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【摘要】　背景　急性脑梗死（ACI）发病率、致残率均较高，威胁患者健康，故早期诊断ACI对于针对性治疗

方案的制定及患者预后的改善具有积极意义。微小RNA-145（miR-145）靶向下调程序性细胞死亡因子4（PDCD4）

水平可缓解ACI引起的炎性反应，二者可能与ACI的发生有关。目的　分析ACI患者血清miR-145、PDCD4 mRNA水平

变化及诊断价值。方法　选择2019年1月至2020年6月衡水市人民医院神经内科收治的ACI患者185例为ACI组。根据入

院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分将ACI患者进一步分为轻度损伤亚组（NIHSS评分≤15分，72例）、

中度损伤亚组（NIHSS评分为16~29分，64例）、重度损伤亚组（NIHSS评分≥30分，49例）。根据ACI患者脑梗死

体积大小，将其进一步分为小体积亚组（脑梗死体积＜5 cm3，69例）、中等体积亚组（脑梗死体积为5~10 cm3，62
例）、大体积亚组（脑梗死体积＞10 cm3，54例）。同期选择在本院体检的健康者150例为对照组。收集所有受试者

一般资料，并检测其血清miR-145、PDCD4 mRNA水平。采用Pearson相关分析探讨ACI患者血清miR-145水平与血清

PDCD4 mRNA水平间的相关性；采用多因素Logistic回归分析探讨ACI的影响因素；采用受试者工作特征（ROC）曲线

分析胱抑素C及血清miR-145、PDCD4 mRNA水平对ACI的诊断价值。结果　ACI组有高血压史者所占比例、收缩压、

舒张压、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、同型半胱氨酸、胱抑素C高于对照组（P＜0.05）。ACI组血清miR-145水

平低于对照组，血清PDCD4 mRNA水平高于对照组（P＜0.05）。中度损伤亚组、重度损伤亚组血清miR-145水平低于

轻度损伤亚组，血清PDCD4 mRNA水平高于轻度损伤亚组（P＜0.05）；重度损伤亚组血清miR-145水平低于中度损伤

亚组，血清PDCD4 mRNA水平高于中度损伤亚组（P＜0.05）。中等体积亚组、大体积亚组血清miR-145水平低于小

体积亚组，血清PDCD4 mRNA水平高于小体积亚组（P＜0.05）；大体积亚组血清miR-145水平低于中等体积亚组，

血清PDCD4 mRNA水平高于中等体积亚组（P＜0.05）。Pearson相关分析结果显示，ACI患者血清miR-145水平与血清

PDCD4 mRNA水平呈负相关（r=-0.327，P＜0.001）。多因素Logistic回归分析结果显示，胱抑素C〔OR=1.869，95%CI
（1.181，2.957）〕及血清miR-145〔OR=2.008，95%CI（1.315，3.066）〕、PDCD4 mRNA水平〔OR=1.843，95%CI
（1.308，2.597）〕是ACI的影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，血清miR-145水平联合血清PDCD4 mRNA
水平诊断ACI的曲线下面积（AUC）大于胱抑素C、血清miR-145水平、血清PDCD4 mRNA水平单独诊断ACI的AUC（P
＜0.05）。结论　ACI患者血清miR-145水平下降、血清PDCD4 mRNA水平升高，其均与患者神经功能缺损程度和脑梗

