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不同病情急性缺血性脑卒中患者血清过氧化还原蛋白 1、钙调蛋白、
触珠蛋白水平与预后的关系分析 *
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摘要 目的：探讨不同病情急性缺血性脑卒中（AIS）患者血清过氧化还原蛋白 1(PRDX1)、钙调蛋白(CAM)、触珠蛋白(HPT)水平与

预后的关系。方法：收集 2018年 4月 ~2019年 4月期间本院收治的 127例 AIS患者为研究对象，根据患者的病情分为轻度组(39

例)、中度组(48例)、重度组(40例)，根据患者的改良 Rankin量表( mRS)评分将患者分为预后良好组(73例)和预后不良组(54例)，

另选同期在我院进行健康检查的健康受试者 50例为对照组。对比所有受试者 PRDX1、CAM、HPT水平。对比不同预后患者的一

般资料、PRDX1、CAM、HPT水平。分析 PRDX1、CAM、HPT与 NIHSS评分、mRS评分的关系。以多因素 Logistic回归分析 AIS患

者预后的影响因素。结果：轻度组、中度组、中度组的 PRDX1、CAM、HPT水平均高于对照组，且随着患者的病情加重，PRDX1、

CAM、HPT水平依次升高，差异均有统计学意义(P<0.05)。预后不良组患者的年龄、PRDX1、CAM、HPT均高于预后良好组(P<0.05)。
经 Pearson检验，AIS患者的 PRDX1、CAM、HPT与 NIHSS、mRS评分均呈正相关(P<0.05)。经多因素 Logistic回归分析可得，年龄

较高、PRDX1水平升高、CAM水平升高、HPT水平升高是 AIS患者预后不良的危险因素 (P<0.05)。结论：AIS患者的 PRDX1、

CAM、HPT水平异常升高，且与其病情及预后呈现明显的相关性，年龄、PRDX1、CAM、HPT是患者预后的影响因素，对于病情的

评估、预后的判断有一定的临床指导价值。
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Analysis of the Relationship between the Levels of Serum Peroxisome
Reduction Protein 1, Calmodulin and Haptoglobin and Prognosis in Patients

with Acute Ischemic Stroke*

To study the relationship between the levels of serum peroxisome reduction protein 1 (PRDX1), calmodulin

(CAM) and haptoglobin (HPT) and the prognosis of patients with acute ischemic stroke. 127 patients with acute ischemic

stroke who were admitted to our hospital from April 2018 to April 2019 were selected as the research objects, According to their condi-

tions, they were divided into mild group (39 cases), moderate group (48 cases), severe group (40 cases). Patients were divided into a

group with good prognosis group (73 cases) and bad prognosis group (54 cases) according to modified Rankin Scale (mRS) score. Another

50 healthy subjects who were examined in our hospital at the same time were selected as the control group. The levels of PRDX1, CAM

and HPT of all subjects were compared. The general data, the levels of PRDX1, CAM and HPT of patients with different prognosis were

compared, the relationship between PRDX1, CAM, HPT and NIHSS score and mRS score were analyzed. The prognostic factors of pa-

tients with AIS were analyzed by multivariate Logistic regression. The levels of PRDX1, CAM and HPT in the mild group, mod-

erate group and moderate group were all higher than those in the control group, and the levels of PRDX1, CAM and HPT increased suc-

cessively with the aggravation of the disease of the patients, with statistically significant differences (P<0.05). The age, PRDX1, CAM
and HPT of patients in bad prognosis group were all higher than those in the good prognosis group (P<0.05). Pearson test showed that
PRDX1, CAM, HPT, NIHSS and mRS scores of patients with AIS were positively correlated (P<0.05). Multiple Logistic regression anal-

ysis showed that higher age, higher PRDX1 level, higher CAM level, and higher HPT level were risk factors for poor prognosis of pa-

tients with AIS (P<0.05). The levels of PRDX1, CAM and HPT in patients with AIS are abnormally elevated, and they are

significantly correlated with their condition and prognosis. Age, PRDX1, CAM and HPT were the influencing factors for the prognosis of

patients, which had certain clinical guiding value for the evaluation of the condition and prognosis.

