
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2024.16.023

血清sCD40L和Galectin-3对急性缺血性
脑卒中患者治疗效果及预后的预测价值*

王俊波1,武彦霞2,郭丹丹2,李 广2△

邢台医学高等专科学校第二附属医院:1.介入血管外科;2.急诊科,河北邢台
 

054000

  摘 要:目的 探讨血清可溶性CD40配体(sCD40L)和半乳糖凝集素-3(Galectin-3)对急性缺血性脑卒中

(AIS)患者治疗效果及预后的预测价值。方法 选取2021年3月至2023年3月该院收治的180例AIS患者

作为研究对象,所有患者均接受替耐普酶(TNK-tPA)联合血塞通急救治疗。根据疗效将患者分为有效组和无

效组,分别检测并比较两组患者治疗前、治疗4周后的血清sCD40L和Galectin-3水平。所有患者出院后均随

访3个月,根据改良RANKIN量表(mRS)评分分为预后良好组和预后不良组。采用多因素Logsitc回归分析

影响AIS患者治疗无效及预后不良的危 险 因 素。绘 制 受 试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析 血 清 Galectin-3、
sCD40L对AIS患者治疗无效及预后不良的预测价值。结果 180例研究对象中,治疗有效146例(有效组),
无效34例(无 效 组);预 后 良 好142例(预 后 良 好 组),预 后 不 良38例(预 后 不 良 组),预 后 不 良 发 生 率 为

21.11%。治疗4周后,有效组的血清Galectin-3、sCD40L水平均低于无效组(P<0.05)。预后不良组血清Ga-
lectin-3、sCD40L水平均高于预后良好组(P<0.05)。多因素Logsitc回归分析结果显示,血清 Galectin-3、
sCD40L水平升高是影响AIS患者治疗无效及预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血

清Calection-3、sCD40L预测 AIS患者治疗无效的曲线下面积(AUC)分别为0.665和0.691,特异度分别为

70.08%和77.51%,灵敏度分别为62.53%和62.58%;血清Calection-3、sCD40L联合预测AIS患者治疗无效

的AUC为0.784,特异度和灵敏度分别为65.18%和81.25%。血清Galectin-3、sCD40L预测AIS患者预后不

良的AUC分别为0.774、0.838,特异度分别为67.58%、75.36%,灵敏度分别为75.06%、80.04%,血清Galec-
tin-3、sCD40L联合预测AIS患者预后不良的AUC为0.919,特异度和灵敏度分别为60.05%和90.63%。结

论 血清Galectin-3、sCD40L均对AIS患者的治疗无效和预后不良具有一定的预测效能,且二者指标联合检测

可明显提高预测效能。
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total
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patients
 

with
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study
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the
 

180
 

study
 

subjects,146
 

cases
 

were
 

treated
 

effectively
 

(effective
 

group)
 

and
 

34
 

cases
 

were
 

ineffective
 

(inef-
fective

 

group).A
 

total
 

of
 

142
 

cases
 

had
 

a
 

good
 

prognosis
 

(good
 

prognosis
 

group),and
 

38
 

cases
 

had
 

a
 

poor
 

prognosis
 

(poor
 

prognosis
 

group)
 

with
 

poor
 

prognosis
 

incidence
 

rate
 

of
 

21.11%.After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,
serum

 

Galectin-3
 

and
 

sCD40L
 

levels
 

in
 

the
 

effective
 

group
 

were
 

both
 

obviously
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ineffec-
tive

 

group(P<0.05).Serum
 

Galectin-3
 

and
 

sCD40L
 

levels
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prognosis
 

group
 

were
 

significantly
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than
 

those
 

in
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good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logsitc
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

Galectin-3
 

and
 

sCD40L
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

treatment
 

failure
 

and
 

poor
 

prognosis
 

of
 

AIS
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

Calection-3
 

and
 

sCD40L
 

for
 

predicting
 

treatment
 

failure
 

in
 

AIS
 

patients
 

were
 

0.665
 

and
 

0.691,re-
spectively,with

 

specificity
 

of
 

70.08%
 

and
 

77.51%,with
 

sensitivity
 

of
 

62.53%
 

and
 

62.58%,respectively,
while

 

the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

Calection-3
 

and
 

sCD40L
 

for
 

predicting
 

treatment
 

failure
 

in
 

AIS
 

patients
 

was
 

0.784,with
 

specificity
 

of
 

65.18%
 

and
 

sensitivity
 

of
 

81.25%.The
 

AUC
 

of
 

serum
 

Galectin-3
 

and
 

sCD40L
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

AIS
 

patients
 

was
 

0.774
 

and
 

0.838,respectively,with
 

specificity
 

of
 

67.58%
 

and
 

75.36%,sensitivity
 

of
 

75.06%
 

and
 

80.04%,respectively,while
 

the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

Calection-3
 

and
 

sCD40L
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

was
 

0.919,with
 

specificity
 

of
 

60.05%
 

and
 

sen-
sitivity

 

