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脑梗死患者静脉溶栓疗程中VILIP-1、AnnexinA2、
sEPCR动态变化及与病情转归相关性

李 词,戚 玲*

(云南省第三人民医院神经内科,云南 昆明650200)

  [摘要] 目的 探讨脑梗死患者静脉溶栓疗程中视椎蛋白样蛋白1(visininlikeprotein-1,VILIP-1)、膜联蛋白

A2(AnnexinA2)、可溶性血管内皮蛋白C受体(solubleendotheliumproteincreceptor,sEPCR)动态变化及与病情

转归相关性,为临床预测、改善患者预后提供参考。方法 选取急性脑梗死患者105例进行前瞻性研究,均接受静

脉溶栓治疗。以门诊方式随访28d,根据患者病情转归情况分为良好组、不良组,检测2组溶栓前、溶栓后1d、3d
的VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR水平,分析其与 mRS评分的相关性,随机森林算法筛选特征变量,并分析病情转

归的影响因素,分析不同时间点VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR及联合预测病情转归价值。结果 不良组美国国立

卫生研究院卒中量表(NationalInstitutesofHealthStrokeScale,NIHSS)评分、D-二聚体、纤维蛋白原、三酰甘油高

于良好组(P<0.05)。2组VILIP-1、sEPCR水平随着溶栓时间的延长而减低,AnnexinA2随着溶栓时间的延长而

升高(P<0.05);不良组VILIP-1、sEPCR和 AnnexinA2波动高于良好组(P<0.05)。溶栓后1d、溶栓后3d的

VILIP-1、sEPCR与 mRS评分呈正相关,AnnexinA2与 mRS评分呈负相关(P<0.05)。选取决策树数量ntree为

390颗,得到最优结果,重要性排序前4的变量分别是sEPCR、AnnexinA2、NIHSS评分、VILIP-1,均与 mRS评分

相关(P<0.05);溶栓后3d三者联合的 AUC最大,其预测敏感度为78.79%,特异度为95.83%。结论 血清

VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR异常表达与脑梗死患者脑损伤程度、溶栓预后有关,溶栓后3d联合检测的预后价值

较高,可作为脑梗死患者预后预测的重要标志物。
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DynamicchangesofVILIP-1,AnnexinA2andsEPCRduringintravenousthrombolytictherapy
inpatientswithcerebralinfarctionandtheircorrelationwithoutcomeofdisease

LICi,QILing*

(DepartmentofNeurology,theThirdPeople'sHospitalofYunnanProvince,Kunming650200,China)

[Abstract] Objective ToinvestigatethedynamicchangesofVisinin-likeprotein-1(VILIP-
1),AnnexinA2andsolubleendotheliumproteincreceptor(sEPCR)duringthecourseof
intravenousthrombolytictherapyinpatientswithcerebralinfarctionandtheircorrelationwith
outcomeofdisease,soastoprovidereferenceforclinicalpredictionandimprovementofpatient
prognosis.Methods Onehundredandfivepatientswithacutecerebralinfarction(ACI)were
selectedforaprospectivestudy,andallreceivedintravenousthrombolytictherapy.Thepatients
werefollowedupduringoutpatientvisitfor28d.Thepatientsweredividedintogoodandpoor
groupsaccordingtotheiroutcomeofdisease,andthelevelsofVILIP-1,AnnexinA2,and
sEPCRweredetectedbeforethrombolysis,andat1dand3dafterthrombolysisinbothgroups,

toanalyzetheircorrelationwithmRSscore.Thecharacteristicvariableswerescreenedbyrandom
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forestalgorithm,andtheinfluencingfactorsofoutcomeofdiseasewereanalyzed.Inaddition,the
valueofVILIP-1,AnnexinA2,andsEPCRaloneandincombinationinpredictingtheoutcomeof
diseaseatdifferenttimepointswereanalyzed.Results TheNationalInstitutesofHealthStroke
Scale(NIHSS)score,D-dimer(DD),fibrinogen,andtriglyceridesinthepoorgroupwerehigher
thanthoseinthegoodgroup(P<0.05).ThelevelsofVILIP-1andsEPCRinthetwogroups
decreasedwiththeprolongationofthrombolysistime,whileAnnexinA2increasedwiththe
prolongationofthrombolysistime (P<0.05).The VILIP-1,sEPCR,and Annexin A2
fluctuationsinthepoorgroupwerehigherthanthoseinthegoodgroup(P<0.05).VILIP-1and
sEPCRwerepositivelycorrelatedwithmRSscoresat1dayand3daysafterthrombolysis,while
AnnexinA2wasnegativelycorrelatedwithmRSscores(P<0.05).Selecting390decisiontrees,

