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  摘 要:目的 探讨CT脑灌注成像参数联合血清微小 RNA-103(miR-103)、微小 RNA-106a-5p(miR-
106a-5p)对急性缺血性脑卒中(AIS)患者预后不良的预测价值。方法 选取2021年12月至2024年12月在该

院治疗的146例AIS患者作为研究对象,依据患者病情严重程度分为轻症组、中症组、重症组。治疗前,对患者

进行CT脑灌注成像检查并获取平均通过时间(MTT)和达峰时间(TTP)。根据治疗3个月后的短期预后评估

结果,将AIS患者分为预后良好组、预后不良组。治疗前采用实时荧光定量聚合酶链反应检测患者血清 miR-
103、miR-106a-5p表达水平。比较患者基线资料。采用多因素Logistic回归分析AIS患者预后不良的相关因

素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 miR-103、miR-106a-5p、MTT、TTP对AIS患者预后不良的预

测价值。结果 重症组血清 miR-103、miR-106a-5p表达水平高于轻症组、中症组,MTT、TTP长于轻症组、中

症组,且中症组血清miR-103、miR-106a-5p表达水平高于轻症组,MTT、TTP长于轻症组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。预后不良组血清miR-103、miR-106a-5p表达水平,入院时美国国立卫生研究院卒中量表(NIH-
SS)评分高于预后良好组,MTT、TTP长于预后良好组,病灶最大径大于预后良好组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。血清miR-103、miR-106a-5p、入院时NIHSS评分、MTT、TTP为AIS患者预后不良的相关因素

(P<0.05)。MTT、TTP、血 清 miR-103、miR-106a-5p及4项 联 合 预 测 AIS患 者 预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积

(AUC)分别为0.876、0.825、0.830、0.791、0.937,联合预测的AUC大于各指标单独预测的AUC(Z联合-MTT=
2.182、P=0.029,Z联合-TTP=2.734、P=0.006,Z联合-miR-103=2.643、P=0.008,Z联合-miR-106a-5p=4.003、P<
0.001)。结论 AIS患者血清miR-103、miR-106a-5p表达水平明显升高,miR-103、miR-106a-5p与病情严重程

度及短期预后有着紧密联系,CT脑灌注成像参数联合血清miR-103、miR-106a-5p对AIS患者预后不良有较高

的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

CT
 

cerebral
 

perfusion
 

imaging
 

parameters
 

com-
bined

 

with
 

serum
 

microRNA-103
 

(miR-103)
 

and
 

microRNA-106a-5p
 

(miR-106a-5p)
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS).Methods A
 

total
 

of
 

146
 

patients
 

with
 

AIS
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

mild
 

group,a
 

moderate
 

group
 

and
 

a
 

severe
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.Before
 

treatment,all
 

patients
 

un-
derwent

 

CT
 

cerebral
 

perfusion
 

imaging,and
 

mean
 

transit
 

time
 

(MTT)
 

and
 

time
 

to
 

peak
 

(TTP)
 

were
 

ob-
tained.Based

 

on
 

the
 

short-term
 

prognosis
 

assessment
 

at
 

3
 

months
 

after
 

treatment,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group.Prior
 

to
 

treatment,the
 

serum
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-103
 

and
 

miR-106a-5p
 

were
 

measured
 

by
 

quantitative
 

real-time
 

polymerase
 

chain
 

reaction.Baseline
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

the
 

factors
 

as-
sociated

 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

AIS.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
  

was
 

plotted
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to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

miR-103,miR-106a-5p,MTT
  

and
 

TTP
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

AIS.Results The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-103
 

and
 

miR-106a-5p
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

groups,and
 

MTT
 

and
 

TTP
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

groups;additionally,the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-103
 

and
 

miR-106a-5p
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

MTT
 

and
 

TTP
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

lon-
ger

 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-103
 

and
 

miR-106a-5p,and
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,MTT
 

and
 

TTP
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

maximum
 

lesion
 

diameter
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Serum
 

miR-103,miR-
106a-5p,NIHSS

 

score
 

at
 

admission,MTT,and
 

TTP
 

were
 

identified
 

as
 

factors
 

associated
 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

AIS
 

patients
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUCs)
 

of
 

MTT,TTP,serum
 

miR-103,serum
 

miR-
106a-5p,and

 

the
 

combination
 

of
 

the
 

four
 

indicators
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

AIS
 

patients
 

were
 

0.876,
0.825,0.830,0.791,and

 

0.937
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

individual
 

indicator
 

(Zcombination
 

vs.
 

