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急性缺血性脑卒中患者血清 GAL3、CXCL12水平
与病情严重程度和预后的关系研究 *
曾 义 1 喻 良 2 王 曦 3 赵 戈 1 黄 忠 1△

（1成都市第五人民医院神经内科 四川成都 611130；

2四川省人民医院神经内科 四川成都 611130；3成都市第五人民医院内分泌科 四川成都 611130）

摘要目的：探讨急性缺血性脑卒中（AIS）患者血清半乳糖凝集素 3（GAL3）、血清趋化因子 12(CXCL12)水平与病情严重程度和预

后的关系。方法：选取成都市第五人民医院于 2016年 2月 ~2018年 9月期间接收的 AIS患者 138例为观察组，另选取同期来该

院行健康体检的志愿者 60例为对照组。其中观察组根据美国国立卫生研究所中风量表（NIHSS）评分分为轻症组（n=42，＜4分），

中症组（n=61，4~15 分），重症组（n=35，>15 分），根据改良 RABKIN 量表（mRS）评分分为预后良好组（n=82）和预后不良组

（n=56）。比较对照组、观察组的血清 GAL3、CXCL12水平，分析不同 NIHSS得分、不同预后的血清 GAL3、CXCL12水平，采用

Pearson相关性分析血清 GAL3、CXCL12水平与 NIHSS评分、mRS评分的相关性。结果：观察组血清 GAL3、CXCL12水平均显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。重症组、中症组 AIS患者血清 GAL3、CXCL12水平高于轻症组，且重症组高于中症组，

差异有统计学意义（P<0.05）。预后不良组的 AIS患者血清 GAL3、CXCL12水平均高于预后良好组，差异有统计学意义（P<0.05）。
Pearson相关性分析结果可知，血清 GAL3、CXCL12水平与 NIHSS评分、mRS评分均呈正相关（P<0.05）。结论：AIS患者的血清
GAL3、CXCL12水平均异常升高，且其升高程度与 AIS患者病情严重程度及预后息息相关。
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Studies on the Relationship between Serum GAL3, CXCL12 Levels, Severity
of Illness and Prognosis in Patients with Acute Ischemic Stroke*

To explore the relationship between the serum galactose agglutinin 3 (GAL3), chemokine C-X-C

motif-ligand-12 (CXCL12) levels, severity of illness and prognosis in patients with acute ischemic stroke (AIS). 138 patients

with AIS who were received in Chengdu Fifth People's Hospital from February 2016 to September 2018 were selected as observation

group, and 60 healthy volunteers from the hospital during the same period were selected as the control group. The observation group

were divided into mild group (n=42, <4 points), moderate group (n=61, 4~15 points), and severe group (n=35, >15 points) according to

the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, while according to the Modified RABKIN Scale (mRS) score, the patients

were divided into good prognosis group (n=82) and poor prognosis group (n=56). The levels of serum GAL3 and CXCL12 in control

group and observation group were compared. The levels of serum GAL3 and CXCL12 in different NIHSS scores and prognosis were

analyzed. The correlation between the levels of serum GAL3, CXCL12 and NIHSS score, mRS score were analyzed by Pearson method.

The levels of serum GAL3 and CXCL12 in the observation group were significantly higher than those in the control group, and

the differences were statistically significant (P<0.05). The levels of serum GAL3 and CXCL12 in AIS patients that in severe group and

moderate group were higher than those in mild group, and those in severe group were higher than those in moderate group, the

differences were statistically significant (P<0.05). The levels of serum GAL3 and CXCL12 in AIS patients in poor prognosis group were

higher than those in AIS patients in good prognosis group, the differences were statistically significant (P<0.05). Pearson correlation

analysis showed that the levels of serum GAL3 and CXCL12 were positively correlated with NIHSS score and mRS score (P<0.05).
The levels of serum GAL3 and CXCL12 in AIS patients are abnormally elevate, which is closely related to the severity and

prognosis of AIS patients.
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前言

