
110 现代检验医学杂志　第 39 卷　第 4 期　2024 年 7 月　J Mod Lab Med, Vol. 39, No. 4, Jul. 2024

大血管闭塞型急性缺血性脑卒中患者血清 PTX3 水平与 
机械取栓首次通过效应及预后的相关性研究

郝 瑜 a，刘 超 b，曹银光 a，李长云 a 

（聊城市人民医院 a. 检验科；b. 神经外科，山东聊城 252000）

摘  要：目的 探讨正五聚蛋白 3（pentraxin 3，PTX3）与大血管闭塞型急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，
AIS）患者机械取栓首次通过效应的关系。方法 选取 2023 年 1 ～ 8 月在聊城市人民医院进行治疗的大血管闭塞型

AIS 患者 136 例，进行机械取栓根据是否获得首次通过效应将其分为首次通过组（n=41）以及未首次通过组（n=95）。

收集所有患者的临床资料并检测血清 PTX3 的水平。对所有患者进行三个月的随访，根据改良 Rankin 评分判定预后

情况。采用多因素 Logistic 回归法分析大血管闭塞型 AIS 患者首次通过效应的影响因素，采用受试者工作特征（ROC）

曲线分析血清 PTX3 对大血管闭塞型 AIS 患者首次通过效应的预测价值。结果 首次通过组的预后情况良好率高于

未首次通过组（56.10% vs 36.84%），差异具有统计学意义（χ2=4.341，P=0.037）。与未首次通过组相比，首次通

过组的年龄（59.38±5.12 岁）、高血压比例（43.90%）、入院美国国立卫生研究院卒中量表（national institute of 
health stroke scale，NIHSS）评分（13.58±4.16 分）以及血清 PTX3 水平（1.21±0.32 ng/L）均低于未首次通过组

（63.45±7.61 岁，65.26%，15.75±5.13 分，1.71±0.41ng/L），差异具有统计学意义（t/χ2=3.129，5.395，2.389，

6.944，均 P<0.05）。经多因素 Logistic 回归法分析显示，年龄较小 [OR(95%CI)：0.859（0.752 ～ 0.982)]、无高血

压 [OR(95%CI)：0.672（0.480 ～ 0.942）]、入院 NIHSS 评分下降 [OR(95%CI) ：0.867（0.781 ～ 0.962）] 以及血清

PTX3 水平下降 [OR(95%CI)：0.558（0.326 ～ 0.954）] 均是大血管闭塞型 AIS 患者机械取栓首次通过效应的影响因

素（Waldχ2 值 =4.997，5.238，7.280，4.543，均 P<0.05）。经过三个月随访，预后良好组的血清 PTX3 水平低于预

后不良组（1.28±0.39 ng/L vs 1.65±0.43 ng/L），差异具有统计学意义（t=5.111，P<0.001）。经 ROC 分析显示，

血清 PTX3 对大血管闭塞型 AIS 患者首次通过效应和不良预后的预测价值较高，曲线下面积（95%CI）分别为 0.785
（0.703 ～ 0.866）和 0.734（0.651 ～ 0.806），最佳临界值分别为 1.38 ng/L 和 1.56 ng/L。结论 大血管闭塞型 AIS
患者机械取栓获得首次通过效应利于短期预后，血清 PTX3 的表达情况与大血管闭塞型 AIS 患者首次通过效应密切

相关，且该指标对患者能否获得首次通过效应有较高的预测价值。
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Association of Serum PTX3 Level with First-pass Effect and Prognosis of 
Mechanical Thrombectomy in Patients with Acute Ischemic Stroke of  

Large Vessel Occlusion
HAO Yua，LIU Chaob，CAO Yinguanga，LI Changyuna(a.Department of Clinical Laboratory；b.Department of 

