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免疫血栓四项联合糖类抗原三项对脑梗死的预测价值
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摘要 目的：分析免疫血栓四项联合糖类抗原三项对脑梗死的预测价值及与溶栓后短期复发的关系。方法：选择我院自 2021.1至

2023.1收治的 105例脑梗死患者为观察组；另选同期 105例健康体检者为对照组。检测所有入选者的相关指标，分析脑梗死患者

免疫血栓四项及糖类抗原三项与 NIHSS评分、梗死灶直径的关系，使用 ROC评价免疫血栓四项、糖类抗原三项诊断脑梗死及预

测其溶栓后短期复发的效能。结果：观察组免疫血栓四项和 CA125水平均高于对照组(P<0.05)；重度缺损患者免疫血栓四项和
CA125水平均高于非重度患者(P<0.05)；Pearson相关性分析患者外周血 TM、TAT、PIC、CA125表达水平与 NIHSS评分、梗死灶

直径均呈正相关 (P<0.05)；ROC曲线分析外周血 TM、TAT、PIC联合 CA125诊断脑梗死的特异度为 90.67%、敏感度为 54.37%、

AUC为 0.925；预测溶栓后短期复发的特异度为 91.27%、敏感度为 53.68%、AUC为 0.917。结论：TM、TAT、PIC、CA125在脑梗死

患者外周血中表达上调，且与病情严重程度密切相关，联合应用可提高诊断脑梗死及预测溶栓后短期复发的效能。
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The Predictive Value of Immune Thrombus for Cerebral Infarction
and Its Relationship with Short-term Recurrence after Thrombolytic Therapy*

To analyze the predictive value of immune thrombus and carbohydrate antigen in cerebral infarction and its

relationship with short-term recurrence after thrombolysis. 105 patients with cerebral infarction admitted to our hospital from

January 2019 to January 2019 were selected as the observation group. Another 105 healthy subjects in the same period were selected as

control group. Relevant indexes of all participants were detected, and the relationship between immune thrombus and carbohydrate

antigen with NIHSS score and infarct diameter in cerebral infarction patients was analyzed. ROC was used to evaluate the efficacy of

immune thrombus and carbohydrate antigen in diagnosing cerebral infarction and predicting short-term recurrence after thrombolysis.

The levels of immune thrombus and CA125 in observation group were higher than those in control group (P<0.05). The levels of
immune thrombus and CA125 in patients with severe defect were higher than those in patients without severe defect (P<0.05). The
expression levels of TM, TAT, PIC and CA125 in peripheral blood of patients with cerebral infarction were positively correlated with

NIHSS score and infarction diameter by Pearson correlation analysis (P<0.05). ROC curve analysis showed that the specificity, sensitivity

and AUC of TM, TAT and PIC combined with CA125 in the diagnosis of cerebral infarction were 90.67%, 54.37% and 0.925. The

specificity, sensitivity and AUC of short-term recurrence after thrombolysis were 91.27%, 53.68% and 0.917. The expression

of TM, TAT, PIC and CA125 in peripheral blood of patients with cerebral infarction is significantly up-regulated, and is closely related to

the severity of the disease. Combined application can improve the efficacy of diagnosing cerebral infarction and predicting short-term

recurrence after thrombolysis.
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前言

脑梗死作为危害我国中老年人健康的关键疾病，具有高致

死率、致残率[1]。其诊断主要依据典型症状与影像学，但早期患

者可能症状不典型且头颅 CT存在假阴性，易误诊或漏诊。目

前静脉溶栓为脑梗死首选疗法，但部分患者溶栓后短期复发风

险高。因此，寻找与脑梗死密切相关的实验室指标用于筛查高

危病例并指导影像学检查，成为当前研究的重点。免疫血栓四
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项和糖类抗原三项均与血栓形成、纤溶系统激活及血流动力学

异常、氧化应激、炎症反应相关[2，3]，故有理由认为二者可能与脑

梗死的发病机制有关。然而，这些指标在脑梗死患者外周血中

的表达及其对诊断预测溶栓后短期复发的价值尚未明确。因

此，本研究旨在探讨免疫血栓四项联合糖类抗原三项对脑梗死

的预测价值及与溶栓后短期复发的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2021.1至 2023.1收治且的 105例脑梗死患者

