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急性脑梗死患者静脉溶栓前后血清 sCD163，ANGPTL3 
水平变化与临床预后的相关性研究
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摘  要：目的 探讨急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）患者静脉溶栓前后血清可溶性清道夫受体 163（soluble 
scavenger receptor 163，sCD163）、血管生成素样蛋白 3（angiopoietin-like protein，ANGPTL3）水平变化及与预后的相关性。

方法 选取沧州市中心医院 2021 年 6 月～ 2022 年 6 月收治的 60 例 ACI 患者为 ACI 组，另选取同期 60 例健康体检者

为对照组。60 例患者入院后根据美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）得分

分为轻度组（n=10）、中度组（n=38）和重度组（n=12），根据患者溶栓后 90 天改良 Rankin 量表分数分为预后良好组

（n=42）和预后不良组（n=18）。血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测；受试者工作

特征（ROC）曲线分析血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平对 ACI 患者静脉溶栓治疗后预后的预测价值。结果 与对照组比较，

ACI 组血清 sCD163（687.55±86.43 ng/ml vs 411.07±58.24 ng/ml），ANGPTL3（60.28±10.55 mg/L vs 25.34±5.93 mg/
L）水平均明显升高，差异具有统计学意义（t=20.549，22.363，均 P ＜ 0.05）。轻度组、中度组和重度组血清 sCD163
（551.65±69.66 ng/ml， 668.92±81.12 ng/ml，859.79±117.24 ng/ml），ANGPTL3（44.52±8.12 mg/L，58.67±10.37 
mg/L，75.34±13.12 mg/L）水平逐渐升高，差异具有统计学意义（F=36.011，23.007，均 P ＜ 0.05）。与预后良好组比

较，预后不良组发病至溶栓时间≥ 3h 的占比、入院时 NIHSS 评分＞ 10 分占比、溶栓前后血清 sCD163 和 ANGPTL3
水平均明显升高，差异具有统计学意义（t/χ2=5.644，4.775，8.982，10.866，10.293，9.702，均 P ＜ 0.05）。ROC 结

果显示，血清 sCD163，ANGPTL3 水平单独预测 ACI 患者预后的曲线下面积（95% 置信区间）[AUC（95％ CI）] 为

0.830（0.711 ～ 0.915）和 0.783（0.658 ～ 0.879），敏感度和特异度分别为 72.22% 和 85.71%，77.78% 和 85.71%；

血清 sCD163 和 ANGPTL3 联合预测 ACI 患者预后的 AUC（95％ CI）[0.950（0.861 ～ 0.990）] 显著大于 sCD163 和

