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血清VILIP-1和Pannexin1与急性脑梗死复发的关系及

TLR4/NF-κB途径的参与机制*
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  摘 要:目的 分析血清人视锥蛋白样蛋白-1(VILIP-1)和泛连接蛋白1(Pannexin1)与急性脑梗死复发的

关系,并探讨Toll样受体4(TLR4)/核因子-κB(NF-κB)途径的参与机制。方法 选取2020年1月至2021年1
月该院收治的184例急性脑梗死患者作为观察组,根据神经功能损伤程度将观察组又分为轻度组(85例)、中度

组(64例)和重度组(35例);根据1年后的随访结果又将观察组分为复发组和未复发组。另选取同期该院70
例健康体检者作为对照组。检测所有研究对象血清VILIP-1、Pannexin1、TLR4、髓样分化因子88(MyD88)及

NF-κB水平。采用点二列相关分析急性脑梗死患者血清 VILIP-1、Pannexin1水平与急性脑梗死复发的相关

性;采用Pearson相关分析急性脑梗死患者血清VILIP-1、Pannexin1水平与TLR4、MyD88、NF-κB水平的相关

性。采用受试 者 工 作 特 征 (ROC)曲 线 分 析 血 清 VILIP-1和 Pannexin1对 急 性 脑 梗 死 复 发 的 预 测 价 值。
结果 轻度组、中度组和重度组血清VILIP-1、Pannexin1水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),其中重度

组血清VILIP-1、Pannexin1水平最高。点二列相关分析结果显示,血清VILIP-1和Pannexin1水平与急性脑梗

死复发均呈正相关(P<0.05)。复发组血清VILIP-1、Pannexin1水平均明显高于未复发组,差异均有统计学意

义(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,血清 VILIP-1和Pannexin1预测急性脑梗死复发的曲线下面积均>
0.850,且VILIP-1和Pannexin1预测急性脑梗死复发的最佳截断值分别为8.09、5.08

 

mg/mL。轻度组、中度

组和重度组血清TLR4、MyD88、NF-κB水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),其中重度组血清TLR4、

MyD88、NF-κB水平最高。Pearson相关分析结果显示,急性脑梗死患者血清 TLR4、MyD88、NF-κB水平与

VILIP-1和Pannexin1水平均呈正相关(P<0.05)。结论 血清VILIP-1、Pannexin1与急性脑梗死复发关系

密切,并且对其复发具有较高的预测价值,且TLR4/NF-κB途径在急性脑梗死的发病和疾病进展过程中扮演着

重要角色,其作用机制可能与调控VILIP-1和Pannexin1水平密切相关。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

and
 

the
 

recur-
rence

 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction,and
 

to
 

explore
 

the
 

mechanism
 

of
 

Toll-like
 

receptor
 

4
 

(TLR4)/nuclear
 

factor
 

kappa-κB(NF-κB)
 

pathway.Methods A
 

total
 

of
 

184
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,according
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

nerve
 

function
 

injury,the
 

observation
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(85
 

cases),moderate
 

group
 

(64
 

cases)
 

and
 

severe
 

group
 

(35
 

cases).A
 

total
 

of
 

70
 

healthy
 

physical
 

examination
 

subjects
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

follow-up
 

results
 

after
 

1
 

year,the
 

observation
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

recurrence
 

group
 

and
 

non-recurrence
 

group.The
 

serum
 

VILIP-1,Pannexin1,TLR4,

myeloid
 

differentiation
 

factor
 

88(MyD88)
 

and
 

NF-κB
 

levels
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

subjects.Point
 

biserial
 

corre-
lation

 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

VILIP-1,Pannexin1
 

levels
 

and
 

the
 

recur-
rence

 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

patients.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
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tween
 

serum
 

VILIP-1,Pannexin1
 

levels
 

and
 

TLR4,MyD88,NF-κB
 

levels
 

in
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

patients.
The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

for
 

the
 

recurrence
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

se-
rum

 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

levels
 

among
 

the
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

severe
 

group
 

had
 

the
 

highest
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

levels.Point
 

biserial
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

recurrence
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(P<0.05).The
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

levels
 

in
 

the
 

recurrence
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-recurrence
 

group
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

for
 

predicting
 

the
 

recurrence
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

was
 

greater
 

than
 

0.85,and
 

the
 

best
 

cut-off
 

values
 

of
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

for
 

predicting
 

the
 

recurrence
 

of
 

pa-
tients

 