死体积有关，且二者联合对ACI具有较高的诊断价值，其可能是临床上早期诊断ACI的潜在生物标志物。
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【Abstract】　Background　The incidence rate and disability rate of acute cerebral infarction (ACI) are high, 
threatening the health of patients. Early diagnosis of ACI are of positive significance for the formulation of targeted treatment and 
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the improvement of prognosis. Targeted downregulation of programmed cell death 4 (PDCD4) levels by microRNA-145 (miR-
145) can alleviate the inflammatory response caused by ACI, and the two may be related to the occurrence of ACI. Objective　
To investigate the changes and diagnostic value of serum miR-145 and PDCD4 mRNA in patients with ACI. Methods　A total 
of 185 ACI patients admitted to the Department of Neurology of Hengshui People's Hospital from January 2019 to June 2020 were 
selected as ACI group. According to the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score at admission, ACI patients were 
further divided into mild injury subgroup (NIHSS score ≤ 15, 72 cases) , moderate injury subgroup (NIHSS score 16~29, 64 cases) 
and severe injury subgroup (NIHSS score ≥ 30, 49 cases) . According to the size of cerebral infarction, ACI patients were further 
divided into small volume subgroup (cerebral infarction volume < 5 cm3, 69 cases) , medium volume subgroup (cerebral infarction 
volume 5~10 cm3, 62 cases) and large volume subgroup (cerebral infarction volume > 10 cm3, 54 cases) . In the same period, 
150 healthy persons who came to our hospital for physical examination were selected as the control group. The general data of all 
subjects were collected, and the levels of serum miR-145 and PDCD4 mRNA were detected. Pearson correlation analysis was 
used to explore the correlation between serum miR-145 level and serum PDCD4 mRNA level in patients with ACI; multivariate 
Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of ACI; the diagnostic value of cystatin C, serum miR-
145 and PDCD4 mRNA levels in ACI was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results　The proportion of 
patients with hypertension history, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) , 
homocysteine and cystatin C in ACI group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05) . The level of serum 
miR-145 in ACI group was lower than that in control group, and the level of serum PDCD4 mRNA was higher than that in control 
group (P < 0.05) . The level of serum miR-145 in moderate injury subgroup and severe injury subgroup was lower than that in 
mild injury subgroup, and the level of serum PDCD4 mRNA was higher than that in mild injury subgroup (P < 0.05) ; the level of 
serum miR-145 in severe injury subgroup was lower than that in moderate injury subgroup, and the level of serum PDCD4 mRNA 
was higher than that in moderate injury subgroup (P < 0.05) . The level of serum miR-145 in medium volume subgroup and large 
volume subgroup was lower than that in small volume subgroup, and the level of serum PDCD4 mRNA was higher than that in 
small volume subgroup (P < 0.05) ; the level of serum miR-145 in large volume subgroup was lower than that in medium volume 
subgroup, and the level of serum PDCD4 mRNA was higher than that in medium volume subgroup (P < 0.05) . Pearson correlation 
analysis showed that there was a negative correlation between serum miR-145 level and serum PDCD4 mRNA level in patients with 
ACI (r=-0.327, P < 0.001) . Multivariate Logistic regression analysis showed that cystatin C [OR=1.869, 95%CI (1.181, 2.957) ] ,  
serum miR-145 level [OR=2.008, 95%CI (1.315, 3.066) ] and serum PDCD4 mRNA level [OR=1.843, 95%CI (1.308, 2.597) ] 
were the influencing factors of ACI (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the area under curve (AUC) of serum miR-145 
level combined with serum PDCD4 mRNA level in the diagnosis of ACI was greater than that of cystatin C, serum miR-145 level 
and serum PDCD4 mRNA level alone (P < 0.05) . Conclusion　The level of serum miR-145 decreased and the level of serum 
PDCD4 mRNA increased in ACI patients, both of which are related to the degree of neurological deficit and the size of cerebral 
infarction, and the combination of the two has a high diagnostic value for ACI, which may be a potential biomarker for early 
diagnosis of ACI in clinical practice.
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）又称急

性缺血性脑卒中，是指多种原因引起的脑部血液供应障

碍，导致脑组织缺血、缺氧性坏死，并伴有不同程度的

神经功能缺损，是脑血管疾病最常见的类型 ［1］。ACI发

病率、致残率均较高，可威胁患者健康，故早期诊断ACI
有助于临床针对性治疗方案的制定，从而改善患者预后
［2］。目前ACI的诊断主要依靠CT、MRI及相关量表，具

有一定局限性，而寻找相关血清生物标志物可能有助于

ACI的早期诊断 ［3］。微小RNA-145（microRNA-145，

miR-145）可通过介导氧化应激、血管生成等在脑血管疾

病进展中发挥关键作用 ［4］。研究发现，血清miR-145水

平降低与老年脑梗死患者颈动脉狭窄程度密切相关 ［5］。 
程序性细胞死亡因子4（programmed cell death 4，PDCD4）是

一类细胞死亡因子，其可阻断含5'非翻译区（5' untranslated 

region，5'UTR）结构域的mRNA的翻译过程，参与细胞增

殖、凋亡等多种生物学过程［6］。研究发现，miR-145靶向

下调PDCD4水平可缓解缺血性脑卒中引起的炎性反应［7］。但

PDCD4是否可作为ACI的诊断指标尚有待研究。因此，本研究

分析ACI患者血清miR-145、PDCD4水平，并探讨二者单独及联

合检测对ACI的诊断价值，以期为临床上ACI的早期诊断提供理

论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选择2019年1月至2020年6月衡水市人民医院

神经内科收治的ACI患者185例为ACI组，其中男98例、女87
例，年龄42~78岁、平均年龄（61.2±8.6）岁。纳入标准：

（1）符合ACI的诊断标准［2］；（2）经颅脑CT、MRI检查确

诊为ACI；（3）首次发病，且于发病24 h内就诊；（4）具

有ACI所致神经功能缺损等症状；（5）患者或家属签署知情
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同意书。排除标准：（1）合并心、肝、肾等重要脏器功能

