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缺血性脑卒中患者血清 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）
水平对预后的预警价值研究

李 芳 1，冉向阳 1，李 玮 1，史文俊 1，安黎云 1，康 林 2（1. 联勤保障部队第九八〇医院检验科，石家庄 050000； 
2. 河北省人民医院检验科，石家庄 050000）

摘  要：目的  探究缺血性脑卒中（CIS）患者血清谷胱甘肽还原酶（GR）、超氧化物歧化酶（SOD）、胱抑素 C（Cys-C）、

同型半胱氨酸（Hcy）和脂蛋白 a[Lp（a）] 水平对预后的预警价值，为改善缺血性脑卒中患者预后提供参考。方法 选

取 2022 年 6 月～ 2023 年 4 月联勤保障部队第九八〇医院收治的 126 例 CIS 患者为观察组，另以 1 ∶ 1 比例选取同期

健康体检者 126 例为对照组，分别于入院后、体检时检测比较两组血清 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）表达水平，

根据美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）将 CIS 患者神经功能缺损程度划分为轻度（NIHSS：2 ～ 4 分，n=35）、中度

（NIHSS：5 ～ 15 分，n=47）、中重度（NIHSS：16 ～ 20 分，n=26）和重度（NIHSS：21 ～ 42 分，n=18），比较不

同神经功能缺损程度患者血清 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）表达情况，分析各指标与神经功能缺损程度的相关性。

观察组入院后均给予静脉溶栓治疗，于溶栓后 1 天再次检测，治疗后随访 28 天，根据患者病情转归情况（改良 Rankin
量表）分为预后良好组（n=94）和预后不良组（n=32），比较不同预后患者各指标水平，分析 GR，SOD，Cys-C，Hcy
和 Lp（a）表达对预后不良的预测价值及早期预警。结果  观察组血清 GR（48.54±3.07U/L），SOD（157.17±25.47U/
ml）表达水平低于对照组（61.68±3.15U/L，203.63±18.31U/ml）；Cys-C（1.24±0.28mg/L），Hcy（15.21±1.62µmol/L），

Lp（a）（386.53±52.16mg/L）表达水平高于对照组（0.82±0.23mg/L，9.58±0.60µmol/L，257.83±45.34mg/L），差

异具有统计学意义（t=13.011 ～ 36.582，均 P ＜ 0.05）。随病情的加重，GR，SOD 表达水平逐渐降低，Cys-C，Hcy，
Lp（a）表达水平逐渐增加，差异具有统计学意义（F=14.685 ～ 197.041，均 P ＜ 0.05）。Spearman 分析，GR，SOD
与 CIS 患者神经功能缺损程度呈负相关（r=-0.814，-0.753，均 P ＜ 0.05），Cys-C，Hcy，Lp（a）与 CIS 患者神经

功能缺损程度呈正相关（r=0.647，0.782，0.724，均 P ＜ 0.05）。预后良好组患者入院时、溶栓后 1 天的 GR，SOD 表

达均高于预后不良患者（t=9.109，6.338；2.934，4.358，均 P ＜ 0.05），Cys-C，Hcy 和 Lp（a）均低于预后不良患者

（t=5.246，5.118，8.561；4.636，5.298，7.461，均 P ＜ 0.05）。入院时 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）联合预测

的 AUC（95%CI）为 0.898（0.832 ～ 0.945），溶栓后 1 天 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）联合预测的 AUC（95%CI）
为 0.931（0.871 ～ 0.968）。溶栓后 1 天血清 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）表达所致的相对危险度（RR）（95%CI）
分别为2.868（1.594～5.161），3.194（1.807～5.645），0.155（0.082～0.291），0.150（0.071～0.319）和0.227（0.119～0.435）。

结论  血清 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）水平异常改变与 CIS 患者神经功能缺损程度及预后均密切相关，早期联

