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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血小板体积相关指数（ＰＶＩｓ）、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、泛连接蛋白 １（Ｐａｎｎｅｘｉｎ１）与急性脑梗死患者美国

国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分关系及对溶栓预后的预测效能。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １０ 月莆田

九十五医院收治急性脑梗死患者 ８２ 例，均给予静脉溶栓治疗，根据溶栓预后分为良好组 ４９ 例、较差组 ３３ 例。 比较 ２
组治疗前及治疗后 ５ ｄ、７ ｄ ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１、ＮＩＨＳＳ 评分，Ｐｅａｒｓｏｎ 分析治疗后 ５ ｄ、７ ｄ ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１
与 ＮＩＨＳＳ 评分的关系，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析急性脑梗死患者溶栓预后的相关影响因素，受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）分析治疗后 ５ ｄ、７ ｄ ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 及不同联合方案对溶栓预后的预测效能。 结果　 治疗后 ５ ｄ、７ ｄ
较差组 ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１、ＮＩＨＳＳ 评分均高于良好组（治疗后 ５ ｄ：ｔ ／ Ｐ ＝ ５． １７１ ／ ＜ ０． ００１、６． ０４３ ／ ＜ ０． ００１、８． ２９１ ／
＜ ０． ００１、６． ２１５ ／ ＜ ０． ００１；治疗后 ７ ｄ：ｔ ／ Ｐ ＝ １０． ８７７ ／ ＜ ０． ００１、６． ４９６ ／ ＜ ０． ００１、７． ２５３ ／ ＜ ０． ００１、１１． ８３４ ／ ＜ ０． ００１）；治疗

后 ５ ｄ、７ ｄ ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 与 ＮＩＨＳＳ 评分呈正相关（治疗后 ５ ｄ：ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ８１８ ／ ＜ ０． ００１、０． ７６２ ／ ＜ ０． ００１、０． ８０６ ／
＜ ０． ００１；治疗后 ７ ｄ：ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ８３２ ／ ＜ ０． ００１、０． ７９６ ／ ＜ ０． ００１、０． ８１０ ／ ＜ ０． ００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， ＰＶＩｓ 高、
Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 高、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 高均是影响溶栓预后的相关危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １３． ６７２（２． ９５４ ～ ６３． ２８２）、８． ７４２（１． ６２８ ～
４６． ９４４）、９． ８５７（１． ０２１ ～ ９５． １６８），Ｐ ＜ ０． ０５］；治疗后 ７ ｄ ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 及三者联合预测急性脑梗死患者溶

栓预后的 ＡＵＣ 大于治疗后 ５ ｄ 对应的预测方案（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． １１５ ／ ０． ０３１、２． １０２ ／ ０． ０３６、４． ２０７ ／ ０． ０３０、２． ０５６ ／ ０． ０４０），且治

疗后 ５ ｄ 三项指标联合的 ＡＵＣ 大于各自单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ２８９ ／ ０． ００２、３． ３８７ ／ ０． ００１、３． ５６２ ／ ＜ ０． ００１），治疗后 ７ ｄ 三

项指标联合的 ＡＵＣ 大于各自单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． １１５ ／ ０． ００５、２． ８９６ ／ ０． ０１８、３． ４０２ ／ ０． ００１）。 结论 　 ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、
Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 与急性脑梗死患者神经缺损程度及溶栓预后有关，联合检测治疗后 ７ ｄ 三者水平有望为临床早期预测溶栓

预后提供一个有效方案。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the relationship between platelet volume related index (PVIs), Sestrin2, Pannexin⁃
1, and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores in patients with acute cerebral infarction, as well as their
predictive efficacy for thrombolytic prognosis.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Eighty ⁃two patients with acute cerebral infarction admitted to Pu⁃
tian 95 Hospital from January 2020 to October 2022 were selected, all of whom received intravenous thrombolysis treatment.
According to the prognosis of thrombolysis, they were divided into a good group of 49 cases and a poor group of 33 cases.
Compare the PVIs, Sestrin2, Pannexin1, and NIHSS scores of two groups before and at the 5th and 7th day after treatment.
Pearson analysis of the relationship between PVIs, Sestrin2, Pannexin1, and NIHSS scores at the 5th and 7th day after treat⁃
ment. Multivariate logistic regression analysis of the relevant influencing factors of thrombolysis prognosis in patients with a⁃
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cute cerebral infarction. Receiver Operating Characteristic Curve (ROC) analysis of the predictive efficacy of PVIs, Sestrin2,
Pannexin1, and different combination regimens at the 5th and 7th day after treatment on thrombolysis prognosis.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Af⁃
ter 5 and 7 days of treatment, the PVIs, Sestrin2, Pannexin1, and NIHSS scores of the poor group were higher than those of
the good group (after 5 days of treatment,t/P = 5.171/ < 0.001, 6.043/ < 0.001, 8.291/ < 0.001, 6.215/ < 0.001; after 7 days of