MTT=2.182,P=0.029;Zcombination
 

vs.
 

TTP=2.734,P=0.006;
Zcombination

 

vs.
 

miR-103=2.643,P=0.008;Zcombination
 

vs.
 

miR-106a-5p=4.003,P<0.001).Conclusion The
 

expression
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

miR-103
 

and
 

miR-106a-5p
 

are
 

significantly
 

elevated
 

in
 

AIS
 

patients.MiR-103
 

and
 

miR-106a-5p
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

disease
 

severity
 

and
 

short-term
 

prognosis.CT
 

cerebral
 

perfusion
 

imaging
 

parame-
ters

 

combined
 

with
 

serum
 

miR-103
 

and
 

miR-106a-5p
 

demonstrate
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

AIS
 

patients.
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  急性缺血性脑卒中(AIS)是全球致残和死亡的主

要原因之一,其发病机制主要与脑血流动力学异常及

神经炎症有关,具有较高的发病率及残疾率,对患者

生命健康及生活质量造成严重影响[1-2]。目前,临床

上针对AIS较为常见的治疗手段是静脉溶栓,该方法

可有效再通闭塞的脑血管、恢复脑组织血流灌注,有
利于改善患者预后。尽管血管再通率显著提高,但仍

有一部分 AIS患者未实现完全再通,导致预后不

良[3-4]。因此,探寻特异性指标以在治疗前准确预测

AIS患者的短期预后,对于制订针对性治疗措施、改
善患者预后具有极其重要的意义。CT脑灌注成像是

针对脑组织的功能影像学检查技术,可定量表征脑灌

注状态并提供循环功能相关信息。该检查不仅能提

高对AIS的诊断准确率,还能通过精准识别缺血半暗

带、评估梗死核心体积,为前循环 AIS患者的治疗方

案选择提供关键依据,进而为改善患者预后打下基

础,但CT脑灌注成像也会出现评估患者预后不准确

的现象[5-6]。微小RNA-103(miR-103)在炎症性疾病

及心血管疾病中均有表达,参与动脉粥样硬化的发

生、发展过程,推测可能与AIS的发生、发展有关[7]。
微小RNA-106a-5p(miR-106a-5p)是一种动脉粥样硬

化相关的微小RNA(miRNA),不仅调节血管生成,还
调节血管内皮细胞和平滑肌细胞的活性,推测可能参

与AIS的发生、发展过程[8-9]。目前CT脑灌注成像

联合血清 miR-103、miR-106a-5p在 AIS中的研究尚

不充分,因此,本研究测定了AIS患者血清 miR-103、
miR-106a-5p表达水平,进一步分析CT脑灌注成像

联合血清 miR-103、miR-106a-5p对 AIS患者预后不

良的预测价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年12月至2024年

12月收治的146例AIS患者作为研究对象。患者年

龄50~72岁,平均(61.28±8.29)岁;男82例,女64
例;体质量指数(BMI)为(23.45±2.38)kg/m2。纳入

标准:(1)均符合AIS的相关诊断标准[10];(2)经颅脑

影像学手段已确诊,并符合静脉溶栓治疗指征[11];(3)
首次发病,发病时间到入院时间<4.5

 

h;(4)治疗前均

接受CT脑灌注成像检查。排除标准:(1)有脑外伤、
脑损伤等病史者;(2)临床及随访资料缺失者;(3)近3
个月内有相关颅内手术治疗者;(4)伴有严重感染及

免疫系统疾病者;(5)拒绝配合研究者。本研究已通

过本院医学伦理委员会审批[审批号:2021伦审字

(093)号],所有患者或其家属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血 清 miR-103、miR-106a-5p表 达 水 平 检