合检测 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）水平对评估 CIS 患者不良预后具有较高预测价值及预警作用。
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Abstract：Objective  To explore the prognostic value of serum glutathione reductase (GR)，superoxide dismutase (SOD)，
cystatin C (Cys-C)，homocysteine (Hcy) and lipoprotein a [Lp(a)] levels in patients with cerebral ischemic stroke(CIS)，and to 
provide a reference for improving the prognosis of CIS patients. Methods 126 patients with CIS admitted to the 980th Hospital 
of Joint Logistics Support Force from June 2022 to April 2023 were selected as the observation group，another 126 healthy 
individuals were selected as the control group at a ratio of 1:1. The expression levels of GR, SOD, Cys-C, 
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Hcy and Lp(a) in the two groups were detected and compared after admission and during physical examination. The degree of 
neurological deficit in patients with CIS was classified into mild (NIHSS：2 ～ 4 points，n=35), moderate (NIHSS：5 ～ 15 
points，n=47), moderate-severe (NIHSS：16 ～ 20 points，n=26) and severe (NIHSS：21 ～ 42 points，n=18) according to 
the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). The expression of serum GR, SOD, Cys-C, Hcy and Lp(a) in patients 
with different degrees of neurological deficit was compared, and the correlation between each indicator and the degree of 
neurological deficit was analyzed. The observation group received intravenous thrombolytic therapy after admission and was re-
examined one day after thrombolysis. After treatment, follow-up visits were conducted for 28 days. According to the patient’s 
condition (modified Rankin scale), patients were divided into good prognosis （n=94）and poor prognosis groups（n=32）. The 
levels of each indicator in patients with different prognoses were compared, and the predictive value of GR, SOD, Cys-C, Hcy  
and Lp(a) expression for poor prognosis and early warning were analyzed. Results The expression levels of serum GR 
（48.54±3.07U/L）and SOD（157.17±25.47U/ml）in the observation group were lower than those in the control group
（61.68±3.15U/L，203.63±18.31U/ml）, while the expression levels of Cys-C（1.24±0.28mg/L）, Hcy（15.21±1.62µmol/
L）and Lp(a)（386.53±52.16mg/L）were higher than those in the control group（0.82±0.23mg/L，9.58±0.60µmol/L，

257.83±45.34mg/L）, with statistically significant differences (t=13.011 ～ 36.582，all P<0.05). As the disease progressed, the 
expression levels of GR and SOD gradually decreased, while the expression levels of Cys-C, Hcy and Lp(a) gradually increased, 
with statistically significant differences (F=14.685 ～ 197.041，all P<0.05). Spearman analysis，GR and SOD were negatively 
correlated with the degree of neurological deficit in patients with CIS (r=-0.814, -0.753, all P<0.05), while Cys-C, Hcy and 
Lp(a) were positively correlated with the degree of neurological deficit in patients with CIS (r=0.647, 0.782, 0.724, all P<0.05). 
The expression of GR and SOD in patients with good prognosis at admission and 1 day after thrombolysis was higher than that in 
patients with poor prognosis (t = 9.109，6.338；2.934，4.358，all P < 0.05), while the expression of Cys-C, Hcy and Lp(a) was 
lower than that in patients with poor prognosis (t = 5.246，5.118，8.561；4.636，5.298，7.461，all P < 0.05). The AUC（95%CI）
of combined prediction of GR, SOD, Cys-C, Hcy and Lp(a) at admission was 0.898 (0.832 ～ 0.945), and the AUC（95%CI） 
of combined prediction of GR, SOD, Cys-C, Hcy and Lp(a) at 1 day after thrombolysis was 0.931 (0.871 ～ 0.968). The RR
（95%CI）values caused by the expression of GR, SOD, Cys-C, Hcy and Lp(a) at 1 day after thrombolysis were 2.868 
(1.594 ～ 5.161), 3.194 (1.807 ～ 5.645), 0.155 (0.082 ～ 0.291), 0.150 (0.071 ～ 0.319) and  0.227(0.119 ～ 0.435). Conclusion 
Abnormal changes in the levels of GR, SOD, Cys-C, Hcy and Lp(a) are closely related to the degree of neurological deficit and 
prognosis in patients with CIS. Early combined detection of GR, SOD, Cys-C, Hcy and Lp(a) levels has high predictive value and 
early warning for evaluating the poor prognosis of patients with CIS.