� treatment,t/P = 10.877/ < 0.001, 6.496/ < 0.001, 7.253/ < 0.001, 11.834/ < 0.001). PVIs, Sestrin2, and Pannexin1 were positive⁃
� ly correlated with NIHSS scores at 5 and 7 days after treatment (5 days after treatment,r/P = 0.818/ < 0.001, 0.762/ < 0.001, 0.

806/ < 0.001; 7 days after treatment,r/P = 0.832/ < 0.001, 0.796/ < 0.001, 0.810/ < 0.001). The results of logistic regression anal⁃
� ysis showed that high PVIs, high Sestrin2, and high Pannexin1 were all related risk factors for thrombolysis prognosis ［OR

(95% CI) = 13.672 (2.954 － 63.282), 8.742 (1.628 － 46.944), 9.857 (1.021 － 95.168),P < 0.05］ . The AUC of PVIs, Sestrin2,
� Pannexin1, and their combination predicting thrombolysis prognosis in patients with acute cerebral infarction 7 days after

treatment was greater than the corresponding prediction plan 5 days after treatment (Z/P = 2.115/0.031, 2.102/0.036, 4.207/0.
030, 2.056/0.040), and the combined AUC of the three indicators was greater than their respective individual predictions (Z/P
= 3.115/0.005, 2.896/0.018, 3.402/0.001).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 PVIs, Sestrin2, and Pannexin1 are related to the degree of neurological defi⁃

cit and thrombolysis prognosis in patients with acute cerebral infarction. Combined detection of the levels of PVIs, Sestrin2, and
Pannexin1 at 7 days after treatment is expected to provide an effective plan for early clinical prediction of thrombolysis prognosis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Cerebral infarction,acute; Platelet volume related index; Sestrin2; Pannexin1;Thrombolysis; Prognosis;
Predictive efficacy

　 　 脑卒中是缺血性心脏病后的第二大死亡病因，其
中急性脑梗死占 ６９． ６％ ～ ７０． ８％ ［１⁃２］。 静脉溶栓是急

性脑梗死有效治疗手段，但临床预后仍存在较大差

异［３］。 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 是与应激有关的一种因子，在脑梗死中

表达升高，与脑梗死严重程度呈正相关［４⁃５］。 血小板

体积相关指数（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＰＶＩｓ）
可反映血小板活化与炎性反应程度，其值升高可导致

血小板的高聚集活性，诱发血栓形成，参与病情进

展［６］。 泛连接蛋白 １（Ｐａｎｎｅｘｉｎ１）在中枢神经系统中

大量表达，能通过释放细胞外三磷酸腺苷调节血小板

活化，介导血栓形成［７］。 轻度、中度、重度急性脑梗死

患者 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 表达水平依次升高，是判断病情严重

程度的一个辅助指标［８］。 本研究探讨 ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、
Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 与急性脑梗死患者 ＮＩＨＳＳ 评分关系及对溶

栓预后的预测效能，为临床早期预测预后、管理、干预

等提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １０ 月莆

田九十五医院收治急性脑梗死患者 ８２ 例作为研究对

象。 入院后均予规范静脉溶栓治疗，根据溶栓预后分

为良好组 ４９ 例、较差组 ３３ 例。 较差组随机血糖高于

良好组，血清白蛋白低于良好组（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组其余

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本

研究获得医院伦理委员会审批通过（２０１９１２１４８），患
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：符合急性脑梗死