测 采集所有患者入院治疗前静脉血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min离心18
 

min,留取血清置于-80
 

℃冰箱中保存

待测。使用TRIzol试剂(福州木辰生物科技有限公

司,货号:15596018)分离提取血清总RNA,参考反转

录试剂盒(上海盖宁生物科技有限公司,货号:GN-
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H10626)操作步骤反转录合成互补DNA(cDNA),以
cDNA为模板进行反应,反应体系共20

 

μL。采用实

时荧光定量聚合酶链反应(qRT-PCR)进行检测。试

验重复3次取平均值后,计算目的基因 miR-103、
miR-106a-5p的相对表达量,内参为 U6,引物序列由

武汉天一华煜基因科技有限公司合成,见表1。

表1  引物序列(5'-3')

基因 正向引物 反向引物

miR-103 AGCAGCATTGTACAGGGC GTGCAGGGTCCGAGGT

miR-106a-5p TGGGTGCTTACAGTGCAGGTAG CTCAACTGGTGTCGTGGAGTC

U6 CTTCGGCAGCACATATACT AAAATATGGAACGCTTCACG

1.2.2 CT脑灌注成像检查 治疗前所有AIS患者

采用256排CT(GE公司,Revolution
 

Apex
 

Expert)
进行检查,以大脑前动脉作为供血动脉,上矢状窦作

为引流静脉。在明确脑梗死区域后,手动圈定感兴趣

区域,同时注意避开脑血管与脑沟,测量CT脑灌注成

像参数平均通过时间(MTT)、达峰时间(TTP)。
1.2.3 病情程度评估 AIS患者入院当天采用美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)进行神经损伤病

情程度评估[12],评分越高代表患者神经功能损伤越

重,病情越严重。将AIS患者分为轻症组(NIHSS评

分<6分)、中症组(6分≤NIHSS评分<14分)、重症

组(NIHSS评分≥14分)。
1.2.4 短期预后评估 从AIS患者溶栓治疗结束后

第1天开始随访3个月,主要通过门诊复查、电话等

方式,随访结束(2025年3月)后根据改良Rankin量

表(mRS)[13]评分评估患者短期预后情况,记录终点

事件(全因死亡、症状性颅内出血、AIS复发、因脑卒

中相关并发症再入院)。mRS评分越高表示患者短期

预后越差。根据该评分将患者分为预后良好组(mRS
评分0~2分)、预后不良组(mRS评分>2分)。具体

评分标准:0分为完全无神经功能缺损;1~2分为轻

微至中度缺损,不影响或轻度影响独立生活;3~5分

为中重度至严重缺损,完全或大部分依赖他人照顾;6
分为死亡。若患者在随访期内死亡,无论死因是否与

AIS有关,均判定为 mRS评分为6分,归入预后不

良组。
1.3 收集资料 收集患者吸烟史、饮酒史、基础疾病

(高血压、糖尿病、高脂血症)、入院时NIHSS评分、发
病至溶栓时间等基线资料,进行组间比较。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。呈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,进一步两两比较采用SNK-q 法;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较用χ2 检验;采用多因素

Logistic回归分析AIS患者预后不良的相关因素;采
用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 miR-103、
miR-106a-5p、MTT、TTP对 AIS患者预后不良的预

测价值,曲线下面积(AUC)的比较采用 DeLong检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 轻、中、重症组患者 MTT、TTP及血清 miR-
103、miR-106a-5p表达水平比较 轻症组43例,中症

组66例,重症组37例。重症组血清 miR-103、miR-
106a-5p表达水平高于轻症组、中症组,MTT、TTP长

于轻症组、中症组,中症组血清miR-103、miR-106a-5p
表达水平高于轻症组,MTT、TTP长于轻症组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  轻、中、重症组患者 MTT、TTP及血清 miR-103、miR-106a-5p表达水平比较(x±s)

组别 n miR-103 miR-106a-5p MTT(s) TTP(s)

轻症组 43 1.02±0.16 1.04±0.15 13.69±2.43 22.74±4.25

中症组 66 1.31±0.21a 1.35±0.26a 19.57±3.58a 38.68±6.19a

重症组 37 1.56±0.43ab 1.74±0.48ab 34.91±7.63ab 53.55±8.12ab

F 39.519 51.143 214.145 241.372

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻症组比较,aP<0.05;与中症组比较,bP<0.05。

