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【摘 要】 目的 探讨血清 α-1 抗胰蛋白酶( AAT) 、受激活调节正常 T细胞表达和分泌因子( ＲANTES) 、抵抗素
( Ｒesistin) 水平与大动脉粥样硬化( LAA) 型急性缺血性卒中( AIS) 患者病情及预后的关系。方法 选取 2022 年 1

月—2023 年 1 月延安大学咸阳医院神经内科收治的 LAA型 AIS患者 159 例纳入 AIS组，根据入院时美国国立卫生研

究院卒中量表( NIHSS) 评分分为轻度亚组 31 例，中度亚组 72 例，重度亚组 56 例，另选取同期医院体检健康志愿者 84

例纳入健康对照组。随访 90 d后，根据改良 Ｒankin量表评分将 LAA型 AIS患者分为预后不良亚组 61 例和预后良好

亚组 98 例。多因素 Logistic回归分析 LAA 型 AIS 患者预后影响因素，受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 AAT、

ＲANTES、Ｒesistin水平预测 LAA型 AIS患者预后的价值。结果 与健康对照组比较，AIS 组血清 AAT、ＲANTES、Ｒe-

sistin水平升高( t /P = 16． 897 / ＜ 0． 001、20． 334 / ＜ 0． 001、17． 775 / ＜ 0． 001) ; 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin水平在轻度亚

组、中度亚组、重度亚组中依次升高( F /P = 146． 195 / ＜ 0． 001、192． 910 / ＜ 0． 001、194． 396 / ＜ 0． 001) 。随访 90 d，LAA

型 AIS患者 159 例预后不良发生率为 38． 36% ( 61 /159) 。影响 LAA型 AIS患者预后的独立危险因素为年龄增加、合

并糖尿病、入院时 NIHSS 评分增加、AAT 升高、ＲANTES 升高、Ｒesistin 升高［OＲ( 95% CI) = 1． 078 ( 1． 019 ～ 1． 141 ) 、

2． 774( 1． 010 ～ 7． 622) 、1． 106 ( 1． 054 ～ 1． 160 ) 、1． 597 ( 1． 057 ～ 2． 414 ) 、1． 136 ( 1． 059 ～ 1． 219 ) 、1． 097 ( 1． 035 ～

1． 163) ］; 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin水平及三者联合预测 LAA 型 AIS 患者预后不良的 ＲOC 曲线下面积分别为
0． 769、0． 771、0． 766、0． 897，三者联合的曲线下面积大于单独预测( Z /P = 3． 484 /0． 001、3． 416 /0． 001、3． 230 /0． 001 ) 。

结论 LAA型 AIS患者血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin水平升高与病情加重和预后不良密切相关，血清 AAT、ＲANTES、

Ｒesistin水平联合预测 LAA型 AIS患者预后不良的价值较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between serum alpha-1 antitrypsin ( AAT) ，regulated upon ac-

tivation normal T cell expressed and secreted ( ＲANTES) ，and Ｒesistin levels and the condition and prognosis of patients with

large artery atherosclerosis ( LAA) -type acute ischemic stroke ( AIS) ． Methods One hundred and fifty-nine patients with

LAA-type AIS were admitted to the Department of Neurology，Xianyang Hospital，Yan＇an University，from January 2022 to

January 2023，and included them in the AIS group． 31 patients were divided into mild subgroups，72 cases of moderate sub-

groups，and 56 cases of severe subgroups according to the score of the National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS) at

the time of hospitalization． In addition，84 cases of healthy volunteers who underwent physical examination in the hospital dur-
ing the same period were selected to be included in the healthy control group． After 90 d of follow-up，patients with LAA-type