were
 

8.09
 

mg/mL
 

and
 

5.08
 

mg/mL
 

respectively.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

TLR4,MyD88
 

and
 

NF-κB
 

among
 

the
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

se-
vere

 

group
 

had
 

the
 

highest
 

serum
 

levels
 

of
 

TLR4,MyD88
 

and
 

NF-κB.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that,the
 

levels
 

of
 

TLR4,MyD88
 

and
 

NF-κB
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

VILIP-1
 

and
 

Pannex-
in1

 

in
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

are
 

closely
 

re-
lated

 

to
 

the
 

recurrence
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction,and
 

have
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

recurrence
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction.TLR4/NF-κB
 

pathway
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

onset
 

and
 

progression
 

of
 

acute
 

cere-
bral

 

infarction,and
 

its
 

mechanism
 

may
 

be
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

regulation
 

of
 

VILIP-1
 

and
 

Pannexin1
 

levels.
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  急性脑梗死是一种常见的神经系统疾病,通常由

于大脑供血中断引起,可能导致严重的神经功能缺陷

甚至死亡[1]。目前,尽管在治疗急性脑梗死方面取得

了一定进展,但其病情进展和复发仍然是严重的医疗

问题,影响患者的生活质量和健康状况。因此,深入

研究急性脑梗死的病理机制及其与病情进展和复发

相关的因素对于改善患者预后至关重要[2]。血清标

志物在许多疾病的诊断和预后评估中起重要作用,因
其具有非侵入性、易获取及重复测量的特点[3]。有研

究表明,血清中的特定标志物与急性脑梗死的发病机

制及预 后 均 有 关,其 中 包 括 人 视 锥 蛋 白 样 蛋 白-1
(VILIP-1)和泛连接蛋白1(Pannexin1)[4]。VILIP-1
是一种神经元特异性钙结合蛋白,已被证明与神经元

损伤和炎症反应密切相关[5]。Pannexin1是一种跨膜

蛋白,在细胞膜上形成通道,允许离子和小分子通过。

Pannexin1通道在细胞间的信号传导和调节中发挥重

要作用,可以影响细胞的代谢、增殖和死亡等生理过

程。有研究表明,Toll样受体4(TLR4)/核因子-κB
(NF-κB)途径在炎症反应和免疫反应中起关键作用,
特别是在急性脑梗死的发生和发展中扮演着重要角

色[6]。TLR4是一种重要的免疫受体,可以感知外源

性分子,当TLR4被激活时可以通过激活NF-κB途径

导致炎症因子产生,从而引发炎症反应,TLR4/NF-
κB途径可能在急性脑梗死的发病机制和病情进展中

发挥关键作用[7]。因此,本研究选取本院收治的急性

脑梗 死 患 者 作 为 研 究 对 象,分 析 血 清 VILIP-1和

Pannexin1与急性脑梗死复发的关系,并探讨TLR4/

NF-κB途径的参与机制,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年1月本

院收治的184例急性脑梗死患者作为观察组,根据神

经功能损伤程度将观察组又分为轻度组(85例)、中度

组(64例)和重度组(35例)。另选取同期本院70例

健康体检者作为对照组。对照组纳入标准:(1)既往

无神经功能损伤病史;(2)临床资料完整。观察组纳

入标准:(1)符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2010》[8]中相关标准;(2)首次发病;(3)经 MRI或CT
等影像学检查确诊;(4)在治疗和随访期间未出现再

灌注;(5)临床资料完整。排除标准:(1)合并全身性

感染;(2)合并恶性肿瘤或自身免疫性疾病;(3)合并

心、肝、肾等脏器功能损伤;(4)存在脑部外科手术史;
(5)入组前3周内服用过抗凝类药物。轻度组中男51
例,女34例;平均年龄(65.49±10.83)岁;平均体质

量指数(23.78±2.31)kg/m2。中度组中男40例,女
24例;平均年龄(66.01±11.27)岁;平均体质量指数

(24.11±3.02)kg/m2。重度组中男21例,女14例;
平均年 龄 (65.87±10.76)岁;平 均 体 质 量 指 数

(23.99±2.75)kg/m2。对照组男42例,女28例;平
均年龄(65.91±11.84)岁;平均体质量指数(24.01±
3.19)kg/m2。轻度组、中度组、重度组和对照组性别、
年龄、体质量指数等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均知情
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同意并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委