诊断标准［９］；既往无急性脑梗死病史；年龄 ＞ １８ 岁；颅
内无出血，且无早期大面积急性脑梗死的 ＣＴ 改变；脑

功能损害的体征持续存在，且较严重。 （２）排除标准：
糖尿病急性并发症；近 ３ 个月有头颅外伤史、心肌梗死

史；近 １ 周有不易压迫止血的动脉穿刺；可疑蛛网膜下

腔出血；近 ２ 周有大型外科手术史；肾、肝、心明显功能

障碍；活动性出血；近 ３ 周有泌尿系统、胃肠出血；４８ ｈ
内接受过肝素治疗；血小板计数 ＜ １００ × １０９ ／ Ｌ；已口服

抗凝药，国际标准化比值 ＞ １５；妊娠期女性；患者家属

不合作，不能配合研究、随访。
１． ３　 治疗方法　 患者入院后均给予抗血小板药物、补
液、补充电解质等常规对症治疗，发病 ４． ５ ｈ 内进行阿

替普酶（Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｇｅｌｈｅｉｍ Ｐｈａｒｍａ ＧｍｂＨ＆Ｃｏ． ＫＧ）
静脉溶栓，总剂量 ０． ９ ｍｇ ／ ｋｇ，最大剂量不超过 ９０ ｍｇ，
其中 １０％于 １ ｍｉｎ 内静脉注射，剩余部分加入 １００ ｍｌ
生理盐水静脉滴注，６０ ｍｉｎ 内完成滴注。 溶栓 ２４ ｈ 后

检查无出血，常规给予抗血小板药物治疗。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １ 　 实验室检查及 ＰＶＩｓ 计算：治疗前及治疗后

５ ｄ、７ ｄ 采集患者空腹肘静脉血 ６ ｍｌ，取全血标本 ３
ｍｌ，采用全自动生化分析仪（美国雅培 ＡＥＲＯＳＥＴ）等

检测血常规、血脂四项、血肌酐、尿素氮、ＡＬＴ、ＡＳＴ，记
录血小板计数、平均血小板体积、中性粒细胞计数、淋
巴细胞计数，ＰＶＩｓ ＝ 平均血小板体积 × 中性粒细胞计

数 ／淋巴细胞计数 ／血小板计数。
１． ４． ２ 　 Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 检测：上述静脉血 ３ ｍｌ 离

心留取血清，采用酶联免疫吸附法及酶标仪（美国 ＭＤ
公司 ＦＬＥＸＳＴＡＴＩＯＮ ３ 型）检测血清 Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１
水平，试剂盒分别购自上海江莱生物科技有限公司、美
国 Ｓｉｇｍａ 公司。
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表 １　 较差组、良好组脑梗死患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｏｒ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
　 　 项　 目 良好组（ｎ ＝ ４９） 较差组（ｎ ＝ ３３） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ２９（５９． １８） １４（４２． ４２） ２． ２２１ ０． １３６
女 ２０（４０． ８２） １９（５７． ５８）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６５． ７９ ± ８． ９３ ６７． ０３ ± ９． ５２ ０． ６００ ０． ５５０
体质量指数（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ２５ ± ０． ６０ ２４． ３１ ± ０． ６４ ０． ４３２ ０． ６６７
吸烟史［例（％ ）］ ８（１６． ３３） １０（３０． ３０） ２． ２４８ ０． １３４
合并疾病［例（％ ）］ 心房颤动 ４（ ８． １６） ６（１８． １８） １． ０３１ ０． ３１０

糖尿病 １０（２０． ４１） １１（３３． ３３） １． ７２９ ０． １８９
冠心病 ２（ ４． ０８） ５（１５． １５） １． ８４０ ０． １７５
高血压 ５（１０． ２０） ８（２４． ２４） １． ９５６ ０． １６２

梗死部位［例（％ ）］ 前循环 １７（３４． ６９） １５（４５． ４５） ０． ９６０ ０． ３２７
后循环 ３２（６５． ３１） １８（５４． ５５）

脑梗死分型［例（％ ）］ 大动脉粥样硬化型 ３０（６１． ２２） １７（５１． ５２） １． ３９４ ０． ７０７
小动脉闭塞型 ９（１８． ３７） ６（１８． １８）
心源性栓塞 ７（１４． ２９） ８（２４． ２４）
不明原因型 ３（ ６． １２） ２（ ６． ０６）

收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １３４． ４６ ± ６． ９３ １３２． ７８ ± ６． ８２ １． ０８３ ０． ２８２
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ９３． ２５ ± ５． １８ ９１． ９９ ± ６． ４７ ０． ９７６ ０． ３３２
实验室检查（�ｘ ± ｓ） 随机血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ６． ６４ ± ０． ４４ 　 ７． ４３ ± ０． ３８ ８． ４１２ ＜ ０． ００１

