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急性缺血性脑卒中患者血清PRDX1、Sestrin2
水平与病情及预后的关系*
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摘要：目的 探讨急性缺血性脑卒中患者血清过氧化还原蛋白1（PRDX1）、Sestrin2水平与病情及预后的

关系。方法 选取2016年7月—2018年2月于邯郸市中心医院收治的急性缺血性脑卒中患者98例作为急性缺血性

脑卒中组，依据卒中量表（NIHSS）评分分为轻度组、中度组和重度组，依据改良RANKIN量表（mRS）评分分为

预后良好组和预后不佳组，另选取同期于该院体检的健康群众90例作为对照组，比较各组血清PRDX1、Sestrin2

水平，并分析血清PRDX1、Sestrin2水平与NIHSS评分、mRS评分的相关性，采用多因素Logistic回归模型分析

急性缺血性脑卒中患者预后的影响因素。结果 急性缺血性脑卒中组血清PRDX1、Sestrin2水平较对照组高（P <

0.05）；轻度组血清PRDX1、Sestrin2水平低于中度组，中度组低于重度组（P <0.05）；预后良好组血清PRDX1、

Sestrin2水平低于预后不佳组（P <0.05）。Pearson相关分析显示，急性缺血性脑卒中组血清PRDX1、Sestrin2水平

与NIHSS评分呈正相关（r =0.647 和 0.842，均 P <0.05），与mRS评分呈正相关（r =0.717 和 0.805，均 P <0.05）。

多因素Logistic回归分析显示，血清PRDX1 ［ÔR=3.765（95% CI：1.369，7.206），P <0.05］、Sestrin2 ［ÔR=

2.748（95% CI：0.853，6.071），P <0.05］、合并高血压［ÔR=2.063（95% CI：0.824，4.976），P <0.05］是急性缺

血性脑卒中预后的危险因素。结论 急性缺血性脑卒中患者血清PRDX1、Sestrin2水平异常升高，且与病情和预

后密切相关，检测血清PRDX1、Sestrin2及是否合并高血压有助于急性缺血性脑卒中的病情判断及预后评估。
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Abstract: Objective To explore the relationship of serum recombinant peroxiredoxin 1 (PRDX1) and

Sestrin2 with the condition and prognosis of patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods A total of 98

patients with AIS who were admitted to our hospital from July 2016 to February 2018 were selected as AIS group.

They were divided into mild group, moderate group, and severe group according to the score of stroke scale

(NIHSS). According to the modified RANKIN scale (mRS), they were divided into good prognosis group and poor

prognosis group. Another 90 healthy people in our hospital during the same period were selected as control group.

The levels serum of PRDX1 and Sestrin2 in each group were compared, and the correlation between the serum of

PRDX1, Sestrin2 and NIHSS score, mRS score were analyzed. Multivariate logistic regression models were used to
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analyze the influencing factors of prognosis of patients with AIS. Results The levels of serum PRDX1 and Sestrin2

in AIS group were higher than those in control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The

levels of serum PRDX1 and Sestrin2 in mild group were lower than those in moderate group, and those in moderate

group were lower than those in severe group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The levels of

serum PRDX1 and Sestrin2 in good prognosis group were lower than those in poor prognosis group, the differences

were statistically significant (P < 0.05). Pearson correlation analysis results showed that the levels of serum PRDX1

and Sestrin2 were positively correlated with NIHSS and mRS scores in AIS group [r = 0.647, 0.842, 0.717 and

0.805, (all P < 0.05)]. Multivariate logistic regression analysis showed that levels of serum PRDX1 [ÔR =3.765,

(95% CI: 1.369, 7.206), Sestrin2 [ÔR = 2.748, (95% CI: 0.853, 6.071)], and concomitant hypertension [ÔR = 2.063,

(95% CI: 0.824, 4.976) were risk factors for the prognosis of AIS (all P < 0.05). Conclusion The levels of serum

PRDX1 and Sestrin2 in patients with AIS are abnormally elevated, which are closely related to the condition and

prognosis of AIS. The determination of serum PRDX1 and Sestrin2 is helpful to the judgment of the condition and

prognosis of AIS.