AIS were categorized into 61 cases of poor prognosis subgroup and 98 cases of good prognosis subgroup according to the modi-
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fied Ｒankin Scale score． Multifactorial Logistic regression was used to analyze the factors affecting the prognosis of LAA-type
AIS patients，and receiver operating characteristics ( ＲOC) curves were analyzed to predict the prognostic value of serum
AAT，ＲANTES，and Ｒesistin levels in LAA-type AIS patients． Ｒesults Compared with the healthy control group，and the
serum AAT，ＲANTES，and Ｒesistin levels were elevated in the AIS group ( t /P = 16． 897 / ＜ 0． 001，20． 334 / ＜ 0． 001，and
17． 775 / ＜ 0． 001) ． AAT，ＲANTES，and Ｒesistin levels were elevated in mild，moderate，and severe subgroups in that order
( F /P = 146． 195 / ＜ 0． 001，192． 910 / ＜ 0． 001，194． 396 / ＜ 0． 001) ． At 90 d of follow-up，the incidence of poor prognosis
in 159 patients with LAA-type AIS was 38． 36% ． Independent risk factors affecting the prognosis of patients with LAA type
AIS were increased age，diabetes mellitus，increased NIHSS score on admission，elevated AAT，elevated ＲANTES，and ele-
vated Ｒesistin［OＲ( 95%CI) = 1． 078 ( 1． 019 － 1． 141) ，2． 774 ( 1． 010 － 7． 622) ，1． 106 ( 1． 054 － 1． 160 ) ，1． 597 ( 1．
057 － 2． 414) ，1． 136 ( 1． 059 － 1． 219) ，1． 097 ( 1． 035 － 1． 163) ］; serum AAT，ＲANTES，Ｒesistin levels and the areaun-
der the curve of the combination of the three predicted poor prognosis in patients with LAA-type AIS were 0． 769，0． 771，0．
766，and 0． 897，respectively，and the area under the curve of the combination of the three was greater than that predicted a-
lone ( Z /P = 3． 484 /0． 001，3． 416 / 0． 001，3． 230 /0． 001) ． Conclusion Elevated serum AAT，ＲANTES，and Ｒesistin
levels in LAA-type AIS patients are closely associated with exacerbation and poor prognosis，and the combination of serum
AAT，ＲANTES，and Ｒesistin levels is of high value in predicting the poor prognosis of LAA-type AIS patients．
【Key words】 Acute ischemic stroke，atherosclerotic type of large arteries; Alpha-1 antitrypsin; Activated regulation of

normal T-cell expression and secretion of factors; Ｒesistin; Prognosis

急性缺血性卒中( acute ischemic stroke，AIS) 占所
有卒中的 80%，是导致我国城乡居民疾病死亡的主要
原因之一［1-2］。AIS可分为 5 种亚型，其中大动脉粥样
硬化( LAA) 型 AIS是 AIS 发生率最高的亚型，其预后
较差，脑血管主干或分支狭窄或闭塞较其他类型更严

重［3］。研究表明，炎性反应在动脉粥样硬化( athero-
sclerosis，AS) 过程中扮演重要角色［4］。α-1 抗胰蛋白
酶( AAT) 是一种有效的抗蛋白酶，能通过调控炎性信
号通路介导炎性反应，在 AS 过程中发挥重要作用［5］。
研究发现，AAT编码基因 SEＲPINA1 多态性与 LAA型
AIS风险增加有关［6］。受激活调节正常 T细胞表达和
分泌因子( ＲANTES) 是一种化学引诱物，能通过趋化
或刺激炎性介质释放促进 AS 发生［7］。研究显示，
ＲANTES与冠状动脉粥样硬化性心脏病患者病情严重
程度相关［8］。抵抗素( resistin) 是一种脂肪肽激素，能
通过增加多种致炎因子表达促进炎性反应发生，进而