theoptimalresultwasobtained.Thetop4variablesinimportancerankingweresEPCR,Annexin
A2,NIHSSscore,andVILIP-1,allofwhichwerecorrelatedwithmRSscore(P<0.05).At3
daysafterthrombolysis,thecombinationofthethreehadthehighestAUC,withapredictive
sensitivityof78.79%andaspecificityof95.83%.Conclusion Abnormalexpressionofserum
VILIP-1,AnnexinA2andsEPCRisrelatedtothedegreeofbraininjuryandprognosisof
thrombolysisinpatientswithcerebralinfarction,andtheprognosticvalueofthecombined
detectionat3dafterthrombolysisishigher,whichcanbeusedasanimportantmarkerfor
prognosispredictioninpatientswithcerebralinfarction.

[Keywords] braininfarction;thrombolytictherapy;Visinin-likeprotein-1

  静脉溶栓是治疗脑梗死的有效方法,但部分患

者溶栓后神经功能恢复不理想,影响预后;现阶段,
评估、改善溶栓治疗效果是脑梗死领域的研究重

点[1]。血清学指标敏感度较强、检测方便,在多种疾

病病情监测、预后评估方面发挥重要作用。视椎蛋

白样蛋白1(visininlikeprotein-1,VILIP-1)可结合

钙离子,参与维持脑部神经功能运行,在脑部损伤、
脑萎缩等神经系统疾病中具有重要作用[2-3]。膜联

蛋白A2(AnnexinA2)为钙依赖性磷脂结合蛋白,
有研究[4]表明AnnexinA2在溶栓治疗中可作为纤

溶酶原发挥增强纤溶活性作用。可溶性血管内皮蛋

白C受体(solubleendotheliumproteincreceptor,

sEPCR)属新型蛋白受体,主要分泌于大血管内皮

细胞,可能与脑梗死患者血管内皮炎性损伤有关[5]。
本 研 究 首 次 分 析 脑 梗 死 患 者 静 脉 溶 栓 疗 程 中

VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR动态变化及与病情

转归相关性,以期为临床早期预测溶栓患者病情转

归提供参考,指导临床治疗决策。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2017年12月—2022年12月

我院收治的急性脑梗死患者105例为研究对象,其
中男性54例,女性51例,年龄49~79岁,平均

(65.08±6.93)岁,体重指数22~26,平均24.41±
0.63;发病至入院时间2.0~4.5h,平均(3.30±

0.53)h,美国国立卫生研究院卒中量表(National
InstitutesofHealthStrokeScale,NIHSS)评分5~
21分,平均(13.09±3.78)分;梗死部位发病前循环

53例,后循环52例。纳入标准:①符合中华医学会

神经病学分会脑梗死诊断标准[6];②经头颅CT或

MRI检查证实;③首次发病;④起病4.5h内接受静

脉溶栓;⑤无出血倾向;⑥近期无抗凝药物用药史;

⑦无自身免疫缺陷。排除标准:①有脑出血史;②既

往有头部手术、颅脑损伤史;③伴有其他终末期疾

病;④存在药物依赖史;⑤存在重要脏器病变;⑥存

在血液系统疾病或凝血功能异常;⑦伴有良恶性肿

瘤疾病。
本研究经过医院伦理委员会批准通过[院科伦

审:(2017)伦审第(1158)号],所有患者及其家属知

情同意且签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 静脉溶栓 于发病4.5h内采用阿替普酶

(德国勃林格殷格翰公司,批准文号为S20110051)
治疗,剂量:0.9mg/kg(最高剂量≤90mg),将总用

药量的10%以静脉推注,剩余90%进行静脉滴注,

1h内完成,溶栓期间密切监测生命体征,若血压过

高则对应给予降血压治疗。

1.2.2 资料收集  以病历收集、跟踪检查结果等方

式进行资料收集,包括性别、年龄、体重指数、慢性病

史、发病至入院时间、NIHSS评分、病因分型、梗死
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部位、溶栓前血压(收缩压、舒张压)、溶栓前血糖、血
常规指标(血小板计数、白细胞计数、血红蛋白)、D-
二聚体、纤维蛋白原、血脂指标(总胆固醇、低密度脂

