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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清 ＲＮＡ 腺苷脱氨酶 １（ＡＤＡＲ１）、靶向钙黏蛋白 １ 的跨膜 Ｏ⁃甘露糖基转移酶（ＴＭＴＣ１）、
同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与急性脑梗死（ＡＣＩ）患者颈动脉狭窄程度的关系及对抗凝后发生血管性事件的预测价值。
方法　 选取 ２０２２ 年 ７ 月—２０２５ 年 ７ 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院神经内科治疗的 ＡＣＩ 患者 １０８ 例

作为 ＡＣＩ 组，将患者根据颈动脉狭窄程度分为轻度 ３５ 例、中度 ３９ 例、重度 ３４ 例，根据抗凝后是否发生血管性事件分

为发生亚组 ２３ 例与未发生亚组 ８５ 例，另选取同期医院健康体检者 １０８ 例作为 ＮＣ 组。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清

ＡＤＡＲ１、Ｈｃｙ 水平，ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 法检测 ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ 表达；ＲＯＣ 曲线分析 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 对 ＡＣＩ 患者抗凝

后发生血管性事件的预测价值；决策曲线分析（ＤＣＡ）和临床影响曲线（ＣＩＣ）分析联合预测模型的临床实用性。 结果

　 ＡＣＩ 组血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平均高于 ＮＣ 组（ ｔ ／ Ｐ＝ ４２．８４８ ／ ＜０．００１、４８．５８４ ／ ＜０．００１、３１．９７５ ／ ＜０．００１）；随
着颈动脉狭窄程度逐渐加重，ＡＣＩ 患者血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平依次升高（Ｆ ／ Ｐ＝ ３２．２７０ ／ ＜０．００１、６０．６０２ ／ ＜
０．００１、４８．８２３ ／ ＜０．００１）；发生亚组 ＮＩＨＳＳ 评分及血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平均显著高于未发生亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝
７．０２４ ／ ＜０．００１、８．０４３ ／ ＜０．００１、７．９９５ ／ ＜０．００１、７．８７９ ／ ＜０．００１）；血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平单独及三者联合预

测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的 ＡＵＣ 分别为 ０．８０４、０．８０５、０．８１０、０．９２１，三者联合预测效能优于单一指标预测

（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．２０７ ／ ０．０２７、２．２６８ ／ ０．０２３、２．１０８ ／ ０．０３５）；风险阈值在 ０．０３～ ０．６７ 时，三者联合预测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性

事件的净收益率高于 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 单独检测；且联合模型与 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的实际情

况具有较高的符合率。 结论　 ＡＣＩ 患者血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平升高，与颈动脉狭窄严重程度、抗凝后血

管性事件密切相关，且三者联合检测对 ＡＣＩ 患者抗凝后血管性事件具有一定的预测价值。
【关键词】 　 急性脑梗死；ＲＮＡ 腺苷脱氨酶 １；靶向钙黏蛋白 １ 的跨膜 Ｏ⁃甘露糖基转移酶；同型半胱氨酸；颈动脉
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the relationship between serum levels of adenosine deaminase acting on RNA 1

(ADAR1), transmembrane O⁃mannosyltransferase targeting cadherin 1 (TMTC1), and homocysteine (Hcy) and the degree of

carotid artery stenosis in patients with acute cerebral infarction (ACI), as well as their predictive value for vascular events fol⁃
lowing anticoagulation. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Between July 2022 and July 2025, 108 patients with ACI treated at the Department of

Neurology of the 901st Hospital of the Joint Logistics Support Force of the People’ s Liberation Army were included in the

study (ACI group). Based on the degree of carotid artery stenosis, patients were classified into mild (35 cases), moderate (39

cases), and severe (34 cases) subgroups. According to whether vascular events occurred after anticoagulation, patients were

further divided into an event group (23 cases) and a non⁃event group (85 cases). A total of 108 individuals undergoing routine
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health check⁃ups at a hospital were selected as the control group. ROC curve analysis was performed to evaluate the predictive

value of ADAR1, TMTC1 mRNA, and Hcy for vascular events following anticoagulation in ACI patients. The clinical utility

of the combined predictive model was assessed using decision curve analysis (DCA) and clinical impact curve (CIC) analysis.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Serum levels of ADAR1, TMTC1 mRNA, and Hcy were significantly higher in the ACI group than in the control

group (t/P =42.848/<0.001, 48.584/<0.001, 31.975/<0.001). Serum levels of ADAR1, TMTC1 mRNA, and Hcy progressively

