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  摘 要:目的 探讨老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者血清清蛋白与肌酐比值(sACR)、可溶性尿激酶

型纤溶酶原激活物受体(suPAR)、细胞外基质金属蛋白酶诱导因子(EMMPRIN)与斑块稳定性的关系及对其

颈动脉内膜剥脱术(CEA)术后短期预后的评估价值。方法 选取2023年1月至2024年9月该院收治的103
例老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者作为研究对象,根据颈动脉斑块是否稳定将其分为斑块稳定组和斑块

不稳定组。所有研究对象均行CEA,根据术后30
 

d预后情况分为预后良好组和预后不良组。采用酶联免疫吸

附试验检测所有研究对象血清suPAR、EMMPRIN水平。采用多因素Logistic回归分析老年颈动脉狭窄合并

颈动脉斑块患者斑块不稳定及患者CEA术后预后不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联合对老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的诊断价值

及对患者CEA术后预后不良的预测价值。结果 斑块稳定组55例,斑块不稳定组48例。斑块不稳定组低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、suPAR、EMMPRIN水平均高于斑块稳定组,sACR低于斑块稳定组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。预后不良组sACR低于预后良好组,LDL-C、suPAR、EMMPRIN水平均高于预后良好组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,LDL-C、suPAR、EMMPRIN水平升高

均为老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的危险因素(P<0.05),sACR升高为老年颈动脉狭窄合

并颈动脉斑块患者斑块不稳定的保护因素(P<0.05);suPAR、EMMPRIN水平升高均为老年颈动脉狭窄合并

颈动脉斑块患者CEA术后预后不良的危险因素(P<0.05),sACR升高为老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患

者CEA术后预后不良的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独

及3项联合诊断老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的曲线下面积(AUC)分别为0.860、0.823、
0.842、0.969,3项联合诊断老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的AUC大于血清sACR、suPAR、
EMMPRIN单独诊断的AUC(P<0.05);血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联合预测老年颈动脉狭窄

合并颈动脉斑块患者CEA术后预后不良的AUC分别为0.864、0.853、0.868、0.957,3项联合预测老年颈动脉狭窄

合并颈动脉斑块患者CEA术后预后不良的AUC大于血清于sACR、suPAR、EMMPRIN单独预测的AUC(P<
0.05)。结论 老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块不稳定患者血清sACR降低,suPAR、EMMPRIN水平均升高,血清

suPAR、EMMPRIN水平及sACR可评估老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术后的短期预后。
关键词:老年; 颈动脉狭窄; 颈动脉斑块稳定性; 清蛋白与肌酐比值; 可溶性尿激酶型纤溶酶原激

活物受体; 细胞外基质金属蛋白酶诱导因子; 预后

中图法分类号:R743.34;R446.1;R730.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)13-1758-07

Relationships
 

of
 

serum
 

ACR,suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

with
 

plaque
 

stability
 

and
 

their
 

value
 

in
 

assessing
 

short-term
 

prognosis
 

after
 

carotid
 

endarterectomy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

artery
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaques*

Guo
 

Jian,Ren
 

Honggang,Li
 

Wenhui,Li
 

Yuan
Department

 

of
 

Neurosurgery,Linfen
 

People's
 

Hospital,Linfen,Shanxi
 

041000,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

albumin-to-creatinine
 

ratio
 

(sACR),
soluble

 

urokinase-type
 

plasminogen
 

activator
 

receptor
 

(suPAR),extracellular
 

matrix
 

metalloproteinase
 

induc-
er

 

(EMMPRIN),and
 

plaque
 

stability
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

artery
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaques,as
 

well
 

as
 

their
 

value
 

in
 

assessing
 

short-term
 

prognosis
 

after
 

carotid
 

endarterectomy
 

(CEA).Methods A
 

total
 

of
 

103
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

whether
 

the
 

carotid
 

plaque
 

was
 

stable,they
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were
 

divided
 

into
 

the
 

plaque
 

stable
 

group
 

and
 

the
 

plaque
 

unstable
 

group.All
 

subjects
 

underwent
 

CEA
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

prognosis
 

at
 

30
 

days
 

after
 

operation.The
 

serum
 

levels
 

of
 

suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

plaque
 

stability
 

and
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

artery
 

stenosis
 

after
 

CEA.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

sACR,suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

the
 

stability
 

of
 

plaque
 

and
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

after
 

CEA
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque.Results There
 

were
 

51
 

patients
 

in
 

plaque
 

stable
 

group
 

and
 

48
 

pa-
tients

 