蛋白、三酰甘油、高密度脂蛋白)、肾脏功能指标(血
尿酸、血肌酐)。

1.2.3 VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR检测  分别

于溶栓前、溶栓后1d、溶栓后3d采集4mL肘部静

脉血,抗凝、混匀后离心10min(3000r/min)分离

上清液置于-80℃冻存待检,采用酶联免疫双抗体

夹心法测定VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR水平。

1.3 预后判定[7] 治疗后采用门诊方式随访28d,
采用改良Rankin评分量表进行预后评价,评级如

下:0级为症状完全消失;1级为不影响生活工作,有
轻微症状;2级为影响生活工作,有轻度残疾遗留,
但无须照料;3级为中度残疾,可独立行走,但需照

料日常生活;4级为中重度残疾,无法独立行走;5级

为丧失自理能力,需卧床。根据患者病情转归情况,
将评级0~2级计为良好组,3~5级计为不良组。

1.4 观察指标 ①比较2组临床资料。②分析2
组静脉溶栓疗程中 VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR
动态变化。③分析 VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR
与mRS评分相关性。④变量重要性排序与筛选。

⑤多元线性回归分析病情转归的影响因素。⑥分析

VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR预测病情转归的价

值。

1.5 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验和重复测

量方 差 分 析;计 数 资 料 比 较 采 用 χ2 检 验;采 用

Pearson 分 析 VILIP-1、Annexin A2、sEPCR 与

mRS评分相关性,采用随机森林算法对影响病情转

归的特征变量进行重要性排序和筛选,采用多元线

性回归方程分析病情转归的影响因素,采用受试者

工作 特 征 曲 线(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)分 析 不 同 时 间 点 VILIP-1、Annexin A2、

sEPCR及联合预测病情转归价值。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床资料比较 不良组 NIHSS评分、D-
二聚体、纤维蛋白原、三酰甘油高于良好组,差异有

统计学意义(P<0.05),性别、年龄等其他临床资料

组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR与mRS评分相

关性 溶栓后1d、溶栓后3d的 VILIP-1、sEPCR
与mRS评分呈正相关,AnnexinA2与mRS评分呈

负相关,差异有统计学意义(P<0.05)。见图1。
表1 2组临床资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)
慢性病史(例数,%)

高脂血症 糖尿病 冠心病 高血压

良好组 72 40(55.56) 32(44.44) 64.60±6.47 24.42±0.58 25(34.72) 16(22.22) 6(8.33) 7(9.72)
不良组 33 14(42.42) 19(57.58) 66.12±6.84 24.39±0.61 15(45.45) 10(30.30) 2(6.06) 5(15.15)
χ2/t值 0.953 1.098 0.242 1.105 0.793 <0.001 0.232
P 值 0.343 0.275 0.809 0.293 0.373 0.991 0.630

组别 例数
饮酒史

(例数,%)

吸烟史

(例数,%)

发病至入院

时间(x-±s,h)
NIHSS评分

(x-±s,分)
病因分型(例数,%)

大动脉粥样硬化型 小动脉闭塞型 心源性 不明原因

良好组 72 9(12.50) 21(29.17) 3.32±0.41 11.85±3.07 47(65.28) 18(25.00) 3(4.17) 4(5.56)
不良组 33 6(18.18) 8(24.24) 3.26±0.37 15.79±3.64 23(69.70) 7(21.21) 1(3.03) 2(6.06)
χ2/t值 0.223 0.275 0.717 5.753 0.290
P 值 0.637 0.600 0.475 <0.001 0.991

组别 例数
梗死部位(例数,%)
前循环 后循环

溶栓前收缩压

(x-±s,mmHg)

溶栓前舒张压

(x-±s,mmHg)

溶栓前血糖

(x-±s,mmol/L)

血小板计数

(x-±s,×109/L)
良好组 72 35(48.61) 37(51.39) 128.85±5.04 82.76±4.57 6.54±0.63 183.05±31.49
不良组 33 18(54.55) 15(45.45) 129.66±5.39 83.90±5.15 6.68±0.77 180.29±27.44
χ2/t值 0.319 0.748 1.140 0.984 0.434
P 值 0.572 0.456 0.257 0.327 0.666