� increased across the mild, moderate, and severe stenosis subgroups (F/P = 32.270/<0.001, 60.602/<0.001, 48.823/<0.001).

� Compared with the non⁃event subgroup, the event subgroup had significantly higher NIHSS scores and elevated levels of ser⁃
um ADAR1, TMTC1 mRNA, and Hcy (t/P =7.024/<0.001, 8.043/<0.001, 7.995/<0.001, 7.879/<0.001). The AUCs for predic⁃

� ting vascular events following anticoagulation in ACI patients using serum ADAR1, TMTC1 mRNA, Hcy, and their combina⁃
tion were 0.804, 0.805, 0.810, and 0.921, respectively. The combined prediction was significantly superior to any single marker

(Z/P =2.207/0.027, 2.268/0.023, 2.108/0.035). When the risk threshold ranged from 0.03 to 0.67, the combined model provided

� a higher net benefit rate for predicting vascular events than individual markers. The combined model showed a high degree of

concordance with the actual incidence of vascular events in ACI patients following anticoagulation. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Elevated

levels of ADAR1, TMTC1 mRNA, and Hcy in the serum of ACI patients are closely associated with the severity of carotid

stenosis and the occurrence of vascular events after anticoagulation. Combined measurement of these three markers has predic⁃
tive value for post⁃anticoagulation vascular events in ACI patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Acute cerebral infarction; Adenosine deaminase acting on RNA 1; Transmembrane O⁃mannosyltrans⁃
ferase targeting cadherin 1; Homocysteine; Carotid artery stenosis; Vascular events after anticoagulation

　 　 急性脑梗死（ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＡＣＩ）是由

脑部血液循环障碍引发的脑组织缺血、缺氧性坏死，具
有高病死率和致残率［１］。 研究发现，颈动脉狭窄是

ＡＣＩ 发病的重要影响因素之一［２］。 再灌注治疗可快速

恢复血管复通，改善缺血脑组织的血流灌注，维持脑组

织正常功能［３］。 但部分患者即使接受规范的抗凝治

疗，仍可能发生血管性事件，增加死亡风险［４］。 ＲＮＡ
腺苷脱氨酶 １（ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｄｅａｍｉｎａｓｅ ａｃｔｉｎｇ ｏｎ ＲＮＡ １，
ＡＤＡＲ１）是一种作用于双链 ＲＮＡ 的酶，在心血管、神
经及免疫疾病中发挥关键作用，并参与小胶质细胞炎

性反应介导的缺血性脑损伤［５⁃６］。 靶向钙黏蛋白 １ 的

跨膜 Ｏ⁃甘露糖基转移酶（ ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅ Ｏ⁃ｍａｎｎｏｓｙｌ⁃
ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｃａｄｈｅｒｉｎ １， ＴＭＴＣ１）是一种内质网

蛋白，参与调节内质网钙稳态，已有研究证实其在 ＡＣＩ
患者颅内动脉粥样硬化性狭窄中发挥重要作用［７］。
同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ， Ｈｃｙ）是半胱氨酸和甲硫

氨酸代谢的中间产物，参与内质网应激及钙平衡过程，
高水平 Ｈｃｙ 与脑梗死严重程度及患者功能恢复相

关［８］。 既往研究多探讨 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１、Ｈｃｙ 与动脉

粥样硬化及脑梗死的关系，而关于三者联合检测在

ＡＣＩ 患者颈动脉狭窄及抗凝后血管性事件中的预测价

值，目前尚处于初步探索阶段，相关报道较为有限。 因

此，本研究对此进行探索性分析，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ７ 月—２０２５ 年 ７ 月中国