Keywords：cerebral ischemic stroke；glutathione reductase；superoxide dismutase；cystatin C；homocysteine；
lipoprotein a

缺血性脑卒中（cerebral ischemic stroke，CIS）

发病率较高，现阶段已证实 CIS 发生与炎症反应、

动脉粥样硬化等生理活动有关，近年研究发现抗氧

化系统改变、氧化还原反应、代谢异常在 CIS 发

生进展中发挥重要调控作用 [1]。谷胱甘肽还原酶

（glutathione reductase，GR）是促进氧化型谷胱甘

肽转化至还原型谷胱甘肽（glutathione，G-SH）的

关键催化酶 [2]。血清超氧化物歧化酶（superoxide 
dismutase，SOD）作为抗氧化酶，可反映氧自由基

水平，临床研究认为其水平与 CIS 患者自由基的产

生有关 [3]。胱抑素 C（Cys-C）可抑制内源性半胱

氨酸蛋白酶活性，与心脑血管疾病发生有关 [4]。同

型半胱氨酸（Hcy）是动脉粥样硬化的重要因素，

临床研究显示 Hcy，脂蛋白 a[Lp（a）] 与心血管疾

病联系密切 [5]。本研究首次联合检测 CIS 患者血清

GR，SOD，Cys-C 和 Hcy 表达情况，旨在评估 CIS
病情程度，并为临床早期预警提供参考依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取 2022 年 6 月～ 2023 年 4 月解放

军联勤保障部队第九八〇医院收治的 126 例 CIS 患

者为观察组，另以 1 ∶ 1 比例选取同期健康体检者

126 例为对照组，本研究征得我院伦理委员会（批准

文号：202200771）和患者家属签字同意。其中对照

组男性 68 例，女性 58 例，年龄 52 ～ 70（60.96±4.12）

岁，体质量指数 22 ～ 28（24.78±1.34）kg/m2；吸

烟史 32 例，饮酒史 51 例。观察组男性 72 例，女性

54 例，年龄 52 ～ 72（61.42±4.37）岁，体质量指

数 21 ～ 28（24.51±1.32）kg/m2；吸烟史 28 例，饮

酒史55例。两组一般资料均衡可比（t/ χ2=0.257，0.860，

0.661，0.350，0.261，均 P ＞ 0.05）。观察组发病至

就诊时间 0.5 ～ 4h（2.84±0.67）h；并发症：糖尿

病 56 例，高血压 74 例。观察组纳入标准：①符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[6] 诊断；②首

次发病；③经脑 CT 或 MRI 确诊；④近 1 个月无免
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疫抑制剂用药史；⑤发病至就诊时间＜ 4.5h；⑥接