参与 AS过程［9］。既往研究指出，Ｒesistin 与 AIS 患者
溶栓后出血转化有关［10］。基于此，本研究探讨血清
AAT、ＲANTES、Ｒesistin 与 LAA 型 AIS 患者病情及预
后的关系，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2022 年 1 月—2023 年 1 月延安
大学咸阳医院神经内科收治 LAA 型 AIS 患者 159 例
纳入 AIS组，男 108 例，女 51 例，年龄 34 ～ 85( 63． 74 ±
9． 93) 岁; 根据入院时美国国立卫生研究院卒中量表
( NIHSS) 评分［11］分为轻度亚组( ≤4 分，31 例) 、中度
亚组( 5 ～ 20 分，72 例) 、重度亚组( ≥21 分，56 例) ，再

根据改良 Ｒankin量表( mＲS) 评分将 LAA型 AIS患者
分为预后不良亚组、预后良好亚组。另选取同期医
院体检健康志愿者 84 例纳入健康对照组，男 59 例，
女 25 例，年龄 32 ～ 83 ( 63． 14 ± 8． 32 ) 岁。2 组性别
和年龄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 ( YDXY-KY-
2021-617 ) ，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年龄≥18 岁;
②首次脑卒中; ③符合《中国急性缺血性脑卒中诊治
指南 2018》诊断标准［12］，且 Org 10172 急性脑卒中治
疗试验分型为 LAA型［13］; ④发病至入院时间 ＜ 72 h。
( 2) 排除标准:①伴有心、肝、肾、肺等重要脏器功能衰
竭;②伴有全身炎性疾病、自身免疫性疾病; ③脑出血
史、颅脑外伤史、颅内手术史;④合并阿尔茨海默病、帕
金森等其他神经系统疾病; ⑤近期接受大手术或入院
前使用免疫抑制剂、抗凝药物;⑥先天性 AAT缺乏症;
⑦妊娠期、哺乳期妇女;⑧合并恶性肿瘤。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 临床资料收集: 收集性别、年龄、血管危险因素
( 饮酒、吸烟、心房颤动、冠心病、糖尿病、高脂血症、高
血压) 、卒中分布、入院时 NIHSS 评分，实验室检查指
标( 总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密
度脂蛋白胆固醇、血肌酐、血尿酸、血尿素氮) 等。
1． 3． 2 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平检测: 抗凝
管收集 LAA型 AIS 患者入院时和健康对照组体检时
静脉血 3 ml，离心留取血清待测，使用上海酶研生物科
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技有限公司提供的酶联免疫吸附法试剂盒( 编号 EK-
H10247、EK-H11666、EK-H10611 ) 检 测血清 AAT、
ＲANTES、Ｒesistin水平。
1． 3． 3 随访: 患者出院后通过门诊复查方式进行为期
90 d的随访，使用 mＲS评分评估预后情况［14］，总分值
0 ～ 5 分，＞ 2 分为预后不良、≤2 分为预后良好。
1． 4 统计学方法 使用 SPSS 28． 0 和 MedCalc19． 3
版本软件分析处理数据。计数资料以频数或率( % )
表示，比较采用 χ2 检验; 符合正态分布的计量资料以
�x ± s表示，2 组间与多组间比较采用 t 与 F 检验，组间
两两比较采用 LSD检验; 偏态分布计量资料以 M( Q1，

Q3 ) 表示，2 组间比较采用 U检验; 多因素 Logistic回归
分析 LAA型 AIS患者预后影响因素; 受试者工作特征
( ＲOC) 曲线分析血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平预
测 LAA型 AIS患者预后的价值。P ＜ 0． 05 为差异有
统计学意义。
2 结 果
2． 1 健康对照组、AIS 组血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin
水平比较 与健康对照组比较，AIS 组血清 AAT、
ＲANTES、Ｒesistin水平升高( P ＜ 0． 01) ，见表 1。
2． 2 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平在不同病情
AIS患者中比较 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平在
轻度亚组、中度亚组、重度亚组患者中依次升高
( P均 ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 1 健康对照组、AIS组血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin水平
比较 ( �x ± s)