员会审核批准(2020-KY-22)。

1.2 方法 观察组于入组后未接受治疗前,对照组

于健康体检当天采集空腹静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/mim离心5
 

min,收集血清,以 AEROSET全自动

生化分析仪采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对

象血清VILIP-1、Pannexin1、TLR4、NF-κB、髓样分化

因子88(MyD88)水平,试剂盒均购自美国Sigma公

司,严格按照说明书进行操作。开始使用前确认Sig-
ma试剂盒的规格和成分与 AEROSET全自动生化

分析仪的技术要求符合情况,并使用标准品或对照标

本进行测试,以确保仪器的读数稳定且准确。观察组

参照临床指南采取相同的治疗方案,由同一组医生进

行治疗和指导用药,在此基础上对患者随访1年,以
患者出现脑梗死复发判定为终点事件,根据是否出现

复发将观察组又分为复发组和未复发组。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。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

单因素方差分析,多组间两两比较采用SNK-q 检验。
采用点二列相关分析急性脑梗死患者血清VILIP-1、

Pannexin1水平与急性脑梗死复发的相关性;采用

Pearson相关分析急性脑梗死 患 者 血 清 VILIP-1、

Pannexin1水平与TLR4、MyD88、NF-κB水平的相关

性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清VIL-
IP-1、Pannexin1对急性脑梗死复发的预测价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组血清VILIP-1、Pannexin1水平比较 观察

组血清VILIP-1、Pannexin1水平均明显高于对照组,
差异均有统计学意义(t=41.975、24.969,P<0.05)。
轻度组、中度组和重度组血清VILIP-1、Pannexin1水

平比较,差异均有统计学意义(F=8.976、10.212,
P<0.05),其中重度组血清VILIP-1、Pannexin1水平

最高。见表1。

表1  各组血清VILIP-1、Pannexin1水平

   比较(x±s,mg/mL)

组别 n VILIP-1 Pannexin1

观察组 184 7.99±1.32 4.93±0.87

 轻度组 85 6.26±0.98 4.25±1.01

 中度组 64 8.53±1.41* 5.10±1.21*

 重度组 35 11.21±1.74*# 6.26±1.32*#

对照组 70 1.24±0.41 1.98±0.76

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

2.2 复发组和未复发组血清VILIP-1、Pannexin1水

平比较 复发组46例,未复发组138例。复发组血

清VILIP-1、Pannexin1水平均明显高于未复发组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  复发组和未复发组血清VILIP-1、Pannexin1水平

   比较(x±s,mg/mL)

组别 n VILIP-1 Pannexin1

复发组 46 8.41±1.23 5.46±0.84

未复发组 138 7.85±1.11 4.75±0.59

t 2.883 5.571

P 0.004 <0.001

2.3 急性脑梗死患者血清VILIP-1、Pannexin1水平

与急性脑梗死复发的相关性 点二列相关分析结果

显示,急性脑梗死患者血清VILIP-1、Pannexin1水平

与急性脑梗死复发均呈正相关(r=0.675、0.598,P<
0.05)。

2.4 血清VILIP-1和Pannexin1对急性脑梗死复发

的预测价值 以复发组作为阳性样本,以未复发组作

为阴性 样 本 进 行 ROC 曲 线 分 析,结 果 显 示,血 清

VILIP-1和Pannexin1预测急性脑梗死复发的曲线下

面积(AUC)均大于0.850,二者联合检测预测急性脑

梗死复发的AUC大于血清VILIP-1和Pannexin1单

独检测的 AUC,差异均有统计 学意义(Z=7.493、
8.012,P<0.05)。见表3、图1。

表3  血清VILIP-1、Pannexin1对急性脑梗死复发的预测价值

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

VILIP-1 8.09
 

mg/mL 0.894(0.848~0.941)
  

78.39
   

77.51 0.559 <0.001

Pannexin1 5.08
 

mg/mL 0.860(0.801~0.918)
  

80.31
   

76.19 0.565 <0.001

二者联合 - 0.928(0.878~0.978)
  