in
 

plaque
 

unstable
 

group.The
 

levels
 

of
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C,suPAR
 

and
 

EMM-
PRIN

 

in
 

the
 

plaque
 

unstable
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

plaque
 

stable
 

group,and
 

sACR
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

plaque
 

stable
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

sACR
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

in-
creased

 

levels
 

of
 

LDL-C,suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque
 

(P<0.05),and
 

increased
 

sACR
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

steno-
sis

 

and
 

carotid
 

plaque
 

(P<0.05).Increased
 

suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

after
 

CEA
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque
 

(P<0.05),and
 

increased
 

sACR
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

after
 

CEA
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque
 

(P<
0.05).ROC

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

sACR,suPAR,EMMPRIN
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque
 

were
 

0.860,0.823,0.842,0.969,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

three
 

markers
 

for
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

serum
 

sACR,suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

alone
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

serum
 

sACR,suPAR,EMMPRIN
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque
 

combined
  

with
 

carotid
 

plaques
 

after
 

CEA
 

were
 

0.864,0.853,0.868,0.957,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

sACR,suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

after
 

CEA
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

carotid
 

plaque
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

sacR,supAR
 

and
 

EMMPRIN
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

sACR
 

is
 

decreased
 

and
 

serum
 

suPAR
 

and
 

EMMPRIN
 

levels
 

are
 

increased
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

unstable
 

carotid
 

plaque.Serum
 

suPAR,EMMPRIN
 

levels
 

and
 

sACR
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

short-term
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

carotid
 

stenosis
 

and
 

unstable
 

carotid
 

plaque
 

after
 

CEA.
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  缺血性脑卒中是全球致残与死亡的重要病因,严
重危害人类生命健康[1]。颈动脉狭窄可增加缺血性
脑卒中的患病风险,是引发缺血性脑卒中的常见原因
之一[2]。颈动脉斑块不稳定会加大颈动脉狭窄患者

缺血性脑卒中的发生风险[3]。颈动脉内膜剥脱术
(CEA)是临床治疗颈动脉狭窄的常用方法,但术后仍
会发生颈动脉再狭窄、缺血性脑卒中、死亡,严重影响
患者生命健康[4]。清蛋白是一种与炎症和血小板活
化相关的稳定蛋白,肌酐与氧化应激、炎症和动脉粥
样硬化有关,与单独清蛋白、血清肌酐比较,血清清蛋
白与肌酐比值(sACR)已被证实是评估急性心肌梗死
更为准确的生物标志物[5-6]。炎症刺激下,患者血清
可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体(suPAR)水平
升高,可作为评估心血管疾病和炎症性疾病预后的生
物标 志 物[7]。细 胞 外 基 质 金 属 蛋 白 酶 诱 导 因 子
(EMMPRIN)又名CD147,在参与脑卒中诱导的神经

炎症的多种细胞表面广泛表达,会加剧脑卒中后患者

血脑屏障功能障碍和神经炎症[8]。目前,sACR、su-
PAR、EMMPRIN在颈动脉狭窄中的研究较少,基于
此,本研究旨在分析颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者
血清sACR、suPAR、EMMPRIN水平变化,进一步探
讨其与患者斑块稳定性及CEA术后短期预后的关
系。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年9月本
院收治的103例老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患
者作为研究对象。其中男62例,女41例;年龄60~
82岁,平均(70.68±8.15)岁。纳入标准:(1)经 MRI
检查确诊为颈动脉狭窄合并颈动脉斑块,符合《颈动
脉狭窄诊治指南》[9]中颈动脉狭窄的相关诊断标准;
(2)年龄≥60岁。排除标准:(1)合并严重感染、自身
免疫缺陷疾病及传染性疾病;(2)合并心、肝、肾等重
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要脏器功能不全;(3)合并血液系统疾病;(4)合并恶