*基金项目：山东省医药卫生科技发展计划项目（2017WS140）

作者简介：张俊湖（1981-），男，硕士，副主任医师，研究方向：缺血性脑血管病诊治，E-mail: zjunhu8110@163.com

（收稿日期：2020-06-30 接受日期：2020-07-26）

4789· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.24 DEC.2020

Acute ischemic stroke; Different conditions; Serum peroxisome reduction protein 1; Calmodulin; Haptoglobin; Prognosis;

Correlation; Influencing factors

前言

急性缺血性脑卒中（Acute ischemic stroke，AIS）是脑血管

疾病中的常见类型[1]，其发病是由于患者脑内供血大动脉管腔

的狭窄或闭塞而导致的脑部供血不足出现的脑组织缺血坏死，

是一种常见的脑血管意外，对患者生命健康和生活质量的影响

较大，具有较高的复发率、致残率和死亡率[2,3]。近些年随着我国

人口老龄化进程的加快，AIS的发病率在逐年升高，给患者家

庭、社会等带来严重的经济负担，其已成为受到广泛关注的社

会性公共卫生问题[4]。目前，对于 AIS的诊断、病情评估、治疗、

预后判断等方面的研究也在不断的深入进行[5,6]。由于 AIS发病

急促、症状表现复杂多变，因此既往通过患者的临床表现评价

AIS患者的病情严重程度和预后情况具有一定难度，不利于患

者诊疗活动的开展[7]。因此，探寻一种有效评估 AIS患者病情程

度和预后的方法有着重要意义。随着分子生物学研究的不断深

入，研究发现在 AIS发生和病情进展过程中伴随着多种生物标

志物水平的改变，氧化应激损伤与 AIS有密切关联[8,9]。血清过

氧 化 还 原蛋 白 1 (Serum peroxisome reduction protein 1,

PRDX1)、触珠蛋白(Haptoglobin, HPT)均为调节机体氧化应激

反应的重要蛋白，钙调蛋白(calmodulin, CAM)也可调节机体的

钙离子信号通路，参与到各种机体细胞的损伤过程[10-12]。目前，

关于 PRDX1、CAM、HPT与 AIS的病情变化、预后的相关性研

究较少。鉴于此，本研究着手开展 AIS患者 PRDX1、CAM、HPT

水平检测，并探讨以上指标水平与患者病情程度及预后的关系。

旨在为临床上评估 AIS患者病情严重程度和预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018 年 4 月 ~2019 年 4 月期间本院收治的 127 例

AIS患者为研究对象，其中男性 69例、女性 58例，年龄 42~78

岁，平均年龄 (59.19± 12.09)岁；体质指数 (Body mass index，

BMI)19~25 kg/m2，平均 BMI(22.43± 2.49)kg/m2，基础病史：高

血压 55例、高血脂 61例、糖尿病 46例，吸烟史 24例、饮酒史

42例。纳入标准：① 患者经 CT、磁共振、动脉血管造影等诊断

确诊为 AIS，符合中华医学会神经病学分会制定的《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南》[13]中的诊断标准；② 患者发病至入院

时间≤ 12 h；③ 患者基础资料、临床检测资料完整无缺项；④

患者家属知情本研究并签署书面协议书。排除标准：① 颅脑外

伤患者；② 颅脑恶性肿瘤患者；③ 并发全身性感染疾病的患

者；④ 妊娠哺乳期妇女、精神状态异常患者。根据患者入院时

的美国国立卫生研究院卒中量表 (National Institutes of Health

Stroke Scale, NIHSS) 评分 [14] 对患者按不同病情进行分组，

NIHSS评分范围 0~42分，分值越高表明患者的卒中症状越严

重，根据患者的 NIHSS评分分为轻度组(NIHSS评分＜5分，39

例)、中度组(NIHSS评分 5~15 分，48 例)、重度组(NIHSS评分

16~42分，40例)。根据患者出院后随访 3个月的改良 Rankin

量表(Modified Rankin scale, mRS)评分[15]对患者按不同预后进

行分组，mRS评分范围 0~5分，分值越高表明患者的预后越

差，根据 mRS评分将患者分为预后良好组(mRS评分≤ 2分，

73例)和预后不良组(mRS评分 3~5分，54例)，另选同期在我

院进行健康检查的健康受试者 50例为对照组，男性 27例、女

性 23例，年龄 41~76岁，平均年龄(60.18± 10.97)岁；BMI19~26

kg/m2，平均 BMI(22.62± 2.51)kg/m2。AIS患者与健康受试者性

别、年龄、BMI对比无明显差异(P>0.05)，临床资料均衡可比。本
研究方案经我院医学伦理学委员会审查通过。

1.2 检测方法

所有受试者入院后采集晨起空腹静脉血约 3 mL，以

KH-20R型高速台式冷冻离心机(湖南凯达科学仪器有限公司)