受静脉溶栓；⑦生命体征稳定。排除标准：①出血

性脑卒中；②存在感染性疾病；③脑血管畸形所致

CIS；④伴有恶性肿瘤疾病；⑤蛛网膜下腔出血或有

出血倾向；⑥存在其他器质性病变；⑦甲状腺功能

异常；⑧伴有精神疾病。

1.2 仪器与试剂 全自动生化分析仪（美国贝克曼

库尔特有限公司，型号：AU5831）；GR 速率法检

测试剂盒（安徽大千生物工程有限公司）；Hcy 循

环酶法检测试剂盒（北京九强生物技术股份有限公

司）；SOD 测定试剂盒（南京建成生物工程研究所）；

Cys-C，Lp（a）免疫比浊法测定试剂盒（北京利德

曼生化技术有限公司）。

1.3 方法

1.3.1 血清 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）水平检测：

于对照组体检时、观察组入院时与溶栓后 1 天检测

血清 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）表达水平，

分别采集 3ml 空腹静脉血，以 8cm 半径离心（3 500 
r/min，10 min）分离血清，使用全自动生化分析仪，

GR 采用速率法检测，Hcy 采用循环酶法检测，SOD
采用底物法检测，Cys-C，Lp（a）采用免疫比浊法测定。

1.3.2 预后评估：随访 28 天采用改良 Rankin 量表进行

预后评价，分级标准：0 级：症状完全消失；1 级：

有轻微症状；2 级：有轻度残疾遗留，影响生活工作

但无须日常照料；3 级：中度残疾，可独立行走但需

照料日常生活；4级：中重度残疾，无法独立行走；5级：

丧失自理能力，需卧床。根据患者病情转归情况，将

评级 0 ～ 2 级计为预后良好，3 ～ 5 级计为预后不良。

1.3.3 神经功能缺损程度评估：神经功能缺损程度根

据美国国立卫生院卒中量表（National Institutes of 
Health Stroke Scale，NIHSS）划分为轻度（NIHSS：

2 ～ 4 分，n=35）、 中 度（NIHSS：5 ～ 15 分，

n=47）、中重度（NIHSS：16 ～ 20 分，n=26）和

重度（NIHSS：21 ～ 42 分，n=18）。

1.4 统计学分析 采用 SPSS23.0 对数据进行分析，

计量资料采取 Bartlett 方差齐性检验与夏皮罗 - 威尔

克正态性检验，均确认具备方差齐性且服从正态分布

以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较以单因素

方差进行分析，组间两两对比采用 LSD-t 检验，两组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以 n（%）表

示，差异行 χ2 检验；以 Spearman 分析 GR，SOD，

Cys-C，Hcy，Lp（a）与神经功能缺损程度的相关性；

采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 GR，SOD，

Cys-C，Hcy 和 Lp（a）对预后不良的预测价值；采

用相对危险度（relative risk，RR）分析溶栓后 1 天

GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）水平对预后不良

的早期预警，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清 GR，SOD，Cys C，Hcy 和 Lp（a）
水平比较 见表 1。观察组血清 GR，SOD 表达水

平低于对照组，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）表达水平高

于对照组，差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 1 两组GR，SOD，Cys C，Hcy，Lp（a）水平比较（x±s）
项  目 观察组（n=126） 对照组（n=126） t P

GR（U/L） 48.54±3.07 61.68±3.15 33.533 ＜ 0.001

SOD（U/ml） 157.14±25.47 203.63±18.31 16.636 ＜ 0.001

Cys-C（mg/L） 1.24±0.28 0.82±0.23 13.011 ＜ 0.001

Hcy（μmol/L） 15.21±1.62 9.58±0.60 36.582 ＜ 0.001

Lp（a）（mg/L） 386.53±52.16 257.83±45.34 20.903 ＜ 0.001

2.2 不同神经功能缺损程度 CIS 患者血清 GR，

SOD，Cys C，Hcy 和 Lp（a）水平比较 见表 2。随

病情的加重，GR，SOD 表达水平逐渐降低，Cys-C，

Hcy 和 Lp（a）表达逐渐增加，差异具有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。神经功能轻度缺损 CIS 患者 GR，

SOD，Cys-C，Hcy，Lp（a）与中度、中重度、重度

缺损 CIS 患者比较差异具有统计学意义（t=6.430，

6.111，4.333，14.149，5.158；12.075，6.553，5.550，

16.567，7.407；21.421，17.994，6.324，17.800，9.148，

均 P ＜ 0.05）；神经功能中度缺损 CIS 患者 GR，

SOD，Cys-C，Hcy，Lp（a） 与 中 重 度、 重 度 缺 损

CIS 患者比较差异具有统计学意义（t=7.482，2.020，

2.044，4.020，3.166；19.092，19.335，3.752，6.006，5.423，

均 P ＜ 0.05）；神经功能中重度缺损 CIS 患者 GR，

SOD，Cys-C，Hcy，Lp（a）与重度缺损 CIS 患者比较，

差异具有统计学意义（t=11.013，17.274，2.087，2.336，

2.316，均 P ＜ 0.05）。

表 2 不同神经功能缺损程度 CIS 患者 GR，SOD，Cy C，Hcy 和 Lp（a）水平比较（x±s）
项目 轻度（n=35） 中度（n=47） 中重度（n=26） 重度（n=18） F P

GR（U/L） 52.19±1.73 49.82±1.59 46.86±1.67 40.53±2.14 197.041 ＜ 0.001
SOD（U/ml） 187.64±22.07 162.73±14.82 155.68±13.23 85.35±13.35 126.488 ＜ 0.001