性肿瘤;(5)存在精神异常,无法完成本研究。所有研

究对象或其家属均知情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(202211-121)。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集所有患者性别、年龄、体
质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、既往病史(糖尿病、
高血压)及入院当天甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇
(HDL-C)、清蛋白、肌酐、尿素氮等资料,并计算血清

sACR。
1.2.2 颈动脉斑块稳定性判断方法及分组 采用

3.0
 

T德国西门子核磁共振成像系统(型号:MAG-
NETOM

 

Vida)检查所有患者入院时颈动脉斑块,记
录患者颈动脉内膜中层厚度、斑块信号强度和形态学

特点。若颈动脉内膜中层厚度≥1.5
 

mm,说明有斑

块形成。将内部呈强回声及中等回声、钙化型或纤维

型的斑块记为斑块稳定,纳入斑块稳定组;将内部回

声不均匀、等回声或中低回声、脂质或溃疡混合型的

斑块记为斑块不稳定,纳入斑块不稳定组。
1.2.3 血清suPAR、EMMPRIN水平检测 采集所

有患者入院当天空腹静脉血2
 

mL,以3
 

500
 

r/min离

心10
 

min(离心半径10
 

cm)后分离上层血清,置于

-80
 

℃冰箱保存待检。采用酶联免疫吸附试验检测

所有患者血清suPAR、EMMPRIN水平(试剂盒均购

自武汉菲恩生物科技有限公司,货号分别为EH4026、
EH0073)。严格按照试剂盒说明书操作。

1.2.4 术后短期预后评估及分组 所有研究对象均

行CEA,出院后进行30
 

d随访,随访方式包括电话回

访、门诊复查等,记录患者术后预后情况。随访终点

事件为预后不良:(1)再狭窄;(2)脑高灌注综合征;
(3)主要不良心脑血管事件,包括心力衰竭、脑梗死、
恶性心律失常和心肌梗死等;(4)死亡。将患者术后

30
 

d至少发生以上预后不良中任意一种情况的纳入

预后不良组,其余纳入预后良好组。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0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;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素

Logistic回归分析老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患

者斑块不稳定及患者CEA术后预后不良的影响因

素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清sA-
CR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联合对老年颈动

脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的诊断价值

及对患者CEA术后预后不良的预测价值,曲线下面

积(AUC)比较采用De-Long检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 斑块稳定组和斑块不稳定组基线资料比较 斑

块稳定组55例,斑块不稳定组48例。斑块不稳定组

LDL-C水平高于斑块稳定组,差异有统计学意义
(P<0.05);斑块稳定组和斑块不稳定组性别、年龄、
BMI等其他资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  斑块稳定组和斑块不稳定组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 吸烟史(有) 饮酒史(有) 糖尿病史(有)

斑块稳定组 55 37(67.27) 18(32.73) 69.82±8.05 22.15±2.46 23(41.82) 26(47.27) 22(40.00)
斑块不稳定组 48 25(52.08) 23(47.92) 71.67±8.33 22.93±2.37 28(58.33) 29(60.42) 27(56.25)

χ2/t 2.468 -1.590 -1.633 2.797 1.779 2.714
P 0.116 0.115 0.106 0.094 0.182 0.099
组别 n 高血压史(有) TG(mmol/L) TC(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L) 尿素氮(mmol/L)
斑块稳定组 55 21(38.18) 2.16±0.35 4.58±0.95 2.52±0.68 1.42±0.31 1.92±0.39
斑块不稳定组 48 26(54.17) 2.25±0.38 4.82±1.02 2.81±0.75 1.46±0.35 2.06±0.43
χ2/t 2.640 -0.467 -1.236 -2.058 -0.615 -1.733
P 0.104 0.641 0.219 0.042 0.540 0.086

2.2 斑 块 稳 定 组 和 斑 块 不 稳 定 组 血 清suPAR、
EMMPRIN水平及sACR比较 斑块不稳定组血清

sACR低于斑块稳定组,血清suPAR、EMMPRIN水
平均高于斑块稳定组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.3 多因素Logistic回归分析老年颈动脉狭窄合并
颈动脉斑块患者斑块不稳定的影响因素 以老年颈
动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块稳定情况(不稳
定=1,稳定=0)作为因变量,以LDL-C、sACR、su-
PAR、EMMPRIN作为自变量(均原值输入),进行多
因素Logistic回归分析。结果显示,LDL-C、suPAR、