Tab． 1 Comparison of serum AAT，ＲANTES，and Ｒesistin levels
in the healthy control group and AIS group

组 别 例数 AAT( g /L) ＲANTES( μg /L) Ｒesistin( μg /L)
健康对照组 84 2． 92 ± 0． 46 15． 89 ± 4． 45 18． 91 ± 4． 83
AIS组 159 5． 54 ± 1． 38 35． 50 ± 8． 22 39． 68 ± 10． 11
t值 16． 897 20． 334 17． 775
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

表 2 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin水平在不同病情 LAA型 AIS
患者中比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of serum AAT，ＲANTES，and Ｒesistin levels
in patients with different conditions of LAA type AIS

组 别 例数 AAT( g /L) ＲANTES( μg /L) Ｒesistin( μg /L)
轻度亚组 31 3． 76 ± 0． 92 24． 93 ± 3． 94 26． 42 ± 5． 01
中度亚组 72 5． 30 ± 0． 80 34． 63 ± 4． 74 39． 01 ± 5． 07
重度亚组 56 6． 83 ± 0． 78 43． 50 ± 3． 99 49． 22 ± 5． 94
F值 146． 195 192． 910 194． 396
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 不同预后 LAA型 AIS患者临床资料比较 随访
90 d，LAA 型 AIS 患者 159 例中预后不良 61 例
( 38． 36% ) 。与预后良好亚组比较，预后不良亚组年龄
更大，糖尿病比例、入院时 NIHSS 评分和血清 AAT、
ＲANTES、Ｒesistin水平更高( P ＜ 0． 05) ，其他资料 2 亚
组比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 3。

表 3 预后不良亚组与预后良好亚组患者临床资料比较
Tab． 3 Comparison of clinical data between patients in the poor prognosis subgroup and good prognosis subgroups

项 目 预后良好亚组( n = 98) 预后不良亚组( n = 61) χ2 / t /U值 P值
性别［例( %) ］ 男 68( 69． 39) 40( 65． 57) 0． 251 0． 616

女 30( 30． 61) 21( 34． 43)
年龄( �x ± s，岁) 61． 51 ± 10． 21 67． 33 ± 8． 38 3． 735 ＜ 0． 001
血管危险因素［例( %) ］ 饮酒 36( 36． 73) 23( 37． 70) 0． 015 0． 902

吸烟 39( 39． 80) 27( 44． 26) 0． 309 0． 578
心房颤动 5( 5． 10) 4( 6． 56) 0． 001 0． 973
冠心病 8( 8． 16) 5( 8． 20) 0． 000 1． 000
糖尿病 13( 13． 27) 18( 29． 51) 6． 320 0． 012
高脂血症 42( 42． 86) 28( 45． 90) 0． 141 0． 707
高血压 46( 46． 94) 38( 62． 30) 3． 558 0． 059

入院时 NIHSS评分［M( Q1，Q3 ) ，分］ 11． 00( 3． 00，20． 00) 27． 00( 10． 50，31． 00) 5． 605 ＜ 0． 001
实验室检查 TC( �x ± s，mmol /L) 4． 12 ± 0． 81 4． 29 ± 0． 78 1． 305 0． 194