不全者；（2）伴有血液病、自身免疫性疾病者；（3）伴有

急、慢性感染者；（4）合并恶性肿瘤者；（5）近期使用激

素或免疫抑制剂者。根据入院时美国国立卫生研究院卒中量

表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）［8］评分

将ACI患者进一步分为轻度损伤亚组（NIHSS评分≤15分，

72例）、中度损伤亚组（NIHSS评分为16~29分，64例）、

重度损伤亚组（NIHSS评分≥30分，49例）。根据ACI患者

脑梗死体积大小，将其进一步分为小体积亚组（脑梗死体积

＜5 cm3，69例）、中等体积亚组（脑梗死体积为5~10 cm3，

62例）、大体积亚组（脑梗死体积＞10 cm3，54例）［9］。

同期选择在本院体检的健康者150例为对照组，其中男82例、

女68例，年龄40~79岁、平均年龄（60.8±9.1）岁。纳入标

准：（1）对本研究知情同意；（2）临床资料完整。排除标

准：存在沟通障碍者。本研究经衡水市人民医院医学伦理委

员会批准。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料收集　收集所有受试者一般资料，包括性

别、年龄、吸烟史（近半年内每日吸烟≥1支定义为有吸烟

史）、饮酒史（每周饮啤酒、白酒等含有酒精成分的饮料≥1
次，且连续时间至少半年定义为有饮酒史）、疾病史（高血

压、糖尿病、高脂血症史）和入院/体检时收缩压、舒张压

及三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（low-density 
lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（high 
density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、同型半胱氨酸、胱

抑素C水平。

1.2.2　血清miR-145、PDCD4 mRNA水平检测　采集ACI患

者入院次日清晨、对照组体检当日清晨的外周静脉血3 ml，
于4 ℃下3 000 r/min离心15 min（离心半径10 cm），转移血

清至新离心管中，于-80 ℃冰箱中保存待用。采用实时荧光

定量PCR检测血清miR-145、PDCD4 mRNA水平。按照上海通

蔚生物科技有限公司生产的Trizol试剂盒中的方法提取血清总

RNA，并通过核酸定量检测仪（上海净信实业发展有限公司

生产）检测其浓度和纯度，随后按照武汉科昊佳生物科技有限

公司生产的反转录试剂盒说明书，将总RNA反转录为cDNA。

miR-145、PDCD4 mRNA及内参U6、β-actin的引物均由上

海赛百盛基因技术有限公司合成，见表1。PCR反应条件为

95 ℃、5 min，94 ℃、30 s，60 ℃、30 s，共40个循环。反

应结束后，利用公式2-∆∆Ct计算血清miR-145、PDCD4 mRNA
水平。

1.3　统计学方法　采用SPSS 18.0软件进行数据分析。计量资

料以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验，多组间

比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用SNK-q检验；

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2检验；ACI患者血

清miR-145水平与血清PDCD4 mRNA水平间的相关性分析采用

Pearson相关分析；ACI影响因素分析采用多因素Logistic回归

分析；采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线分析胱抑素C及血清miR-145、PDCD4 mRNA水

平对ACI的诊断价值，计算曲线下面积（area under curve，

AUC），确定最佳截断值，计算灵敏度、特异度，AUC的比

较采用Z检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　对照组与ACI组一般资料比较　对照组与ACI组性别、年

龄、吸烟史、饮酒史、有糖尿病史者所占比例、有高脂血症

史者所占比例、三酰甘油、总胆固醇、HDL-C比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；ACI组有高血压史者所占比例、收

缩压、舒张压、LDL-C、同型半胱氨酸、胱抑素C高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.2　对照组与ACI组血清miR-145、PDCD4 mRNA水平比较　

ACI组血清miR-145水平低于对照组，血清PDCD4 mRNA水平

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3　轻度损伤亚组、中度损伤亚组、重度损伤亚组血清miR-
145、PDCD4 mRNA水平比较　轻度损伤亚组、中度损伤亚