Keywords: stroke; ischemic stroke; acute disease; prognosis

急性缺血性脑卒中是一种由血管、血液及血

流动力学异常导致的大脑动脉狭窄或堵塞，进而

引发脑血供突然中断后的脑组织坏死，具有较高

的致残率和复发率，严重威胁人类的生命健康及

生活质量，早期诊断及准确评估病情有助于采取

科学的干预措施，对患者的康复至关重要[1-3]。过

氧化还原蛋白1（recombinant peroxiredoxin 1, PRDX1）

是一种过氧化氢酶活性的抗氧化蛋白，有研究显

示急性缺血性脑卒中患者血清 PRDX1 水平异常升

高[4]。但相关报道较少，且缺乏与预后关系的研

究。Sestrin2 是一种由应激诱导产生的高度保守的

蛋白，已被公认为是代谢的重要调节者[5]。国外有

研究表明Sestrin2与急性缺血性脑卒中有明显的相

关性，但国内这方面的研究较为缺乏[6]。本研究通

过 分 析 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 血 清 PRDX1、

Sestrin2 水平的变化，并分析急性缺血性脑卒中患

者预后的影响因素，以期为急性缺血性脑卒中的

病情评价及预后评估提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年 7月—2018年 2月于邯郸市中心医

院收治的急性缺血性脑卒中患者98例作为急性缺血

性脑卒中组。急性缺血性脑卒中组男性62例，女性

36例；年龄46～79岁，平均（63.48±9.45）岁；平均

BMI（25.87±1.90）kg/m2；合并高血压33例；合并糖

尿病28例；吸烟史44例；饮酒史45例。纳入标准：

①符合中华医学会神经病学分会发布的2014版急性

缺血性脑卒中的诊断标准[7]，并经头部 CT 亦或是

MRI诊断确诊为急性缺血性脑卒中；②发病时长<1 d；

③完成本研究中的所有调查项目；④患者或家属签署

知情同意书。排除标准：①存在暂时性脑缺血发作、

全身感染性疾病、合并冠状动脉粥样硬化性心脏病及

免疫异常者；②医源性急性缺血性脑卒中者；③癫痫

患者。另外选取本院的健康体检者90例作为对照组。

对照组无卒中病史，蒙特利尔认知评估量表评分正

常，性别与年龄与急性缺血性脑卒中组匹配。对照组

男性 52 例，女性 38 例；年龄 46～78 岁，平均

（62.73±8.91） 岁；平均 BMI （25.94±1.53） kg/m2。

急性缺血性脑卒中组依照卒中量表（national institute

of health stroke scale, NIHSS）评分分成轻度组（29例，

NIHSS评分0～15分）、中度组（46例，NIHSS评分

16～30分）、重度组（23例，NIHSS评分31～42分）；

依照改良Rankin量表（modified rankin scale, mRS）评

分分成预后良好组（53例，mRS评分0～2分）和预

后不佳组（45例，mRS评分3～6分）。两组性别、年

龄、BMI比较差异无统计学意义（P >0.05）。本研究

经医院伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 血清 PRDX1、Sestrin2 测定 清晨抽取研究

对象空腹静脉血5 ml（急性缺血性脑卒中组于治疗

前在神经内科采集血标本，对照组体检时在体检

中心采集），以3 000 r/min离心10 min，留取血清，

置于-20℃冰箱冷冻保存待用。运用ELISA法测定

血清 PRDX1、Sestrin2 水平，试剂盒购于上海康朗

生物科技有限公司，依照对应试剂盒的说明书进

行操作。
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1.2.2 治疗方法 急性缺血性脑卒中组患者住院

之后由同一组医师进行常规治疗，血糖、血压、

血脂高的急性缺血性脑卒中患者给予阿司匹林肠

溶片（国药准字H31022424，上海上药信谊药厂有限

公司，规格：50 mg）100 mg。

1.2.3 NIHSS 评分 NIHSS量表包含意识、语言、

运动、感觉、共济运动、眼球运动、视野等方面，总

分为0～42分，分数越高，神经缺损程度越严重[8]。

1.2.4 mRS 评分 mRS 评分表共 7 个层次：①完

全无症状计0分；②尽管有症状，但无明显功能障

碍，能完成所有日常工作和生活计1分；③轻度残

疾，不能完成病前所有活动，但不需帮助能照料自

己的日常事务计2分；④中度残疾，需部分帮助，

但能独立行走计3分；⑤中重度残疾，不能独立行

走，日常生活需别人帮助计4分；⑥重度残疾，卧

床，大小便失禁，日常生活完全依赖他人计5分；

⑦死亡计6分[9]。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验或方

差分析，进一步的两两比较用LSD-t 检验，相关性

分析用Pearson法，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组血清PRDX1、Sestrin2水平比较