TG［M( Q1，Q3 ) ，mmol /L］ 1． 43( 0． 65，2． 40) 1． 60( 0． 70，2． 80) 1． 516 0． 129
HDL-C( �x ± s，mmol /L) 1． 11 ± 0． 20 1． 06 ± 0． 32 1． 213 0． 227
LDL-C( �x ± s，mmol /L) 2． 46 ± 0． 69 2． 59 ± 0． 71 1． 142 0． 255
SCr( �x ± s，μmol /L) 75． 33 ± 30． 34 80． 53 ± 33． 64 1． 008 0． 315
UA( �x ± s，μmol /L) 274． 36 ± 97． 33 293． 42 ± 99． 07 1． 193 0． 235
BUN( �x ± s，mmol /L) 4． 95 ± 1． 75 5． 26 ± 1． 86 1． 057 0． 292
AAT( �x ± s，g /L) 5． 13 ± 1． 10 6． 20 ± 1． 52 5． 113 ＜ 0． 001
ＲANTES( �x ± s，μg /L) 32． 71 ± 7． 77 39． 99 ± 6． 86 6． 002 ＜ 0． 001
Ｒesistin( �x ± s，μg /L) 36． 31 ± 9． 21 45． 08 ± 9． 16 5． 849 ＜ 0． 001
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2． 4 影响 LAA 型 AIS 患者预后的多因素 Logistic 回
归分析 以 LAA型 AIS患者预后( 赋值: 不良 /良好 =
1 /0) 为因变量，表 3 中 P ＜ 0． 05 项目为自变量进行多
因素 Logistic回归分析，结果显示: 年龄增加、合并糖
尿病、入院时 NIHSS 评分增加、AAT 升高、ＲANTES 升
高、Ｒesistin 升高是影响 LAA 型 AIS 患者预后的独立
危险因素( P ＜ 0． 05) ，见表 4。

表 4 影响 LAA型 AIS患者预后的多因素 Logistic回归分析
Tab． 4 Multifactorial Logistic regression analysis affecting the

prognosis of patients with LAA type AIS

因 素 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI

年龄增加 0． 075 0． 029 6． 921 0． 009 1． 078 1． 019 ～ 1． 141

合并糖尿病 1． 020 0． 516 3． 916 0． 048 2． 774 1． 010 ～ 7． 622

NIHSS评分增加 0． 101 0． 025 16． 720 ＜ 0． 001 1． 106 1． 054 ～ 1． 160

AAT升高 0． 468 0． 211 4． 939 0． 026 1． 597 1． 057 ～ 2． 414

ＲANTES升高 0． 128 0． 036 12． 735 ＜ 0． 001 1． 136 1． 059 ～ 1． 219

Ｒesistin升高 0． 093 0． 030 9． 683 0． 002 1． 097 1． 035 ～ 1． 163

2． 5 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平预测 LAA 型
AIS患者预后不良的价值 绘制血清 AAT、ＲANTES、
Ｒesistin水平单独与三者联合预测 LAA 型 AIS 患者预
后不良的 ＲOC曲线，并计算曲线下面积( AUC) 。结果
显示: 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平及三者联合预
测 LAA型 AIS 患者预后不良的 AUC 分别为 0． 769、
0． 771、0． 766、0． 897，三者联合的 AUC大于血清 AAT、
ＲANTES、Ｒesistin 水平单独预测( Z = 3． 484、3． 416、
3． 230，P均 = 0． 001) ，见表 5、图 1。

表 5 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平对 LAA 型 AIS 患者预
后不良的预测价值

Tab． 5 Predictive value of serum AAT，ＲANTES，and Ｒesistin
levels for poor prognosis in patients with LAA-type AIS

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

AAT ＞ 5． 47 g /L 0． 769 0． 695 ～ 0． 832 0． 852 0． 694 0． 546

ＲANTES ＞ 36． 61 μg /L 0． 771 0． 697 ～ 0． 833 0． 803 0． 776 0． 579

Ｒesistin ＞ 40． 25 μg /L 0． 766 0． 693 ～ 0． 830 0． 771 0． 714 0． 485

三者联合 0． 897 0． 839 ～ 0． 940 0． 918 0． 776 0． 694

3 讨 论
AIS 是脑血管循环障碍引起脑血管堵塞或狭窄，

使脑血管供血区域脑组织缺血、坏死而发生的突发局
限性或弥漫性神经功能缺损疾病，LAA 型 AIS 是指颅
内外大动脉或其皮质分支因 AS所致的 AIS，具有起病
急、进展迅速和残疾、病死率高的特点［13-14］。尽管静

图 1 血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平预测 LAA 型 AIS 患者
预后不良的 ＲOC曲线