人民解放军联勤保障部队第九〇一医院神经内科治疗

的 ＡＣＩ 患者 １０８ 例作为 ＡＣＩ 组，男 ５９ 例，女 ４９ 例；年

龄 ４５ ～ ７６ （ ６５． ８３ ± ７． ２７） 岁； ＢＭＩ １８ ～ ２６ （ ２２． ５９ ±
２．４８）ｋｇ ／ ｍ２。另选取同期医院健康体检者 １０８ 例作为

ＮＣ 组，男 ５５ 例，女 ５３ 例；年龄 ４４ ～ ７５（６５．１７±６．８４）
岁；ＢＭＩ １９ ～ ２６（２２．７６±２．２４）ｋｇ ／ ｍ２。 ２ 组性别、年龄、
ＢＭＩ 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究已经获得医院伦理委员会批准（２０２２０６００８），
受试者和家属均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符合 ＡＣＩ 诊断

标准［９］；②均接受 ＭＲ 或 ＣＴＡ 检查；③首次发病；④发

病至入院时间≤２４ ｈ；⑤主动配合检查；⑥临床资料完

整。 （２）排除标准：①合并其他脑血管病变；②合并脑

肿瘤、脑创伤等神经系统疾病；③合并凝血功能障碍

者；④心源性脑梗死者；⑤合并急慢性感染、甲状腺疾

病及血液系统疾病者；⑥近 １ 个月有抗凝、抗血小板聚

集药物服用史；⑦存在心、肺严重功能不全；⑧近期有

严重外伤史或手术治疗史；⑨合并其他恶性肿瘤者；⑩
随访期间失联或不接受随访者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＡＤＡＲ１、Ｈｃｙ 水平检测：于患者治疗前、健
康志愿者体检当日采集其空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心收

集血 清 于 － ８０℃ 保 存。 采 用 ＥＬＩＳＡ 法 检 测 血 清

ＡＤＡＲ１ （ 试 剂 盒 购 自 上 海 艾 博 抗 公 司， 货 号

ＡＢ３０３７５２）、Ｈｃｙ （试剂盒购自武汉华美公司，货号

ＣＳＢ⁃Ｅ１３８１４ｈ）水平，使用 ｉＭａｒｋ 吸收光酶标仪（美国

ＢＩＯ⁃ＲＡＤ 伯乐公司）检测 ４５０ ｎｍ 处吸光度，根据标准

曲线测定 ＡＤＡＲ１、Ｈｃｙ 的表达浓度。
１．３． ２ 　 ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ 检测：采用 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 法检测
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ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ 表达水平。 采用 Ｔｒｉｚｏｌ 试剂（北京麦格

公司，货号 １５５９６０１８）提取总 ＲＮＡ，Ｂ⁃６００ 超微量分光

光度计（上海元析公司）评估浓度和纯度，将合格的总

ＲＮＡ 进行反转录，合成 ｃＤＮＡ，应用实时荧光定量 ＰＣＲ
仪扩增模版 ｃＤＮＡ（德国达姆施塔特默克集团，货号

ＫＫ４６００）。 ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ 上 游 引 物 ５ ’⁃ＣＴＧＴＣＴ⁃
ＴＣＡＡＧＡＡＴＣＧＴＧＧＡＣＴＴ⁃３’， 下游引物 ５’⁃ＣＣＧＣＣＴ⁃
ＣＡＧＴＡＴＧＡＡＴＡＧＧＡＴＧＴ⁃３’；内参 ＧＡＤＰＨ 上游引物

