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·临床研究·
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摘要 目的：探讨急性缺血性脑卒中（AIS）患者血清 salusin-β、视黄酸相关孤儿受体γt（RORγt）水平与病情、

短期预后的关系。方法：选取AIS患者 112例，根据美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIH stroke scale，NI-

HSS）评分将 AIS 患者分为轻度组（NIHSS＜5 分，n=40）、中度组（NIHSS 为 5～20 分，n=54）、重度组（NI-

HSS＞20分，n=18）。采用酶联免疫吸附法检测血清 salusin-β、RORγt水平。出院后连续随访3个月，根据改

良Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评分将AIS患者分为预后良好组（mRS评分＜3分，n=83）、预后

不良组（mRS评分≥3分，n=29）。采用Pearson相关分析探讨血清 salusin-β、RORγt与NIHSS评分关系，采用

受试者工作特性（ROC）曲线评估血清 salusin-β、RORγt对AIS患者预后的预测价值，采用多因素Logistic回

归分析AIS患者预后的影响因素。结果：随着病情加重，AIS患者血清 salusin-β、RORγt水平逐渐升高（轻度

组＜中度组＜重度组）（P＜0.05）。AIS患者的血清 salusin-β、RORγt与NIHSS评分均呈正相关（r=0.603，P＜

0.001；r=0.541，P＜0.001）。预后良好组的血清 salusin-β、RORγt低于预后不良组（P＜0.05）。血清 salusin-β、

RORγt预测AIS患者预后的AUC（95%CI）分别为0.772（0.711～0.823）、0.848（0.807～0.889），截点值分别为

5.74 nmol/L、98.29 pg/mL，特异度分别为 53.01%、65.06%，灵敏度分别为 93.10%、93.10%，二者联合检测的

AUC（95%CI）为0.912（0.871～0.953），特异度为85.54%，灵敏度为86.21%。预后良好组年龄、高血压、糖尿

病、发病至入院时间、入院NIHSS评分、WBC、CRP与预后不良组比较差异有统计学意义（均P＜0.05）。多

因素Logistic回归分析显示，年龄≥60岁（OR=2.280，95%CI 1.562～3.328）、入院NIHSS评分＞20分（OR=

2.088，95%CI 1.464～2.977）、salusin-β≥5.74 nmol/L（OR=2.654，95%CI 1.745～4.037）、RORγt≥98.29 pg/mL

（OR=3.031，95%CI 1.943～4.730）是AIS患者预后不良的危险因素（P＜0.05）。结论：血清 salusin-β、RORγt

在急性缺血性脑卒中患者中随病情严重程度增加而上升，且与患者预后密切有关。
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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）

是一种神经外科常见高发的急重疾病，其发病率约

占所有脑卒中患者的80%，具有较高的致残及致死

风险，是现阶段我国医疗卫生事业所面临的一大挑

战[1,2]。因此，早期评估AIS患者的病情进展及预后

情况，有利于防治管理工作的正常开展。salusin-β是

一种可参与血压升高、炎症反应、动脉粥样硬化等过

程的生物活性肽，研究发现，salusin-β异常表达与冠

心病的发生与发展有关[3,4]。视黄酸相关孤儿受体γt

（retinoid-associated orphan receptor γt，RORγt）是一

种特异性的转录因子，可参与细胞分化、免疫调节

等过程，研究发现，RORγt异常表达可诱导病理性辅

助性T细胞17（Th17）分化，参与原发性高血压的发

病 过 程 [5,6]。 从 上 述 既 往 研 究 可 以 发 现 血 清

salusin-β、RORγ t 水平可能与脑血管疾病存在联

系。截止到目前尚未有研究报道血清 salusin-β、

RORγt与AIS的关系，基于此，本研究主要探讨AIS

患者血清 salusin-β、RORγt水平与病情、短期预后的

关系，以期为AIS的临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 9 月至 2022 年 9 月武汉市中医医

院收治的AIS患者112例，男64例，女48例；年龄范

围45～80岁，年龄（61.37±7.12）岁。纳入标准：符合

AIS的诊断标准[7]，并经影像学检查确诊；首次发病；

发病至入院时间＜12 h；患者及家属知情同意。排

除标准：心、肺、肝等功能不全；既往有脑部外伤或

手术史；合并凝血功能障碍、恶性肿瘤、严重感染；

认知或精神异常；失访及拒绝参与本研究。我院医

学伦理委员已对本研究进行审核批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集受试者的临床资料，包括性