Fig． 1 ＲOC curves of serum AAT，ＲANTES，and Ｒesistin levels
for predicting poor prognosis in patients with LAA-type AIS

脉溶栓对 LAA型 AIS有较好的效果，但并非所有患者
均能在时间窗内入院或具备静脉溶栓条件，同时部分

患者由于多种原因如血脑屏障损伤、缺血再灌注损伤、
凝血功能紊乱等，可引起神经功能再次恶化，仍然面临

较高的残疾和死亡风险［15］。因此迫切需要寻找可靠
的生物标志物，以及时、准确地评估 LAA 型 AIS 患者
病情和预后。

AS 是 LAA 型 AIS 的重要病理特点，其过程涉及
炎性反应、脂代谢紊乱、氧化应激、内皮细胞损伤等多
种机制，其中炎性反应、氧化应激引起的血管内皮损伤
是 AS始动因素［4］。AAT是由肝脏合成和分泌的一种
丝氨酸蛋白酶抑制剂，能通过减少中性粒细胞炎性介

质释放和抑制核因子-κB信号通路活化而发挥抗炎作
用，急性期 AAT 升高是对抗炎性反应的表现［16］。
AAT能通过阻止炎性细胞损伤血管内皮和侵入斑块，
从而发挥抗 AS 作用［5］。在缺氧 /复氧诱导人脐静脉
内皮细胞损伤模型中，外源性 AAT能以剂量依赖性方
式对抗氧化应激，抑制内皮细胞损伤［17］。富含 AAT
的高密度脂蛋白颗粒相比天然高密度脂蛋白颗粒能发

挥更强的抗炎作用，这赋予了高密度脂蛋白更强的抗

AS特性［18］。最近一项前瞻性研究指出［19］，血清 AAT
水平与 LAA型 AIS患者动脉粥样硬化负荷呈正相关。
然而关于其对 LAA 型 AIS 患者的意义尚未可知。本
研究结果显示，LAA型 AIS患者血清 AAT水平随着病
情加重而进一步升高，并且会增加 LAA 型 AIS 患者预
后不良风险。原因可能是 AAT 与冠状动脉狭窄程度
呈正相关，因而影响 AIS 发生; 且 AAT 作为急性期糖
蛋白在炎性反应过程中升高，介导炎性反应过程，加重

·344·疑难病杂志 2024 年 4 月第 23 卷第 4 期 Chin J Diffic and Compl Cas，April 2024，Vol． 23，No． 4



患者血栓负荷和缺血后神经组织损伤，导致患者病情

加重和预后不良［20］。
趋化因子作为一类能使免疫细胞具备定向趋化功

能的小细胞因子，参与 AIS 发生发展全过程［21］。
ＲANTES是由活化的 T 细胞、上皮细胞等分泌的一种
趋化因子，能通过结合其受体 C-C 基序趋化因子受体
1 /3 /4 /5 等趋化免疫细胞至炎性反应部分，释放炎性
介质促进炎性反应发展［7］。高脂饮食喂养的小鼠模
型中，ＲANTES能趋化更多的中性粒细胞、巨噬细胞至
主动脉部位，增强炎性反应促进 AS 病变发生［22］。同
时 ＲANTES也能趋化单核细胞迁移至血管壁，损伤血
管内皮以加速 AS 形成［23］。有研究报道［24］，血清
ＲANTES水平升高是脑动脉粥样硬化狭窄发生的独立
危险因素。本研究结果显示，LAA 型 AIS 患者血清
ＲANTES水平升高与病情加重有关，并且会增加患者
预后不良风险。可能是 ＲANTES 升高能结合 C-C 基
序趋化因子受体 1 /3 /4 /5 通过炎性反应促进 AS 形
成，进而加重脑组织缺血坏死程度，导致患者病情加重