急性缺血性脑卒中组与对照组血清 PRDX1、

Sestrin2 水平比较，差异有统计学意义 （P <0.05），

急性缺血性脑卒中组高于对照组 （见表1）。轻度

组、中度组、重度组血清 PRDX1、Sestrin2 水平比

较，差异有统计学意义 （P <0.05），重度组较中度

组高，中度组较轻度组高 （见表2）。预后良好组

与预后不佳组血清 PRDX1、Sestrin2 水平比较，差

异有统计学意义 （P <0.05），预后良好组较预后不

佳组低（见表3）。

2.2 各指标的相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，急性缺血性脑卒

中组血清PRDX1、Sestrin2水平与NIHSS评分、mRS

评分均呈正相关（P <0.05）。见表4。

2.3 急性缺血性脑卒中预后影响因素的单因素

分析

预后良好组与预后不佳组合并高血压、合并

糖尿病、吸烟史及饮酒史比较，差异有统计学意

义 （P <0.05），合并高血压、合并糖尿病、吸烟史

及饮酒史与急性缺血性脑卒中预后有关。见表5。

2.4 急性缺血性脑卒中预后影响因素的多因素

Logistic回归分析

以单因素分析有统计学差异的指标和血清

PRDX1、Sestrin2 水平作为自变量，以预后结果作

为因变量，行多因素Logistic回归分析，结果显示，

血清 PRDX1、Sestrin2、合并高血压是急性缺血性

脑卒中预后的危险因素（P <0.05）。见表6。

表1 急性缺血性脑卒中组与对照组血清PRDX1、

Sestrin2水平比较 （ng/ml，x±s）

组别

急性缺血性脑卒中组

对照组

t 值

P 值

n

98

90

PRDX1

9.25±1.84

3.68±1.39

23.261

0.000

Sestrin2

15.03±2.28

11.53±1.94

11.296

0.000

表2 轻度组、中度组、重度组血清PRDX1、

Sestrin2水平比较 （ng/ml，x±s）

组别

轻度组

中度组

重度组

F 值

P 值

n

29

46

23

PRDX1

6.63±1.42

8.31±1.34①

14.42±3.35①②

26.300

0.000

Sestrin2

13.34±1.79

15.16±2.11①

16.90±2.34①②

28.600

0.000

注 ：①与轻度组比较，P <0.05；②与中度组比较，P <0.05。

表3 预后良好组与预后不佳组血清PRDX1、

Sestrin2水平比较 （ng/ml，x±s）

组别

预后良好组

预后不佳组

t 值

P 值

n

53

45

PRDX1

7.43±1.72

11.39±1.98

8.737

0.000

Sestrin2

12.70±1.86

17.77±2.77

11.943

0.000

表4 各指标的相关性分析

指标

PRDX1

Sestrin2

NIHSS评分

r 值

0.647

0.842

P 值

0.005

0.000

mRS评分

r 值

0.717

0.805

P 值

0.003

0.001
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3 讨论

我国每年急性缺血性脑卒中的发病人数约

200 万，具有发病急、致残率、致死率高的特点，严重威

胁着患者的生命安全，同时也给其家庭带来巨大的经

济负担[10-11]。早期准确评估急性缺血性脑卒中的病情

及预后可有效改善治疗结局，对确保患者的健康及生

命安全有重要意义。目前，临床上对急性缺血性脑卒

中的病情评估及预后判断多依赖于患者的主要临床症

状、体征及CT、MRI等影像学检查。然而，多数急性缺

血性脑卒中患者早期临床症状及体征不是非常明显，

且缺乏特异性影像学特征，故而早期病情及预后评估

较为棘手。PRDX1是一种过氧化氢酶活性的抗氧化

蛋白，Sestrin2是一种由应激诱导产生的高度保守的蛋

白，两者在急性缺血性脑卒中发病过程中扮演着重要

角色，但目前国内关于其与急性缺血性脑卒中病情及

预后的关系的研究较为少见，临床证据较缺乏。

PRDX1属于过氧化酶家族，为一类具有重要催

化半胱氨酸的抗氧化剂蛋白，具有去除过氧化氢、脂

质过氧化物及过氧亚硝酸盐的效用，是机体的防御保

障，其水平保持正常是维持氧化应激状态之下的氧化

还原平衡的重要条件[12]。当急性缺血性脑卒中发生

后，患者的脑组织血液供给发生阻碍，进而引发脑部

组织缺血缺氧，导致体内生成过多的氧自由基及氧化

脂质，加剧氧化应激，促使血液中 PRDX1 含量升