别、年龄、体质量指数（body mass index，BMI）、吸烟

史、合并症（高血压/糖尿病/冠心病）、入院国立卫生

研究院卒中量表（NIH stroke scale，NIHSS）评分；实

验室资料：白细胞（white blood cells，WBCs）、C反应

蛋 白（C reactive protein，CRP）、总 胆 固 醇（total

cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、高密

度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein

cholesterol，HDL-C）。

1.2.2 血清指标检测 采集 AIS 患者入院 24 h 内

的空腹静脉血4 mL，经离心处理后，取上层清液，保

存冰箱内待检。采用酶联免疫吸附法检测血清
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salusin-β、RORγt水平，试剂盒购于上海科艾博生物技术有限公

司，检测流程参考说明书。

1.2.3 病情评估 入院时采用NIHSS[8]评估AIS患者的病情，量

表包括凝视、意识、视野、语言、感觉、面瘫、构音障碍、共济失调、

上下肢运动，总分 0～42分。将NIHSS评分＜5分者纳入轻度

组（n=40），NIHSS评分为5～20分者纳入中度组（n=54），NIHSS

评分＞20分纳入重度组（n=18）。

1.2.4 预后评估 AIS 患者出院后连续随访 3 个月，采用改良

Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评估预后情况[9]，包括

无临床症状，能正常生活（计 0分）；有临床症状，但能正常生活

（计1分）；轻度残疾，生活受影响，但能自理（计2分）；中度残疾，

生活需旁人协助，但能行走（计 3分）；中度残疾，需旁人协助才

能自理和行走（计 4分）；重度残疾，卧床不起，完全需要旁人照

护（计5分）；死亡（计6分）。将mRS评分＜3分者纳入预后良好

组（n=83），mRS评分≥3分者纳入预后不良组（n=29）。

1.3 统计学处理

采用SPSS 23.0软件处理数据，计量资料以（x±s）表示，两独

立样本 t检验及单因素方差分析，多重比较采用SNK-q检验；计

数资料以率（百分比）表示，χ2检验；采用Pearson相关分析探讨

血清 salusin-β、RORγt与NIHSS评分关系；采用受试者工作特征

（ROC）曲线评估血清 salusin-β、RORγt对AIS患者预后的评估

价值；采用多因素Logistic逐步回归法分析AIS患者预后的影响

因素（α入=0.05、α出=0.10）。双侧检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 不同严重程度急性缺血性脑卒中患者血清 salusin-β、RORγt