Neurosurgery，Liaocheng People’s Hospital，Shandong Liaocheng  252000, China)
Abstract: Objective To investigate the relationship between pentraxin 3 (PTX3) and first-pass effect of mechanical 
thrombectomy in patients with large vessel occlusion acute ischemic stroke (AIS). Methods A total of 136 AIS patients with 
large vessel occlusion treated in Liaocheng People’s Hospital from January to August 2023 were selected, and they were divided 
into	first	pass	group	(n=41)	and	non-first	pass	group	(n=95)	according	to	whether	they	achieved	first-pass	effect	of	mechanical	
thrombectomy. The clinical data of all patients were collected and the serum PTX3 levels were detected. All patients were 
followed up for 3 months, and the prognosis was evaluated according to the modified Rankin score. Multivariate Logistic 
regression was used to analyze the influencing factors of first-pass effect in AIS patients with large vessel occlusion. ROC 
analysis	was	used	to	analyze	the	predictive	value	of	serum	PTX3	for	first-pass	effect	in	AIS	patients	with	large	vessel	occlusion.	
Results	 The	rate	of	good	prognosis	in	the	first	pass	group	was	higher	than	that	in	the	non-first	pass	group	(56.10%	vs	36.84%),	
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and	the	difference	was	significant	(χ2=4.341, P=0.037).	Compared	with	the	non-first	pass	group,	the	age	(59.38±5.12 years), the 
proportion of hypertension (43.90%), the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score at admission (13.58±4.16 
score)	in	the	first	pass	group	and	serum	PTX3	level	(1.21±0.32	ng/L)	in	the	first	pass	group	were	lower	than	those	in	the	failed	
group (63.45±7.61 years, 65.26%，15.75±5.13 score,1.71±0.41	ng/L),	and	the	differences	were	significant	(t/χ2=3.129, 5.395, 
2.389, 6.944, all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that younger age [OR(95%CI): 0.859 
(0.752 ～ 0.982)], no hypertension [OR(95%CI): 0.672 (0.480 ～ 0.942)], decreased NIHSS score at admission [OR(95%CI): 
0.867 (0.781 ～ 0.962)] and decreased serum PTX3 levels [OR(95%CI): 0.558 (0.326 ～ 0.954)]	were	the	influencing	factors	of	
the	first-pass	effect	of	mechanical	thrombectomy	in	AIS	patients	with	large	vessel	occlusion	(Waldχ2 =4.997, 5.238, 7.280, 4.543, 
all P<0.05). After 3 months of follow-up, the serum PTX3 level of the good prognosis group was lower than that of the poor 
prognosis group (1.28±0.39 ng/L vs 1.65±0.43	ng/L),	and	the	difference	was	significant	(t=5.111, P<0.001). ROC analysis 
showed	that	serum	PTX3	had	a	high	predictive	value	for	first-pass	effect	and	poor	prognosis	in	AIS	patients	with	large	vessel	
occlusion, with the areas under the curve (95%CI) of 0.785 (0.703 ～ 0.866) and 0.734 (0.651 ～ 0.806), respectively, and their 
optimal cut-off values were 1.38 ng/L and 1.56 ng/L, respectively. Conclusion The first-pass effect of mechanical 
thrombectomy	in	AIS	patients	with	large	vessel	occlusion	is	beneficial	 to	 the	short-term	prognosis.	The	expression	of	serum	
PTX3 is closely related to the first-pass effect in AIS patients with large vessel occlusion, and this index could have a high 
predictive	value	for	whether	the	patients	can	achieve	the	first-pass	effect.
Keywords: acute ischemic stroke；pentraxin 3；mechanical thrombectomy；first-pass	effect