５ ’⁃ＣＴＣＣＡＴＣＣＴＧＧＣＣＴＣＧＣＴＧＴ⁃３ ’， 下 游 引 物 ５ ’⁃
ＧＣＴＧＴＣＡＣＣＴＴＣＡＣＣＧＴＴＣＣ⁃３’。 反应条件（共 ４０ 个

循环）：９５℃ １ ｍｉｎ，９５℃ ３０ ｓ，５６℃ ３０ ｓ，７２℃ ２０ ｓ。 每

个样本重复 ３ 次，取均值。 采用 ２⁃△△ＣＴ 计算 ＴＭＴＣ１
ｍＲＮＡ 的相对表达量。
１．３．３ 　 颈动脉狭窄程度判定：应用数字血管造影仪

（型号 ＦＤ２０，荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司）对患者进行 ＣＴＡ 检

查，并根据结果分为轻度 ３５ 例（狭窄程度＜３０％）、中
度 ３９ 例（狭窄程度 ３０％ ～ ６９％）、重度 ３４ 例（狭窄程

度≥７０％） ［１０］。
１．３．４　 抗凝后血管性事件评估：ＡＣＩ 患者出院后随访

６ 个月，采用微信、电话或门诊复查的随访方式。 抗凝

后血管性事件主要包括复发性脑梗死 ／缺血性脑卒中、
全身性栓塞、症状性脑出血及全因死亡［１１］。 根据患者

抗凝后是否发生血管性事件，将其分为发生亚组 ２３ 例

与未发生亚组 ８５ 例。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件对数据进行统

计学分析。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验；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，多组间比较采用

Ｆ 检验；采用 ＲＯＣ 曲线分析 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、
Ｈｃｙ 对 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的预测价值；
决策曲线分析（ＤＣＡ）和临床影响曲线（ＣＩＣ）分析联合

预测模型的临床实用性。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平比较

　 ＡＣＩ 组血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平均高于

ＮＣ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 １。
２．２ 　 不同颈动脉狭窄程度 ＡＣＩ 患者血清 ＡＤＡＲ１、
ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平比较 　 随着颈动脉狭窄程度

逐渐加重，ＡＣＩ 患者血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水

平依次升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．３　 ２ 亚组临床资料及血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、
Ｈｃｙ 水平比较　 发生亚组 ＮＩＨＳＳ 评分及血清 ＡＤＡＲ１、
ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平均高于未发生亚组（Ｐ＜０．０１）；

２ 亚组其他临床资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表 ３。

表 １　 ＮＣ 组与 ＡＣＩ 组血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平比

较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＤＡＲ１， ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ ａｎｄ Ｈｃｙ
ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＮＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＣＩ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＡＤＡＲ１（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＮＣ 组 １０８ ７４．４１±１０．２６ １．０５±０．１３ １０．１４±１．３７
ＡＣＩ 组 １０８ １９６．２４±２７．７１ ３．４２±０．４９ ２０．８５±３．２０
ｔ 值 ４２．８４８ ４８．５８４ ３１．９７５
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表 ２　 不同颈动脉狭窄程度 ＡＣＩ 患者血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲ⁃
ＮＡ、Ｈｃｙ 水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＤＡＲ１， ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ ａｎｄ Ｈｃｙ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＡＣＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

组　 别 例数 ＡＤＡＲ１（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
轻度 ３５ １７１．５８±２７．３２ ２．８１±０．４７ １７．６５±３．１１
中度 ３９ １９３．３６±２７．７２ ３．５７±０．４９ ２０．０１±３．２４
重度 ３４ ２２４．９２±２８．１１ ４．１１±０．５２ ２５．１１±３．２６
Ｆ 值 ３２．２７０ ６０．６０２ ４８．８２３
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表 ３ 　 未发生亚组与发生亚组 ＡＣＩ 患者临床资料及血清

ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＡＤＡＲ１， ＴＭＴＣ１
ｍＲＮＡ ａｎｄ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔ ｓｕｂ⁃
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｅｖｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