of
 

90.63%.Conclusion Serum
 

Galectin-3
 

and
 

sCD40L
 

both
 

have
 

certain
 

predictive
 

efficacy
 

for
 

the
 

treatment
 

failure
 

and
 

poor
 

prognosis
 

of
 

AIS
 

patients,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

above
 

two
 

indexes
 

can
 

significantly
 

improve
 

predictive
 

efficacy.
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  急性缺血性脑卒中(AIS)是一种起病突然、进展

迅速的常见脑血管疾病,主要是由于脑内血管狭窄导

致血流通路受限所致[1-2]。目前临床上多采用清除氧

自由基、改善脑循环、营养神经和抗氧化等方法改善

患者的临床症状,延缓疾病的持续恶化。既往研究多

根据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分变

化评估AIS患者的治疗效果,但此法存在主观性较

强、重复性较差等明显弊端,仍需积极探索一种更为

科学有效的评估手段来提高诊断 AIS的准确性[3]。
既往研究已证实,血清标志物对多种心血管疾病的临

床疗效和预后评估具有较高的诊断价值[4-5]。丁晓明

等[6]发现,动脉粥样硬化是导致大、中型动脉病变的

重要原因,与AIS疾病发生和神经功能恶化存在密切

联系。半乳糖凝集素-3(Galectin-3)已被证实对评估

动脉粥样硬化斑块的稳定性和大小具有较高的临床

价值,且与病变血管数量也存在相关性[7]。可溶性

CD40配体(sCD40L)也与动脉血栓形成和动脉粥样

硬化的发生存在关联[8]。基于此,本研究观察了血清

sCD40L、Galectin-3水平的变化及其对AIS患者急救

疗效的判断价值和对预后的评估价值。现将研究成

果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2023年3月本

院收治的180例 AIS患者作为研究对象,其中男95
例,女85例;年龄61~88岁,平均(68.01±8.05)岁;
体质量指数19.94~25.45

 

kg/m2,平均(22.48±
2.14)kg/m2;基础疾病:合并高血压73例,合并糖尿

病65例,合并高血脂92例。纳入标准:(1)经CT、

MRI等影像学检查明确诊断为 AIS,诊断标准参照

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》解读[9];(2)
年龄>60岁;(3)首次发病,首次接受治疗,且发病至

入院时间≤4
 

h;(4)临床资料完整。排除标准:(1)合
并肝肾功能不全者;(2)合并恶性肿瘤者;(3)入组前

合并急慢性感染者;(4)依从性差,无法配合完成本研

究者;(5)合并免疫或血液系统疾病者(6)同时参加其

他临床研究者。本研究已获得本院医学伦理委员会

批准同意(20210005),所有研究对象均自愿签署知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者入院后均先给予常规吸

氧、甘露醇降颅内压、营养支持及维持体温和水电解

质平衡等常规治疗,并在此基础上给予0.9
 

mg/kg替

耐普酶(TNK-tPA)联合
 

200
 

mg血塞通(云南白药集

团股份有限公司,国药准字Z53021499,规格:2
 

mL∶
100

 

mg)急救治疗,其中 TNK-tPA 最大剂量≤90
 

mg,且在1
 

min内完成静脉推注总剂量的10.0%,而
后将余下的90.0%剂量溶于250

 

mL的0.9%氯化钠

溶液中,并于1
 

h内完成静脉滴注。血塞通静脉滴注

给药,每天1次。持续治疗4周后评估疗效。
1.2.2 血清sCD40L和Galectin-3水平检测 分别

于治疗前及治疗4周后采集入组患者的血液标本,经
离心(3

 

500
 

r/min,15
 

min)处理后置于-20
 

℃环境中

冷冻保存,待统一送检。应用 Multiskan
 

SkyHigh全

波长莫酶标仪(美国赛默飞公司)通过酶联免疫吸附

试验检测血清sCD40L和Galectin-3水平,检测操作

均严格遵照说明书执行,试剂盒由上海纪纳生物有限
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公司提供。
1.2.3 疗效评估 参照文献[10]制订疗效评价标

准:治疗4周后,患者的NIHSS评分降幅>90.0%为

治愈,NIHSS评分降幅>46.0%~90.0%为显效,
NIHSS评分降幅18.0%~46.0%为有效,NIHSS评

分降幅<18.0%为无效。
1.2.4 

 