高[13-14]。本研究分析显示，急性缺血性脑卒中组血清

PRDX1水平高于对照组，并且急性缺血性脑卒中组

患者血清PRDX1水平随着病情加重而上升，预后不

佳组患者血清PRDX1水平高于预后良好组患者，血

清PRDX1水平与NIHSS评分、mRS评分均呈正相关。

可能因为患者出现急性缺血性脑卒中之后，释放凋亡

细胞里的PRDX1，丧失细胞氧化还原平衡的保护效

用，激发巨噬细胞产生炎症因子，加重脑部伤害。

PRDX1亦为参与氧化应激导致的活性氧簇中和作用

的一种抗氧化酶，当缺血脑卒中出现之时氧化应激导

致的活性氧簇显著升高，导致神经细胞的损害及凋

亡，并且PRDX1被诱导激活能够减少氧化应激导致

的活性氧簇含量，减少对患者脑组织的伤害[15-16]。

Sestrin2为应激诱导蛋白Sestrin家族成员之一，

机体应激状态影响细胞Sestrin2表达水平，Sestrin2

水平与机体各种代谢有密切的关系[17-19]。本研究发

现，急性缺血性脑卒中组血清Sestrin2水平高于对照

组，并且急性缺血性脑卒中组患者血清Sestrin2水平

随着病情加重而上升，预后不佳组患者Sestrin2水平

高于预后良好组患者，血清Sestrin2水平与NIHSS评

分、mRS评分均呈正相关。这可能是因为当出现缺

血性脑卒中时，脑组织由于缺血受损，神经元、星形

细胞等一系列细胞遭受破坏，细胞里的Sestrin2游离

表5 急性缺血性脑卒中预后影响因素的单因素分析

组别

预后良好组

预后不佳组

χ²/ t 值
P 值

n

53

45

男/女/

例

30/23

32/13

0.652

0.783

年龄/（岁，

x±s）

62.76±9.84

64.33±9.47

0.867

0.284

合并高血压/

例

11

22

9.372

0.008

合并糖尿病/

例

8

20

10.752

0.005

吸烟史/

例

18

26

4.675

0.031

饮酒史/

例

16

29

6.946

0.023

受教育年限/

（年，x±s）

12.28±4.85

11.47±4.72

0.462

0.844

BMI/（kg/m²，
x±s）

25.63±2.03

26.15±2.18

0.548

0.235

表6 急性缺血性脑卒中预后影响因素的多因素Logistic回归分析参数

自变量

PRDX1

Sestrin2

合并高血压

合并糖尿病

吸烟史

饮酒史

b

1.953

1.672

0.679

0.843

0.124

0.323

Sb

0.482

0.737

0.543

0.659

0.072

0.754

Wald χ2

9.572

7.381

2.135

1.673

1.134

1.056

OR̂

3.765

2.748

2.063

1.132

1.063

1.028

P 值

0.000

0.000

0.033

0.582

0.618

0.713

95% CI

下限

1.369

0.853

0.824

0.121

0.852

0.053

上限

7.206

6.071

4.976

1.569

1.321

0.371

出来，Sestrin2经由受损的血脑屏障进到血液循环，最

后导致血清Sestrin2水平上升[20]。梗死的体积愈大、

神经缺损程度愈高之时，脑组织缺血损伤愈严重，释

放至血液里的Sestrin2愈多，神经细胞的受损随之加

重。有研究表明Sestrin2沉默子可能通过抑制AMP

活化蛋白激酶/过氧化物酶体增殖物激活受体 γ共激

活因子-1α途径抑制线粒体生物活性，最终加重脑损

伤[21]。张金枝等[22]的研究却发现血清Sestrin2水平在

预后良好与预后不良患者中并无差异，且与mRS评

分并无明显相关性。与本研究结果略有差异，这可

能是因为本研究出现死亡病例且将其纳入预后不佳

组所致。另外，本研究多因素Logistic回归分析显示，

血清PRDX1、Sestrin2水平是急性缺血性脑卒中预后

的独立危险因素，血清PRDX1、Sestrin2水平越高，预

后越差，提示通过早期干预PRDX1、Sestrin2水平可缓

解急性缺血性脑卒中病情，改善临床预后。

综上所述，急性缺血性脑卒中患者血清PRDX1、

Sestrin2水平上升，并且与NIHSS评分、mRS评分有

关，检测PRDX1、Sestrin2及是否合并高血压有利于

急性缺血性脑卒中患者的病情评估及预后判断。
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