低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ２． ３５ ± ０． ６８ 　 ２． ２７ ± ０． ５９ ０． ５５０ ０． ５８４
三酰甘油（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 １． ２２ ± ０． ２１ 　 １． １９ ± ０． ２０ ０． ６４７ ０． ５２０
高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 １． １３ ± ０． ２０ 　 １． １６ ± ０． １８ ０． ６９３ ０． ４９０
总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ４． ３９ ± ０． ６２ 　 ４． ４５ ± ０． ６７ ０． ４１６ ０． ６７９
血小板计数（ × １０９ ／ Ｌ） １８２． ４５ ± ４２． ７８ １８６． ５３ ± ３９． ８５ ０． ４３５ ０． ６６５
白细胞计数（ × １０９ ／ Ｌ） 　 ６． ３０ ± １． １５ 　 ６． ２７ ± １． ０８ ０． １１９ ０． ９０６
中性粒细胞计数（ × １０９ ／ Ｌ） 　 ５． ９２ ± ０． ９４ 　 ６． ０８ ± ０． ８９ ０． ７７２ ０． ４４２
淋巴细胞计数（ × １０９ ／ Ｌ） 　 １． ５３ ± ０． ４８ 　 １． ５９ ± ０． ５０ ０． ５４６ ０． ５８７
血肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７８． ４４ ± １１． ６３ ８０． １５ ± １３． ４９ ０． ６１２ ０． ５４２
尿素氮（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ６． ８５ ± ２． ０３ 　 ６． ７６ ± ２． １３ ０． １９３ ０． ８４７
血清白蛋白（ｇ ／ Ｌ） ４０． １１ ± ３． ８２ ３７． ０６ ± ３． ７７ ３． ５６４ ０． ００１
ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ２７． ３８ ± ５． １６ ２６． ９５ ± ５． ２４ ０． ３６８ ０． ７１４
ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ２８． ４６ ± ５． ９９ ２９． ７０ ± ６． ３２ ０． ８９９ ０． ３７１

１． ４． ３　 ＮＩＨＳＳ 评分及溶栓预后评估：采用美国国立卫

生研究院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评估神经功能，总分取值范围 ０ ～ ４２ 分，
分值越高，神经缺损程度越重［１０］。 治疗后 ２８ ｄ 采用

改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评估溶

栓预后情况［１１］，≤２ 分纳入良好组，≥３ 分纳入较

差组。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 软件统计分析数

据。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较行独立

样本 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，
组间比较行独立样本 ｔ 检验，不同时间点比较采用重

复测量方差分析；应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析变量间相关性；采
用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析溶栓预后的影响因素；采用

受试者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析各变量对溶栓预后的预测效能。 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２． １ 　 ２ 组治疗前后 ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１、ＮＩＨＳＳ
评分比较　 治疗后 ５ ｄ、７ ｄ ２ 组 ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘ⁃
ｉｎ１、ＮＩＨＳＳ 评分均低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后 ５ ｄ、
７ ｄ 较差组 ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１、ＮＩＨＳＳ 评分高于

良好组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
２． ２ 　 ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 与 ＮＩＨＳＳ 评分的关系

　 急性脑梗死患者溶栓治疗后 ５ ｄ、７ ｄ ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、
Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 与 ＮＩＨＳＳ 评分均呈正相关（治疗后 ５ ｄ：ｒ ＝
０． ８１８、０． ７６２、０． ８０６，治疗后 ７ ｄ： ｒ ＝ ０． ８３２、０． ７９６、
０． ８１０，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。
２． ３　 急性脑梗死患者溶栓预后多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以急性脑梗死患者溶栓预后为因变量，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，ＰＶＩｓ 高、Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 高、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 高均

是溶栓预后的相关危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

·１９５·疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



表 ２　 良好组与较差组脑梗死患者 ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１、ＮＩＨＳＳ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＶＩｓ， Ｓｅｓｔｒｉｎ２， Ｐａｎｎｅｘｉｎ１， ａｎｄ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 　 时间 ＰＶＩｓ Ｓｅｓｔｒｉｎ２（μｇ ／ Ｌ） Ｐａｎｎｅｘｉｎ１（ｇ ／ Ｌ） ＮＩＨＳＳ 评分（分）
良好组 治疗前 ０． ２１ ± ０． ０７ １５． ６３ ± ３． ０７ ５． ９４ ± １． ６２ １４． ６０ ± ３． １９
（ｎ ＝ ４９） 治疗后 ５ ｄ ０． １３ ± ０． ０３ １１． ０４ ± １． ８６ ２． ７５ ± ０． ６５ ６． ０４ ± ２． ００