随访 患者出院后,采用电话、微信等方式对

患者进行定期随访,为患者提供用药指导,并叮嘱其

出现不适时及时返院复查,随访时间为3个月。应用

改良RANKIN量表(mRS)评分对患者的临床预后情

况进行评估:无症状或症状不易察觉为0分;存在症

状但无明显残疾视为1分;轻度残疾但生活尚可自理

为2分。mRS评分>2分纳入预后不良组,≤2分纳

入预后良好组。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,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,
两组间比较采用独立样本t检验;采用多因素Logstic
回归分析影响AIS患者治疗无效及预后不良的危险

因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Ga-
lectin-3、sCD40L水平对AIS患者治疗无效和预后不

良的预测效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 治疗效果 本研究所有患者均顺利完成随访,
期间未出现脱落、失访者。其中34例患者的NIHSS
评分降幅<18%,纳入无效组。其余146例患者均纳

入有效组。
2.2 无 效 组 与 有 效 组 治 疗 前 后 血 清 Galectin-3、
sCD40L水平比较 治疗前,两组血清 Galectin-3、
sCD40L水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
治疗4周后,有效组血清Galectin-3、sCD40L水平均

低于无效组(P<0.05)。见表1。
2.3 影响AIS患者治疗无效的多因素Logistic分析

 以两组患者治疗4周后血清Galectin-3、sCD40L水

平为自变量(均以原值输入),以患者接受治疗后临床

效果为因变量(赋值:无效=1,有效=0),进行多因素

Logstic回 归 分 析。结 果 显 示,血 清 Galectin-3、
sCD40L水平升高是影响AIS患者治疗无效的危险因

素(P<0.05)。见表2。
2.4 血清Galectin-3、sCD40L对AIS患者治疗无效

的预测效能 以有效组为阴性样本,无效组为阳性样

本绘 制 ROC 曲 线。结 果 显 示,血 清 Galectin-3、
sCD40L预 测 AIS 患 者 治 疗 无 效 的 曲 线 下 面 积

(AUC)分 别 为 0.665 和 0.691,特 异 度 分 别 为

70.08%和 77.51%,灵 敏 度 分 别 为 62.53% 和

62.58%;二者联合预测的 AUC为0.784。见表3、
图1。

表1  无效组与有效组治疗前后血清Galectin-3、

   sCD40L水平比较(x±s)

组别 n
Galectin-3(ng/mL)

治疗前 治疗4周后

sCD40L(pg/L)

治疗前 治疗4周后

无效组 34 13.29±4.53 10.28±3.42 363.42±60.27358.23±64.13

有效组146 12.95±5.14 7.57±2.73 362.89±61.03273.84±20.37

t 0.384
 

4.312
 

0.046
 

7.584
 

P 0.702
 

<0.001
 

0.963
 

<0.001

表2  血清Galectin-3、sCD40L水平影响AIS患者

   治疗效果的多因素Logstic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 -12.031 2.827 18.111 - -

Galectin-3 0.318 0.076 17.508 <0.001 1.374(1.184~1.595)

sCD40L 0.285 0.052 30.039 <0.001 1.330(1.201~1.472)

  注:-表示无数据。

图1  血清Galectin-3、sCD40L单独及联合预测AIS患者

治疗无效的ROC曲线

表3  血清Galectin-3、sCD40L单独及联合检测对AIS患者治疗无效的预测效能

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 特异度(%) 灵敏度(%) P 约登指数

Galectin-3 0.665 0.536~0.795 10.232
 

ng/mL 70.08 62.53 <0.05 0.325

sCD40L 0.691 0.563~0.818 356.122
 

pg/L 77.51 62.58 <0.05 0.402

2项联合 0.784 0.678~0.889 - 65.18 81.25 <0.05 0.463

  注:-表示无数据。

2.5 不同预后AIS患者血清Galectin-3、sCD40L水

平比较 mRS评分结果显示,预后不良组有38例患

者,预后良好组142例患者,预后不良发生率为21.

11%(38/180)。预后不良组血清Galectin-3、sCD40L
水平均高于预后良好组(P<0.05)。见表4。
2.6 影响AIS患者预后不良的多因素Logistic回归
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分析 以AIS患者的预后结局(赋值:预后良好=0,
预后不良=1)为因变量,以治疗4周后研究对象的血

清Galectin-3、sCD40L水平作为自变量(均以原值输

入),进行多因素Logistic回归分析。结果显示,血清

Galectin-3、sCD40L水平升高是AIS患者预后不良的

危险因素(P<0.05)。见表5。
表4  不同预后AIS患者的血清Galectin-3、sCD40L

   水平比较(x±s)

组别 n Galectin-3(ng/mL) sCD40L(pg/L)