2.2 不同预后患者临床资料比较 对AIS患者随访

3个月,根据mRS评分分为预后不良组51例,预后良

好组95例。预后不良组病灶最大径大于预后良好

组,入院时NIHSS评分、血清 miR-103、miR-106a-5p
表达水平高于预后良好组,MTT、TTP长于预后良好

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表3  不同预后患者临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 病灶最大径(cm)

预后不良组 51 29(56.86) 22(43.14) 61.85±8.14 23.57±2.43 3.73±0.68

预后良好组 95 53(55.79) 42(44.21) 60.97±8.21 23.38±2.49 3.35±0.52

χ2/t 0.016 0.619 0.443 3.770

P 0.901 0.537 0.658 <0.001

组别 n 有吸烟史 有饮酒史 合并高脂血症 合并高血压 合并糖尿病 入院时NIHSS评分(分)

预后不良组 51 26(50.98) 29(56.86) 24(47.06) 27(52.94) 22(43.14) 13.35±3.62

预后良好组 95 39(41.05) 48(50.53) 42(44.21) 43(45.26) 32(33.68) 9.18±2.26

χ2/t 1.324 0.535 0.109 0.784 1.272 8.555

P 0.250 0.465 0.742 0.376 0.259 <0.001

组别 n 发病至溶栓时间(h) MTT(s) TTP(s) miR-103 miR-106a-5p

预后不良组 51 3.96±0.54 26.21±5.83 42.75±7.85 1.52±0.32 1.65±0.37

预后良好组 95 3.81±0.49 19.32±4.13 35.06±5.39 1.18±0.25 1.21±0.31

χ2/t 1.701 8.288 7.262 6.939 7.633

P 0.091 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 AIS患者预后不良的相关因素分析 以AIS患

者短期预后情况(预后良好=0,预后不良=1)为因变

量,血清 miR-103、miR-106a-5p、入 院 时 NIHSS评

分、病灶最大径、MTT、TTP为自变量(均为连续变

量,原值录入)进行多因素Logistic回归分析(模型

1)。结果显示,血清 miR-103、miR-106a-5p、入院时

NIHSS评分、MTT、TTP为 AIS患者预后不良的相

关因素(P<0.05)。为评估血清 miR-103、miR-106a-
5p、MTT、TTP单独成模的预测效能(用于后续ROC
曲线分析),另行拟合仅含此4项的简化模型,结果显

示,miR-103、miR-106a-5p、MTT、TTP仍是 AIS患

者预后不良的相关因素(P<0.05)。见表4。
2.4 CT脑灌注成像参数联合血清 miR-103、miR-
106a-5p对AIS患者预后不良的预测价值 以AIS患

者短期预后情况(预后良好=0,预后不良=1)为状态变

量,MTT、TTP、血清 miR-103、miR-106a-5p为检验变

量绘制ROC曲线。联合预测模型基于模型2中的回

归系数 构 建,Logit(P)=-4.372+1.116XMTT+
0.921XTTP+0.706XmiR-103+1.140XmiR-106a-5p。结果显

示,MTT、TTP、血清 miR-103、miR-106a-5p及4项

联合预测AIS患者预后不良的AUC分别为0.876、
0.825、0.830、0.791、0.937,联合预测的AUC大于各

指标单独预测的AUC(Z联合-MTT=2.182、P=0.029,
Z联合-TTP=2.734、P=0.006,Z联合-miR-103=2.643、P=
0.008,Z联合-miR-106a-5p=4.003、P<0.001)。联合预测