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

的最常见类型，其发病比例约占所有脑卒中的 60%~80%，主要

是由于脑的供血动脉闭塞或狭窄，致使脑供血不足引起的脑组

织坏死，是临床神经系统的常见病及多发病[1，2]。该病发病急骤，

致残率、致死率极高，已成为我国第二大死亡原因及致残的主

要原因之一[3]。尽早确诊和控制病情进展被认为是改善 AIS患

者预后的重要措施，仅仅依靠临床症状来判断患者病情严重程

度具有一定的困难[4]。因此，寻找更为准确的临床标志物对 AIS

患者病情进行评估已成为近年来的研究热点。血清趋化因子

12(Chemokine C-X-C motif-ligand-12，CXCL12)属于趋化因子

CXC亚家族，其在炎症细胞、免疫细胞、心脏及血管细胞、中枢

神经系统的发育中均发挥重要作用 [5，6]。半乳糖凝集素 3

（Galectin-3，GAL3）属于半乳糖凝集素家族成员之一，可与糖

基化的细胞外基质蛋白和膜蛋白相互作用，参与着机体的生理

病理进程[7]。目前已有研究证实[8]，CXCL12与 AIS的关系密切，

Wang A等人的研究也认为[9]，GAL3可作为一种新的心脑血管

疾病的标志物。然而，有关血清 GAL3、CXCL12水平与 AIS病

情严重程度和预后的关系的报道尚不多见。本研究就此展开分

析，以期为临床评估 AIS患者病情严重程度及预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取成都市第五人民医院于 2016年 2月 ~2018年 9月期

间接收的 AIS患者 138例为观察组，纳入标准：（1）均符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南》（2014版）[10]中关于 AIS的相关

诊断标准；（2）经 CT、MRI、动脉血管造影等检查确诊为 AIS；

（3）均为首次发病，且在发病 12h内入院；（4）患者家属知情本

次研究并已签署了同意书。排除标准：（1）合并恶性肿瘤、自身

免疫性疾病；（2）患有短暂性脑缺血发作、肾功能不全、脑外伤、

脑出血者；（3）妊娠及哺乳期妇女；（4）认知障碍者。观察组患者

中男 76例，女 62例，年龄 29~68岁，平均（45.37± 3.29）岁；美

国国立卫生研究所中风量表（National Institutes of Health Stroke

Scale，NIHSS）评分 2~26 分，平均（19.43± 1.82）分；改良

RABKIN量表（Modified RABKIN Scale，mRS）评分 1~5分，平

均（2.64± 0.85）分。另选取同期来该院行健康体检的志愿者 60

例为对照组，其中男 32例，女 28例，年龄 30~70岁，平均

（46.19± 4.80）岁。两组研究对象男女比例、年龄分配比较无统

计学差异（P>0.05）。其中观察组根据 NIHSS评分[11]分为轻症组

（n=42，＜4分），中症组（n=61，4~15分），重症组（n=35，>15

分），根据 mRS 评分 [12]分为预后良好组（n=82）、预后不良组

（n=56）。

1.2 方法

观察组患者于入院次日、对照组于体检当日抽取外周静脉

血 5 mL，3600 r/min离心 10 min，离心半径 12 cm，提取上清

液，置于 -40℃条件下保存待测。采用酶联免疫吸附法检测血清

GAL3、CXCL12水平，严格遵守试剂盒（北京健乃喜生物技术

有限公司）说明书进行操作。

1.3 观察指标

比较对照组、观察组的血清 GAL3、CXCL12水平，分析不

同 NIHSS得分、不同预后的血清 GAL3、CXCL12水平，分析血

清 GAL3、CXCL12水平与 NIHSS评分、mRS评分的相关性。

1.4 统计学方法

本研究数据采用 SPSS20.0软件处理分析。计量资料以（x依
s）表示，两组采用 t检验，多组比较采用 F检验。计数资料以[n

(%)]表示，采用 x2检验。采用 Pearson相关性分析血清 GAL3、

CXCL12水平与 NIHSS评分、mRS评分的相关性。P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组、观察组的血清 GAL3、CXCL12水平比较

观察组血清 GAL3、CXCL12水平均显著高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

Acute ischemic stroke; GAL3; CXCL12; Illness; Prognosis

表 1对照组、观察组的血清 GAL3、CXCL12水平比较（x依s，ng/mL）
Table 1 Comparison of serum GAL3 and CXCL12 levels in control group and observation group（x依s，ng/mL）