EMMPRIN水平升高均为老年颈动脉狭窄合并颈动
脉斑块患者斑块不稳定的危险因素(P<0.05),sACR
升高为老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不
稳定的保护因素(P<0.05)。为评估sACR、suPAR、
EMMPRIN单独成模的诊断效能(用于后续的ROC
曲线分析),另拟合仅含sACR、suPAR、EMMPRIN
的简化模型。结果显示,suPAR、EMMPRIN水平升
高仍为老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不
稳定的危险因素(P<0.05),sACR升高仍为老年颈
动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的保护因
素(P<0.05)。见表3。
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表2  斑块稳定组和斑块不稳定组血清suPAR、
 EMMPRIN水平及sACR比较(x±s)

组别 n sACR
suPAR
(ng/mL)

EMMPRIN
(pg/mL)

斑块稳定组 55 0.62±0.15 2.15±0.46 46.88±11.27
斑块不稳定组 48 0.41±0.09 3.41±0.72 82.15±18.62
t 8.458 -10.716 -11.793
P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联

合对老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳

定的诊断价值 以老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块

患者斑块稳定情况(不稳定=1,稳定=0)作为状态变

量,以血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联

合作为检验变量,绘制ROC曲线。依据前面回归分

析结果,构建血清sACR、suPAR、EMMPRIN联合诊

断的 Logistic回 归 模 型:Logit(P)= -11.213-
0.276XsACR+0.931XsuPAR+1.193XEMMPRIN。结果显

示,血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联合

诊断老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳

定的AUC分别为0.860、0.823、0.842、0.969,3项联

合诊断老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不

稳定的AUC大于血清sACR、suPAR、EMMPRIN单

独诊断的AUC(Z=3.925、4.150、3.960,P<0.05)。
见表4。

表3  多因素Logistic回归分析老年颈动脉狭窄合并颈

  动脉斑块患者斑块不稳定的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P
模型1
 LDL-C 0.679 0.296 5.2631.972(1.104~3.523)0.022
 sACR -0.302 0.124 5.9500.739(0.580~0.942)0.015
 suPAR 1.040 0.408 6.4972.829(1.272~6.294)0.011
 EMMPRIN 1.279 0.517 6.1173.593(1.304~9.895)0.013
 常数项 -10.903 2.473 19.738 - <0.001
模型2
 sACR -0.276 0.106 6.7680.759(0.617~0.934)0.009
 suPAR 0.931 0.289 10.3862.537(1.440~4.472)0.001
 EMMPRIN 1.193 0.426 7.8393.297(1.430~7.596)0.005
 常数项 -11.213 2.415 21.557 - <0.001

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含sACR、suPAR、EMM-
PRIN的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;—表示无数据。

2.5 预后良好组和预后不良组基线资料比较 预后

良好组71例,预后不良组32例。预后不良组LDL-C
水平高于预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05);
预后良好组和预后不良组性别、年龄、BMI等其他资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表5。
2.6 预后良好组和预后不良组血清suPAR、EMM-
PRIN水平及sACR比较 预后不良组血清sACR低

于预后良好组,血清suPAR、EMMPRIN水平均高于

预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表6。

表4  血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联合对老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的诊断价值

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

sACR 0.54 0.860(0.789~0.932) 83.33 83.64 0.670 <0.001

suPAR 2.61
 

ng/mL 0.823(0.739~0.907) 81.25 80.00 0.613 <0.001

EMMPRIN 65.73
 

pg/mL 0.842(0.764~0.920) 83.33 81.82 0.652 <0.001

3项联合 - 0.969(0.942~0.995) 87.50 92.73 0.802 <0.001

  注:3项联合取Logistic回归模型的拟合概率值;-表示无数据。

表5  预后良好组和预后不良组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 吸烟史(有) 饮酒史(有) 糖尿病史(有)

预后良好组 71 44(61.97) 27(38.03) 69.89±7.56 22.25±2.36 32(45.07) 35(49.30) 30(42.25)

预后不良组 32 18(56.25) 14(43.75) 72.42±7.95 23.09±2.51 19(59.38) 20(62.50) 19(59.38)