急 性 缺 血 性 脑 卒 中（acute ischemic stroke，

AIS）是因急性血栓堵塞血管而引发的脑缺血性疾

病，具有较高的发病率、致残率和死亡率，目前该

疾病已成为致使我国成年人伤残的重要原因 [1]。在

治疗时间窗内尽快对堵塞的血管进行有效疏通是改

善 AIS 患者神经功能的关键，目前临床主要通过静

脉溶栓、机械取栓等方式疏通 AIS 患者的堵塞血管，

其中机械取栓对大血管闭塞型 AIS 有较高的血管再

通率，但依然有部分实现血管再通的患者短期预后

不良 [2]。相关研究显示 [3]，取栓次数是机械取栓治

疗 AIS 患者预后不良的危险因素。ZAIDAT 等 [4] 在

2018 年首次提出了首次通过效应的概念，并通过分

析发现，首次通过效应是 AIS 患者拥有良好临床结

局的独立预测因子。炎症反应可通过促进动脉粥样

硬化血栓形成增加 AIS 的发生风险，且在 AIS 发生

后炎症可破坏血 - 脑屏障，进一步加重脑组织损伤
[5]。另有相关研究显示 [6]，系统性免疫炎症指数的表

达情况与AIS患者能否获得首次通过效应密切相关。

正五聚蛋白 3（pentraxin 3，PTX3）是一种对炎症极

为敏感的促炎因子，相关研究证实该指标在 AIS 患

者血清中的表达水平异常升高，且与患者预后不良

有关 [7]。然而目前关于 PTX3 与 AIS 患者机械取栓

首次通过效应的研究鲜见，二者的关系尚不明确。

鉴于此，本研究分析了 PTX3 与大血管闭塞型 AIS
患者首次通过效应及预后的关系，现做如下报道。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选 取 2023 年 1 ～ 8 月 期 间 在 聊

城市人民医院神经内科进行治疗的大血管闭塞型

AIS 患者 136 例，纳入标准：①所有患者均参考

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》诊断患

有 AIS[8]，且经影像学证实为大血管闭塞型 AIS；

②均采用机械取栓术进行治疗；③临床资料完整；

④经影像学证实无出血病灶；⑤患者及其家属对本

次研究内容均知情，并在同意书中签署了名字。排

除标准：①并发有癫痫、脑部肿瘤等脑部疾病者；

②并发有免疫功能障碍、血液系统疾病、精神疾

病、恶性肿瘤、感染性疾病者；③心、肝、肾、肺

等重要脏器存在器质性病变者；④有颅内出血史

者；⑤ AIS 复发者；⑥随访期间因疾病以外的因

素死亡或影响预后情况者。依据相关文献中的标准

定义首次通过效应 [4]，取栓装置首次取栓便实现了

血管再通，即脑梗死溶栓（thrombolysis in cerebral 
infarction，TICI）分级达到 2b 级或 3 级，则认为

获得了首次通过效应。若取栓次数超过一次，或需

要进行补救措施则认为未获得首次通过效应。将获

得首次通过效应的患者纳入到首次通过组（n=41），

将未获得首次通过效应的患者纳入到未首次通过组

（n=95）。本次研究已通过我院伦理委员会的批准

（2024003）。

1.2 仪器与试剂 血清 PTX3 酶联免疫吸附试剂盒

( 上海酶联生物科技有限公司 )。
1.3 方法 收集所有患者的一般资料、基础病史、

并发症、入院美国国立卫生研究院卒中量表（national 
institute of health stroke scale，NIHSS）评分、发病

到治疗时间、急性缺血性脑卒中试验（trial of org 
10 172 in acute stroke treatment，TOAST）分型、血

管闭塞位置、机械取栓类型等资料。患者在入院时

抽取静脉血 5 ml，室温静置 15 min 后应用高速离

心机进行离心，3 500 r/min 离心 10 min，离心半径

8 cm，提取上层血清用于检测 PTX3 水平，严格遵
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循试剂盒中的操作指南进行相关检测。

1.4 随访 对所有大血管闭塞型 AIS 患者进行三

个月的随访，随访截止时间为患者死亡或到达三个

月的随访时间，主要通过门诊或电话的形式随访。

统计三个月后的改良 Rankin 评分，该评分为 0 ～ 2
分则代表预后情况良好，评分在 2 分以上则代表预

后情况不良。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 22.0 软件分析数据，

计量资料均符合正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）

的形式描述，组间比较采用 t 检验，计数资料以率

的形式描述，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素

Logistic 回归法分析大血管闭塞型 AIS 患者首次通

过效应的影响因素，采用受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线分析血清 PTX3
对大血管闭塞型 AIS 患者首次通过效应的预测价

值。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 首次通过组和未首次通过组的短期预后比

较 首 次 通 过 组 的 预 后 情 况 良 好 率 为 56.10%
（23/41），高于未首次通过组的 36.84%（32/95），

差异具有统计学意义（χ2=4.341，P=0.037）。

2.2 首次通过组和未首次通过组的临床资料以及血

清 PTX3 比较 见表 1。两组的男女比例、吸烟史、

房颤史、短暂脑缺血发作史、糖尿病、高脂血症、

体重指数（body mass index，BMI）、发病到治疗

时间、TOAST 分型、血管闭塞位置、机械取栓类

型等比较差异无统计学意义（均 P>0.05）；首次通

过组的年龄、高血压比例、入院 NIHSS 评分以及

血清 PTX3 水平均低于未首次通过组，差异具有统

计学意义（均 P<0.05）。

表 1 首次通过组和未首次通过组的临床资料以及血清 PTX3 水平比较 [x±s，n（%）]