ANGPTL3 单独预测（Z=2.378，2.109，P=0.017，0.035）。结论 sCD163 和 ANGPTL3 在 ACI 患者血清中水平升高，

且与患者严重程度和预后有关。
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Abstract: Objective To investigate the changes of serum levels of soluble scavenger receptor 163 (sCD163)，angiopoietin-
like protein 3 (ANGPTL3) before and after intravenous thrombolysis in patients with acute cerebral infarction (ACI) and their 
correlation with prognosis. Methods A total of 60 ACI patients accepted by Cangzhou Central Hospital from June 2021 to June 
2022 were collected as the ACI group, and another 60 healthy individuals were regarded as the control group. According to the 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score after admission, 60 patients were divided into mild group (n=10), 
moderate group (n=38) and severe group (n=12).According to the scores on the modified Rankin scale 90 days after thrombolysis, 
patients were separated into a good prognosis group (n=42) and a poor prognosis group (n=18). The serum levels of sCD163 and 
ANGPTL3 were detected using enzyme linked immunosorbent assay (ELISA), and receiver operating characteristic (ROC) curve 
was applied to analyze the predictive value of serum sCD163 and ANGPTL3 levels for the prognosis of ACI patients after 
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intravenous thrombolysis therapy. Results Compared with the control group, the levels of serum sCD163 (687.55 ± 86.43 ng/ml vs 
411.07 ± 58.24 ng/ml) and ANGPTL3 (60.28 ± 10.55 mg/L vs 25.34 ± 5.93 mg/L) in ACI group were significantly increased，and 
the differences were significant (t=20.549, 22.363, all P < 0.05). The levels of serum sCD163 (551.65 ± 69.66 ng/ml, 668.92 ± 81.12 
ng/ml，859.79 ± 117.24 ng/ml) and ANGPTL3 (44.52 ± 8.12 mg/L, 58.67 ± 10.37 mg/L, 75.34 ± 13.12 mg/L) in mild, moderate 
and severe groups were gradually increased, and the differences were significant (F=36.011, 23.007, all P<0.05). Compared with the 
good prognosis group, the proportion of time from onset to thrombolysis ≥ 3 h, the proportion of NIHSS score > 10 at admission, and  
the serum sCD163 and ANGPTL3 levels before and after thrombolysis were significantly increased in the poor prognosis group, and the 
differences were statistically significant (t/x2=5.644, 4.775, 8.982, 10.866, 10.293, 9.702, all P ＜ 0.05). ROC results showed that the 
area under the curves（95% confidence intervals）[AUC（95%CI）] of serum sCD163 and ANGPTL3 level alone in predicting the 
prognosis of ACI patients were 0.830 (0.711 ～ 0.915) and 0.783 (0.658~0.879), and their sensitivity and specificity were 72.22% and 
85.71%, 77.78% and 85.71%, respectively. The AUC（95%CI）of combined prediction of serum sCD163 and ANGPTL3 in predicting 
the prognosis of ACI patients [0.950（0.861 ～ 0.990）] was obviously greater than the AUC predicted by sCD163 and ANGPTL3 
alone (Z=2.378, 2.109，P=0.017，0.035). Conclusion sCD163 and ANGPTL3 levels are elevated in the serum of ACI patients, and 
are related to their severity and prognosis.
Keywords：acute cerebral infarction；intravenous thrombolysis；soluble scavenger receptor 163；angiopoietin-like protein 3