χ2/t 0.301 -1.547 -1.639 1.806 1.545 2.593

P 0.583 0.125 0.104 0.179 0.214 0.107

组别 n 高血压史(有) TG(mmol/L) TC(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L) 尿素氮(mmol/L)

预后良好组 71 29(40.85) 2.17±0.36 4.60±0.74 2.57±0.48 1.42±0.21 1.95±0.34
预后不良组 32 18(56.25) 2.26±0.41 4.89±0.85 2.86±0.56 1.49±0.24 2.08±0.42

χ2/t 2.110 -1.124 -1.749 -2.599 -1.497 -1.666

P 0.146 0.264 0.083 0.011 0.138 0.099

2.7 多因素Logistic回归分析老年颈动脉狭窄合并

颈动脉斑块患者CEA术后预后不良的影响因素 以

老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术后预后

情况(不良=1,良好=1)作为因变量,以LDL-C、sA-
CR、suPAR、EMMPRIN作为自变量(均原值输入),

进行多因素Logistic回归分析。结果显示,suPAR、
EMMPRIN水平升高均为老年颈动脉狭窄合并颈动

脉斑块患者 CEA 术后预后不良的危险因素(P<
0.05),sACR升高为老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块

患者CEA术后预后不良的保护因素(P<0.05)。为
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评估sACR、suPAR、EMMPRIN单独成模的预测效

能(用于后续的ROC曲线分析),另拟合仅含sACR、
suPAR、EMMPRIN的简化模型。结果显示,suPAR、
EMMPRIN水平升高仍为老年颈动脉狭窄合并颈动

脉斑块患者 CEA 术后预后不良的危险因素(P<
0.05),sACR升高仍为老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑

块患者CEA术后预后不良的保护因素(P<0.05)。
见表7。

表6  预后良好组和预后不良组血清suPAR、
  EMMPRIN水平及sACR比较(x±s)

组别 n sACR
suPAR
(ng/mL)

EMMPRIN
(pg/mL)

预后良好组 71 0.59±0.12 2.46±0.41 56.21±10.25
预后不良组 32 0.37±0.08 3.35±0.58 79.09±15.12
t 9.454 -8.917 -8.987
P <0.001 <0.001 <0.001

2.8 血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联合

对老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术后预后

不良的预测价值 以老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块

患者CEA术后预后情况(不良=1,良好=0)作为状态

变量,以血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项

联合作为检验变量,绘制ROC曲线。依据前面回归

分析结果,构建血清sACR、suPAR、EMMPRIN联合

诊断的 Logistic回归模型:Logit(P)=-10.654-
0.378XsACR+1.182XsuPAR+0.667XEMMPRIN。结果显

示,血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联合预

测老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术后预后

不良的AUC分别为0.864、0.853、0.868、0.957,3项联

合预测老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术

后预后不良的AUC大于血清sACR、suPAR、EMM-
PRIN单独预测的 AUC(Z=4.195、3.408、3.881,
P<0.05)。见表8。

表7  多因素Logistic回归分析老年颈动脉狭窄合并颈

   动脉斑块患者CEA术后预后不良的影响因素

指标 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P
模型1
 LDL-C 0.450 0.263 2.933 1.568(0.937~2.627) 0.087
 sACR -0.467 0.156 8.954 0.627(0.462~0.851) 0.003
 suPAR 1.274 0.352 13.093 3.575(1.793~7.125)<0.001
 EMMPRIN 0.837 0.263 10.124 2.309(1.379~3.866) 0.001
 常数项 -11.088 2.671 17.232 — <0.001
模型2
 sACR -0.378 0.132 8.215 0.685(0.529~0.887) 0.004
 suPAR 1.182 0.361 10.716 3.261(1.607~6.615) 0.001
 EMMPRIN 0.667 0.255 6.838 1.948(1.182~3.211) 0.009
 常数项 -10.654 2.317 21.144 — <0.001

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含sACR、suPAR、EMM-
PRIN的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

表8  血清sACR、suPAR、EMMPRIN单独及3项联合对老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术后预后不良的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P
sACR 0.42 0.864(0.795~0.932) 81.25 80.28 0.615 <0.001
suPAR 2.88