组、重度损伤亚组血清miR-145、PDCD4 mRNA水平比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）；中度损伤亚组、重度损伤亚

组血清miR-145水平低于轻度损伤亚组，血清PDCD4 mRNA
水平高于轻度损伤亚组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；

重度损伤亚组血清miR-145水平低于中度损伤亚组，血清

PDCD4 mRNA水平高于中度损伤亚组，差异有统计学意义（P
＜0.05），见表4。

2.4　小体积亚组、中等体积亚组、大体积亚组血清miR-
145、PDCD4 mRNA水平比较　小体积亚组、中等体积亚组、

大体积亚组血清miR-145、PDCD4 mRNA水平比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）；中等体积亚组、大体积亚组血清miR-
145水平低于小体积亚组，血清PDCD4 mRNA水平高于小体积

亚组，差异有统计学意义（P＜0.05）；大体积亚组血清miR-
145水平低于中等体积亚组，血清PDCD4 mRNA水平高于中等

体积亚组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

2.5　ACI患者血清miR-145水平与血清PDCD4 mRNA水平间

的相关性　Pearson相关分析结果显示，ACI患者血清miR-
145水平与血清PDCD4 mRNA水平呈负相关（r =-0.327，P
＜0.001），见图1。

2.6　ACI影响因素的多因素Logistic回归分析　以受试者是否

发生ACI作为因变量（赋值：未发生=0，发生=1），以高血

压史（赋值：无=0，有=1）、收缩压（赋值：实测值）、舒

张压（赋值：实测值）、LDL-C（赋值：实测值）、同型半

胱氨酸（赋值：实测值）、胱抑素C（赋值：实测值）、血清

miR-145水平（赋值：实测值）、血清PDCD4 mRNA水平（赋

表1　miR-145、PDCD4 mRNA及内参U6、β-actin的引物序列
Table 1　Primer sequences of miR-145，PDCD4 mRNA and internal 
reference U6 and β-actin

项目 上游引物 下游引物

miR-145 5'-GTCCAGTTTTCCCAGGAATC-3' 5'-AGAACAGTATTTCCAGGAAT-3'

PDCD4 mRNA 5'-TGAGCACGGAGATACGAACG-3' 5'-AGGCTAAGGACACTGCCAAC-3'

U6 5'-CTCGCTTCGGCAGCACA-3' 5'- AACGCTTCACGAATTTGCGT-3'

β-actin 5'-GTGGGGCGCCCCAGGCACCA-3' 5'-CTCCTTAATGTCACGCACGATTT-3'

注：miR-145=微小RNA-145，PDCD4=程序性细胞死亡因子4
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值：实测值）作为自变量，进行多因素Logistic回归分析，结

果显示，胱抑素C及血清miR-145、PDCD4 mRNA水平是ACI
的影响因素（P＜0.05），见表6。

2.7　胱抑素C及血清miR-145、PDCD4 mRNA水平对ACI的诊

断价值　ROC曲线分析结果显示，血清miR-145水平联合血

清PDCD4 mRNA水平诊断ACI的AUC大于胱抑素C（Z=2.421，

P =0.015）、血清miR-145水平（Z =3.605，P <0.001）、血

清PDCD4 mRNA水平（Z=2.954，P=0.003）单独诊断ACI的

表2　对照组与ACI组一般资料比较
Table 2　Comparison of general data between control group and ACI group

