤、免
疫功能异常、精神疾病；④肝肾功能障碍者；⑤近 ３ 个

月有大型外科手术史者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 临床资料收集：包括性别、年龄、体质量、体质

量指数、吸烟史、基础疾病、舒张压、收缩压、随机血糖、
美国国立卫生研究院卒中量表 （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ， ＮＩＨＳＳ） 评 分、 血 管 闭 塞 位 置、
ＴＯＡＳＴ 分型、发病到手术时间、机械取栓类型、血栓负

荷评分（ｃｌｏｔ ｂｕｒｄｅｎ ｓｃｏｒｅ，ＣＢＳ）、术前是否接受静脉溶

栓治疗（桥接治疗）等。
１．３．２　 血清 ＮＩＮＪ１ 水平检测：抽取研究对象空腹肘静

脉血 ３ ｍｌ，离心留取上层血清，采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒（南
京建成生物工程研究所有限公司，货号 ＫＬ０１１⁃３０５２０）
检测血清中 ＮＩＮＪ１ 水平。
１．３．３　 首次通过效应判定标准：ＡＩＳ 患者行机械取栓

术治疗，首次取栓后血流灌注情况较好，脑梗死溶栓分

级（ＴＩＣＩ）为 ３ 级或 ２ｂ 级，则可判定为存在首次通过效

应。 若 ＴＩＣＩ 等级未达到上述标准，需要多次取栓或采

取其他的补救措施，则判定为不存在首次通过效

应［１０］。 依据是否存在首次通过效应，将 ＡＩＳ 患者分为

通过亚组 ３２ 例和未通过亚组 ７２ 例。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件对数据进行统

计分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或构成

比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

分析 ＡＩＳ 患者血清 ＮＩＮＪ１ 水平与临床指标的相关性；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＩＳ 患者存在首次通过效应

的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析临床指

标对 ＡＩＳ 患者存在首次通过效应的预测价值。 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ＮＩＮＪ１ 水平比较　 血清 ＮＩＮＪ１ 水平 ＡＩＳ
组为（１６３．５２±３０．８１）μｇ ／ Ｌ，高于健康对照组的（１２１．４３±
２１．４７）μｇ ／ Ｌ，差异有统计学意义（ｔ ／ Ｐ＝６．９９９ ／ ＜０．００１）。
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２．２　 ２ 亚组临床资料及血清 ＮＩＮＪ１ 水平比较　 ２ 亚组

性别、体质量、体质量指数、吸烟史比例、高血压比例、
糖尿病比例、高脂血症比例、舒张压、收缩压、随机血

糖、血管闭塞位置、ＴＯＡＳＴ 分型、发病到手术时间、机
械取栓类型、桥接治疗比例等比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；通过亚组年龄、ＮＩＨＳＳ 评分及血清 ＮＩＮＪ１
水平均低于未通过亚组，ＣＢＳ 评分高于未通过亚组

（Ｐ＜０．０１），见表 １。
２．３　 血清 ＮＩＮＪ１ 表达与临床指标的相关性分析 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＡＩＳ 患者血清 ＮＩＮＪ１ 水平与

ＮＩＨＳＳ 评分呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０．３６４ ／ ０．０１２），与 ＣＢＳ 评

分呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ －０．４５２ ／ ＜０．００１），与其他临床指标

无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＩＳ 患者存在首次通过

效应的影响因素　 以 ＡＩＳ 患者首次通过效应为因变量

（存在＝ １，不存在＝ ０），以上述结果中 Ｐ＜０．０５ 项目为

自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：年龄

小、ＮＩＨＳＳ 评分低、血清 ＮＩＮＪ１ 水平低是 ＡＩＳ 患者存在

首次通过效应的保护因素，而 ＣＢＳ 评分低是危险因素

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＩＳ 患者存在首次通过效应的

影响因素

Ｔａｂ．２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐａｓｓ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄小 －０．２１５ ０．１０２ ４．４４３ ０．０３５ ０．８０７ ０．６６０～０．９８５
ＮＩＨＳＳ 评分低 －０．２８６ ０．１２８ ４．９９２ ０．０２５ ０．７５１ ０．５８５～０．９６６
ＣＢＳ 评分低 ０．７７９ ０．３２４ ５．７８１ ０．０１６ ２．１７９ １．１５５～４．１１３
ＮＩＮＪ１ 低 －０．４６５ ０．２１３ ４．７６６ ０．０２９ ０．６２８ ０．４１４～０．９５４

２．５　 临床指标对 ＡＩＳ 患者存在首次通过效应的预测

价值　 绘制年龄、ＮＩＨＳＳ 评分、ＣＢＳ 评分、血清 ＮＩＮＪ１
水平预测 ＡＩＳ 患者存在首次通过效应的 ＲＯＣ 曲线，并
计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：年龄、ＮＩＨＳＳ 评