的灵敏 度 和 特 异 度 分 别 为94.12%、82.11%。见

表5。

表4  多因素Logistic回归分析AIS患者预后不良的相关因素

模型 因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

模型1 MTT 0.767 0.286 7.198 0.007 2.154 1.230~3.773

TTP 0.755 0.261 8.361 0.004 2.127 1.275~3.548

miR-103 0.675 0.308 4.810 0.028 1.965 1.074~3.594

miR-106a-5p 0.748 0.287 6.795 0.009 2.113 1.204~3.709

入院时NIHSS评分 0.653 0.312 4.378 0.036 1.921 1.042~3.541

病灶最大径 0.281 0.223 1.584 0.208 1.324 0.855~2.050

常数项 -3.862 0.856 20.375 <0.001 0.021 -

模型2 MTT 1.116 0.328 11.579 0.001 3.053 1.605~5.807

TTP 0.921 0.279 10.890 0.001 2.511 1.453~4.338

miR-106a-5p 1.140 0.419 7.408 0.006 3.128 1.376~7.111

常数项 -4.372 0.942 21.543 <0.001 0.013 -

  注:模型1为全模型;模型2为仅纳入 MTT、TTP、miR-103、miR-106a-5p构建的模型(为进行联合预测的ROC曲线分析);-表示无数据。
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表5  MTT、TTP、血清 miR-103、miR-106a-5p单项及联合预测AIS患者预后不良的效能分析

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

MTT 0.876 23.87
 

s 0.811~0.925 76.47 88.42 0.649 <0.05

TTP 0.825 41.59
 

s 0.753~0.883 66.67 86.32 0.530 <0.05

miR-103 0.830 1.45 0.759~0.887 70.59 81.05 0.516 <0.05

miR-106a-5p 0.791 1.56 0.716~0.854 62.75 83.16 0.459 <0.05

4项联合 0.937 - 0.885~0.971 94.12 82.11 0.762 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  AIS是一种严重的神经系统疾病,具有高发病率