急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）是

指脑部血液循环障碍引起的脑组织缺血性坏死或软

化，为最常见的脑血管疾病之一 [1]。ACI 的基本病

因包括大动脉粥样硬化、心源性栓塞和小动脉闭塞，

其症状主要表现为失语、偏瘫、共济失调、意识障碍、

视觉障碍等 [2-3]。ACI 患者发病 4.5h 内可进行静脉

溶栓治疗，即通过静脉血管注射溶栓药物溶解堵塞

血管的血栓，恢复血流，减少神经元损伤，提高患

者预后 [4-5]。已有研究表明，可溶性清道夫受体 163
（soluble scavenger receptor 163，sCD163）和血管生

成素样蛋白 3（angiopoietin-like protein，ANGPTL3）
与冠心病、脑卒中、急性冠脉综合征等心脑血管疾

病的发生发展密切相关，然而 sCD163 和 ANGPTL3
与 ACI 的关系尚不清楚 [6-7]。因此，本研究通过检测

ACI 患者血清 sCD163 和 ANGPTL3 表达水平，探讨

二者与 ACI 患者严重程度和预后的关系，并分析二

者对 ACI 患者静脉溶栓后预后的预测价值，为临床

上 ACI 预后预测提供参考。

1 材料与方法

1.1  研究对象 选取沧州市中心医院 2021 年 6
月～ 2022 年 6 月收治的 60 例 ACI 患者为研究对

象，设为 ACI 组，其中男性 36 例，女性 24 例，平

均年龄 64.35±8.59 岁，平均体质量指数（BMI）
23.43±2.88 kg/m2。纳入标准：①符合 ACI 的诊断

标准 [8]；②发病至入院时间＜ 4.5 h；③首次发病；

④于本院完成静脉溶栓治疗；⑤签署知情同意书。

排除标准：①并发脑出血；②发病前一个月内脑部

创伤史；③并发恶性肿瘤；④处于妊娠期；⑤肝、

肾功能障碍；⑥原发性凝血功能障碍；⑦近三个月

存在急慢性感染；⑧随访未达 90 天；⑨依从性差。

另选取本院同期健康体检者 60 例为对照组，其中

男性 31 例，女性 29 例，平均年龄 63.04±8.11 岁，

平均 BMI 22.56±2.71 kg/m2；高血压 20 例，高血

脂 18 例，糖尿病 14 例；与 ACI 组比较差异无统计

学意义（χ2/t=0.845，0.859，1.704，1.269，0.600，0.682，
均 P ＞ 0.05）。本研究经本院医学伦理委员会审核

通过（批号：2021-112）。

1.2 仪 器 与 试 剂 sCD163 酶联免疫吸附试验

（ELISA）试剂盒（货号 A098247，上海抚生实业

有限公司），ANGPTL3 ELISA 试剂盒（货号 YQ-
1559，上海研启生物科技有限公司）。

1.3 方法

1.3.1 血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平检测：健康

者于体检时，ACI 患者于入院后（溶栓前及溶栓后

24 h 内）采集清晨空腹静脉血 4 ml，离心并将血清

保存于 -80℃。检测步骤参照 ELISA 试剂盒说明书

进行，450 nm 波长下读取三次 A 值取平均值，根

据标准曲线计算 sCD163 和 ANGPTL3 浓度。

1.3.2 临床资料收集：收集 60 例患者年龄、体质

量指数、性别、入院时美国国立卫生研究院卒中

量 表（National Institutes of Health Stroke Scale，
NIHSS）评分、发病至溶栓时间、梗死部位及其所

并发基础性疾病的情况。

1.3.3 严重程度及分组：ACI 患者入院后采用

NIHSS 评分 [9] 评估神经功能缺损程度，总分 42 分，

将 60 例患者分为轻度组（≤ 4 分，n=10）、中度组

（5~15 分，n=38）和重度组（＞ 15 分，n=12）。

1.3.4 预后评估及分组：溶栓后对 60 例患者进行

90 天的随访（每月询问一次），随访率为 100%。

采用改良Rankin量表 [10] 对60例患者预后进行评估，

0~2 分的患者纳入预后良好组（n=42），＞ 2 分的

患者纳入预后不良组（n=18）。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 25.0 软件分析数据。

计数资料（性别等）以 n（%）表示，采用 χ2 检验；
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计量资料（sCD163 和 ANGPTL3 水平等）以均数 ±

标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检
验；同组内溶栓前后血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平

比较采用配对样本 t 检验；不同严重程度 ACI 患者

溶栓前血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平比较采用单

因素方差分析，进一步两两比较采用 SNK-q 检验；

受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 sCD163 和

ANGPTL3 水平对 ACI 患者静脉溶栓治疗后预后的

预测价值。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对 照 组 及 ACI 组 溶 栓 前 血 清 sCD163
和 ANGPTL3 水 平 比 较 与 对 照 组 比 较，

ACI 组 血 清 sCD163（687.55±86.43 ng/
m l  v s  4 1 1 . 0 7 ± 5 8 . 2 4  n g / m l ） 和 A N 
GPTL3（60.28±10.55 mg/L vs 25.34±5.93 mg/L）

水平均明显升高，差异具有统计学意义（t=20.549，

22.363，均 P ＜ 0.05）。

2.2 不同严重程度 ACI 患者溶栓前血清 sCD163
和 ANGPTL3 水 平 比 较 轻 度 组、 中 度 组 和

重 度 组 血 清 sCD163（551.65±69.66 ng/ml，
668.92±81.12 ng/ml，859.79±117.24 ng/ml） 和

ANGPTL3（44.52±8.12 mg/L，58.67±10.37 mg/L，
75.34±13.12 mg/L）水平逐渐升高，差异具有统计

学意义（F=36.011，23.007，均 P ＜ 0.05）。

2.3 预后良好组、预后不良组溶栓前后血清 sCD163
和 ANGPTL3 水平比较 见表 1。与预后良好组 
比较，预后不良组溶栓前和溶栓后血清 sCD163 和

ANGPTL3 水平均明显升高，差异具有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。预后良好组和预后不良组溶栓后

血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平均较溶栓前降低，

差异具有统计学意义（t=6.985，3.120，9.297，6.377，
均 P ＜ 0.05）。

表 1 预后良好组、预后不良组溶栓前后血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平比较（x±s）