 

ng/mL 0.853(0.768~0.938) 81.25 76.06 0.573 <0.001
EMMPRIN 63.76

 

pg/mL 0.868(0.796~0.941) 84.37 73.24 0.576 <0.001
3项联合 - 0.957(0.923~0.992) 81.25 97.18 0.784 <0.001

  注:3项联合取Logistic回归模型的拟合概率值;-表示无数据。

3 讨  论

  颈动脉狭窄是发生缺血性脑卒中的主要原因之

一,同时,颈动脉斑块影响缺血性脑卒中的疾病进展,
颈动脉斑块不稳定时,斑块脱落进入脑血管会增加临

床脑血管事件发生概率,极易发生缺血性脑卒中,颈
动脉斑块不稳定比颈动脉狭窄更易引发缺血性脑卒

中[10-12]。目前,CEA是临床治疗严重颈动脉狭窄的

首选方式,可去除颈动脉斑块,恢复正常血运,但仍有

部分患者术后会再发生颈动脉狭窄,影响患者预后及

生活质量[13]。因此,及时诊断颈动脉狭窄合并颈动脉

斑块患者斑块稳定性并预测患者CEA术后预后对提

高其生活质量至关重要。
本研究结果显示,斑块不稳定组血清sACR低于

斑块稳定组,提示sACR在颈动脉狭窄合并颈动脉斑

块患者斑块稳定中发挥重要作用。有研究发现,射血

分数保留的心力衰竭并发冠状动脉狭窄患者血清清

蛋白水平低于非冠状动脉狭窄患者[14]。严重冠状动

脉钙化患者冠状动脉旋磨术后发生心力衰竭患者的

血肌酐水平高于未发生心力衰竭的患者,血肌酐水平

升高是心力衰竭发生的危险因素[15]。心力衰竭患者

2年死亡风险随sACR升高而明显降低,较低的sA-
CR是心力衰竭患者死亡的独立危险因素[16]。sACR
较低的急性心肌梗死患者全因病死率和不良结局发

生率均高于sACR较高的患者,sACR较高的患者累

积生存率较高,sACR可作为早期识别急性心肌梗死

高危患者的可靠生物标志物[17]。低sACR与接受经

皮冠状动脉介入治疗的ST段抬高心肌梗死患者住院

期间肺部感染和主要不良心血管事件(MACE)的风

险升高及随访期间全因病死率均明显相关,sACR可

作为预测该类患者预后的生物标志物[18]。血清sA-
CR较低的颈动脉支架置入术患者的同侧脑卒中、严
重脑卒中发生率及病死率均明显升高,sACR可作为

评估颈动脉支架置入术患者预后的潜在生物标志

物[19]。sACR可参与心力衰竭、心肌梗死等心血管疾

病的发生,而颈动脉狭窄同样为心脑血管疾病,sACR
或许在其中具有相同的调控机制,可作为评估颈动脉

狭窄的生物标志物。这可能是因为血清清蛋白具有

免疫调节、内皮稳定、抗氧化等多种生理功能,可参与

心力衰竭、冠心病等多种疾病的发生、发展过程,血肌

酐可评估肾功能,与心血管疾病的发生密切相关,血
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清sACR比清蛋白和肌酐单独预测心血管疾病的价