组别 例数
白细胞计数

(x-±s,×109/L)

血红蛋白

(x-±s,g/L)
D-二聚体

(x-±s,mg/L)

纤维蛋白原

(x-±s,g/L)

总胆固醇

(x-±s,mmol/L)
良好组 72 4.17±0.40 108.00±7.29 1.30±0.34 2.91±0.27 5.99±1.38
不良组 33 4.22±0.38 106.76±6.51 1.68±0.42 3.18±0.30 6.04±1.27
χ2/t值 0.604 0.836 4.929 4.593 0.177
P 值 0.547 0.405 <0.001 <0.001 0.860
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表1 (续)

组别 例数
三酰甘油

(x-±s,mmol/L)

高密度脂蛋白

(x-±s,mmol/L)

低密度脂蛋白

(x-±s,mmol/L)

血尿酸

(x-±s,μmol/L)

血肌酐

(x-±s,μmol/L)
良好组 72 1.29±0.40 1.14±0.20 2.99±0.57 288.59±41.66 69.53±7.88
不良组 33 1.58±0.46 1.10±0.23 3.05±0.65 292.87±48.39 70.95±8.67
χ2/t值 3.288 0.907 0.479 0.464 0.831
P 值 0.001 0.367 0.633 0.644 0.408

1mmHg=0.133kPa

2.3 2组静脉溶栓疗程中 VILIP-1、AnnexinA2、

sEPCR动态变化 2组VILIP-1、sEPCR水平随着

溶栓时间的延长而减低,AnnexinA2随着溶栓时间

的延长而升高,差异有统计学意义(P<0.05);不良

组VILIP-1、sEPCR和 AnnexinA2波动高于良好

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2 2组静脉溶栓疗程中VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR动态变化

Table2 DynamicchangesofVILIP-1,AnnexinA2,andsEPCRduringintravenousthrombolytictherapyinthetwogroups
(x-±s,μg/L)

 组别 例数
VILIP-1

溶栓前 溶栓后1d 溶栓后3d
AnnexinA2

溶栓前 溶栓后1d 溶栓后3d
sEPCR

溶栓前 溶栓后1d 溶栓后3d
良好组 72 12.00±3.79 8.75±2.26 6.58±1.96 19.15±5.77 23.77±5.36 25.60±4.84 135.59±20.84 114.22±17.49 108.16±14.57
不良组 33 11.86±3.24 10.19±2.55 9.60±2.04 9.48±2.23 21.25±4.90 22.13±4.25 137.30±25.95 126.85±12.56 122.00±10.39
组间 F 值=3.902   P 值<0.001 F 值=3.656   P 值<0.001 F 值=14.201   P 值<0.001
时点间 F 值=2.516   P 值<0.001 F 值=6.893   P 值<0.001 F 值=13.436   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=3.384   P 值<0.001 F 值=5.207   P 值<0.001 F 值=13.710   P 值<0.001

图1 VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR与mRS评分相关性

A.溶栓后1dVILIP-1与 mRS评分的相关性;B.溶栓后1dAnnexinA2与 mRS评分的相关性;C.溶栓后1dsEPCR与 mRS
评分的相关性;D.溶栓后3dVILIP-1与 mRS评分的相关性;E.溶栓后3dAnnexinA2与 mRS评分的相关性;F.溶栓后3d
sEPCR与 mRS评分的相关性

Figure1 CorrelationbetweenVILIP-1,AnnexinA2,sEPCRandmRSscores

2.4 变量重要性排序与筛选 将病情转归作为终

点变量,将2组比较P<0.05的NIHSS评分、D-二
聚体、纤 维 蛋 白 原、三 酰 甘 油、VILIP-1、Annexin
A2、sEPCR作为自变量(均为连续变量,按实际值

赋值),应用随机森林算法对影响病情转归的特征变

量进行重要性排序,应用平均基尼指数下降程度评

价 变 量 重 要 性,变 量 重 要 性 从 高 到 低 依 次 为

sEPCR、AnnexinA2、NIHSS评分、VILIP-1、D-二
聚体、纤维蛋白原、三酰甘油,见图2。根据变量重

要性排序,从最重要变量开始,进行逐步随机森林分

析,结果显示,当变量数为4时,袋外数据错误率最

低,见图3;固定mtry=4,ntree依次取值1~500得
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到决策树数量与平均袋外估计误差率变化图,见图