类  别
首次通过组
（n=41）

未首次通过组
（n=95）

χ2/t P

年龄（岁） 59.38±5.12 63.45±7.61 3.129 0.002

男女比例（男 / 女） 25/16 52/43 0.454 0.501

吸烟史 21（51.22） 50（52.63） 0.023 0.880

房颤史 13（31.71） 28（29.47） 0.068 0.794

短暂脑缺血发作史 10（24.39） 24（25.26） 0.012 0.914

高血压 18（43.90） 62（65.26） 5.395 0.020

糖尿病 12（29.27） 38（40.00） 1.419 0.234

高脂血症 16（39.02） 47（49.47） 1.258 0.262

BMI（kg/m2） 22.74±2.31 23.02±2.56 0.602 0.548

发病到治疗时间（min） 325.68±42.84 336.71±51.52 1.202 0.231

TOAST 分型 大动脉粥样硬化型 24（58.54） 57（60.00）

0.112 0.946心源性栓塞型 14（34.15） 30（31.58）

其他 3（7.32） 8（8.42）

入院 NIHSS 评分（分） 13.58±4.16 15.75±5.13 2.389 0.018

血管闭塞位置 颈内动脉 16（39.02） 42（44.21） 0.315 0.575

大脑中动脉 25（60.98） 53（55.79）

机械取栓类型 血管抽吸 15（36.59） 33（34.74）
0.043 0.836

支架取栓 26（63.41） 62（65.26）

PTX3（ng/L） 1.21±0.32 1.71±0.41 6.944 0.001

2.3 大血管闭塞型 AIS 患者首次通过效应的影响因

素 见表 2。将 2.2 中存在差异的年龄、高血压（无

=0，有 =1）、入院 NIHSS 评分以及血清 PTX3 等指

标作为自变量，以大血管闭塞型 AIS 患者是否获得

首次通过效应为因变量（获得 =1，未获得 =0）。经

多因素 Logistic 回归法分析显示，年龄、高血压、入

院 NIHSS 评分以及血清 PTX3 水平均是大血管闭塞型

AIS 患者首次通过效应的影响因素（均 P<0.05）。

2.4 血清 PTX3 对大血管闭塞型 AIS 患者首次通

过效应的预测价值分析 经 ROC 曲线分析显示，

血清 PTX3 对大血管闭塞型 AIS 患者首次通过效应

的预测价值较高，曲线下面积（95%CI）为 0.785
（0.703 ～ 0.866），最佳临界值为 1.38 ng/L，敏感

度和特异度分别为 78.3%，72.8%。
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表 2   大血管闭塞型 AIS 患者机械取栓首次通过效应的影响因素分析

因  素 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值（95%CI）

年龄 -0.152 0.068 4.997 0.025 0.859（0.752 ～ 0.982）

高血压 -0.397 0.172 5.328 0.021 0.672（0.480 ～ 0.942）

入院 NIHSS 评分 -0.143 0.053 7.280 0.007 0.867（0.781 ～ 0.962）

血清 PTX3 -0.584 0.274 4.543 0.033 0.558（0.326 ～ 0.954）

2.5 血清 PTX3 对大血管闭塞型 AIS 患者预后

的影响 预后良好组（n=55）的血清 PTX3 水平

为 1.28±0.39ng/L， 低 于 预 后 不 良 组（n=81） 的

1.65±0.43ng/L，差异具有统计学意义（t=5.111，

P<0.001）。 血 清 PTX3 预 测 大 血 管 闭 塞 型 AIS
患 者 预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积（95%CI） 为 0.734
（0.651 ～ 0.806），最佳临界值为 1.56 ng/L，敏感