进行离心分离，转速 3000 r/min、离心半径 8 cm、离心 10 min后

分离得到血清样本。以酶联免疫吸附试验法检测血清样本中的

PRDX1、CAM、HPT水平，检测仪器为 FT-SY96型多功能酶标

仪(北京普朗医疗科技有限公司)，检测试剂盒购自上海捷诺生

物科技有限公司，操作步骤严格按仪器操作规程和试剂盒说明

书要求进行。

1.3 随访

随访方式为门诊复查，随访时间为 3个月，随访期间无失

访病例。

1.4 统计学分析

以 SPSS 23.0软件处理数据。计量资料以(x± s)表示，三组
间比较采用单因素方差分析 +LSD-t检验，两组间比较采用独

立样本 t检验。计数资料以例数或比表示，采用 x2检验。相关性
分析采用 Pearson检验。AIS患者预后的影响因素采用多因素

Logistic回归分析。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 所有受试者 PRDX1、CAM、HPT水平对比

轻度组、中度组、重度组患者的 PRDX1、CAM、HPT 水平

均高于对照组，且随着患者的病情加重，PRDX1、CAM、HPT水

平依次升高，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

2.2 不同预后患者一般资料、PRDX1、CAM、HPT水平对比

预后不良组、预后良好组患者的性别、BMI、吸烟史、饮酒

史、基础疾病史等对比无显著差异(P>0.05)，预后不良组患者的
年龄、PRDX1、CAM、HPT均高于预后良好组(P<0.05)，见表 2。

2.3 相关性分析

经 Pearson 检验显示，AIS 患者的 PRDX1、CAM、HPT 与

NIHSS、mRS评分呈正相关(P<0.05)，见表 3。

2.4 多因素 Logistic回归分析

以 AIS患者预后为因变量（赋值 1=预后不良、0=预后良

好），以表 2 中差异有统计学意义的资料为自变量（年龄、

PRDX1、CAM、HPT均为连续性变量，为原值输入）建立多因素
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Notes: compared with severe group, aP<0.05; compared with moderate group, bP<0.05; compared with mild group, cP<0.05.

Logistic回归分析模型。经多因素 Logistic回归分析可得，年龄

较高、PRDX1水平升高、CAM水平升高、HPT水平升高是 AIS

患者预后不良的危险因素(P<0.05)，见表 4。

表 1 所有受试者 PRDX1、CAM、HPT水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of Prdx1, cam and HPT levels in all subjects（x± s）

Groups n PRDX1（ng/L） CAM（ng/L） HPT（mg/L）

Mild group 39 8.34± 2.97 142.75± 28.78 9.98± 3.17

Moderate group 48 13.09± 4.12c 227.41± 31.09c 15.87± 4.19c

Severe group 40 17.23± 4.76bc 289.23± 34.17bc 21.67± 4.87bc

Control group 40 4.10± 1.74abc 87.12± 12.09abc 5.17± 1.89abc

F - 19.548 29.394 17.852

P - 0.000 0.000 0.000

表 2 不同预后患者一般资料、PRDX1、CAM、HPT水平对比

Table 2 Comparison of general data, Prdx1, cam and HPT levels in patients with different prognosis

Groups
Gender Age s

(years)