87.94
    

83.26 0.712 <0.001

  注:-表示无数据。

2.5 各组血清TLR4、MyD88、NF-κB水平比较 观

察组血清 TLR4、MyD88、NF-κB水平均明显高于对

照组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(t=6.493、29.483、

12.226,P<0.05)。轻度组、中度组和重度组血清

TLR4、MyD88、NF-κB水平比较,差异均有统计学意

义(F=9.387、8.954、10.231,P<0.05),其中重度组

血清TLR4、MyD88、NF-κB水平最高。见表4。

2.6 急性脑梗死患者血清VILIP-1、Pannexin1水平
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与TLR4、MyD88、NF-κB水平的相关性 Pearson相

关分 析 结 果 显 示,急 性 脑 梗 死 患 者 血 清 TLR4、

MyD88、NF-κB水平与VILIP-1、Pannexin1水平均呈

正相关(P<0.05)。见表5。

图1  血清VILIP-1和Pannexin1预测急性脑梗死复发的

ROC曲线

表4  各组血清TLR4、MyD88、NF-κB水平

   比较(x±s,mg/mL)

组别 n TLR4 MyD88 NF-κB

观察组 184 3.99±1.01 4.95±0.89 135.53±21.94

 轻度组 85 3.18±0.83 4.42±0.74 128.43±18.93

 中度组 64 4.26±0.42* 5.21±0.48* 137.58±20.07*

 重度组 35 5.48±0.65*# 7.76±0.62*# 149.03±19.28*#

对照组 70 2.43±0.57 2.04±0.23 114.38±16.48

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

表5  急性脑梗死患者血清VILIP-1、Pannexin1水平与

   TLR4、MyD88、NF-κB水平的相关性
   

指标
VILIP-1

r P

Pannexin1

r P

TLR4 0.643 <0.05 0.617 <0.05

MyD88 0.783 <0.05 0.694 <0.05

NF-κB 0.599 <0.05 0.602 <0.05

3 讨  论

  在急性脑梗死患者的管理中,了解病情进展和复

发风险至关重要,急性脑梗死的病情进展通常在发病

后24
 

h内发生,因此,早期干预对预防患者病情恶化

至关重要[9]。通过对病情进展预测的研究,医生可以

更好地了解每位患者的病情演变趋势,采取个性化治

疗策略[10]。对于高风险患者可以考虑给予更积极的

药物治疗或手术干预,而对于低风险患者则可以选择

较为保守的治疗方法,以避免不必要的干预和治疗风

险[11-12]。急性脑梗死发生后患者面临着二次脑梗死

的风险,其后果可能更严重,通过预测复发的可能性,
医生可以采取更积极的治疗策略,如调整药物治疗方

案、改变生活方式或手术干预,以降低复发风险,有助

于提高患者的生活质量和生存率[13]。
近年来有研究发现,VILIP-1可能与急性脑梗死

有一定关系,其参与了脑组织的损伤和修复过程[14]。
有研究表明,VILIP-1水平较高的患者通常伴随着更

大的脑梗死病灶和更严重的神经功能缺陷,VILIP-1
可以用于评估脑梗死的严重程度,有助于医生制订更

合适的治疗方案[15]。高水平的VILIP-1可能与较差

的康复和生存率相关,定期监测VILIP-1水平可以帮

助医生了解患者的病情进展,并采取适当的措施以改

善患者预后[16]。有研究表明,Pannexin1可能与急性

脑梗死有关,其参与了脑组织的损伤和炎症反应,

Pannexin1通道在脑梗死中可能起到关键作用,在脑

组织缺血或缺氧的情况下Pannexin1通道可能通过

调节 细 胞 内 外 物 质 的 传 递 而 导 致 细 胞 死 亡[17]。

Pannexin1通道还可能通过介导炎症反应影响急性脑

梗死患者病情的发展,在脑组织受损后Pannexin1通

道的激活可能导致炎症细胞浸润和促进炎症细胞因

子释放,引发炎症反应,可能导致脑组织进一步损伤,
加重脑梗死患者病情的严重程度[18]。有研究还发现,

Pannexin1通道可能涉及脑血管调节,在脑梗死患者

中血管痉挛和血液供应不足是常见的现象[19]。
本研究结果显示,轻度组、中度组和重度组血清

VILIP-1、Pannexin1水平均存在明显差异,其中重度

组各项指标水平最高。本研究中点二列相关分析结

果显示,急性脑梗死患者血清VILIP-1、Pannexin1水

平与急性脑梗死复发均呈正相关。VILIP-1是一种神

经元特异性蛋白,在神经细胞损伤后释放至血液中,

Pannexin1通道在细胞间的信号传导和调节中发挥重

要作用,可能参与神经炎症反应和细胞死亡过程。与

急性脑梗死病情进展相关的 VILIP-1、Pannexin1水

平可能反映了神经细胞损伤和炎症反应的程度,从而

与患者病情恶化相关。此外,本研究结果显示,复发

组血清 VILIP-1、Pannexin1水平均明显高于未复发

组,提示这些蛋白在预测急性脑梗死复发风险方面可

能具有潜在价值。ROC曲线分析结果显示,血清

VILIP-1、Pannexin1对急性脑梗死复发的预测具有较

高的准确率,表明其可作为生物标志物用于预测患者

的复发风险。VILIP-1、Pannexin1作为血液中的生物

标志物能够反映神经细胞损伤和炎症反应的程度,通
过监测这些生物标志物的水平医生可以及早诊断急

性脑梗死,评估其病情严重程度,并且预测病情进展,
有助于制订更有效的治疗方案和管理策略。此外,通
过监测 VILIP-1和Pannexin1水平还可以帮助医生

识别高复发风险的患者,并采取措施预防病情再次恶

化,减少不良事件的发生,提高患者的生存率和生活

质量。通过监测治疗过程中血清VILIP-1、Pannexin1
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水平的变化可以及时评估治疗的有效性和患者的病