4,当ntree取值1~38时,平均袋外估计误差率快

速降低,取值50以后降低减缓,取值为390以后趋

于稳定,本研究选取决策树数量ntree为390颗,得
到最优结果。故将重要性排序前4变量作为脑梗死

病情转归的预测因素纳入多元线性回归分析。重要

性排序前4的变量分别是sEPCR、AnnexinA2、

NIHSS评分、VILIP-1。

2.5 多元线性回归分析 多元线性回归分析时,

Y=mRS评分,X=sEPCR、AnnexinA2、NIHSS评

分、VILIP-1(赋值方法同2.4随机森林算法),结果

显示,sEPCR、AnnexinA2、NIHSS评分、VILIP-1
均与 mRS评 分 相 关,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表3。

图2 影响病情转归特征变量的重要性排序

Figure2 Importancerankingofcharacteristicvariables
affectingdiseaseoutcome

图3 逐步随机森林袋外数据错误率图

Figure3 Errorratechartofstepwiserandomforestout-of-
bagdata

图4 决策树数量与平均袋外估计误差率变化图

Figure4 Changesinthenumberofdecisiontreesandthe
averageout-of-bagestimationerrorrate

表3 多元线性回归分析

Table3 Multiplelinearregressionanalysis

影响因素 偏回归系数 标准误差 偏回归系数(标准化) t值 P 值

常量 -2.006 - - - -
sEPCR 4.614 0.164 4.308 17.477 <0.001
AnnexinA2 -2.859 0.038 -2.667 20.717 <0.001
NIHSS评分 3.768 0.229 3.254 16.454 <0.001
VILIP-1 2.907 0.047 2.193 10.495 <0.001

2.6 VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR预测病情转归

的ROC分析 绘制两个时间点各指标预测病情转

归的 ROC 曲 线 显 示,溶 栓 后 3d 的 VILIP-1、

AnnexinA2、sEPCR的AUC大于溶栓后1d对应

指标(P<0.05);应用SPSS软件联合应用ROC理

论模式,建立Logistic预测评估模型,分析三者联合

预测病情转归的价值显示,溶栓后1d与溶栓后3d
三者联合的AUC均大于单独指标,且溶栓后3d三

者联合的 AUC大于溶栓后1d三者联合(P<
0.05),可见溶栓后3d三者联合的AUC最大,其预

测敏感度为78.79%,特异度为95.83%,见图5、
表4。
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图5 VILIP-1、AnnexinA2、

sEPCR 预 测 病 情 转 归 的

ROC分析

Figure5 ROCanalysisof
VILIP-1,AnnexinA2,and
sEPCRinpredictingdisease
outcome

表4 VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR预测病情转归的ROC分析结果

Table4 ROCanalysisresultsofVILIP-1,AnnexinA2,andsEPCRinpredictingdiseaseoutcome

指标 AUC 95%CI cut-off值 敏感度(%) 特异度(%) P 值

溶栓后1d
 sEPCR 0.748 0.654~0.828 124.67μg/L 54.55 86.11 <0.001
 AnnexinA2 0.773 0.680~0.849 21.31μg/L 57.58 88.89 <0.001
 VILIP-1 0.744 0.649~0.824 10.53μg/L 42.42 97.22 <0.001
 联合 0.904 0.831~0.953 75.76 97.22 <0.001
溶栓后3d
 sEPCR 0.761 0.668~0.839 121.12μg/L 63.64 80.56 <0.001
 AnnexinA2 0.784 0.693~0.859 22.82μg/L 69.70 79.17 <0.001
 VILIP-1 0.804 0.715~0.875 8.77μg/L 75.76 75.00 <0.001
 联合 0.923 0.855~0.966 - 78.79 95.83 <0.001

3 讨  论

本研究采用随机森林算法对影响脑梗死静脉溶

栓病情转归的特征变量进行重要性排序和筛选,显
示重要性排序前4的变量分别是sEPCR、Annexin
A2、NIHSS评分、VILIP-1,均与 mRS评分相关,溶
栓后3d三者联合的AUC最大。sEPCR是膜型内