为观察组(阿替普酶静脉溶栓治疗)；另选同期 105例健康体检

者为对照组。观察组男 62例、女 43例，平均年龄(61.52依5.07)
岁；平均 BMI(23.04依1.18)kg/m2；NIHSS评分≥ 16分判断为重

度神经功能缺损[4]，重度缺损 30例、中度缺损 75例。对照组男

60 例、女 45 例；平均年龄 (60.85依4.98)岁；平均 BMI(22.25依
1.21)kg/m2；两组一般资料具有可比性(P＞0.05)。

1.2 纳入和排除标准

观察组纳入标准：符合中国急性缺血性脑卒中诊治指南[5]；

初次发病且发病距离入院时间不超过 6 h；耐受阿替普酶静脉

溶栓治疗，配合随访检查。对照组纳入标准：体检结果正常；脑

梗死、脑出血病史。两组排除标准：合并癌症、心肌梗死、严重的

脏器功能不全者；继发颅内出血者；存在大面积的脑梗死影像

学表现者；近期服用可影响凝血功能的药物者。

1.3 检查方法

采用化学发光法检测所有入选者的免疫血栓四项(TM、

TAT、PIC、t-PAIC)和糖类抗原三项(CA199、CA125、CA153)，免

疫血栓四项检测仪器：希森美康 HISCL-5000全自动免疫分析仪，

试剂盒：希森美康。糖类抗原三项检测仪器：雅培全自动化学发

光分析仪 ARCHITECT i2000SR，试剂盒：雅培爱尔兰诊断公司。

1.4 观察指标

入院时，观察组患者接受 NIHSS评分，并测量梗死灶直

径；比较对照组与观察组以及观察组内不同神经功能缺损程度

患者的外周血免疫血栓四项(TM、TAT、PIC、t-PAIC)和糖类抗

原三项(CA199、CA125、CA153)表达水平；采用 Pearson相关性

分析探讨这些指标与 NIHSS评分、梗死灶直径的关系；随访 12

个月，记录梗死复发情况，以新发神经系统缺血症状、体征，或

原有的脑梗死病情恶化，且均经头颅影像学检查证实，作为判

断梗死复发的依据[6]；使用 ROC曲线评估这些指标诊断脑梗死

及预测溶栓后短期复发的效能。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料 掊2检验；计量资料 t检验；P<0.
05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 对照组与观察组外周血免疫血栓四项、糖类抗原三项表达

水平比较

观察组免疫血栓四项和 CA125 水平均高于对照组(P<0.
05)，见表 1。

表 1两组免疫血栓四项、糖类抗原三项表达水平比较

Table 1 The expression levels of immune thrombus and carbohydrate antigen were compared

Note: * Compared with the control group, P<0.05.

Groups n TM(IU/mL) TAT(ng/mL) PIC(滋g/mL) t-PAIC(ng/mL) CA199(U/mL) CA125(U/mL) CA153(U/mL)

Control group 105 7.12依1.56 10.25依3.24 0.72依0.15 12.70依2.26 21.02依4.53 22.02依7.54 19.53依11.47

Observation group 105 20.82依4.70* 38.71依5.62* 1.68依0.36* 29.91依5.72* 20.08依4.61 37.16依10.36* 20.46依12.35

2.2 不同神经功能缺损程度患者免疫血栓四项、糖类抗原三项

表达水平比较

重度缺损患者免疫血栓四项和 CA125水平均高于非重度

缺损患者(P<0.05)，见表 2。

表 2 不同神经功能缺损程度患者免疫血栓四项、糖类抗原三项水平比较

Table 2 Different degree of nerve function defect in patients with immune thrombosis, carbohydrate antigen

Note: * Compared with the Severe neurologic deficit, P<0.05.

Groups n TM(IU/mL) TAT(ng/mL) PIC(滋g/mL) t-PAIC(ng/mL) CA199(U/mL) CA125(U/mL) CA153(U/mL)

Non-severe neurologic deficit 75 12.61依2.89* 25.46依4.27* 1.12依0.23* 17.42依3.85* 20.89依5.12 30.10依10.47* 20.42依12.47

Severe neurologic deficit 30 24.15依5.67 43.18依7.05 1.89依0.50 35.16依7.14 20.12依4.58 45.16依12.78 21.01依11.46