项　 目
未发生亚组
（ｎ＝ ８５）

发生亚组
（ｎ＝ ２３）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ ０．０４２ ０．８３７
　 男 ４６（５４．１２） １３（５６．５２）
　 女 ３９（４５．８８） １０（４３．４８）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６５．５８±７．１８ ６６．７４±７．５９ ０．６７９ ０．４９９
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．５８±２．４７ ２２．６１±２．５３ ０．０５１ ０．９５９
吸烟史［例（％）］ １８（２１．１８） ６（２６．０９） ０．２５３ ０．６１５
饮酒史［例（％）］ １５（１７．６５） ７（３０．４３） １．１２２ ０．２９０
糖尿病［例（％）］ １２（１４．１２） ６（２６．０９） １．１０５ ０．２９３
高血压［例（％）］ ２９（３４．１２） １０（４３．４８） ０．６８７ ０．４０７
冠心病［例（％）］ ３１（３６．４７） １１（４７．８３） ０．９８２ ０．３２２
高脂血症［例（％）］ ３６（４２．３５） １３（５６．５２） １．４６６ ０．２２６
狭窄程度［例（％）］ １．９５７ ０．３７６
　 轻度 ２９（３４．１２） ６（２６．０９）
　 中度 ３２（３７．６５） ７（３０．４３）
　 重度 ２４（２８．２３） １０（４３．４８）
发病至入院时间（�ｘ±ｓ，ｈ） ５．７４±１．２９ ６．２２±１．５３ １．５２０ ０．１３１
ＮＩＨＳＳ 评分（�ｘ±ｓ，分） ８．１４±１．１９ １０．２８±１．６４ ７．０２４ ＜０．００１
抗凝剂种类［例（％）］ ０．３２７ ０．５６７
　 华法林 ５０（５８．８２） １２（５２．１７）
　 新型口服抗凝药 ３５（４１．１８） １１（４７．８３）
ＡＤＡＲ１（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １８５．０４±２６．１７ ２３７．６５±３３．４２ ８．０４３ ＜０．００１
ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ（�ｘ±ｓ） ３．２２±０．４６ ４．１５±０．６１ ７．９９５ ＜０．００１
Ｈｃｙ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） １９．５８±３．０６ ２５．５３±３．７４ ７．８７９ ＜０．００１
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２．４　 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 对 ＡＣＩ 患者抗凝后

发生血管性事件的预测价值 　 绘制血清 ＡＤＡＲ１、
ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平预测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血

管性事件的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结
果显示：血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平单独及

三者联合预测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的

ＡＵＣ 分别为 ０．８０４、０．８０５、０．８１０、０．９２１，三者联合预测

效能优于单一指标预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ２０７ ／ ０． ０２７、２． ２６８ ／
０．０２３、２．１０８ ／ ０．０３５），见表 ４ 和图 １。

表 ４　 血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 对 ＡＣＩ 患者抗凝后发生

血管性事件的预测价值

Ｔａｂ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＤＡＲ１，
ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ ａｎｄ Ｈｃｙ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎ⁃
ｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＩ

　 指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＡＤＡＲ１ ２０８．０８ ｎｇ ／ Ｌ　 ０．８０４ ０．７１６～０．８７４ ０．６９６ ０．８２４ ０．５２０
ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ ３．４５ ０．８０５ ０．７１８～０．８７５ ０．７８３ ０．７２９ ０．５１２
Ｈｃｙ ２４．０５ μｍｏｌ ／ Ｌ ０．８１０ ０．７２３～０．８７９ ０．６５２ ０．８５９ ０．５１１
三者联合 ０．９２１ ０．８５３～０．９６４ ０．８７０ ０．９０６ ０．７７６

图 １　 血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 水平预测 ＡＣＩ 患者抗凝

后发生血管性事件的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ＡＤＡＲ１， ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ ａｎｄ Ｈｃｙ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＩ

２．５ 　 血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 预测模型对

ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的临床适用性分析　
ＤＣＡ 曲线结果显示，当风险阈值介于 ０ ～ ０． ７６ 时，
ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 联合模型可获得明显正向

净收益率。 当风险阈值在 ０．０３ ～ ０．６７ 时，联合模型预

测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的净收益率高于

ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 单独检测，见图 ２。

图 ２　 血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 预测模型的 ＤＣＡ 曲线

Ｆｉｇ．２ 　 ＤＣＡ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＤＡＲ１，
ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ ａｎｄ Ｈｃｙ

２．６　 血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 联合模型评估

ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的实际符合率分析　
ＣＩＣ 曲线结果显示，血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ
联合模型评估 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的高