分、ＣＢＳ 评分、血清 ＮＩＮＪ１ 水平预测 ＡＩＳ 患者存在首次

通过效应的 ＡＵＣ （ ９５％ ＣＩ） 分别为 ０． ６６３ （ ０． ５４４ ～
０．７８１）、０．６８７（０．５８７ ～ ０．７８８）、０．７７２（０．６７４ ～ ０．８７０）、
０．７６３（０．６６７～０．８５９），且后二者联合后可将 ＡＵＣ 进一

步提升至 ０．８９９，二者联合优于 ＣＢＳ 评分、血清 ＮＩＮＪ１
各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．１７０ ／ ０．０３０、２．４１２ ／ ０．０１６），
见表 ３、图 １。

表 １　 通过亚组和未通过亚组 ＡＩＳ 患者临床资料及血清 ＮＩＮＪ１ 水平比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＮＩＮＪ１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｐａｓｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

　 　 　 项　 目 通过亚组（ｎ＝ ３２） 未通过亚组（ｎ＝ ７２） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 １８（５６．２５） ４１（５６．９４） ０．００４ ０．９４７
女 １４（４３．７５） ３１（４３．０６）

年龄（岁） ６２．０４±７．０３ ６６．７２±７．９６ ２．８６５ ０．００５
体质量（�ｘ±ｓ，ｋｇ） ６８．５２±１１．５８ ６９．８５±１２．４１ ０．５１５ ０．６０８
体质量指数（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．０２±１．４３ ２２．２５±１．５７ ０．７０８ ０．４８０
吸烟史［例（％）］ １５（４６．８８） ３０（４１．６７） ０．２４５ ０．６２１
高血压［例（％）］ １８（５６．２５） ４８（６６．６７） １．０３７ ０．３０９
糖尿病［例（％）］ １０（３１．２５） ２１（２９．１７） ０．０４６ ０．８３０
高脂血症［例（％）］ ８（２５．００） １５（２０．８３） ０．２２３ ０．６３７
舒张压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８６．３４±８．３６ ８７．１２±９．３５ ０．４０５ ０．６８６
收缩压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３６．０２±１０．１２ １３８．６３±１１．３５ １．１１８ ０．２６６
随机血糖（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．６４±２．３３ ６．４１±２．５６ ０．４３４ ０．６６５
ＮＩＨＳＳ 评分（�ｘ±ｓ，分） １３．４３±３．６９ １６．５２±５．９７ ２．７０３ ０．００８
血管闭塞位置［例（％）］ 颈内动脉 １３（４０．６３） ２４（３３．３３） ０．５１４ ０．４７３

大脑中动脉 １９（５９．３８） ４８（６６．６７）
ＴＯＡＳＴ 分型［例（％）］ 大动脉粥样硬化型 １７（５３．１３） ４０（５５．５６） ０．０７５ ０．９６３

心源性栓塞型 １２（３７．５０） ２５（３４．７２）
其他 　 ３（９．３８） 　 ７（９．７２）

发病至手术时间（�ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ３１８．６５±５３．６４ ３３５．７５±６３．１５ １．３３２ ０．１８６
机械取栓类型［例（％）］ 血管抽吸 １２（３７．５０） ３２（４４．４４） ０．４３８ ０．５０８

支架取栓 ２０（６２．５０） ４０（５５．５６）
ＣＢＳ 评分（�ｘ±ｓ，分） ７．２２±１．３８ ５．３３±１．４６ ６．１９４ ＜０．００１
桥接治疗［例（％）］ １０（３１．２５） １５（２０．８３） １．３１６ ０．２５１
ＮＩＮＪ１（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １３９．４７±２６．９７ １７４．２１±３０．０６ ５．６０８ ＜０．００１
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表 ３　 ＣＢＳ 评分、血清 ＮＩＮＪ１ 水平对 ＡＩＳ 患者存在首次通过效

应的预测价值

Ｔａｂ．３　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＢＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＮＩＮＪ１ ｌｅｖｅｌ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐａｓｓ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＣＢＳ 评分 ６ 分 ０．７７２ ０．６７４～０．８７０ ０．７５０ ０．６９４ ０．４４４
ＮＩＮＪ１ １５９．８４ μｇ ／ Ｌ ０．７６３ ０．６６７～０．８５９ ０．６８８ ０．７６４ ０．４５２
二者联合 ０．８９９ ０．８４２～０．９５６ ０．８１３ ０．９０３ ０．７１６

图 １　 临床指标预测 ＡＩＳ 患者存在首次通过效应的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｆｉｒｓｔ ｐａｓｓ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