项目
对照组

（n=150）
ACI组

（n=185）
t（χ 2）

值
P值

性别（男/女） 82/68 98/87 0.096a 0.757

年龄（x±s，岁） 60.8±9.1 61.2±8.6 0.431 0.666

吸烟史〔n（%）〕 53（35.33） 76（41.08） 1.156a 0.282

饮酒史〔n（%）〕 46（30.67） 71（38.38） 2.168a 0.141

高血压史〔n（%）〕 67（44.67） 104（56.22） 4.422a 0.035

糖尿病史〔n（%）〕 26（17.33） 43（23.24） 1.769a 0.184

高脂血症史〔n（%）〕 55（36.67） 78（42.16） 1.045a 0.307

收缩压（x±s，mm Hg） 121±16 133±21 5.540 ＜0.001

舒张压（x±s，mm Hg） 81±13 88±12 4.828 ＜0.001

三酰甘油（x±s，mmol/L） 1.25±0.49 1.34±0.52 1.616 0.107

总胆固醇（x±s，mmol/L） 3.54±0.82 3.72±0.93 1.856 0.064

LDL-C（x±s，mmol/L） 1.74±0.65 2.13±0.71 5.191 ＜0.001

HDL-C（x±s，mmol/L） 1.31±0.37 1.24±0.45 1.531 0.127

同型半胱氨酸（x±s，μmol/L） 10.0±2.6 19.1±4.8 20.776 ＜0.001

胱抑素C（x±s，mg/L） 0.73±0.20 1.15±0.31 14.346 ＜0.001

注：a表示χ2值；ACI=急性脑梗死，LDL-C=低密度脂蛋白胆固

醇，HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇；1 mm Hg=0.133 kPa

表3　对照组与ACI组血清miR-145、PDCD4 mRNA水平比较（x±s）
Table 3　Comparison of serum miR-145 and PDCD4 mRNA levels 
between control group and ACI group

组别 例数 miR-145 PDCD4 mRNA

对照组 150 1.00±0.26 1.01±0.28

ACI组 185 0.59±0.17 1.44±0.39

t值 17.358 11.339

P值 ＜0.001 ＜0.001

表4　轻度损伤亚组、中度损伤亚组、重度损伤亚组血清miR-145、
PDCD4 mRNA水平比较（x±s）
Table 4　Comparison of serum miR-145 and PDCD4 mRNA levels in mild 
injury subgroup，moderate injury subgroup and severe injury subgroup

组别 例数 miR-145 PDCD4 mRNA

轻度损伤亚组 72 0.72±0.19 1.31±0.35

中度损伤亚组 64 0.60±0.18a 1.45±0.38a

重度损伤亚组 49 0.43±0.12ab 1.62±0.44ab

F值 42.143 9.443

P值 ＜0.001 ＜0.001

注：a表示与轻度损伤亚组比较，P＜0.05；b表示与中度损伤亚组

比较，P＜0.05

表5　小体积亚组、中等体积亚组、大体积亚组血清miR-145、
PDCD4 mRNA水平比较（x±s）
Table 5　Comparison of serum miR-145 and PDCD4 mRNA levels in small 
volume subgroup，medium volume subgroup and large volume subgroup

组别 例数 miR-145 PDCD4 mRNA

小体积亚组 69 0.69±0.18 1.33±0.34

中等体积亚组 62 0.57±0.16a 1.47±0.39a

大体积亚组 54 0.40±0.11ab 1.65±0.42ab

F值 52.662 10.657

P值 ＜0.001 ＜0.001

注：a表示与小体积亚组比较，P＜0.05；b表示与中等体积亚组比

较，P＜0.05

表6　ACI影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 6　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of ACI

变量 B SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

高血压史 0.326 0.213 2.338 0.126 1.385 （0.912，2.103）

收缩压 0.419 0.219 3.667 0.056 1.521 （0.990，2.336）

舒张压 0.356 0.235 2.298 0.130 1.428 （0.901，2.263）

LDL-C 0.108 0.251 0.185 0.667 1.114 （0.681，1.822）

同型半胱氨酸 0.319 0.182 3.076 0.079 1.376 （0.963，1.966）

胱抑素C 0.625 0.234 7.143 0.008 1.869 （1.181，2.957）

血清miR-145 0.697 0.216 10.417 0.001 2.008 （1.315，3.066）

血清PDCD4 mRNA 0.611 0.175 12.206 ＜0.001 1.843 （1.308，2.597）

表7　胱抑素C及血清miR-145、PDCD4 mRNA水平对ACI的诊断价值
Table 7　Diagnostic value of cystatin C，serum miR-145 and PDCD4 
mRNA levels in ACI