情进展情况。

TLR4/NF-κB途径在急性脑梗死中扮演着重要

角色,急性脑梗死是由于脑血管阻塞导致局部脑组织

缺血缺氧而引起的严重疾病,其发病机制涉及一系列

复杂的炎症反应和细胞凋亡过程[20]。TLR4信号通

路激活会引发 NF-κB途径激活,NF-κB是一种重要

的转录因子,可以调节多种炎症相关基因表达[21]。本

研究结果显示,轻度组、中度组和重度组血清TLR4、

MyD88、NF-κB水平均存在明显差异,其中重度组各

项指 标 水 平 最 高。急 性 脑 梗 死 患 者 血 清 TLR4、

MyD88、NF-κB水平与VILIP-1、Pannexin1水平均呈

明显 正 相 关。随 着 疾 病 严 重 程 度 增 加 TLR4、

MyD88、NF-κB水平也随之升高,表明TLR4/NF-κB
途径在急性脑梗死患者的发病和病情进展过程中可

能起重要作用。血清 TLR4、MyD88、NF-κB水平与

VILIP-1、Pannexin1水平的明显相关性进一步支持了

TLR4/NF-κB途径在调节神经损伤和炎症反应过程

中的重要性,这些蛋白在急性脑梗死中可能相互作

用,共同参与病情进展。血清TLR4、MyD88、NF-κB
水平与 VILIP-1、Pannexin1水平的明显相关性可能

用于急性脑梗死的早期诊断,通过检测这些分子的水

平,可以增强诊断的准确性和及时性。此外,TLR4、

MyD88、NF-κB、VILIP-1、Pannexin1水平还可能与急

性脑梗死患者的病情严重程度及预后相关,5项指标

水平升高可能预示预后更差,可帮助临床医生进行风

险评 估 和 治 疗 策 略 的 制 订。通 过 调 节 TLR4、

MyD88、NF-κB、VILIP-1、Pannexin1活性可能为急性

脑梗死的治疗提供新的靶点,抑制TLR4或NF-κB的

活性可能减轻脑组织的炎症反应,从而保护神经元。
分析认为,急性脑梗死引发的缺血-再灌注损伤会导致

损伤相关分子释放,这些损伤相关分子激活TLR4,从
而启动 MyD88/NF-κB信号通路,引发严重的炎症反

应,随着 炎 症 反 应 加 重,神 经 元 损 伤 也 加 重,导 致

VILIP-1水平升高。同时,Pannexin1通道的开放进

一步促进了三磷酸腺苷等炎症信号分子释放,加剧局

部炎症反应和细胞损伤。急性脑梗死导致脑组织缺

血、缺氧,触发了炎症反应和神经损伤,TLR4/NF-κB
途径是炎症反应的重要调节途径,可以调控炎症细胞活

化及炎症细胞因子释放,进而影响神经损伤程度及病情

进展。TLR4/NF-κB途径的激活可能是机体对脑梗死

损伤的一种自身保护机制,NF-κB的活化可以启动一系

列炎症相关基因转录,从而促进炎症反应和免疫细胞清

除,有助于清除损伤细胞和促进修复过程。
综上所述,VILIP-1、Pannexin1与急性脑梗死病

情进展关系密切,并且具有较高的复发预测价值。

TLR4/NF-κB途径在急性脑梗死患者的发病和病情

进展过程中扮演着重要角色,其作用机制可能与调控

VILIP-1、Pannexin1水平密切相关。
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支气管哮喘患儿血清CXCR4、BDNF水平及其与气道炎症
反应和糖皮质激素疗效的关系*

司 媛,王丽阳△,刘 欢,王艺璁,李慧玲,衣兰云

首都医科大学附属北京儿童医院黑龙江医院呼吸二科,黑龙江哈尔滨
 

150001

  摘 要:目的 探讨支气管哮喘患儿(BA)血清C-X-C基序趋化因子受体4(CXCR4)、脑源性神经营养因

子(BDNF)水平及其与气道炎症反应和糖皮质激素疗效的关系。方法 选取2021年1月至2023年12月该院

收治的146例BA患儿作为BA组,根据糖皮质激素治疗3个月后的疗效将其分为无效组和有效组。另选取同

期该院75例健康体检儿童作为对照组。检测各组血清CXCR4、BDNF及气道炎症指标[嗜酸性粒细胞(EOS)
计数、呼出气一氧化氮(FeNO)]水平。采用Pearson相关分析BA患儿血清CXCR4、BDNF水平与EOS计数、

FeNO水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析BA患儿糖皮质激素治疗无效的影响因素。采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清CXCR4、BDNF对BA患儿糖皮质激素治疗无效的预测价值。结果 BA组血