治疗后 ７ ｄ ０． ０６ ± ０． ０２ ９． ３０ ± １． ５５ １． ８８ ± ０． ６０ ３． ３４ ± ０． ８２
较差组 治疗前 ０． ２２ ± ０． ０７ １６． １４ ± ３． ５８ ６． １１ ± １． ５６ １５． ２７ ± ３． ８４
（ｎ ＝ ３３） 治疗后 ５ ｄ ０． １７ ± ０． ０４ １３． ８２ ± ２． ２９ ４． １６ ± ０． ８９ ８． ９９ ± ２． ２６

治疗后 ７ ｄ ０． １２ ± ０． ０３ １１． ６７ ± １． ７２ ２． ９５ ± ０． ７３ ５． ６７ ± ０． ９５
Ｆ ／ Ｐ 良好组内值 １１３． ５６５ ／ ＜ ０． ００１ １０２． ８３５ ／ ＜ ０． ００１ １９７． １６１ ／ ＜ ０． ００１ ３４２． １２９ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 较差组内值 ３３． ４４６ ／ ＜ ０． ００１ ２３． ５３９ ／ ＜ ０． ００１ ６６． ９５６ ／ ＜ ０． ００１ １１３． ３７８ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗 ５ ｄ 后组间值 ５． １７１ ／ ＜ ０． ００１ ６． ０４３ ／ ＜ ０． ００１ ８． ２９１ ／ ＜ ０． ００１ ６． ２１５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗 ７ ｄ 后组间值 １０． ８７７ ／ ＜ ０． ００１ ６． ４９６ ／ ＜ ０． ００１ ７． ２５３ ／ ＜ ０． ００１ １１． ８３４ ／ ＜ ０． ００１

表 ３　 急性脑梗死患者溶栓预后多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ３ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
随机血糖高 ０． ８０７ ０． ５５０ ２． １５２ ０． １２８ ２． ２４１ ０． ８１６ ～ ６． １５３
血清白蛋白低 １． ００３ ０． ６１３ ２． ６７６ ０． １０４ ２． ７２６ ０． ９２４ ～ ８． ０４１
ＰＶＩｓ 高 ２． ６１５ ０． ７６５ １１． ６８８ ＜ ０． ００１ １３． ６７２ ２． ９５４ ～ ６３． ２８２
Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 高 ２． １６８ ０． ７０７ ９． ４０５ ０． ００５ ８． ７４２ １． ６２８ ～ ４６． ９４４
Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 高 ２． ２８８ ０． ８３４ ７． ５２８ ０． ０２６ ９． ８５７ １． ０２１ ～ ９５． １６８

２． ４　 急性脑梗死患者治疗后不同指标对溶栓预后的

预测效能　 绘制急性脑梗死患者治疗后不同指标对溶

栓预后的预测效能 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示，治疗后 ７ ｄ ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘ⁃
ｉｎ１ 及三者联合预测的 ＡＵＣ 大于治疗后 ５ ｄ 对应的预

测方案 （Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． １１５ ／ ０． ０３１、２． １０２ ／ ０． ０３６、４． ２０７ ／
０． ０３０、２． ０５６ ／ ０． ０４０），且治疗后 ５ ｄ 三项指标联合的

ＡＵＣ 大于各自单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ２８９ ／ ０． ００２、３． ３８７ ／
０． ００１、３． ５６２ ／ ＜ ０． ００１），治疗后 ７ ｄ 三项指标联合的

ＡＵＣ 大于各自单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． １１５ ／ ０． ００５、２． ８９６ ／
０． ０１８、３． ４０２ ／ ０． ００１），见图 １、表 ４。

表４　 急性脑梗死患者治疗后不同指标对溶栓预后的预测效能分析

Ｔａｂ． ４ 　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

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

治疗后 ５ ｄ
　 ＰＶＩｓ ０． １８　 　 ０． ７２２ ０． ６１２ ～ ０． ８１５ ０． ５４５ ０． ７９６ ０． ３４１
　 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ １３． １７ μｇ ／ Ｌ ０． ７７８ ０． ６７２ ～ ０． ８６２ ０． ６０６ ０． ８７８ ０． ４８４
　 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ ３． ５６ ｇ ／ Ｌ ０． ７０９ ０． ５９８ ～ ０． ８０４ ０． ６６７ ０． ６７３ ０． ３４０
　 三项联合 ０． ９２５ ０． ８４５ ～ ０． ９７２ ０． ８７９ ０． ８７７ ０． ７５６
治疗后 ７ ｄ
　 ＰＶＩｓ ０． １１　 　 ０． ８３４ ０． ７３５ ～ ０． ９０７ ０． ６３７ ０． ９１８ ０． ５５５
　 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ １１． ４２ μｇ ／ Ｌ ０． ８０６ ０． ７０４ ～ ０． ８８５ ０． ６３７ ０． ９１８ ０． ５５５
　 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ ２． ８８ ｇ ／ Ｌ ０． ７３４ ０． ６２５ ～ ０． ８２６ ０． ５４６ ０． ８５７ ０． ４０３
　 三项联合 ０． ９４２ ０． ８６７ ～ ０． ９８２ ０． ８４９ ０． ９１８ ０． ７６７