指标 AUC 95%CI P值 最佳截断值
灵敏度
（%）

特异度
（%）

胱抑素C 0.858 （0.819，0.896） ＜0.001 0.98 mg/L 71.9 85.3

血清miR-145水平 0.819 （0.774，0.863） ＜0.001 0.75 58.9 92.0

血清PDCD4 mRNA水平 0.842 （0.801，0.884） ＜0.001 1.21 78.4 76.7

血清miR-145水平联合
血清PDCD4 mRNA水平

0.920 （0.888，0.951） ＜0.001 - 94.3 75.1

注：-表示无此项数据；AUC=曲线下面积

AUC，差异有统计学意义，见表7、图2。 
3　讨论

随着社会的发展和人们饮食习惯的改变，ACI发病率呈

上升趋势且趋向年轻化，威胁人们健康。ACI的诊疗重点在

于早发现、早治疗、早预防，需要在短时间内对疾病做出准

确、快速的诊断［10］。目前，临床上主要依靠影像学检查和医

生临床经验对ACI进行诊断，然而CT检查诊断早期ACI的灵敏度

欠佳，MRI检查耗时长、费用高，医生临床经验缺乏客观性，

因而选取有效的生物标志物可能有助于临床上ACI的诊断。

微小RNA是一类非编码内源性小RNA，可通过抑制转录

或降解mRNA而参与、调控脑血管疾病的发展进程。近年来，

越来越多的研究证实，微小RNA表达水平在ACI患者中升高

或降低［11-12］。miR-145定位于5q32-33，其在缺血性脑卒中

进展过程中发挥重要的调控作用，如miR-145可通过调控丝

裂原活化蛋白激酶通路而保护缺血性脑卒中大鼠的神经干细
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胞［13］。本研究结果显示，ACI组血清miR-145水平低于对照

组；中度损伤亚组、重度损伤亚组血清miR-145水平低于轻

度损伤亚组，重度损伤亚组血清miR-145水平低于中度损伤

亚组；中等体积亚组、大体积亚组血清miR-145水平低于小

体积亚组，大体积亚组血清miR-145水平低于中等体积亚组；

提示血清miR-145水平降低可能与ACI发病及病情严重程度有

关。PDCD4是在细胞凋亡过程中发现的一种特定调节基因，

其表达水平在多种细胞凋亡过程中明显升高，如梁丽英等［14］

研究报道，微小RNA-21可通过靶向调控PDCD4而抑制心肌细

胞凋亡。此外，REN等［15］研究发现，微小RNA-424通过靶

向PDCD4可减轻缺血性脑卒中细胞模型中的神经元损伤。本

研究结果显示，ACI组血清PDCD4 mRNA水平高于对照组，提

示血清PDCD4 mRNA水平可能参与ACI的发病过程。进一步研

究发现，中度损伤亚组、重度损伤亚组血清PDCD4 mRNA水

平高于轻度损伤亚组，重度损伤亚组血清PDCD4 mRNA水平

高于中度损伤亚组；中等体积亚组、大体积亚组血清PDCD4 
mRNA水平高于小体积亚组，大体积亚组血清PDCD4 mRNA水

平高于中等体积亚组；提示血清PDCD4 mRNA水平可能在ACI
病情进展中发挥重要作用。

刘宏伟等［7］通过生物信息学预测发现，PDCD4是miR-
145的靶基因，通过过表达miR-145靶向下调PDCD4可抑制缺

血性脑卒中的病情进展。本研究Pearson相关分析结果表明，

ACI患者血清miR-145水平与血清PDCD4 mRNA水平呈负相

关，提示miR-145与PDCD4 mRNA可能相互作用并参与ACI的
病情进展过程。推测miR-145可通过靶向PDCD4而抑制肿瘤

坏死因子α、白介素6的表达及调节细胞凋亡，从而在ACI病
情进展中发挥作用［7］。本研究多因素Logistic回归分析结果

显示，胱抑素C及血清miR-145、PDCD4 mRNA水平是ACI的
影响因素，提示检测胱抑素C及血清miR-145、PDCD4 mRNA
水平可能对早期评估ACI有帮助。研究发现，异常升高的血

清胱抑素C与ACI的发生密切相关，可作为诊断ACI的常规指

标［16］。本研究ROC曲线分析结果显示，血清miR-145水平联

合血清PDCD4 mRNA水平诊断ACI的AUC大于胱抑素C、血清

miR-145水平、血清PDCD4 mRNA水平单独诊断ACI的AUC，

提示临床上通过联合检测血清miR-145、PDCD4 mRNA水平可

能更有利于早期诊断ACI。
综 上 所 述 ， A C I 患 者 血 清 m i R - 1 4 5 水 平 下 降 、 血 清

PDCD4 mRNA水平升高，其均与患者神经功能缺损程度和

脑梗死体积有关，且二者联合对ACI具有较高的诊断价值，

其可能是临床上早期诊断ACI的潜在生物标志物。但由于本

研究属于单中心小样本研究，结果可能存在一定局限性，

下一步需要扩大样本量，进一步探讨血清miR-145、PDCD4 
mRNA水平在ACI早期诊断中的价值。
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