Groups n GAL3 CXCL12

Control group 60 8.62± 1.31 3.73± 0.84

Observation group 138 16.37± 1.94 8.65± 1.53

t - 28.250 23.400

P - 0.000 0.000

2.2 不同NIHSS得分的AIS患者血清GAL3、CXCL12水平比较

三组 AIS患者血清 GAL3、CXCL12水平整体比较差异有

统计学意义（P<0.05），重症组、中症组 AIS 患者血清 GAL3、

CXCL12水平高于轻症组，且重症组高于中症组，差异有统计

学意义（P<0.05），详见表 2。

2.3 不同预后的 AIS患者血清 GAL3、CXCL12水平比较

预后不良组的 AIS患者血清 GAL3、CXCL12水平均高于

预后良好组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 3。

2.4 血清 GAL3、CXCL12水平与 NIHSS 评分、mRS评分的相

关性分析
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Groups n GAL3 CXCL12

Mild group 42 10.89± 1.17 5.96± 0.98

Moderate group 61 15.86± 1.25* 8.24± 1.07*

Severe group 35 23.83± 1.39*# 12.59± 1.26*#

F - 19.251 35.183

P - 0.000 0.000

表 2不同 NIHSS得分的 AIS患者血清 GAL3、CXCL12水平比较（x依s，ng/mL）
Table 2 Comparison of serum GAL3 and CXCL12 levels in AIS patients with different NIHSS scores（x依s，ng/mL）

Note: Compared with mild group, *P<0.05; compared with moderate group, #P<0.05.

表 3不同预后的 AIS患者血清 GAL3、CXCL12水平比较（x依s，ng/mL）
Table 3 Comparison of serum GAL3 and CXCL12 levels in AIS patients with different prognosis（x依s，ng/mL）

Groups n GAL3 CXCL12

Good prognosis group 82 13.24± 2.06 7.09± 1.34

Poor prognosis group 56 20.95± 2.41 10.93± 1.45

t - 20.141 15.987

P - 0.000 0.000

表 4血清 GAL3、CXCL12水平与 NIHSS评分、mRS评分的相关性分析

Table 4 The correlation analysis of serum GAL3 and CXCL12 levels with NIHSS score and mRS score