水平对比

随着病情加重，急性缺血性脑卒中患者血清 salusin-β、ROR

γt水平逐渐升高，轻度组＜中度组＜重度组（P＜0.05），见表1。

2.2 AIS患者血清 salusin-β、RORγt与NIHSS评分的关系

AIS 患者血清 salusin-β、RORγt 与 NIHSS 评分均呈正相关

（r=0.603，P＜0.001；r=0.541，P＜0.001）。

2.3 不同预后AIS患者血清 salusin-β、RORγt水平对比

预后不良组 AIS 患者血清 salusin-β、RORγt 高于预后良好

组（P＜0.01），见表2。

2.4 血清 salusin-β、RORγt对AIS患者预后的预测价值

血清 salusin-β、RORγ t 预测 AIS 患者预后的 AUC 分别为

0.772、0.848，两者联合预测的AUC为0.912，见表3、图1。

2.5 AIS患者预后的单因素分析

预后不良组的年龄、高血压、糖尿病、发病至入院时间、入

院NIHSS评分、WBC、CRP与预后良好组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表4。

2.6 AIS患者预后的多因素Logistic回归分析

将AIS患者预后是否不良作为因变量（否=0、是=1），将单因

素分析有意义的指标和 salusin-β、RORγt作为自变量进行多因素

Logistic逐步回归分析，结果显示，年龄≥60岁、入院NIHSS评

分＞20分、salusin-β≥5.74 nmol/L、RORγt≥98.29 pg/mL是AIS

患者预后不良的危险因素（P＜0.05），见表5。

3 讨论

AIS是一种发病率高、致残率高、死亡率高的脑血管疾病，

受到人口老龄化的影响，我国AIS的发病率呈现不断升高的趋

势，已成为威胁我国居民健康安全的首要病因[10]。早期静脉溶

栓是治疗AIS的关键环节，但是部分患者治疗效果不佳，预后较

差[11]。故早期评估患者的病情及预后情况，可指导临床治疗，对

改善疾病转归十分关键。

salusin-β是由 20个氨基酸残基组成的生物活性肽，广泛分

布于中枢神经系统及心血管系统，具有调节血压、抗炎症、促进

动脉粥样硬化等多种生物学功能[11]。研究发现，salusin-β过表达

可激活核因子（nuclear factor，NF）-κB信号通路，促使单核细胞

趋化蛋白-1、白介素-1β等炎性因子合成增加，加重血管炎症，诱

发冠心病[13]。赵振梅等[14]研究发现，salusin-β在高血压合并颈动

脉病变患者中呈高表达，且与颈动脉病变严重程度有关。本研

究结果显示，血清 salusin-β水平随着病情加重而逐渐升高，且与

NIHSS评分呈正相关（P＜0.05）；预后良好组血清 salusin-β低于

预后不良组（P＜0.05），提示 salusin-β可参与AIS的病情进展，且

与患者预后有关。分析其可能原因是，salusin-β作为重要的心

血管调节肽，其持续高表达可加剧血管炎症反应，损害血管内皮

组别

轻度组

中度组

重度组

F值

P值

例数

40

54

18

salusin-β（nmol/L）

2.05±0.73

4.47±1.02①

7.59±1.46①②

191.801

<0.001

RORγt（pg/mL）

77.46±8.59

92.05±9.64①

113.14±12.96①②

110.682

<0.001

表1 不同严重程度急性缺血性脑卒中患者血清

salusin-β、RORγt水平对比

注：与轻度组比较，①P<0.05；与中度组比较，②P<0.05。

组别

预后良好组

预后不良组

t值

P值

例数

83

29

salusin-β/(nmol/L)

2.36±0.67

9.11±2.45

22.929

<0.001

RORγt/(pg/mL)

81.57±8.74

115.01±12.43

15.800

<0.001

表2 不同预后AIS患者血清 salusin-β、RORγt水平对比 (x±s)

检测指标

salusin-β

RORγt

salusin-β+RORγt

AUC

0.772

0.848

0.912

95% CI

0.711～0.823

0.807～0.889

0.871～0.953

截点值

5.74 nmol/L

98.29 pg/mL

特异度/%

53.01

65.06

85.54

灵敏度/%

93.10

93.10

86.21

表3 血清 salusin-β、RORγt对AIS患者预后的预测价值
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细胞功能，加速动脉粥样硬化形成。同时 salusin-β可参与血管