BMI

（kg/m2）

hyperten-

sion

hyperlipi-

demia

diabetes

mellitus

Smoking

history

Drinking

history

PRDX1

（ng/L）

CAM

（ng/L）

HPT

（mg/L）male female

Poor

prognosis

group

（n=54）

29 25
67.28±

9.23

22.69±

2.87
26 28 21 10 19

15.27±

6.72

265.27±

56.11

20.98±

5.35

Good

prognosis

group

（n=73）

40 33
53.21±

8.20

22.25±

2.81
29 33 25 14 23

11.22±

4.92

188.05±

48.90

12.12±

4.10

t/x2 0.015 9.060 0.864 0.897 0.549 0.290 0.028 0.190 3.922 8.261 10.568

P 0.903 0.000 0.389 0.344 0.459 0.591 0.867 0.663 0.000 0.000 0.000

表 3 Pearson相关性分析

Table 3 Pearson correlation analysis

Indexes
NIHSS scores mRS scores

r P r P

PRDX1 0.492 0.007 0.512 0.000

CAM 0.510 0.000 0.489 0.009

HPT 0.497 0.005 0.492 0.007

表 4 多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis

Variables 茁 SE Wald x2 OR (95%CI) P

Older 0.309 0.287 3.892 1.309(1.113~1.562) 0.002

PRDX1 0.391 0.276 2.997 1.193(1.003~1.417) 0.008

CAM 0.403 0.296 3.341 1.416(1.218~1.649) 0.005

HPT 0.412 0.613 3.116 1.205(1.112~1.617) 0.006

3 讨论

AIS的发病多指脑动脉栓塞、动脉粥样硬化等原因导致的

脑内组织血管的缺血缺氧，进而导致患者脑内的氨基酸类物质

的释放增加、钙离子负荷超载以及氧化应激反应的增强，自由

基和相关炎症因子大量释放等引起的神经细胞坏死、凋亡，最

终导致患者出现运动功能障碍、意识障碍等[16-18]。对于 AIS的病

情评估、预后判断是疾病治疗的重要步骤，对于患者的早期诊

断并评估患者病情，并根据患者不同的病情制定针对性治疗方

案可有效改善患者预后。既往临床上主要采用的是病史、临床
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表现及影像学检查等手段综合判断患者的病情，但存在准确性

差、指导价值不足等问题[19,20]，因此寻找一种新的评估手段对于

AIS病情的评估和预后判断有重要价值。在 AIS的发病过程

中，炎性因子、氧化应激损伤、钙离子稳态失衡对动脉粥样硬化

斑块的形成、脑血管病变的形成起到至关重要的作用，在此过

程中也会伴随相关的生物标志物水平的改变[21]。

本研究对比不同病情 ASI 患者及健康受试者 PRDX1、

CAM、HPT水平，结果显示轻度组、中度组、重度组患者的

PRDX1、CAM、HPT水平均高于对照组，且随着患者的病情加

重，PRDX1、CAM、HPT水平依次升高。表明在 AIS患者中随着

患者病情的加重，PRDX1、CAM、HPT水平均呈现规律性的上

升，以上指标均参与了 AIS的发生、发展过程。PRDX1是机体

细胞内过氧化酶家族中的重要成员，能够清除机体的氧化自由

基，维持机体的正常氧化应激状态[22]；当患者发生 AIS时，脑部

组织缺血引起的脑损伤，机体的氧化应激反应水平上调，患者

的病情随之加重，PRDX1水平也逐渐上升[23,24]。CAM是一个多

肽组成的钙受体蛋白，可参与机体的多种信号通路和病理生理

过程，既往研究表明动脉粥样硬化等均与细胞内钙超载有关，

在 AIS患者中神经元细胞内的钙离子超载，脑组织细胞中的

CAM活性和含量也随之升高，表明在 AIS患者中钙离子超载

会引起 CAM水平的上调[25,26]。HPT是一种结合型蛋白，主要是

从血浆中清除游离的血红蛋白，可抑制游离的血红蛋白诱导的

机体氧化损伤反应，可发挥抗氧化应激反应，因此在 AIS患者

人群中呈现高表达[27]。另外，HPT还可调节脂蛋白的结构功能，

抑制高密度脂蛋白对胆固醇的转运能力导致其功能失调，引发

脂质代谢功能紊乱，进而加重患者的病情[28]。患者按不同预后

分组后进行各项指标的对比，结果显示不同预后患者的基础资

料基本一致，而预后不良组患者的年龄、PRDX1、CAM、HPT均

高于预后良好组，提示 PRDX1、CAM、HPT水平也能反映 AIS

患者的预后情况。NIHSS、mRS评分是反映脑卒中病情和评估

预后的常用评分[29,30]，其分数越高，病情越严重，预后越差。在相

关性分析中，脑卒中患者的 PRDX1、CAM、HPT 与 NIHSS、

mRS评分呈正相关，进一步表明了 PRDX1、CAM、HPT与患者

的病情进展、预后有明显的相关性，因此可用 PRDX1、CAM、

HPT的检测结果评估患者的病情程度及对患者的预后做出预

测。在 AIS患者预后影响因素分析中，通过建立多因素 Logistic

回归分析模型可得年龄较高、PRDX1水平升高、CAM水平升

高、HPT水平升高是 AIS患者预后不良的危险因素，可为 AIS

患者的预后判断提供参考依据。

综上所述，AIS患者的 PRDX1、CAM、HPT水平异常升高

与其病情及预后呈现明显的相关性，且年龄、PRDX1、CAM、

HPT水平是患者预后的影响因素。因此，上述指标的检测对于

AIS患者的病情评估、预后判断有一定的临床指导价值。
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