Projects
NIHSS score mRS score

r P r P

GAL3 0.496 0.003 0.508 0.002

CXCL12 0.537 0.000 0.526 0.001

Pearson相关性分析结果显示，血清 GAL3、CXCL12水平 与 NIHSS评分、mRS评分均呈正相关（P<0.05），详见表 4。

3 讨论

AIS发病急骤，病情进展迅速，是危害人类生命和健康的

最常见疾病之一，早期准确评估 AIS患者病情对于医生制定决

策并给予合理治疗具有积极的临床意义 [13，14]。目前临床针对

AIS的病情评估主要依靠临床症状、头颅 CT或 MRI等影像

学，但由于多数患者存在症状不明显，轻度症状检出率低等问

题，致使 AIS的诊断效率下降，延误最佳治疗时机[15-17]。AIS若

未能及时给予治疗，易造成昏迷、偏瘫等严重症状，甚至死

亡[18]。此外，即使经治疗后得以延续生命，在发病过程中也会使

患者神经功能遭受不可逆损伤，给患者生活质量带来严重影

响，进而影响患者预后[19]。当患者处于 AIS时，血清细胞因子会

发生明显变化，加重 AIS的生理病理的进展过程[20]。

CXCL12又称为基质细胞衍生因子 -1，属趋化因子蛋白家

族，可对不同细胞发挥趋化作用，同时也是一种可诱导的促炎

细胞因子[21]。既往研究表明[22]，CXCL12组成性表达于脑内皮，

可通过调控造血祖细胞，进而发挥缺血组织血管新生再生的作

用。当机体神经血管缺损时，血小板活化，CXCL12的表达则会

上调。Li Y等人动物试验表明[23]，在脑卒中动物模型中，发现在

脑部缺血核心区和半暗区中，CXCL12水平表达增加。王梓晗

等人的研究亦表明[24]，AIS患者的血清 CXCL12水平明显高于

健康志愿者。本研究结果显示，观察组血清 CXCL12水平显著

高于对照组。机体发生 AIS后，CXCL12通过募集神经前体细

胞以及动员骨髓源性祖细胞来介导炎性反应，促进组织及血管

再生[25]。进一步的研究结果发现，血清 CXCL12水平随着病情

的加重而升高，且高水平 CXCL12的 AIS患者预后也相对较

差。发生 AIS后，缺血部位存在炎症反应，CXCL12表达上调，

与受体 CXCR4结合后，诱导炎性因子到达缺血损伤区域，加

重组织损伤，且此类损伤持续时间较长，可对患者预后造成严

重影响[26，27]。GAL3在广泛的组织中被发现，主要定位于细胞

核、细胞质以及线粒体，常参与细胞的增殖、黏附、迁移、凋亡、

分化以及炎症反应等过程，同时其在心脑血管疾病的发生、发

展中起到重要作用[28，29]。本次研究观察组血清 GAL3水平显著

高于对照组，且随着病情加重而升高，且高水平 GAL3的 AIS

患者预后也相对较差。当发生脑缺血损伤时，由于星型细胞、神

经元等细胞破坏，释放出 GAL3，GAL3透过通透性高的血脑 -

屏障进入血液循环，致使血液中 GAL3水平升高。随着病情的

加重，梗死体积增大，神经缺损越严重，脑组织细胞遭到严重破

坏，致使血清 GAL3 水平不断升高，影响组织损伤修复 [30]。

Pearson 相关性分析结果可知，血清 GAL3、CXCL12 水平与

NIHSS评分、mRS评分均呈正相关，可见 AIS患者中的血清

GAL3、CXCL12水平与其病情严重程度及预后息息相关。此

外，本研究仅检测了治疗前的血清 GAL3、CXCL12水平，未能

对其动态变化进行观察，后续报道将扩大样本量，动态监测血
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清 GAL3、CXCL12水平，以获取更为详实的数据。

综上所述，AIS患者中的血清 GAL3、CXCL12水平均呈现

异常升高，且其升高程度与 AIS患者病情严重程度及预后息息

相关。临床可考虑将其作为评估 AIS患者病情严重程度及预后

的辅助血清学指标。

参考文献（References）

[1] Xu S, Wang L, Zhao L. Clinical application value of brain CT perfusion

imaging in the treatment of acute ischemic strokethrombolytic therapy

[J]. Exp TherMed, 2019, 17(5): 3971-3976

[2] Noor A, Bennett G, Arndt S, et al. Comorbidities Related to Clinical

Outcomes in Patients With Acute Ischemic Stroke Undergoing

Mechanical Thrombectomy: Review of Literature and Experience at a

SingleComprehensiveStrokeCenter[J]. OchsnerJ,2019,19(1):13-16

[3] 李百涛,扈瑞平,张姝娟,等.中西医结合治疗对急性缺血性脑卒中患

者 TNF-琢, hs-CRP, IL-6和神经功能的影响 [J].现代生物医学进展,

2016, 16(36): 7099-7101, 7116

[4] Zhou J, Ma MM, Fang JH, et al. Differences in brain-derived

neurotrophic factor gene polymorphisms between acute

ischemicstroke patients and healthy controls in the Han population of

southwest China[J]. Neural Regen Res, 2019, 14(8): 1404-1411

[5] Gu XL, Liu L, Lu XD, et al. Serum CXCL12 Levels as a Novel Predictor

of Future Stroke Recurrence in Patients with AcuteIschemic Stroke[J].

Mol Neurobiol, 2016, 53(5): 2807-2814

[6] Duan XX, Zhang GP, Wang XB, et al. The diagnostic and prognostic

value of serum CXCL12 levels in patients with ischemic stroke [J].

Neurol Sci, 2015, 36(12): 2227-2234

[7] Dong H, Wang ZH, Zhang N, et al. Serum Galectin-3 level, not

Galectin-1, is associated with the clinical feature and outcome in

patients with acute ischemic stroke [J]. Oncotarget, 2017, 8 (65):

109752-109761

[8] 张勇,田仲兰,何改平,等.血清 CXCL12和 IL-33在急性缺血性脑卒

中预后评估中的价值[J].中国免疫学杂志, 2017, 33(10): 1539-1542

[9] Wang A, Zhong C, Zhu Z, et al. Serum Galectin-3 and Poor Outcomes

Among Patients With Acute Ischemic Stroke [J]. Stroke, 2018, 49(1):

211-214

[10] 中华医学会神经病学分会,中华医学会神经病学分会脑血管病学

组.中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014 [J].中华神经科杂志,

2015, 48(4): 246-257

[11] Wang A, Cui Y, Meng X, et al. The relationship between oxidized

low-density lipoprotein and the NIHSS score among patients with

acute ischemic stroke: The SOS-Stroke St udy [J]. Atherosclerosis,

2018, 270(3): 21-25

[12] 李雪微,张雯,李笑笑,等.急性缺血性卒中病人 mRS评分与中医证

型的相关性研究 [J].中西医结合心脑血管病杂志, 2018, 16(19):

2879-2882

[13] Csecsei P, V佗rnai R, Nagy L, et al. L-arginine pathwaymetabolites can
discriminate paroxysmal from permanent atrial fibrillation in acute

ischemic stroke[J]. Ideggyogy Sz, 2019, 72(3-4): 79-88

[14] 孔祥丽,张世俊,李军朝,等. MMP-9基因多态性与缺血性脑卒中发

病及预后的相关性研究 [J]. 现代生物医学进展 , 2017, 17 (28):