和高病死率,也是导致长期残疾的主要原因。在发病

最初几小时内及时进行治疗,对患者的预后至关重

要[14-15]。AIS是脑卒中的2种主要亚型之一,其病理

机制始于血管阻塞引起的大脑局部血供减少,缺血缺

氧促使能量依赖性的离子泵和通道迅速衰竭,进而引

发兴奋性神经递质的毒性释放与有害信号级联反应

激活,最终造成神经元死亡与疾病的发生[16]。AIS患

者接受治疗后神经损伤程度有所减轻,预后得到改

善,但仍有部分患者短期预后不良。因此,寻找特异

性指标以辅助精准评估患者的短期预后,已成为当前

临床研究的热点。

CT脑灌注成像通过灌注参数的定量分析和灌注

伪色图的定性分析,全面评估脑缺血、灌注和脑组织

代偿的程度,为预测临床预后提供可靠的证据[17]。有

研究报道,与正常区域相比,AIS患者梗死区域的CT
脑灌注成像参数 MTT、TTP显著延长,直观反映了

脑梗死区域严重的微循环障碍与血流动力学受损状

态[18]。陈天凤等[19]研究发现,重度 AIS患者 MTT、

TTP长于中度、轻度患者,预后不良患者 MTT、TTP
长于预后良好患者,二者评估 AIS患者预后不良的

AUC分别为0.821、0.765,表明CT脑灌注成像参数

对AIS患者预后不良有较好的预测价值,与本研究结

果相似。本研究结果显示,重症组 MTT、TTP长于

中症组、轻症组,预后不良组 MTT、TTP长于预后良

好组,MTT、TTP预测AIS患者预后不良的AUC分

别为0.876、0.825,当MTT>23.87
 

s,TTP>41.59
 

s
时,AIS患者发生预后不良的可能性较高,提示CT脑

灌注成像参数对AIS患者预后不良有一定的预测效

能。其原因可能是微循环障碍导致梗死区域血流灌

注不良,影响治疗后血流灌注的恢复,从而导致短期

预后不良。

miRNA可在转录后水平调控靶基因的表达,进
而调控血管及免疫细胞表型,在动脉粥样硬化中起着

重要作用。miR-103属于 miRNA家族成员,在动脉

分支部位的内皮细胞中大量表达,抑制 miR-103表达

可改善动脉粥样硬化[20-21]。本研究发现,重症组血清

miR-103水平显著高于中症组、轻症组,且预后不良

组血清miR-103表达水平明显高于预后良好组,提示

血清 miR-103异常高表达对AIS患者病情严重程度

及预后具有较大影响。这可能是因为 miR-103可通

过调控下游靶基因,增加内皮细胞对氧化低密度脂蛋

白诱导损伤的敏感性,从而促进血管炎症、动脉粥样

硬化及斑块的形成,直接影响心脑血管疾病患者的临

床预后[22-23]。miR-103-3p是 miR-103的重要成熟序

列之一,BAI等[24]研究报道,AIS患者中 miR-103-3p
表达水平明显升高,通过抑制核因子E2相关因子2
(Nrf2)/TRAF家族相关 NF-κB激活因子(TANK)
信号轴促进脑组织中小胶质细胞过度活化,加剧神经

炎症反应,从而影响预后,提示 miR-103-3p可作为评

估AIS患者预后的生物标志物,与本研究结果类似。

CHANG等[25]研究发现,与预后良好AIS患者相比,
预后不良AIS患者血清miR-103表达水平明显升高,

miR-103是 AIS患 者 预 后 不 良 的 相 关 因 素,血 清

miR-103预测患者预后不良的AUC为0.862,提示其

对AIS患者预后不良有一定预测价值。本研究也发

现,血清miR-103为AIS患者预后不良的相关因素,
且血清 miR-103预测 AIS患者预后不良的 AUC为

0.830,这与CHANG等[25]的研究结果类似,AUC均

在0.800以上,提示检测血清 miR-103水平可能有助

于预测AIS患者短期预后。

miRNA被 证 明 参 与 AIS 病 理 过 程,而 miR-
106a-5p是一种与炎症相关的 miRNA,可通过调节炎

症细胞因子水平参与AIS的进展[26-27]。本研究发现,
重症组血清miR-106a-5p表达水平明显高于中症组、
轻症组,且预后不良组血清 miR-106a-5p表达水平高

于预后良好组,提示血清 miR-106a-5p可能与AIS患

者病情严重程度及预后有着紧密联系。其机制可能

在于脑卒中后脑组织发生缺血、缺氧损伤,多种促炎

性细胞因子可在炎症级联反应启动前大量释放,其异

常高表达可诱发细胞毒性反应,进而促进梗死灶形成

并扩大梗死范围,而 miR-106a-5p是一种与炎症相关

的miRNA,通过调节促炎性细胞因子水平参与脑卒

中的进展[28-29]。DU等[28]研究发现,miR-106a-5p表

达水平在 AIS患者中显著升高,预后不良的患者
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miR-106a-5p表达水平显著升高,提示 miR-106a-5p
在AIS患者中过表达,且 miR-106a-5p具有较高的诊

断准确率,其特异度为82.50%,表明 miR-106a-5p可

作为AIS的诊断和预后评估的生物标志物。本研究

结果发现,血清miR-106a-5p是AIS患者预后不良的

相关 因 素,其 预 测 AIS患 者 预 后 不 良 的 AUC 为

0.791,特异度为83.16%,当血清 miR-106a-5p表达

水平>1.56时,患者预后不良风险较高,需警惕病情

进展。有研究亦发现,脑梗死患者经有效溶栓治疗

后,其异常升高的血清 miR-106a-5p表达水平会有所

降低,miR-106a-5p是影响患者短期预后的因素,提示

miR-106a-5p在预测接受静脉溶栓的 AIS患者短期

预后方面具有较大的潜力[30]。本研究进一步分析结

果显示,CT脑灌注成像参数联合血清 miR-103、miR-
106a-5p预测AIS患者预后不良的AUC为0.937,均
大于各指标单独预测,表明CT脑灌注成像参数联合

血清miR-103、miR-106a-5p可更高效地预测 AIS患

者预后不良,能够为提升AIS患者生存率提供参考。
综上所述,AIS患者血清 miR-103、miR-106a-5p

表达水平明显升高,与病情严重程度及预后不良有着

密切关系,CT脑灌注成像参数联合血清 miR-103、

miR-106a-5p对AIS患者预后不良有较高的预测价

值。然而,因本研究纳入的病例数偏少,可能导致研

究结果产生偏倚。在后续工作中需增加样本量、进行

多中心研究验证本研究结果。
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