Cys-C（mg/L） 0.92±0.39 1.26±0.32 1.41±0.26 1.59±0.31 14.685 ＜ 0.001
Hcy（μmol/L） 11.16±1.48 15.89±1.51 17.33±1.38 18.25±1.13 143.749 ＜ 0.001

Lp（a）（mg/L） 328.34±47.25 383.47±48.33 421.38±50.19 457.33±51.24 33.650 ＜ 0.001

2.3 GR，SOD，Cys C，Hcy，Lp（a）与神经功能

缺损程度的相关性分析 Spearman 分析，CIS 患者

神经功能缺损程度（赋值：轻度 =1，中度 =2，中

重 度 =3， 重 度 =4） 与 GR，SOD 呈 负 相 关（r=-

0.814，-0.753， 均 P ＜ 0.05）， 与 Cys-C，Hcy，

Lp（a）呈正相关（r=0.647，0.782，0.724，均 P ＜ 0.05）。
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2.4 不同预后患者 GR，SOD，Cys C，Hcy 和 Lp（a）
水平比较 见表 3。预后良好组患者入院时、溶栓

后 1 天的 GR，SOD 表达均高于预后不良组患者，

Cys-C，Hcy，Lp（a）均低于预后不良组患者，差异

具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 3 不同预后患者 GR，SOD，Cys C，Hcy 和 Lp（a）水平比较（x±s）
项  目 预后良好（n=94） 预后不良（n=32） t P

GR（U/L） 入院时 49.96±3.04 44.37±2.87 9.109 ＜ 0.001
溶栓后 1 天 51.62±2.81 49.68±4.25 2.934 0.004

SOD（U/ml） 入院时 167.95±23.54 125.39±17.92 6.338 ＜ 0.001
溶栓后 1 天 177.92±18.27 161.76±17.65 4.358 ＜ 0.001

Cys-C（mg/L） 入院时 1.18±0.21 1.42±0.26 5.246 ＜ 0.001
溶栓后 1 天 1.02±0.29 1.30±0.31 4.636 ＜ 0.001

Hcy（μmol/L） 入院时 14.84±1.33 16.30±1.57 5.118 ＜ 0.001
溶栓后 1 天 12.65±1.60 14.43±1.76 5.298 ＜ 0.001

Lp（a）（mg/L） 入院时 365.39±46.25 448.62±51.07 8.561 ＜ 0.001
溶栓后 1 天 342.95±52.64 423.71±53.62 7.461 ＜ 0.001

2.5 GR，SOD，Cys C，Hcy 和 Lp（a）水平改变对

预后不良的预测价值 见表 4，图 1。以预后不良为

阳性样本，预后良好为阴性样本，绘制 GR，SOD，

Cys-C，Hcy 和 Lp（a） 预 测 CIS 患 者 预 后 不 良 的

ROC 曲线，结果显示入院时各指标联合预测的 AUC
（95%CI）为 0.898(0.832 ～ 0.945)，溶栓后 1 天各指

标联合预测的 AUC（95%CI）为 0.931(0.871 ～ 0.968)，
对 CIS 预后不良有较高预测价值。

表 4 GR，SOD，Cys C，Hcy，Lp（a）水平改变对预后不良的预测价值

时间 项目 AUC 95%CI 截断值 敏感度（%） 特异度（%） P
入院时 GR 0.767 0.683 ～ 0.837 47.78U/L 93.75 51.06 ＜ 0.001

SOD 0.753 0.668 ～ 0.826 135.73U/ml 75.00 72.34 ＜ 0.001
Cys-C 0.764 0.680 ～ 0.835 1.24mg/L 59.38 85.11 ＜ 0.001
Hcy 0.723 0.637 ～ 0.799 16.26μmol/L 59.38 84.04 ＜ 0.001

Lp（a） 0.813 0.734 ～ 0.877 427.23mg/L 68.75 80.85 ＜ 0.001
联合预测 0.898 0.832 ～ 0.945 - 68.75 93.62 ＜ 0.001

溶栓后 1 天 GR 0.776 0.693 ～ 0.846 52.73U/L 81.25 63.83 ＜ 0.001
SOD 0.793 0.712 ～ 0.860 180.33U/ml 93.75 57.45 ＜ 0.001