风险例数与实际情况具有较高的符合率，见图 ３。

图 ３　 血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 联合预测模型的 ＣＩＣ
曲线

Ｆｉｇ．３ 　 ＣＩＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＡＤＡＲ１， ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ ａｎｄ Ｈｃｙ

３　 讨　 论

　 　 ＡＤＡＲ１ 作为一种 ＲＮＡ 编辑酶，负责催化 ｄｓＲＮＡ
的腺苷－肌苷脱氨反应，主要在星形胶质细胞中表达，
参与转录后 ＲＮＡ 编辑，调控神经元稳态、突触可塑性

及先天免疫激活，在中枢神经系统疾病中具有重要作

用［１２］。 研究发现，在脑梗死小鼠模型中 ＡＤＡＲ１ 呈高
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表达，并可通过增加氧化应激反应和神经炎性反应，促
进神经元凋亡，加重脑梗死后脑组织损伤［１３］。 本研究

结果显示，与 ＮＣ 组比较，ＡＣＩ 组血清 ＡＤＡＲ１ 水平升

高，且随颈动脉狭窄程度增加而逐步升高，与 Ｚｈａｎｇ
等［１４］发现 ＡＤＡＲ１ 过度表达可促进肺动脉平滑肌细胞

增殖和血管重构，加剧病情进展的研究结果相符。 推

测过表达 ＡＤＡＲ１ 通过促进核副斑点组装转录本 １ 的

Ａ⁃ｔｏ⁃Ｉ ＲＮＡ 编辑，诱导血管内皮细胞炎性反应，加速动

脉粥样硬化进程［１５］。 本研究还发现，与未发生亚组比

较，发生亚组血清 ＡＤＡＲ１ 水平升高，且 ＲＯＣ 曲线结果

显示，血清 ＡＤＡＲ１ 预测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性

事件的 ＡＵＣ 为 ０．８０４，提示其具有一定的预测效能。
推测 ＡＤＡＲ１ 可能通过诱导血管重构、炎性反应等机

制，参与血管性事件的发生，具有作为血管性事件生物

标志物的潜质。
　 　 ＴＭＴＣ１ 作为一种糖基转移酶，参与内质网钙稳

态、细胞附着、细胞分化、炎性反应等病理机制，在多种

癌症中发挥促癌基因作用［１６］。 Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ 等［１７］研究表

明，ＴＭＴＣ１ 基因表达与高血压并发脑梗死密切相关，
推测 ＴＭＴＣ１ 可能参与 ＡＣＩ 发病及预后过程。 结合本

研究结果，ＡＣＩ 组血清 ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ 水平高于 ＮＣ 组，
且颈动脉狭窄重度＞中度＞轻度，表明 ＴＭＴＣ１ 与颈动

脉狭窄进展具有关联。 进一步分析发现，发生亚组血

清 ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ 水平高于未发生亚组，提示 ＴＭＴＣ１
还可能与抗凝后血管事件有一定关联。 推测其机制可

能在于高水平 ＴＭＴＣ１ 可促进蛋白质糖基化，而后者是

诱导线粒体功能障碍、代谢失调及血管炎性反应的关

键环节，最终增加 ＡＣＩ 患者颈动脉狭窄和血管性事件

发生风险［１８⁃１９］。 ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ＴＭＴＣ１ 单

独预测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的 ＡＵＣ 为

０．８０５，对血管性事件具有一定的预测效能，有助于临

床早期筛查和评估。
　 　 Ｈｃｙ 属于含硫氨基酸，是心血管疾病的重要危险

因子，主要通过介导炎性反应、内皮功能障碍过程，以
加速动脉粥样硬化进展［２０］。 老年 ２ 型糖尿病患者中，
血清 Ｈｃｙ 高表达与颈动脉斑块不稳定性密切相关，且
具有良好的预测效能［２１］。 本研究与上述研究相符，且
血清 Ｈｃｙ 水平随颈动脉狭窄严重程度增加而升高（重
度＞中度＞轻度），分析可能是高水平 Ｈｃｙ 通过介导环