图 １　 不同指标对急性脑梗死患者溶栓预后的预测效能

Ｆｉｇ． １ 　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 目前关于急性脑梗死溶栓预后的研究较多，发现

即使保证了患者基线资料均衡性，静脉溶栓后，急性脑

梗死患者预后仍不尽相同，提示某些个性化因素参与

·２９５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



了溶栓后病情的变化［１２］。 虽然较多学者进行了大量

尝试，发现了部分标志物，但因检测技术、预测价值有

限等原因，尚未形成统一的规范，故对此进行探究是必

要的。
　 　 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 是与内质网应激、氧化应激、缺氧等应激

条件有关的一种应激诱导蛋白。 脑是对缺氧耐受性最

差的器官，急性脑梗死后，脑部缺氧使活性氧、自由基

等在神经组织中过量产生，破坏了细胞内环境稳态，在
缺氧诱导因子⁃１、转录因子 Ｅ２ 相关因子 ２ 等刺激下，
Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 合成增加［１３］。 李攀攀等［１４］ 采用阿替普酶治

疗急性缺血性脑卒中，发现治疗后患者 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 降低，
本研究也发现了类似规律。 且在此基础上，本研究还

发现 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 与患者预后有关，可反映患者神经缺损

情况。 庞旭阳等［１５］ 报道，脑梗死预后良好组 Ｓｅｓｔｒｉｎ２
低于预后不佳组，与本研究结论相似。 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 合成量

与脑缺血程度有关，脑缺血越严重，神经元、星形细胞

等脑组织受损越严重，Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 水平越高，并经受损的

血脑屏障进入外周循环，从而引起血清 Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 升高，
影响神经功能与溶栓预后［１６］。 治疗后 ７ ｄ Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 预

测溶栓预后的 ＡＵＣ 高于治疗后 ５ ｄ，这与患者病情随

着治疗和时间推移逐渐好转有关，说明能提高预测可

靠性。
　 　 血小板是机体内止血过程的重要组成物质，能与

血管内皮细胞相互作用，途径包括黏附、聚集、释放等，
引起血管局部炎性反应，参与动脉粥样硬化形成。 血

小板过度活跃可使机体血栓类疾病风险加大。 ＰＶＩｓ
是一个综合指数，由平均血小板体积、中性粒细胞计

数、淋巴细胞计数、血小板计数计算获得，其中中性粒

细胞计数与淋巴细胞计数比值可反映系统性炎性反应

程度，已被证实与急性脑梗死发病、病情程度有关［１７］；
与平均血小板体积、血小板计数综合应用，可全面评估

血小板活化及其引起炎性反应情况。 Ｃｈｅｎ 等［１８］ 报

道，血管内血栓切除术后急性脑梗死患者 ＰＶＩｓ 与卒中

严重程度和 ３ 个月临床结果有关。 Ｘｉｅ 等［１９］将急性脑

梗死后 ９０ ｄ ｍＲＳ 评分 ３ ～ ６ 分定义为不利结果，发现

调整各种混杂因素后，ＰＶＩｓ 是接受溶栓治疗急性脑梗

死患者 ９０ ｄ 预后的独立预测因子。 但根据 Ｃｉａｎｃａｒｅｌｌｉ
等［２０］报道，ＰＶＩｓ 与急性脑梗死患者神经缺损程度有

关，但与预后效果无直接关系，本研究结论与之不同，
可能的原因是，其检测的是患者就诊时 ＰＶＩｓ，反映的

是基线 ＰＶＩｓ 水平，而本研究对溶栓前后进行了动态观

测，不同溶栓预后患者治疗前 ＰＶＩｓ 无明显差异，与上

述报道是相符的，但治疗后 ５ ｄ、７ ｄ 不同预后患者

ＰＶＩｓ 表现出了显著差异，并经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析证实，

ＰＶＩｓ 升高是溶栓预后的危险因素，所以建议临床对

ＰＶＩｓ 进行动态、多时间点观测，以提高准确性，为临床

提供可靠的参考信息。 随着时间推移，ＰＶＩｓ 预测溶栓

预后的 ＡＵＣ 增大，预测准确性增加，能为临床提供更

有效的参考。
　 　 急性脑梗死后缺血致使细胞外三磷酸腺苷、谷氨

酸浓度增加，激活 Ｐ２Ｘ７ 受体、抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸

受体，作用于 Ｓｒｃ 家族激酶后，激活 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１［２１］。 被