Cys-C 0.818 0.740 ～ 0.881 1.27mg/L 84.37 69.15 ＜ 0.001
Hcy 0.752 0.668 ～ 0.825 13.32μmol/L 78.12 75.53 ＜ 0.001

Lp（a） 0.843 0.767 ～ 0.901 437.49mg/L 78.12 84.04 ＜ 0.001
联合预测 0.931 0.871 ～ 0.968 - 87.50 87.23 ＜ 0.001

a. 入院时 GR，SOD，Cys-C，Hcy，Lp（a）预测预后不良的 ROC; b. 溶栓后 1 天 GR，SOD，Cys-C，Hcy，Lp（a）预测预后不良的 ROC。

图 1 抗氧化系统指标改变对预后不良的预测价值

2.6 血清 GR，SOD，Cys C，Hcy 和 Lp（a）水平

改变对预后不良的早期预警 见表 5。以 ROC 分

析 的 cut-off 值 作 为 分 界 点， 将 溶 栓 后 1 天 GR，

SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）分为高表达和低表

达进行危险度分析显示，溶栓后 1 天血清 GR，

SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）表达所致的 RR 值分

别 为 2.868，3.194，0.155，0.150，0.227， 对 预 后

不良有早期预警作用。
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表 5 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）水平改变对预后不良的早期预警

项目 n 预后不良（n=32） 预后良好（n=94） RR（95%CI） P
GR 低表达 39 18 21

2.868（1.594 ～ 5.161） 0.001
高表达 87 14 73

SOD 低表达 33 17 16
3.194（1.807 ～ 5.645） ＜ 0.001

高表达 93 15 78
Cys-C 低表达 94 10 84

0.155（0.082 ～ 0.291） ＜ 0.001
高表达 32 22 10

Hcy 低表达 82 7 75
0.150（0.071 ～ 0.319） ＜ 0.001

高表达 44 25 19
Lp（a） 低表达 84 10 74

0.227（0.119 ～ 0.435） ＜ 0.001
高表达 42 22 20

3 讨论

CIS 为急性脑血管疾病，相关数据统计，世界

范围内 CIS 患者约达 1 824.7 万，是全球慢性残障

的重要原因，其多由血管闭塞或血管内血栓引起脑

组织缺血缺氧，导致功能障碍 [7]。现阶段，脑卒中

病死率已在所有疾病跃居至第一位，其中 CIS 在总

脑卒中患者占比 69.6% ～ 70.8%[8]。静脉溶栓作为

CIS 首选治疗方式，虽能有效改善患者预后，但溶

栓后仍存在部分预后不良，因此早期评估、预警对

提高 CIS 生存率至关重要。

CIS 发病机制较为复杂，经临床证实，抗氧化

系统功能异常、自由基氧化损伤是 CIS 的发病机制

之一，细胞氧化与还原平衡在病情进展中起到关键

作用 [9]。正常生理情况下，机体自由基生成与清除

呈动态平衡状态，CIS 发生后机体自由基大量生成，

超出机体清除能力，导致细胞膜脂质过氧化，破坏

组织细胞化学结构，从而形成不可逆损伤，引起细

胞膜损伤、神经元细胞凋亡等 [10]。本研究结果表明

GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）指标异常表达

于 CIS 患者，参与其病情发生、进展。其中 GR 参

与调节、维持 G-SH 微循环，发挥清除过氧化物、

自由基的作用，维持机体内环境稳定 [11]。G-SH 有

抗氧化作用，可维护巯基蛋白酶活性，保护 SH- 蛋

白质免遭氧化，并经 GR 作用转化为氧化型谷胱甘

肽，此为维持细胞生理稳态的重要机制 [12-13]。有研

究表明 GR 活性与动脉粥样硬化、血管氧化应激严

重程度有关 [14]。本研究显示，不同神经功能缺损程

度 CIS 患者 GR 表达随着病情的加重逐渐降低，可

能与 GR 在谷胱甘肽氧化还原系统中的转化酶作用

有关。GR 可及时清除代谢产生活性氧，其催化生

成的 G-SH 能抑制氧化应激，并减轻细胞毒作用，

防止高浓度活性氧所致的血管内皮损伤 [15]。

SOD 作为自由基清除因子的一种，天然存在于

机体内，能防止氧化自由基损伤脑细胞，提升大脑

皮层耐氧能力，避免脑组织缺血、再灌注时过量生

成过氧化产物，防止、减轻脑水肿 [16]。满春露等 [17]