清CXCR4、BDNF、FeNO水平及EOS计数均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析

结果显示,BA患儿血清CXCR4、BDNF水平与FeNO水平、EOS计数均呈正相关(P<0.05)。146例BA患儿

糖皮质激素治疗无效率为34.25%(50/146)。无效组血清CXCR4、BDNF水平均高于有效组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,重度BA及EOS计数、FeNO水平、CXCR4水平、BDNF
水平升高均为BA患儿糖皮质激素治疗无效的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CX-
CR4、BDNF联合检测预测BA患儿糖皮质激素治疗无效的曲线下面积为0.867,大于血清CXCR4、BDNF单独

检测的0.783、0.775,差异均有统计学意义(Z=2.842、2.977,P<0.05)。结论 血清CXCR4、BDNF水平升

高与BA患儿气道炎症反应加重及糖皮质激素治疗无效均密切相关,血清CXCR4、BDNF联合检测对BA患儿糖

皮质激素治疗无效的预测价值较高。
关键词:儿童; 支气管哮喘; C-X-C基序趋化因子受体4; 脑源性神经营养因子; 气道炎症反应; 

糖皮质激素; 疗效
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

C-X-C
 

motif
 

chemokine
 

receptor
 

4
 

(CXCR4)
 

and
 

brain-derived
 

neurotrophic
 

factor
 

(BDNF)
 

in
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

(BA)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

airway
 

inflammation
 

and
 

the
 

efficacy
 

of
 

glucocorticoids.Methods A
 

total
 

of
 

146
 

children
 

with
 

BA
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

BA
 

group,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

ineffective
 

group
 

and
 

effective
 

group
 

according
 

to
 

the
 

effect
 

of
 

glucocorticoid
 

treatment
 

for
 

3
 

months.Another
 

75
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

levels
 

of
 

serum
 

CXCR4,BDNF
 

and
 

airway
 

inflammatory
 

indicators
 

including
 

eosinophil
 

(EOS)
 

count
 

and
 

fractional
 

exhaled
 

nitric
 

oxide
 

(FeNO)
 

were
 

detected
 

in
 

each
 

group.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

CXCR4
 

and
 

BDNF
 

levels
 

with
 

EOS
 

count
 

and
 

FeNO
 

levels
 

in
 

BA
 

children.
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ineffective
 

glucocorticoid
 

treat-
ment

 

in
 

children
 

with
 

BA.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predic-
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