状 ＲＮＡ 蛋白抑制剂激活 ＳＴＡＴ１⁃５ ／微小 ＲＮＡ⁃２１９ａ⁃２⁃
３ｐ ／ ＴＥＡ 结构域转录因子 １ 信号通路，促进泡沫细胞

形成与脂质蓄积，加速动脉粥样硬化斑块形成，导致颈

动脉狭窄加重［２２］。 近期研究表明，Ｈｃｙ 升高是颈动脉

粥样硬化患者继发急性脑梗死的危险因素［２３］。 本研

究结果同样发现，发生亚组 ＡＣＩ 患者血清 Ｈｃｙ 水平高

于未发生亚组，推测 Ｈｃｙ 可能通过增加血小板的黏附

性，升高血液黏稠度，破坏凝血－纤溶平衡，最终增加

血栓形成风险，进而与抗凝治疗后血管性事件的发生

密切相关［２４⁃２５］。 进一步绘制 ＲＯＣ 曲线发现，血清 Ｈｃｙ
预测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件的 ＡＵＣ 为

０．８１０，或可作为临床预测血管性事件的生物指标。
　 　 基于上述研究结果，本研究构建血清 ＡＤＡＲ１、
ＴＭＴＣ１、Ｈｃｙ 联合预测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事

件模型，结果显示，联合预测模型的 ＡＵＣ 为 ０．９２１，明
显高于 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１、Ｈｃｙ 单独检测，且敏感度、特
异度分别提高至 ０．８７０、０．９０６，提示联合模型存在协同

增效作用。 进一步分析 ＤＣＡ 曲线发现，风险阈值在

０．０３～０．６７ 时，联合模型预测 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血

管性事件的净收益率高于 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ
单独检测；ＣＩＣ 曲线分析显示，血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１
ｍＲＮＡ、Ｈｃｙ 联合模型与 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性

事件的实际情况具有较高的符合率，提示临床可在常

规检测指标结果基础上检测血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１、Ｈｃｙ
表达水平，全面评估 ＡＣＩ 患者抗凝后发生血管性事件

的风险，有利于及时制定诊疗策略，从而降低血管性事

件发生率。 然而，血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１、Ｈｃｙ 与抗凝后

血管性事件的分子机制，仍需基础研究进行探讨和

验证。
４　 结　 论

　 　 综上所述，ＡＣＩ 患者血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、
Ｈｃｙ 水平升高，与颈动脉狭窄严重程度、抗凝后血管性

事件密切相关。 另外，血清 ＡＤＡＲ１、ＴＭＴＣ１ ｍＲＮＡ、
Ｈｃｙ 联合检测对 ＡＣＩ 患者抗凝后血管性事件具有一定

的预测价值。 本研究尚存在一定的不足之处，如预后

分组样本量差距较大，仅检测了治疗前血清 ＡＤＡＲ１、
ＴＭＴＣ１、Ｈｃｙ 水平。 未来将对此开展大样本、多中心联

合研究，并进行动态监测指标，以增加本研究结果的准

确性和稳定性。
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ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｈｙｐｏｘｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｎ１⁃ｍｅｔｈｙｌａｄ⁃
ｅｎｏｓｉｎｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｒｃＣＤＫ１７［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐｈａｒｍ Ｓｉｎ Ｂ， ２０２３，

１３（１２）：４８４０⁃４８５５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ａｐｓｂ．２０２３．０７．００６．
［１５］ 　 Ｖｌａｃｈｏｇｉａｎｎｉｓ ＮＩ， Ｓａｃｈｓｅ Ｍ， Ｇｅｏｒｇｉｏｐｏｕｌｏｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｏ⁃

ｉｎｏｓｉｎｅ Ａｌｕ ＲＮＡ ｅｄｉｔｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｌｏｎｇ ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＮＥＡＴ１ ｉｎ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， １６０（１）：１１１⁃１２０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｙｊｍｃｃ．２０２１．０７．００５．