和预后不良; 同时 ＲANTES 还能促进小胶质细胞、星
形胶质细胞等神经细胞炎性介质释放，促使患者炎性

反应加重，进而加重脑缺血后血脑屏障破坏，导致病情

恶化和预后不良风险增加［25］。
Ｒesistin是主要由单核细胞向巨噬细胞分化时表

达的一种富含半胱氨酸分泌性蛋白，能通过增加单核

细胞趋化蛋白 1、细胞间黏附分子 1、血管细胞黏附分
子 1 等促炎细胞因子表达参与炎性反应过程［9］。在高
脂喂养建立的蛋白 E 基因敲除小鼠 AS 模型中，下调
Ｒesistin能减轻炎性反应以抑制 AS 进展［26］。同时
Ｒesistin还具有调节血管平滑肌细胞表型转换的作用，
能通过诱导血管平滑肌细胞增殖和迁移促进 AS 发
生［27］。近期 Lee 等［28］研究发现，AIS 患者血清 Ｒesis-
tin水平升高，且相比其他 TOAST 亚型患者，LAA 型
AIS患者血清 Ｒesistin 水平更高。本研究结果显示，
LAA型 AIS患者血清 Ｒesistin水平随着病情加重而升
高，且与预后不良发生有关。原因可能是 Ｒesistin 升
高能上调促炎细胞因子，通过炎性反应和诱导血管平

滑肌细胞表型转换促进 AS 发展，加重患者血栓负荷
导致病情加重和预后不良。此外，作为诱导炎性反应
的关键因子，Ｒesistin 还能激活 Toll 样受体信号通路，
增强神经系统炎性反应，加剧脑缺血后神经功能缺损，

从而加重病情并影响预后［29］。
本研究结果还发现，年龄增加、合并糖尿病、入院

时 NIHSS评分升高也是影响 LAA 型 AIS 患者预后的
独立危险因素，考虑原因可能是年龄越大的患者可能

伴有多种基础疾病，加之脑血管功能更差，因此预后不

良风险高; 糖尿病可通过代谢紊乱引起炎性反应、氧化
应激等加剧神经损伤，导致预后不良; NIHSS 评分升高
反映神经功能缺损程度更严重，因此预后更差［30］。最
后本研究结果显示，血清 AAT 预测 LAA 型 AIS 患者
预后不良的 AUC为 0． 769，血清 ＲANTES 预测的 AUC
为 0． 771，血清 Ｒesistin 预测的 AUC 为 0． 766，AAT、
ＲANTES、Ｒesistin联合预测 LAA型 AIS 患者预后不良
的 AUC为 0． 897，大于血清 AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水
平单独预测。说明联合检测血清 AAT、ＲANTES、Ｒe-
sistin水平能进一步提升其预测价值。
综上所述，LAA 型 AIS 患者血清 AAT、ＲANTES、

Ｒesistin水平升高与病情加重密切相关，并且是影响
LAA型 AIS 患者预后的独立危险因素，血清 AAT、
ＲANTES、Ｒesistin水平联合检测对 LAA型 AIS 患者预
后不良的预测价值较高。本研究存在以下不足之处:
( 1) 影响 LAA型 AIS 患者预后的因素复杂，本研究选
择的因素可能存在一定局限性，且本研究属于单次检

测，未考虑 LAA 型 AIS 患者进展和治疗过程中血清
AAT、ＲANTES、Ｒesistin 水平的动态变化，期待未来纳
入更多因素，完善检测时间节点，进一步加以分析。
( 2) 本研究属于单中心研究，样本来源单一，且样本量
不大，随访时间较短，可能存在选择偏倚，期待未来能

够有大样本量、多中心的真实世界研究及更长的随访
时间以进一步验证。( 3 ) 本研究仅探究了血清 AAT、
ＲANTES、Ｒesistin水平与 LAA型 AIS 患者病情及预后
的关系，其具体作用机制还需更多临床和基础实验进

一步阐明。
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