预后不良组 34 10.34±1.21 365.89±34.38

预后良好组 146 7.55±1.94 266.18±50.21

t 3.544
 

13.823
 

P <0.001 <0.001

2.7 血清Galectin-3、sCD40L对AIS患者预后不良

的预测效能 以AIS患者预后良好为阴性样本,预后

不良为阳性样本绘制ROC曲线。结果显示血清Ga-
lectin-3、sCD40L预测AIS患者预后不良的 AUC分

别为0.774、0.838,二者联合预测 AIS预后不良的

AUC为0.919。见表6、图2。
表5  血清Galectin-3、sCD40L影响AIS患者预后的

   多因素Logstic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 -9.093 1.812 25.182 - -

Galectin-3 0.415 0.134 9.592 0.002 1.514(1.165~1.969)

sCD40L 0.278 0.061 20.770<0.001 1.320(1.172~1.488)

  注:-表示无数据。

表6  血清Galectin-3、sCD40L对AIS患者预后不良的预测效能

指标 AUC AUC的95%CI 特异度(%) 灵敏度(%) P 最佳截断值 约登指数

Galectin-3 0.774 0.665~0.884 67.58 75.06 <0.05 10.988
 

ng/mL 0.425

sCD40L 0.838 0.748~0.929 75.36 80.04 <0.05 356.343
 

pg/L 0.618

2项联合 0.919 0.860~0.978 60.05 90.63 <0.05 - 0.706

  注:-表示无数据。

图2  血清Galectin-3、sCD40L单独及联合预测AIS患者

预后不良的ROC曲线

3 讨  论

  动脉粥样硬化的发生会导致脑血管内膜受损,进
而加快动脉血管闭塞、狭窄的速度,致使局部脑组织

灌注不足,引发脑部组织缺血,影响患者的区域性神

经功能功能,这也是导致 AIS发生的主要病理基

础[11-12]。因此,临床针对AIS患者的治疗多以改善脑

血流灌注和尽可能恢复患者的神经功能为主要目标,
早期静脉溶栓便是目前应用较为广泛的治疗措施,对
AIS患者脑部血供的恢复具有明显的促进作用,可有

效控制其疾病的进展速度。
当前影像学检查在临床评估 AIS患者的疗效和

预后方面仍发挥着重要作用,然而,该方法易受医生

主观判断影响,且预测患者预后不良的效能较低。因

此,寻求更为有效的标志物或检查措施以提高临床诊

断准确率至关重要[13-14]。Galectin-3是一种具有多种

生物学活性的嵌合型半乳糖凝集素[15]。当脑组织发

生缺血损伤、神经元细胞破坏时,Galectin-3会被释

放,并通过受损的血脑屏障进入血液循环,导致血清

中 Galectin-3水平显著增加。研究显示,Galectin-3
过表达与神经细胞损伤及病变血管数量密切相关,可
作为评估动脉粥样硬化不稳定的有效标志物[16-17]。
谢馨等[18]研究发现,脑卒中患者的神经功能损伤与血

清Galectin-3水平显著相关(P<0.05),与本研究结

果一致。sCD40L是一种源于活化血小板的可溶性配

体,具有促进凝血和炎症反应的作用。在肾动脉、颈
动脉及冠状动脉粥样硬化患者的血清中,sCD40L水

平显著升高。本研究中,有效组患者的血清Galectin-
3、sCD40L水平较无效组低(P<0.05),预后良好组

患者的血清Galectin-3、sCD40L水平低于预后不良组

(P<0.05),提示血清 Galectin-3和sCD40L水平均

与AIS患者的治疗效果和预后有关。多因素Logistic
回归分析结果表明,血清Galectin-3、sCD40L水平升

高是影响AIS患者治疗无效和预后不良的危险因素

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清Galectin-
3、sCD40L单独预测AIS患者治疗无效的AUC分别

为0.665和0.691,预测预后不良的 AUC分别为

0.774和0.838,这表明检测血清Galectin-3、sCD40L
水平可辅助临床评估患者的治疗无效和预后不良风

险。血清Galectin与sCD40L联合检测预测 AIS患

者治疗无效和预后不良的AUC分别提高至0.784和

0.919。袁波等[19]对脑卒中患者的预后与sCD40L水

平的研究指出,过高的sCD40L水平可能是患者治疗
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后脑出血的危险因素之一,与本研究结果一致。
综上所述,治疗无效和预后不良AIS患者的血清

sCD40L和 Galectin-3水平均明显升高,是影响 AIS
患者治疗无效和预后不良的影响因素,可辅助临床更

好地评估治疗效果和预后,且二者进行联合检测可明显

提高诊断准确率。本研究局限之处在于纳入病例均来

源于本院区,研究结论可能存在一定的偏倚,仍需进一

步通过多中心、大样本研究加强结论的准确性。
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