值更高[20]。
本研究结果显示,斑块不稳定组血清suPAR水

平高于斑块稳定组,提示suPAR在老年颈动脉狭窄

合并颈动脉斑块患者斑块稳定中发挥重要作用。su-
PAR在心血管疾病中也同样发挥重要作用,动脉粥样

硬化斑块和外周动脉疾病患者血浆中suPAR水平均

明显升高,与患者心血管疾病结局密切相关[21]。有研

究发现,心力衰竭患者血浆suPAR中位水平高于无

心力衰竭患者,与心力衰竭患者的心血管疾病结局密

切相关[22]。老年慢性心力衰竭发生 MACE患者血清

suPAR水平高于未发生 MACE患者,血清suPAR水

平升高是老年慢性心力衰竭患者发生 MACE的独立

危险因素[23]。suPAR可参与心力衰竭、心肌梗死等

心血管疾病的发生,而颈动脉狭窄同样为心脑血管疾

病,suPAR或许在其中具有相同的调控机制,可作为

评估颈动脉狭窄的生物标志物。suPAR是系统性炎

症标志物,可反映炎症活动程度和内皮功能障碍,促
进动脉粥样硬化病变的发生和发展,其水平升高会增

加冠状 动 脉 疾 病 患 者 10 年 内 全 因 死 亡 的 发 生

风险[24]。
本研究结果显示,斑块不稳定组血清EMMPRIN

水平高于斑块稳定组,提示EMMPRIN与颈动脉狭

窄合并颈动脉斑块患者斑块稳定性相关。EMM-
PRIN是一种质膜蛋白,在脑卒中后患者的浸润白细

胞和星型胶质细胞表面明显增加,并且高水平EMM-
PRIN与脑卒中患者预后不良相关[25]。有研究发现,
无症状颈动脉狭窄合并斑块不稳定患者血清EMM-
PRIN水平高于斑块稳定患者[26]。血清EMMPRIN
水平与急性脑梗死患者颈动脉斑块类别相关,血清

EMMPRIN水平越高,患者颈动脉斑块越不稳定[27]。
徐江等[28]研究发现,缺血性脑卒中伴心房颤动老年患

者经阿加曲班治疗后血清EMMPRIN水平降低。这

或许是因为EMMPRIN可招募和激活单核细胞、巨
噬细胞和T淋巴细胞等多种免疫细胞,可促进单核细

胞的黏附和迁移,增强炎症细胞因子活性,促进动脉

粥样硬化斑块形成[29]。
本研究结果显示,斑块稳定组和斑块不稳定组

LDL-C水平有差异,提示LDL-C在患者颈动脉斑块

稳定中发挥重要作用,与葛强等[30]研究结果相似。
LDL-C、sACR、suPAR、EMMPRIN均是老年颈动脉

狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的影响因素,提
示应密切关注患者血清sACR、suPAR、EMMPRIN
水平变化,同时结合LDL-C水平,诊断其颈动脉斑块

的稳定性,快速采取相应的干预措施。本研究中血清

sACR、suPAR、EMMPRIN
 

3项联合诊断老年颈动脉

狭窄合并颈动脉斑块患者斑块不稳定的 AUC为

0.969,灵敏度为87.50%,特异度为92.73%,大于3
项单独诊断的 AUC,提示3项联合可明显提高对颈

动脉斑块不稳定的诊断效能。张彩霞等[31]研究发现,
血清脂蛋白相关磷脂酶 A2、对氧磷脂酶1及血管性

血友病因子联合诊断老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑

块患 者 斑 块 不 稳 定 的 AUC 为 0.888,灵 敏 度 为

81.50%,特异度为72.90%,小于本研究血清sACR、
suPAR、EMMPRIN

 

3项联合诊断的AUC,进一步说

明sACR、suPAR、EMMPRIN
 

3项联合可为临床诊断
老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者斑块的稳定性

提供参考依据。预后不良组血清sACR低于预后良

好组,suPAR、EMMPRIN水平均高于预后良好组,提
示血清sACR、suPAR、EMMPRIN可预测老年颈动
脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术后的预后情况。
血清sACR、suPAR、EMMPRIN

 

3项联合预测老年颈

动脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术后预后不良的

AUC大于sACR、suPAR、EMMPRIN 单独预测的

AUC,说明血清sACR、suPAR、EMMPRIN可作为老

年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者CEA术后短期预

后的生物标志物,提示应密切关注患者血清sACR、
suPAR、EMMPRIN水平变化,发现异常应及时治疗,
改善患者预后。

综上所述,老年颈动脉狭窄合并颈动脉斑块患者

血清sACR及suPAR、EMMPRIN水平均可作为评

估患者斑块稳定性和CEA术后短期预后的生物指

标,并且3项联合评估效能更高。但本研究仍存在一
定的局限性,sACR、suPAR、EMMPRIN在颈动脉狭

窄合并颈动脉斑块中的具体调控机制尚不清晰,后续

仍需深入挖掘加以验证。同时,由于本研究样本量较

少带来的研究结果局限性不可避免,后续应加大样本
量以验证本研究结果,以便更好地应用于临床。
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