2.3 免疫血栓四项、糖类抗原三项与 NIHSS评分、梗死灶直径

的相关性分析

观察组 NIHSS评分(15.44依1.37)分、梗死灶直径为(4.18依
0.56)cm；Pearson 相关性分析患者外周血 TM、TAT、PIC、

CA125水平与 NIHSS评分、梗死灶直径均呈正相关(P<0.05)；
见表 3。

2.4 外周血 TM、TAT、PIC联合 CA125诊断脑梗死的 ROC曲

线分析

ROC曲线分析，外周血 TM、TAT、PIC联合 CA125诊断脑

梗死的特异度 90.67%、敏感度 54.37%、AUC0.925，差异均高于

单项指标(Z=2.345、2.862、2.124、2.347，P均为 0.000)。

2.5 外周血 TM、TAT、PIC联合 CA125预测溶栓后短期复发的

ROC曲线分析

随访 12个月，复发 21例(20.00%, 21/105)；经 ROC曲线分

析，外周血 TM、TAT、PIC联合 CA125预测溶栓后短期复发的

特异度为 91.27%、敏感度为 53.68%、AUC为 0.917，差异均显

著高于单项指标(Z=2.358、2.354、2.428、2.420，P均为 0.000)。
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表 3 Pearson相关性分析

Table 3 Pearson correlation analysis

Index
NIHSS grade Diameter of infarct

r P r P

TM 0.425 0.000 0.416 0.000

TAT 0.386 0.000 0.502 0.000

PIC 0.632 0.000 0.489 0.000

t-PAIC 0.125 0.874 0.116 0.883

CA199 0.089 0.910 0.178 0.812

CA125 0.408 0.000 0.434 0.000

CA153 0.134 0.865 0.190 0.800

3 讨论

脑梗死是一种神经科高发病率、高致死率和高致残率的疾

病，其诊断主要依赖典型症状和颅脑影像学检查[7]。然而，部分

早期患者症状不典型，头颅 CT检查存在假阴性，且 MRI检查

不便且昂贵，导致诊断困难。因此，寻找与脑梗死密切相关的实

验室指标成为研究重点。研究表明，凝血、抗凝与纤溶的平衡在

脑梗死中发生偏移，与动脉粥样硬化和血栓形成密切相关[8]。免

疫血栓四项(TM、TAT、PIC、t-PAIC)作为反映凝血纤溶平衡的

指标，与脑梗死病情有关，同时，随着脑梗死病情发展，糖类抗

原三项中的 CA125等也可能增多。本研究发现，脑梗死患者外

周血 TM、TAT、PIC、t-PAIC和 CA125表达水平高于健康志愿

者，提示这些指标的升高与脑梗死有关，考虑在于脑梗死病灶

存在血管内皮细胞损伤，激活凝血抗凝途径，进而导致血栓分

子标志物水平增高，并刺激间皮细胞，造成 CA125分泌增多。

TM作为血管内皮损伤的病理标志物，与血栓形成密切相

关。在脑梗死发病过程中，大量 TM释放进入外周循环，增强凝

血功能，同时激活抗凝系统，导致 TAT水平增高[9]。同时，纤溶

系统也被激活，形成大量 PIC和 t-PAIC。此外，CA125的升高

则与心肌组织缺血、缺氧、坏死有关[10]。本研究发现，重度缺损

患者的免疫血栓四项和 CA125水平均高于非重度缺损患者，

进一步证实了这些指标与脑梗死病情的关系。Pearson相关性

分析显示，TM、TAT、PIC、CA125 的表达水平与 NIHSS评分、

梗死灶直径均呈正相关，提示这些指标与脑梗死病情严重程度

密切相关。随着病情加重，凝血纤溶平衡向高凝状态偏移，导致

血栓形成和栓塞，伴随着 TM、TAT、PIC水平升高[11]。同时，炎

性因子增多导致血清 CA125表达水平升高。因此，监测这些指

标有助于评估病情和研究脑梗死的演变机制。对于不典型脑梗

死患者，凝血途径激活、抗凝系统活跃、纤溶系统被动活化是重

要的发病机制[12]。CA125能反映机体血栓形成引起的炎性反应

程度 [13]。本研究使用 ROC 曲线分析发现，TM、TAT、PIC 和

CA125联合诊断脑梗死的效能较高，提示这些指标明显升高的

患者应警惕脑梗死发生。此外，尽管溶栓治疗对脑梗死早期患

者有效，但患者仍面临溶栓后短期复发的风险。监测外周血

TM、TAT、PIC、CA125表达水平有助于预测预后。本研究结果

显示，这些指标联合预测溶栓后短期复发的特异度和 AUC较

高，提示其可提高对溶栓后短期复发的预测效能。

综上所述，TM、TAT、PIC、CA125在脑梗死患者外周血中

表达显著上调，且与病情严重程度密切相关。联合应用这些指

标可提高诊断脑梗死及预测溶栓后短期复发的效能。然而，本

研究规模有限，未对远期预后和复发时指标表达水平进行分

析，因此所得结论仍需后续深入研究明确。这将有助于更好地

应用这些指标于脑梗死的诊疗中。
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