平滑肌细胞的增殖与纤维化过程，促使泡沫细胞形成，进而参与

AIS发病[15]。因此认为 salusin-β与AIS的发生、发展有关，且随

着 salusin-β表达上调，患者病情进一步恶化，预后较差。

RORγt属于核受体超家族，主要表达于淋巴细胞中，在机

体细胞分化、新陈代谢、免疫调节、炎症反应等方面发挥重要

作用 [16]。既往研究发现，RORγt 可调控 Th17 的合成与分化过

程，并诱导大量的白介素-17（interleukin-17，IL-17）产生，介导哮

喘的发病及进展[17]。周斌武等[18]研究发现，RORγt mRNA基因

变化后可导致肺炎患者发生免疫耐受，引起免疫功能低下，加剧

机体的炎症反应。另一项研究发现，丙肝肝硬化患者 RORγt

mRNA基因表达水平高于健康人，可造成体内Th17/调节性T细

胞（Treg）平衡紊乱。本研究结果显示，血清RORγt水平随着病

情加重而逐渐升高，且与NIHSS评分呈正相关（P＜0.05）；预后

良好组血清RORγt低于预后不良组（P＜0.05），提示血清RORγt

水平在AIS患者中升高，且与病情严重程度及预后有关。分析

其可能原因是，RORγt是Th17分化的重要转录因子，其表达上

调可过度活化Th17，诱导 IL-17合成增加，进而促使多种促炎介

质释放入血，引起血管内皮功能障碍，大量的脂质沉积于血管

壁，形成动脉粥样硬化，进而参与AIS发生[20]。而随着血清ROR

γt水平持续升高，机体免疫功能低下，粥样斑块的稳定性下降，

促使AIS病情加重，预后不良的风险增加。

ROC曲线结果显示，血清 salusin-β、RORγt预测AIS患者预

后的AUC分别为 0.772、0.848，两者联合预测的AUC为 0.912，

表明血清 salusin-β、RORγt在预测AIS患者预后方面具有较高

的临床价值，且两者联合检测可提高预测效能。多因素回归分

析结果显示，高龄、入院NIHSS评分高、salusin-β高表达、RORγt

高表达是AIS患者预后不良的危险因素（P＜0.05）。表明医务

工作者应对此类人群高度警惕，早期进行临床干预，进而降低预

后不良的风险。

综上所述，血清 salusin-β、RORγt在急性缺血性脑卒中患者

中随病情严重程度增加而上升，且与患者预后有关，可作为预测

AIS 患者预后不良的潜在标记物。但是本研究纳入病例数较

少，均来源于同一医院，存在选择偏倚，后续可开展大样本多中

心研究，延长预后随访时间，进一步对本研究结果进行佐证。

salusin-β+RORγt
RORγt
salusin-β
参考线

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

灵
敏

度

图1 血清 salusin-β、RORγt对AIS患者预后的预测ROC曲线

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2值

P值

例数

83

29

性别/[例(%)]

男

47(56.63)

17(58.62)

0.035

0.852

女

36(44.37)

12(41.38)

年龄/[例(%)]

<60岁

63(75.90)

15(51.72)

5.943

0.015

≥60岁

20(24.10)

14(48.28)

BMI/[(kg/m2),

(x±s)]
22.41±4.13

22.68±4.17

0.302

0.763

吸烟/

[例(%)]

38(45.78)

14(48.28)

0.054

0.817

高血压/

[例(%)]

26(31.33)

16(55.17)

5.215

0.022

糖尿病/

[例(%)]

31(37.35)

19(65.62)

6.900

0.009

冠心病/

[例(%)]

13(15.66)

5(17.24)

0.040

0.842

表4 AIS患者预后的单因素分析

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2值

P值

发病至

入院时间/

[h, (x±s)]

3.52±1.03

7.43±1.46

15.697

<0.001

入院NIHSS评分/

[例(%)]

≤20分

81(97.59)

13(44.83)

44.356

<0.001

>20分

2(2.41)

16(55.17)

WBC/[]×

109/L),

(x±s)]

12.65±3.14

15.62±3.67

4.194

<0.001

CRP/

[(mg/L),

(x±s)]

11.15±3.06

21.72±4.49

14.080

<0.001

TC/

[(mmol/L),

(x±s)]

4.97±1.13

5.08±1.16

0.448

0.655

TG/

[(mmol/L),

(x±s)]

1.53±0.34

1.64±0.38

1.454

0.149

HDL-C/

[(mmol/L),

(x±s)]

0.91±0.15

0.85±0.13

1.916

0.058

LDL-C/

[(mmol/L),

(x±s)]

4.08±1.02

4.11±1.03

0.136

0.892

变量

年龄

入院NIHSS评分

salusin-β

RORγt

回归系数

0.824

0.736

0.976

1.109

标准误

0.193

0.181

0.214

0.227

Waldχ2

18.228

16.535

20.800

23.868

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

OR(95%CI)

2.280(1.562～3.328)

2.088(1.464～2.977)

2.654(1.745～4.037)

3.031(1.943～4.730)

表5 AIS患者预后的多因素Logistic回归分析

注：赋值：年龄（<60岁=0；≥60岁=1）、入院NIHSS评分（≤20分=0；>20分=1）、salusin-β（<5.74nmol/L=0；≥5.74nmol/L=1）、ROR

γt（<98.29pg/mL=0；≥98.29pg/mL=1）。
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