研究认为 SOD 是脑小血管病认知障碍的影响因素。

LIN 等 [18] 报道提出血清 SOD 水平可用于预测卒中

相关感染。本研究显示，CIS 患者 SOD 表达水平

随神经功能缺损程度加重而降低，与 CIS 患者神经

功能缺损程度呈负相关。从氧化自由基损伤方面而

言，血清 SOD 变化能一定程度反映 CIS 患者机体

自由基清除能力，SOD 水平检测对 CIS 患者脑损

伤程度评估有一定参考价值。

正常情况下 Hcy 在细胞中分解、代谢，故血液

中含量较低。血清 Hcy 水平升高可作用于谷胱甘肽过

氧化酶，抑制其活性，通过促进氧自由基、过氧化物

生成，损伤血管内皮细胞，并抑制内皮素对血管内皮

的保护作用 [19]。此次研究发现，Hcy 与 CIS 患者神经

功能缺损程度呈正相关，且预后良好患者入院时、溶

栓后 1 天血清 Hcy 低于预后不良患者，表明 Hcy 参

与 CIS 患者神经损伤过程，且与 CIS 预后有关。机制

可能在于：Hcy 一方面通过自由基损伤血管内皮，另

一方面激活凝血因子，增加血小板黏附性，导致凝血 -
纤溶失衡、脂质代谢失衡，促进凝血并影响血管舒缩

功能，增加动脉粥样硬化风险 [20]。

Cys-C 属内源性神经保护因子，有蛋白酶抑制

作用，表达于有核细胞，进入血液循环，经肾小球

滤过、近球小管吸收后进行酶解，代谢稳定 [21]。CIS
发生后脑部血液循环异常、颅内压升高，使脑组织

受损，引起应激反应，Cys-C 水平升高。李惠博等 [22]

人研究表明不同严重程度 CIS 血清 Cys-C 水平存在

差异，本研究相关性分析显示 Cys-C 与 CIS 患者神

经功能缺损程度呈正相关，与其研究结论相似。

Lp(a) 与纤维蛋白原有高度同源性，可抑制纤维

蛋白原的血管壁损伤修复作用，被认为是造成动脉粥

样硬化的重要物质 [23]。本研究发现，Lp(a) 与 CIS 患

者神经功能缺损程度呈正相关，Lp(a) 高表达可增加

CIS 患者预后不良风险。分析 Lp(a) 的作用机制，一

方面 Lp(a) 可促进血管细胞黏附分子分泌，诱导白细

胞跨内皮细胞迁移、运动，另一方面 Lp(a) 含有高量

游离脂肪酸，可刺激内皮细胞分泌细胞因子，促进血
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管平滑肌细胞增生，进而引发动脉粥样硬化 [24-25]。

另外本研究绘制 ROC 曲线显示，入院时、溶栓

后 1 天血清 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）联合预

测对 CIS 预后不良有较高预测价值，且 GR，SOD，

Cys-C，Hcy 和 Lp（a）不同表达水平可预测预后不良

危险度，对临床早期预警有现实指导作用。但本研究

存在一定局限性：Lp(a) 为质量浓度，对样本 Lp(a) 可

能存在一定高估情况；预后随访统计时间较短，未涉

及相关指标对远期预后的影响，有待临床延长随访时

间，进一步研究证实 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）

水平检测对 CIS 近、远期预后的预警效能。

综上所述，GR，SOD，Cys-C，Hcy，Lp（a）

指标与 CIS 患者神经功能缺损程度及预后均密切相

关，早期联合检测 GR，SOD，Cys-C，Hcy 和 Lp（a）

对评估 CIS 患者不良预后具有较高预测价值，对临

床预防 CIS 不良预后有预警作用。
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