项  目 时间 预后良好组（n=42） 预后不良组（n=18） t P

sCD163（ng/ml） 溶栓前 621.07±76.24 842.67±110.21 8.982 0.000

溶栓后 514.15±63.47 737.24±91.68 10.866 0.000

ANGPTL3（mg/L） 溶栓前 50.64±8.21 82.77±16.01 10.293 0.000

溶栓后 35.82±6.27 55.28±8.84 9.702 0.000

2.4 预后良好组及预后不良组临床资料比较 见表

2。两组年龄、体质量指数、性别、梗死部位、基

础性疾病比较差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；

与预后良好组比较，预后不良组入院时 NIHSS 评

分＞ 10 分、发病至溶栓时间≥ 3h 的比例较高，差

异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
表 2     预后良好组及预后不良组临床资料比较 [x±s，n（%）]

类   别 预后良好组（n=42） 预后不良组（n=18） t/χ2 P

年龄（岁） 63.67±8.32 65.94±9.28 0.936 0.353

BMI（kg/m2） 23.15±2.76 24.07±3.14 1.135 0.261

性别（男） 26（61.90） 10（55.56） 0.212 0.645

入院时 NIHSS 评分（分） ＞ 10 13（30.95） 11（61.11）
4.775 0.029

≤ 10 29（69.05） 7（38.89）

发病至溶栓时间（h） ＜ 3 30（71.43） 7（38.89）
5.644 0.018

≥ 3 12（28.57） 11（61.11）

梗死部位 前循环 25（59.53） 9（50.00）
0.465 0.495

后循环 17（40.48） 9（50.00）

基础性疾病 高血压（有） 16（38.10） 10（55.56） 1.564 0.211

高血脂（有） 14（33.33） 8（44.44） 0.670 0.413

糖尿病（有） 11（26.19） 7（38.89） 0.967 0.325

2.5 血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平对 ACI 患者

预后的预测价值 见图 1，表 3。以 ACI 患者溶栓

后血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平为检验变量，以

ACI 患者预后为因变量进行 ROC 分析，结果显示，

血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平单独预测 ACI 患者

预后的曲线下面积（AUC）分别为 0.830 和 0.783；
血清 sCD163 和 ANGPTL3 联合预测 ACI 患者预后

的 AUC 为 0.950，两者联合预测的 AUC 显著大于

sCD163 和 ANGPTL3 单独预测的 AUC（Z=2.378，
2.109，P=0.017，0.035）。
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图 1 血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平预测 ACI 患者 
预后的 ROC 曲线