激活的 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 可触发炎性级联反应，且还作为非

选择性大孔质膜通道引起细胞膜通透性增大，进而引

起神经损伤。 敲除 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 可阻断大脑炎性反应和

肌源性张力，减轻急性脑梗死严重程度［２２］。 本研究结

果显示，２ 组治疗后 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 均降低，预后较差患者

高于预后良好患者，提示溶栓治疗后 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 变化

情况与预后有关。 一方面 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 激活后允许各种

大分子和离子通过，大孔径加上细胞电化学梯度的快

速下降，可导致基本细胞成分的损失，诱导神经细胞凋

亡；另一方面 Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 还能导致血小板活化，影响溶

栓后血栓溶解，进而在急性脑梗死神经损伤和不良预

后中发挥消极作用［２３］。 治疗后 ７ ｄ Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 预测溶

栓预后的 ＡＵＣ 更大，特别是 ３ 项指标联合的 ＡＵＣ 最

大，预测价值最高，有望为临床早期预测溶栓预后提供

一个有效方案。
　 　 综上，ＰＶＩｓ、Ｓｅｓｔｒｉｎ２、Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ 与急性脑梗死患者

神经缺损程度及溶栓预后有关，联合检测治疗后 ７ ｄ
三者水平有望为临床早期预测溶栓预后提供一个有效

方案，有利于临床早期管理、干预。
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１０． １９８４５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｆｙｓｊｊｂｚｚ． ２０２１． ００５３．

［９］ 　 中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管病

学组． 中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８［ Ｊ］ ． 中华神经科杂

志，２０１８，５１（９）：６６６⁃６８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７８７６．
２０１８． ０９． ００４．

　 　 　 Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｇｒｏｕｐ， Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ２０１８［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ，２０１８，５１（９）：６６６⁃６８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃７８７６． ２０１８． ０９． ００４．

［１０］ 　 Ａｌｅｍｓｅｇｅｄ Ｆ，Ｒｏｃｃｏ Ａ，Ａｒｂａ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０２２，５３ （４）：１２４７⁃１２５５． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １２０． ０３４０１９．

［１１］ 　 Ｓａｖｅｒ ＪＬ，Ｃｈａｉｓｉｎａｎｕｎｋｕｌ Ｎ，Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＢＣＶ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｎｏ⁃
ｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ ｇｌｏｂａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ：
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ Ｓｔｒｏｋｅ Ｔｈｅｒａｐｙ Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ
Ｒｏｕｎｄｔａｂｌｅ ＸＩ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０２１， ５２ （ ９ ）： ３０５４⁃３０６２． ＤＯＩ： １０．
１１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １２１． ０３４４８０．

［１２］ 　 Ｌｌｕｃｉà⁃Ｃａｒｏｌ Ｌ，Ｍｕｉｎｏ Ｅ，Ｇａｌｌｅｇｏ⁃Ｆａｂｒｅｇａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｅｔｉｃｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｔＰＡ：Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｎ⁃
ｔｅｒｅｓｔｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｏｍｉｃｓ， ２０２１， ２２ （ １６ ）： １０９１⁃
１０９７． ＤＯＩ：１０． ２２１７ ／ ｐｇｓ⁃２０２１⁃０１００．

［１３］ 　 Ｐａｎ Ｃ，Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｌｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｓｔｒｉｎ２ ａｓ ａ ｇａｔｅｋｅｅｐｅｒ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｈｏｍｅ⁃
ｏｓｔａｓｉｓ：Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓ⁃

ｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，２０２１，２５ （１２）：５３４１⁃５３５０． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｊｃｍｍ． １６５４０．

［１４］ 　 李攀攀，彭莹娟，祁萌，等． 高压氧联合阿替普酶治疗急性缺血性

脑卒中的效果及对血清 ＰＡＲＫ７、Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 水平的影响［ Ｊ］ ． 中国