［１６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｗｕ Ｄ， Ｙｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＴＭＴＣ１ ｉｎ ｐａｎ⁃
ｃａｎｃｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｙｏｎ， ２０２４， １０ （ １９）： ３８３０８． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｈｅｌｉｙｏｎ．２０２４．ｅ３８３０８．

［１７］ 　 Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＮＤ， Ｓｒｉｎｉｖａｓａｓａｉｎａｇｅｎｄｒａ Ｖ， Ｐａｔｋｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｔｉｃ ｃｏｎ⁃
ｔｒｉｂｕｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ １０ ７００ Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ： Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｒａｃｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔ， ２０２１， １２（ １）：７８１４５１． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／
ｆｇｅｎｅ．２０２１．７８１４５１．

［１８］ 　 Ｐｏｖｏｌｏ Ｌ， Ｔｉａｎ Ｗ， Ｖａｋｈｒｕｓｈｅｖ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｄｏｍａｉｎ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｍａｎｎｏｓｅ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌｙｃｏｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ．
Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ， ２０２４， ２３ （ ７）： １００７９６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｍｃｐｒｏ．２０２４．１００７９６．

［１９］ 　 Ｆｅｒｒｏ Ｆ， Ｓｐｅｌａｔ Ｒ， Ｐａｎｄｉｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｄｕｒ⁃
ｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｒｅｎｄｓ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ３０（ ２）：１７８⁃１９６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｍｏｌｍｅｄ．２０２３．１１．０１３．

［２０］ 　 Ｈｕｒｊｕｉ ＬＬ， Ｔａｒｎｉｃｅｒｉｕ ＣＣ， Ｓｅｒｂａｎ ＤＮ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｔｔａｃｋ
ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ⁃ｏｌｄ ａｎｄ ｎｅｗ ｆｅａｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，
２０２５， ２６（１３）：６２９８． ＤＯＩ： １０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２６１３６２９８．

［２１］ 　 杜小琴，李霞，曹婷．老年 ２ 型糖尿病患者血清尿酸，同型半胱氨

酸及血浆致动脉硬化指数与颈动脉斑块稳定性的关系［ Ｊ］ ．中国

医师杂志， ２０２５， ２７ （ １２）： １８５２⁃１８５７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ４３１２７４⁃２０２５０１２１⁃０００９２．

［２２］ 　 Ｍａ Ｓ， Ｍａ Ｆ， Ｄｉｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｃｉｒｃ⁃ＰＩＡＳ１⁃５ ／ ｍｉＲ⁃２１９ａ⁃２⁃３ｐ ／ ＴＥＡＤ１
Ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｓｃｉ （Ｗｅｉｎｈ）， ２０２５， １２（１８）：２４１５５６３． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ａｄｖｓ．２０２４１５５６３．

［２３］ 　 刘晨菲，王艳，马飞．血清 ＵＡ ／ Ｃｒ、Ｈｃｙ 和 ＡｐｏＡ１ 水平与颈动脉粥

样硬化患者斑块稳定性的关系及对继发急性脑梗死的预测价值

［Ｊ］ ．中国动脉硬化杂志，２０２５，３３（８）：７０２⁃７０８． ＤＯＩ： １０．２００３９ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ．１００７⁃３９４９．２０２５．０８．００８．

［２４］ 　 华会，李维强，杨洋，等．胞磷胆碱钠联合叶酸对缺血性脑卒中溶

栓术后患者神经认知功能、免疫炎性指标的影响［ Ｊ］ ．疑难病杂

志，２０２４， ２３ （ ６）： ６８７⁃６９１， ６９６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２４．０６．００９．

［２５］ 　 张志刚，刘晓峰，冯广帅．基于决策曲线分析血清 Ｈｃｙ、ＳＡＡ 指标

对急性脑梗死患者溶栓治疗预后的评估［ Ｊ］ ．实验与检验医学，
２０２４，４２ （ ４ ）： ３６３⁃３６７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃１１２９． ２０２４．
０４．０１１．

（收稿日期：２０２６－０４－１７）
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