5489-5492

[15] Taguchi K, Itoh T, Fuld MK, et al. "X-Map 2.0" for Edema Signal

Enhancement for Acute Ischemic Stroke Using Non-Contrast-

Enhanced Dual-Energy Computed Tomography [J]. Invest Radiol,

2018, 53(7): 432-439

[16] Boers AM, Marquering HA, Jochem JJ, et al. Automated cerebral

infarct volume measurement in follow-up noncontrast CT scans of

patients with acute ischemic stroke [J]. AJNRAm J Neuroradiol, 2013,

34(8): 1522-1527

[17] Kaesmacher J, Chaloulos-Iakovidis P, Panos L, et al. Mechanical

Thrombectomy in Ischemic Stroke Patients With Alberta Stroke

Program Early Computed Tomography Score 0-5 [J]. Stroke, 2019, 50

(4): 880-888

[18] Song B, Liu Y, Nyame L, et al. A COACHS Nomogram to Predict the

ProbabilityofThree-MonthUnfavorableOutcomeafterAcute Ischemic

Stroke in Chinese Patients[J]. Cerebrovasc Dis, 2019, 47(1-2): 80-87

[19] Harmon TS, Hulsberg PC, McFarland JR 3rd, et al. Time is Brain: The

Future for Acute Ischemic Stroke Management is the Utilization of

Steerable Microcatheters for Reperfusion [J]. Cureus, 2019, 11 (1):

e3842

[20] Kang YH, Park MG, Noh KH, et al. Low serum TNF-related apoptosis-

inducing ligand (TRAIL) levels are associated with acuteischemic

stroke severity[J]. Atherosclerosis, 2015, 240(1): 228-233

[21] Chang S, Li Y, Yuan F, et al. Monomeric CXCL12 outperforms its

dimeric and wild type variants in the promotion of human endothelial

progenitor cells' function [J]. Biochem Biophys Res Commun, 2017,

488(2): 303-310

[22] Selvaraj UM, Ortega SB, Hu R, et al. Preconditioning-induced

CXCL12 upregulation minimizes leukocyte infiltration after stroke in

ischemia-tolerant mice [J]. J Cereb Blood Flow Metab, 2017, 37(3):

801-813

[23] Li Y, Tang G, Liu Y, et al. CXCL12 Gene Therapy Ameliorates

Ischemia-Induced White Matter Injury in Mouse Brain [J]. Stem Cells

Transl Med, 2015, 4(10): 1122-1130

[24] 王梓晗,邓剑平,李淑敏,等.急性缺血性脑卒中患者血清 CXCL12、

IL-33 表达水平及临床意义 [J]. 临床军医杂志 , 2018, 46 (12):

1448-1449, 1451

[25] Schutt RC, BurdickMD, Strieter RM, et al. Plasma CXCL12 levels as a

predictor of future stroke[J]. Stroke, 2012, 43(12): 3382-3386

[26] G佼jska-Grymaj覥o A, Zieli俳ski M, Wardowska A, et al. CXCR7+ and

CXCR4+ stem cells and neuron specific enolase in acute ischemic

stroke patients[J]. Neurochem Int, 2018, 120(11): 134-139

[27] Piao JM, Wu W, Yang ZX, et al. MicroRNA-381 Favors Repair of

Nerve Injury Through Regulation of the SDF-1/CXCR4 Signaling

Pathway via LRRC4 in Acute Cerebral Ischemia after Cerebral

Lymphatic Blockage[J]. Cell Physiol Biochem, 2018, 46(3): 890-906

[28] Singsaas EG, Manhenke CA, Dickstein K, et al. Circulating Galectin-3

Levels Are Increased in Patients with Ischemic Heart Disease, but Are

Not Influenced by Acute Myocardial Infarction [J]. Cardiology, 2016,

134(4): 398-405

[29] Bustamante A, D侏az-Fern佗ndez B, Penalba A, et al. Galectin-3 is not an
outcome biomarker in ischemic stroke. Letter concerning the study

'Role of galectin-3 in plasma as a predictive biomarker of outcome after

acute intracerebral hemorrhage[J]. J Neurol Sci, 2016, 371(12): 67-68

[30] Venkatraman A, Hardas S, Patel N, et al. Galectin-3: an emerging

biomarker in stroke and cerebrovascular diseases [J]. Eur J Neurol,

2018, 25(2): 238-246

3942窑 窑