　 　 据《中国心血管健康与疾病报告 ２０２３》发布的数

据显示，我国约有 ＡＩＳ 患者 １ ３００ 万例，随着社会老龄

化、高脂饮食、超重肥胖等因素的凸显，ＡＩＳ 等心脑血

管疾病的发病率呈逐年递增的趋势，给社会带来巨大

的经济负担，并占用了大量的医疗资源［１１⁃１２］。 ＡＩＳ 起

病急且病情进展迅速，具有较高的病死率和致残率，因
此探究改善患者预后的方法具有重要的临床价值。 在

提出首次通过效应的概念后，有大量研究分析了其对

ＡＩＳ 患者预后的影响，结果显示获得首次通过效应可

使患者获益，主要表现为可降低术后脑出血的风险，且
远期随访具有更好的优良率（改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分 ０ ～ ２
分） ［１３⁃１４］。
　 　 本研究结果显示，ＡＩＳ 患者的血清 ＮＩＮＪ１ 水平高

于健康人群，Ｄｏｎｇ 等［１５］ 的研究也显示，ＮＩＮＪ１ 在大动

脉粥样硬化型 ＡＩＳ 患者的血清中呈异常高表达，与本

研究结果一致。 ＮＩＮＪ１ 相对分子量约为 １６．３ ｋＤａ，基
因定位于人类染色体 ９ｑ２２，具有调节细胞黏附、促进

神经再生等生物学功能，其在神经功能受损后会大量

分泌，这可能是其在 ＡＩＳ 患者血清中表达升高的原因

之一［１６］。 此外，本研究通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示，年龄小、ＮＩＨＳＳ 评分低、血清 ＮＩＮＪ１ 水平低是

ＡＩＳ 患者存在首次通过效应的保护因素，而 ＣＢＳ 评分

低是危险因素。 年龄较高的 ＡＩＳ 患者血管壁的弹性纤

维和平滑肌纤维减少，血管弹性通常较差，血管易出现

迂曲的现象，而颈内动脉迂曲的存在不利于 ＡＩＳ 患者

获得首次通过效应［１７］。 ＮＩＨＳＳ 评分是临床评估 ＡＩＳ
患者病情严重程度的经典评分系统，该评分与患者的

神经功能受损情况呈正相关，因此高 ＮＩＨＳＳ 评分的

ＡＩＳ 患者脑部缺血、缺氧情况以及责任血管的堵塞情

况都更加严重，进而导致一次性疏通责任血管的难度

更大［１８］。 ＣＢＳ 评分主要基于影像学技术反映血栓累

及的血管节段以及血栓长度，能有效量化 ＡＩＳ 患者血

栓负荷情况，通常认为≤６ 分即存在高血栓负荷，高
ＣＢＳ 评分利于 ＡＩＳ 患者获得更好的预后［１９］。 在目前

预测 ＡＩＳ 患者首次通过效应的生物标志物中炎性反应

指标占据着重要地位，如白介素⁃６、正五聚蛋白 ３
等［２０⁃２１］。 这主要是因为炎性反应可促进动脉粥样硬

化的形成、加速斑块的破裂、对血管内皮功能造成炎性

损伤、加重氧化应激反应，可从多个途径促进血栓形

成，在 ＡＩＳ 的 发 病 过 程 中 发 挥 着 关 键 的 促 进 作

用［２２⁃２５］。 ＮＩＮＪ１ 可活化 ＮＯＤ 样受体热蛋白结构域相

关蛋白 ３ 炎性小体以及 Ｔｏｌｌ 样受体 ４ 炎性反应信号通

路，进而促进对应的下游炎性因子分泌，增加机体的炎

性反应，此外 ＮＩＮＪ１ 还可以直接通过调节巨噬细胞的

迁移及黏附来发挥促炎作用，这可能是其影响 ＡＩＳ 患

者获得首次通过效应的机制之一［２６］。 另一方面，相关

性分析发现血清 ＮＩＮＪ１ 在 ＡＩＳ 患者中的表达水平与

ＮＩＨＳＳ 评分呈正相关，与 ＣＢＳ 评分呈负相关，这提示

血清 ＮＩＮＪ１ 的表达水平在一定程度上与 ＡＩＳ 患者的病

情严重程度和血栓负荷情况有关，这可能是高 ＮＩＮＪ１
水平能成为 ＡＩＳ 患者首次通过效应保护因素的另一原

因。 本研究通过 ＲＯＣ 曲线分析发现，ＣＢＳ 评分和血清

ＮＩＮＪ１ 预测首次通过效应的应用价值较高，且 ＣＢＳ 评

分联合 ＮＩＮＪ１ 后可将 ＡＵＣ 进一步提升，这提示 ＮＩＮＪ１
可作为预测 ＡＩＳ 患者首次通过效应的新型生物标

志物。
４　 结　 论

　 　 综上所述，ＮＩＮＪ１ 在 ＡＩＳ 患者血清中呈异常高表

达，且其表达水平与患者能否获得首次通过效应密切

相关，血清 ＮＩＮＪ１ 预测首次通过效应有较高的应用价

值。 然而本研究纳入的样本量相对较小，且来源单一，
在今后的工作中将开展多中心、大样本量的研究，并通

过相关试验进一步探讨 ＮＩＮＪ１ 参与 ＡＩＳ 的机制。
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