3 讨论

据统计，ACI占所有急性脑血管病的 70%左右，

主要发生于中老年人群，此外，ACI 急性期的病死

率达 10% 左右，且存活的患者中残疾率高达 50%
左右 [11-12]。探讨 sCD163 和 ANGPTL3 在 ACI 患者

中的表达意义或可为 ACI 的临床治疗、为评估患者

预后提供帮助。对临床资料进行比较发现，预后良

好组和预后不良组在入院时 NIHSS 评分和发病至

入院时间上存在明显差异，表明 ACI 患者静脉溶

栓前神经功能缺损程度和静脉溶栓是否及时是影响

ACI 患者静脉溶栓后预后的重要因素，提示患者家

属发现患者出现 ACI 相关症状时及时就医治疗，对

患者预后提高具有积极意义。

表 3  血清 sCD163 和 ANGPTL3 水平对 ACI 患者预后的预测价值

因素 AUC（95%CI） 截断值 敏感度（%） 特异度（%） Youden 指数

sCD163 0.830（0.711 ～ 0.915） 575.95 ng/ml 72.22 85.71 0.579

ANGPTL3 0.783（0.658 ～ 0.879） 41.61 mg/L 77.78 85.71 0.635

联合预测 0.950（0.861 ～ 0.99） - 94.44 83.33 0.779

CD163 是特异性表达于单核细胞和巨噬细胞
的糖蛋白，机体受炎症刺激时，CD163 从细胞膜
脱落至血液中，形成 sCD163[13]。既往研究表明，
sCD163 不仅参与调控炎症反应，与脂质沉积、斑
块形成也有一定关联，是许多疾病的生物标志物 [14]。
冠状动脉粥样硬化是发生 ACI 的重要原因之一，
王丹等 [15] 研究表明，sCD163 在经介入治疗后发生
心肌损伤的急性冠脉综合征患者中的表达水平高于
未发生心肌损伤的患者，且与患者预后有关，对患
者术后一年内不良心血管事件的发生具有一定预测
价值。寇朴怀等 [16] 进行的研究也表明，sCD163 不
仅与冠状动脉粥样硬化患者病变程度有关，也与患
者体内炎症反应程度有关。本研究结果显示，与健
康对照组比较，ACI 组血清 sCD163 表达水平明显
升高，提示 sCD163 可能与 ACI 的发生有关；血清
sCD163 水平随着 ACI 严重程度的增加而呈现升高
趋势，结合前人研究结果推测 sCD163 可能通过影
响患者炎症反应程度影响其严重程度，sCD163 水
平越高反映机体炎症反应越强，促进病情进展。
此外，sCD163 在预后不良组患者溶栓前后的表达
水平均明显高于预后良好组，提示 sCD163 可能与
ACI 患者静脉溶栓后的预后有关；预后良好组与预
后不良组患者溶栓后血清 sCD163 水平均得到降低，
这是因为溶栓后血管内脂质沉积减少，炎症因子释
放减少，炎症反应减轻，表明 sCD163 有望成为评
价 ACI 患者静脉溶栓治疗效果的生物标志物。进一
步采用 ROC 分析发现，血清 sCD163 预测 ACI 患
者静脉溶栓后预后的 AUC 为 0.830，敏感度和特异
度 70% 以上，表明血清 sCD163 对 ACI 患者静脉
溶栓后的预后具有一定预测价值。

ANGPTL 家 族 有 ANGPTL 1 ～ 8 八 个 成
员， 其 中，ANGPTL3 在 血 管 生 成、 血 脂 调 节
和炎症反应调控等过程中发挥着重要作用，因
此，与血管性疾病和糖脂代谢相关疾病的发生发
展有着重要联系 [17-18]。朱秋霞等 [19] 研究发现，
ANGPTL3 在冠心病患者血清中升高，且随着患
者病变支数的增加而升高，与患者狭窄程度也
有关，进行的多因素分析表明高水平 ANGPTL3
是 发 生 冠 心 病 的 独 立 危 险 因 素。 罗 庭 等 [20] 

进行的研究也表明，ANGPTL3 与急性冠脉综
合征患者体内炎症反应强度有关。研究认为，
ANGPTL3 高表达会降低脂蛋白脂肪酶活性，从而
使三酰甘油升高，影响血管健康 [21]。本研究发现，
ACI 组血清 ANGPTL3 水平显著高于健康人群，表
明 ANGPTL3 可能与 ACI 的发生有一定关联。血
清 ANGPTL3 水平在重度组高于中度组和轻度组，
且在预后不良组中的水平高于预后良好组，提示
ANGPTL3 可能通过参与调控糖脂代谢和炎症反应
强度影响 ACI 患者严重程度和预后。本研究进一步
对血清 ANGPTL3 水平对 ACI 患者溶栓治疗后预后
的预测价值进行分析，发现 ANGPTL3 水平对 ACI
患者溶栓治疗后预后具有一定的预测价值，且血
清 sCD163 和 ANGPTL3 二者联合预测的 AUC，敏
感度优于二者单独预测的 AUC，敏感度，表明联
合预测价值更高。结合前人研究结果推测 sCD163
和 ANGPTL3 有可能通过介导炎症反应等过程影响
ACI 的发生发展，因此，建议临床上关注 ACI 患者
静脉溶栓治疗前后血清 sCD163和ANGPTL3水平，
以完善进一步的治疗方案，提高患者预后。

综上所述，ACI 患者血清 sCD163 和 ANGPTL3
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水平明显较高，血清 sCD163 和 ANGPTL3 联合检
测对 ACI 患者静脉溶栓后预后具有较高的预测价
值。但本研究为小样本研究，可能会使结果产生一
定偏倚，且 sCD163 和 ANGPTL3 与 ACI 相关的具
体作用机制尚未探讨，有待进一步研究。
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