度和特异度分别为 64.5%， 74.6%。

3 讨论

《中国脑卒中防治报告 2021》 显示 [9]，我国

AIS 的发病率由 2010 年的 129/10 万，至 2019 年的

145/10 万，随着我国社会老年化进程的加快，可以

预见近年来 AIS 的患者数量将逐年增加，防治形势

较为严峻。尽管近年来在 AIS 的治疗药物、手术器

械方面取得了一定进展，但我国 AIS 患者的预后情

况依然不容乐观，尤其是农村居民，由于 AIS 可导

致不可逆的神经功能损伤，将严重影响患者生活自

理能力，因此 AIS 预后不良将给患者家庭造成巨大

的疾病负担 [10]。机械取栓术对大血管闭塞型 AIS 患

者有较好的治疗效果，但仍有部分患者无法通过单

次取栓实现血管再通，多次取栓操作易造成血管内

膜过度损伤，进而导致不良预后发生风险增加 [11-12]。

首次通过效应概念提出后，有大量研究发现 AIS 患

者获得首次通过效应利于改善 AIS 患者的预后，神

经功能恢复更好 [13-14]，因此获得首次通过效应已成

为临床行机械取栓术治疗时的目标之一。

本研究结果显示，首次通过组的预后情况良好

率高于未首次通过组，这提示获得首次通过效应可

有效改善 AIS 患者的三个月后的预后情况，这与相

关研究所得到的结论一致 [15]。此外，年龄、高血压、

入院 NIHSS 评分以及血清 PTX3 水平均是大血管闭

塞型 AIS 患者首次通过效应的影响因素。颈内动脉

迂曲会在一定程度上增加 AIS 患者获得首次通过效

应的难度 [16]，因为迂曲或弯曲的血管使得导管和其

他介入工具更难以顺利通过血管，到达并准确定位

到脑内动脉中的血栓位置，血液流经迂曲区域时会

减慢，增加血栓形成的风险；迂曲也可导致血流涡

流形成，从而使血栓更容易附着在动脉壁上。高龄

患者因血管弹性下降，易导致血管延长、迂曲，而

高血压亦可增加颈内动脉迂曲的发生风险，这可能

是年龄以及高血压成为大血管闭塞型 AIS 患者首次

通过效应影响因素的原因之一。NIHSS 评分是评估

AIS 患者神经功能缺损情况的常用评分量表，并能

在一定程度上反映梗死面积，且该评分较高是 AIS
患者存在高血栓负荷的危险因素，因此 NIHSS 评

分处于较高水平的 AIS 患者梗死面积大、血栓负荷

较高，进而导致获得首次通过效应的难度加大 [17]。

PTX3 是正五聚蛋白家族的成员，可由血管内

皮细胞、血管平滑肌细胞、脂肪细胞分泌，当机体

发生炎症反应时可快速升高，并在短时间内达到峰

值，因此可非常敏感的反映机体的炎症情况 [18]。研

究发现，脑卒中早期 PTX3 水平明显升高可以作为

炎症程度和疾病严重性的一个预测指标 [19]。PTX3
可与炎症细胞（如白细胞和巨噬细胞）及其放出的

炎症因子相互作用，导致血管内皮受损，血栓形成

风险增加。此外 PTX3 可反映内皮细胞的活动和血

管内皮层的健康状况，内皮功能不全可能导致血

栓形成 [20]。PTX3 还可促进核转录因子 -κB 的活

性，促进此信号通路下游的肿瘤坏死因子 -ɑ 等多

种炎症因子分泌，进而加重机体的炎症反应，可导

致 AIS 患者的病情进一步加重 [21]。鉴于炎症在 AIS
疾病发生、发展中的作用，已有相关研究分析过炎

症因子与首次通过效应的关系，如中性粒细胞与淋

巴细胞比值、白细胞介素 -6 等炎症因子均被证实

可用于预测 AIS 患者的首次通过效应 [22-23]。本研究

通过 ROC 分析显示，血清 PTX3 预测大血管闭塞型

AIS 患者首次通过效应和短期预后的曲线下面积均

在 0.7 以上，这提示 PTX3 对 AIS 患者能否获得首次

通过效应和短期预后有较高的预测价值。

综上所述，血清 PTX3 的表达情况与大血管闭

塞型 AIS 患者首次通过效应和短期预后密切相关，

有潜力成为 AIS 患者首次通过效应和预后的新型生

物标志物。本研究存在一些不足之处，首先仅从我

院纳入了 136 例病例，且分组后首次通过组的病例

数较少，可能存在一定的选择偏倚；另一方面，机

械取栓的成功率受到多种因素的影响，包括血栓的

特点、血管的解剖学结构、介入操作的技术熟练度

和操作经验方面会存在一定程度上的差异。
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