老年学杂志，２０２２，４２ （２１ ）：５１６８⁃５１７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃９２０２． ２０２２． ２１． ００３．

　 　 　 Ｌｉ ＰＰ，Ｐｅｎｇ ＹＪ，Ｑｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ａｌｔｅｐｌａｓｅ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ
ＰＡＲＫ７ ａｎｄ Ｓｅｓｔｒｉｎ２ ｌｅｖｅｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ，２０２２，４２ （２１）：
５１６８⁃５１７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２２． ２１． ００３．

［１５］ 　 庞旭阳，郝晓静，郭宏盛，等． 急性缺血性脑卒中患者血清

ＰＲＤＸ１、Ｓｅｓｔｒｉｎ２ 水平与病情及预后的关系［Ｊ］ ． 中国现代医学杂

志，２０２１，３１ （９）：５１⁃５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８９８２． ２０２１．
０９． ０１０．

　 　 　 Ｐａｎｇ ＸＹ，Ｈａｏ ＸＪ，Ｇｕｏ ＨＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｓｅｓｔｒｉｎ ２ ａｎｄ
ＰＲＤＸ１ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２１，３１ （９）：５１⁃５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃８９８２． ２０２１． ０９． ０１０．

［１６］ 　 Ｈｅ Ｔ，Ｌｉ Ｗ，Ｓｏｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｓｔｒｉｎ２ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｍｉｃｒｏｇｌｉａ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｍＴＯＲ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｕｔｏｐｈａｇｉｃ ｆｌｕｘ ｔｏ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｂｒａｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０２０，
１７（１）：３２９． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９７４⁃０２０⁃０１９８７⁃ｙ．

［１７］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｄ，Ｓｐｒｉｎｇ ＫＪ，Ｂｈａｓｋａｒ ＳＭＭ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ： Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．
Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄ，２０２１，１４４（５）：４８６⁃４９９． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ａｎｅ． １３４９３．

［１８］ 　 Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｈｅ Ｙ，Ｓｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌ
Ｒｅｓ， ２０２１， ４３ （ ６ ）： ５０３⁃５１０． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ ０１６１６４１２．
２０２０． １８７０３５９．

［１９］ 　 Ｘｉｅ Ｄ，Ｘｉａｎｇ Ｗ，Ｗｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０１９， １２９ （ ４ ）： ３４４⁃３４９． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ ００２０７４５４．
２０１８． １５３６０５４．

［２０］ 　 Ｃｉａｎｃａｒｅｌｌｉ Ｉ，Ｄｅ Ａｍｉｃｉｓ Ｄ，Ｄｉ Ｍａｓｓｉｍｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ
ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｎｏｔ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｌｉｎｋｅｄ
ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，２０１６，１３（３）：１７７⁃１８３．
ＤＯＩ： １０． ２１７４ ／ １５６７２０２６１３６６６１６０５１７１２２１０９．

［２１］ 　 Ｙｅｕｎｇ ＡＫ，Ｐａｔｉｌ ＣＳ，Ｊａｃｋｓｏｎ ＭＦ． Ｐａｎｎｅｘｉｎ⁃１ ｉｎ ｔｈｅ ＣＮＳ：Ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍ，２０２０，１５４ （５）：
４６８⁃４８５． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｎｃ． １５００４．

［２２］ 　 Ｇｏｏｄ ＭＥ，Ｅｕｃｋｅｒ ＳＡ，Ｌｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ Ｐａｎｎｅｘｉｎ１ ｍｏｄｕ⁃
ｌａｔｅｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｙｏｇｅｎｉｃ ｔｏｎｅ［Ｊ］ ． ＪＣＩ Ｉｎｓｉｇｈｔ，２０１８，３（６）：ｅ９６２７２． ＤＯＩ： １０．
１１７２ ／ ｊｃｉ． ｉｎｓｉｇｈｔ． ９６２７２．

［２３］ 　 Ｔａｙｌｏｒ ＫＡ， Ｌｉｔｔｌｅ Ｇ， Ｇｉｂｂｉｎｓ ＪＭ． Ｍｉｎｄ ｔｈｅ ｇａｐ： ｃｏｎｎｅｘｉｎｓ ａｎｄ
ｐａｎｎｅｘｉｎｓ ｉｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０２１，３２（７）：８８８⁃８９４．
ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０９５３７１０４． ２０２１． １９０２９７１．

（收稿日期：２０２３ － ０１ － １９）

·４９５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６