皮细胞蛋白C受体的裂解产物,具有较强可溶性,
免疫组织化学表明,sEPCR主要定位于大血管内皮

细胞,可特异性反映大血管内皮细胞损伤[8-9]。本

研究中,溶栓后1d、溶栓后3d,2组sEPCR水平均

低于溶栓前,且不良组sEPCR水平高于良好组,

sEPCR参与脑梗死患者病情转归改善过程。mRS
评分用于评估脑梗死患者治疗后神经功能康复状

况,溶栓后1d、溶栓后3d的sEPCR均与 mRS评

分呈强正相关。王乐等[10]研究表示,sEPCR与脑

梗死患者病情程度、机体白细胞介素6表达水平有

关,本研究与之相似。目前临床认为脑梗死急性发

作时脑部血液供应障碍,血液处于高凝状态,蛋白代

偿性高表达,静脉溶栓治疗后血液黏稠度降低,血液

中蛋白含量减少,sEPCR水平可能随之下降[11]。

sEPCR可结合蛋白C、活化蛋白C,抑制蛋白C活

化,降低活化蛋白C的抗凝活性,增加凝血酶,具有

促进凝血过程、促使血栓形成的作用[12]。不良组静

脉溶栓治疗后血液供应恢复较差,因此sEPCR水平

高于良好组。

静脉溶栓可促进脑梗死患者体内纤溶酶原向纤

溶酶转化,作用于血栓,溶解血栓内纤维蛋白,促进

梗死部位血供恢复,拯救脑组织缺血性损伤[13-14]。

AnnexinA2对维持血管形态稳定具有重要作用,有
研究[15]表明,AnnexinA2可与阿替普酶结合,促使

依赖阿替普酶的纤溶酶原活化效率提高约60倍。
本研究不良组 NIHSS评分、D-二聚体、纤维蛋白

原、三酰甘油较高,溶栓后1d、3dAnnexinA2较

低,提示 AnnexinA2对脑梗死静脉溶栓病情转归

有一定影响。NIHSS评分是公认的评估脑梗死脑

损伤程度的重要指标[16]。AnnexinA2参与溶栓过

程中复合S100A10二聚体,以异源四聚体形式分布

在内皮细胞表面;其可介导纤溶酶原、组织纤溶酶原

激活剂的共域化,加速蛋白裂解,有效提高阿替普酶

溶栓效率,抑制血栓形成,故良好组溶栓后Annexin
A2较高[17-18]。

VILIP-1是主要表达于小脑高尔基细胞、皮层

锥体细胞等脑部神经细胞,具有神经系统特异性,通
过调控钙离子稳态维持神经元正常状态[19]。经临

床观察,VILIP-1水平在脑组织持续严重缺氧、缺血

时大量释放进入外周血,在血液中表现出异常高表

达[20]。王丽香等[21]研究表明,不同神经功能缺损

程度脑梗死患者VILIP-1比较差异有统计学意义。
本研究显示,2组溶栓后1d、3d的VILIP-1水平均

低于溶栓前。分析 VILIP-1参与脑梗死神经功能

损伤作用机制:一方面 VILIP-1可传导细胞信号,
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增强Tau蛋白聚集能力,促使微管蛋白失效,进而

诱导脑细胞损伤,加重脑组织神经功能毒性衰退;另
一方面VILIP-1具有细胞黏附活性作用,可激活炎

症细胞加重局部炎症反应,加重脑细胞凋亡、脑功能

损害;因此溶栓后神经功能损伤得到缓解,VILIP-1
水平随之降低[22-23]。

本研究首次分析脑梗死患者静脉溶栓疗程中

VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR动态变化及与病情

转归相关性,从分子生物学方面评价脑梗死患者病

情转归情况,显示三项指标均参与脑梗死患者神经

功能损伤过程,可作为预测溶栓患者病情转归的敏

感指标,指导临床决策、调整治疗方案。
综上所述,血清 VILIP-1、AnnexinA2、sEPCR

异常表达与脑梗死患者脑损伤程度、溶栓预后有关,
溶栓后3d联合检测三项指标可为临床早期预测溶

栓患者病情转归提供参考,对临床决策、调整治疗方

案具有指导意义。
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