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【摘要】　目的　探讨缺血性脑卒中合并肺部感染患者的病原学分布特点．及替罗非班对其血小板功能的影响。　方法

　选取本院接诊的１１２例缺血性脑卒中合并肺部感染患者为研究对象，采集患者痰液标本进行病原菌鉴定及药敏试验，

采集静脉血样进行外周血 ｍｉＲ表达水平及血小板相关参数水平测定。根据患者介入手术治疗中是否联合使用替罗非

班治疗，将患者分为替罗非班组和单纯支架取栓组。对比不同分组患者病原菌分布特点、外周血 ｍｉＲ表达水平及血小

板相关参数水平。　结果　替罗非班组患者中，共检出病原菌４５株，其中革兰阴性菌占５７．７８％（２６株），革兰阳性菌占

３５．５６％（１６株），真菌占６．６７％（３株）。革兰阴性菌主要为肺炎克雷伯菌（５株），革兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌（６

株），３株真菌均为白色假丝酵母菌。单纯支架取栓组患者中，共检出病原菌６７株，其中革兰阴性菌占７０．１５％（４７株），

革兰阳性菌占２２．３９％（１５株），真菌占７．４６％（５株）。两组患者不同病原菌分布差异无统计意义（犘＞０．０５）。替罗非班

组患者，外周血 ｍｉＲ１３２３表达水平为（３．２２±０．４１），ｍｉＲ１９３ｂ表达水平为（２．４８±０．６４）。单纯支架取栓组患者，外周

血 ｍｉＲ１３２３表达水平为（３．９２±０．５５），ｍｉＲ１９３ｂ表达水平为（２．９０±０．５４）。对照组患者，外周血 ｍｉＲ１３２３表达水平

为（２．０２±０．１８），ｍｉＲ１９３ｂ表达水平为（２．１８±０．６７）。三组患者外周血 ｍｉＲ１３２３、ｍｉＲ１９３ｂ表达水平差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。替罗非班组患者，ＰＣＴ水平为（０．２７±０．０７）％，ＰＤＷ 水平为（１３．０７±１．６６）ｆｌ，ＰＡｄＴ水平为（３７．０９±

４．３０）％。单纯支架取栓组患者，ＰＣＴ水平为（０．２１±０．０６）％，ＰＤＷ 水平为（１５．８６±３．５８）ｆｌ，ＰＡｄＴ水平为（４１．４５±

５．５７）％。对照组患者，ＰＣＴ水平为（０．３９±０．０９）％，ＰＤＷ水平为（１０．２６±１．９６）ｆｌ，ＰＡｄＴ水平为（３３．２９±４．５８）％。三

组患者ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＰＡｄＴ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。　结论　缺血性脑卒中合并肺部感染患者病原菌主要为

革兰阴性菌，革兰阳性菌次之，耐药性问题突出。联合使用替罗非班治疗患者的外周血 ｍｉＲ１３２３、ｍｉＲ１９３ｂ表达及

ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＰＡｄＴ水平与单纯支架取栓组存在显著差异，提示替罗非班在调控炎症反应和血小板功能方面具有潜在优

势，可作为临床诊断及治疗参考指标，有助于优化治疗方案，提升患者预后。
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ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＰＣＴｌｅｖｅｌｗａｓ（０．３９±０．０９）％，ｔｈｅＰＤＷｌｅｖｅｌｗａｓ（１０．２６±１．９６）ｆｌ，ａｎｄｔｈｅＰＡｄＴｌｅｖｅｌｗａｓ（３３．２９±

４．５８）％．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣＴ，ＰＤＷ，ａｎｄＰＡｄＴａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（犘

＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅ

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｐｒｏｍｉｎｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｉＲ１３２３，ｍｉＲ１９３ｂａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣＴ，ＰＤＷ，

ａｎｄＰＡｄＴｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｉｒｏｆｉｂａｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｉｍｐｌｅｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｇｒｏｕｐ．

Ｉｔｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｔｉｒｏｆｉｂａｎｈａｄｐｏｔｅｎｔｉａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｃｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄａｓａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｅｘｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓ

ａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｔｉｒｏｆｉｂａｎ；ｐｌａｔｅｌｅｔｓ

　　缺血性脑卒中是指由于脑部的血液供应系统遭遇

堵塞，或者在短时间内血液流动速度显著减慢，导致脑

部组织无法获得足够的血液和氧气供应，从而引发脑

部局部组织发生坏死的一种严重脑血管疾病［１２］。缺

血性脑卒中会导致局部脑组织遭受不可逆的损伤，在

全球范围内是导致死亡的第二大常见原因［３４］。在缺

血性脑卒中发生之后，患者的大脑中大量的脑白质会

遭受结构性损害。这种损害导致大脑中Ｐ物质的表

达量减少，同时多巴胺的生成量却有所增加［５］。这种

生化变化影响了气道、咽部和喉部上皮的咳嗽反射功

能，从而降低了患者咳出痰液的能力。由于咳痰能力

的下降，患者在进食或吞咽时更容易发生误吸，误吸的

物质可能会坠积在肺部，进而导致肺部感染的风险显

著增加［６］。肺部感染是缺血性脑卒中患者常见并发症

之一，其临床发病率５％～２６％
［７］。这种感染情况不

仅有可能会进一步加剧患者当前的病情，还会使得临

床治疗的难度大大增加。此外，肺部感染还可能导致

一系列严重的健康问题，比如呼吸衰竭和败血症等［８］。

这些并发症的发生，无疑会使得患者面临更高的病死

风险，从而对患者的健康状况构成更加严峻的威胁［９］。

因此，深入研究缺血性脑卒中合并肺部感染的病理机

制，探索有效的治疗策略，对于改善患者生存质量、降

低病死率具有重要意义。替罗非班的应用为临床治疗

提供了新思路，其调控炎症和血小板功能的机制值得

进一步探讨，以期为临床实践提供更坚实的理论依据。

对象与方法

１　研究对象

选取邢台中心医院接诊的２１２例缺血性脑卒中合

并肺部感染患者为本次研究对象。其中，１３８例男性

患者，７４例女性患者，年龄范围４５～７８（６６．４３±７．６３）

岁。纳入标准：①脑部ＣＴ／核磁等影像学检查确诊为

缺血性脑卒中，符合相关诊断标准［１０］；②经影像学检

查并未发颅内出血、蛛网膜下腔出血者；③经脑血管造

影检查证实为前循环大血管闭塞；④满足支架取栓指

征者；⑤肺部感染患者符合２０１６年《中国成人社区获

得性肺炎诊断和治疗指南》相关诊断标准。排除标准：

①合并严重心、肝、肾功能不全者；②预期生存期低于

９０ｄ；③合并恶性肿瘤疾病者；④近９０ｄ内服用过多

巴胺类、抗癫痫类或其他可能影响本次研究结果的药

物者；⑤发病时间≥７ｄ；⑥凝血功能异常者；⑦缺血性

脑卒中发病前已合并肺部感染者；⑧合并身体其他部

位感染者；⑨合并肺部实质性疾病者。

２　病原菌鉴定及药敏试验

首先对患者口腔进行清洁，清除口咽部异物。可

以自主排痰患者，轻拍背部助其排痰。无法自主排痰

者，使用一次性吸痰管收集患者痰液标本。将痰液标

本置于无菌容器内，于２ｈ内及时送检。痰液标本经涂

·５４７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年６月　第２０卷第６期

Ｊｕｎ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．６



片镜检合格后，接种于血平板、巧克力平板、麦康凯平

板，置于３７℃、５％ ＣＯ２ 环境中培养１８～２４ｈ。用无

菌接种环挑取饱满菌落，制成菌悬液，注入鉴定卡，置

入ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ系统进行生化反应分析，依

据结果判定病原菌种类，并进行药敏试验。在操作过

程中，严格遵循无菌原则，确保样本不被污染。

３　外周血犿犻犚表达水平及血小板相关参数水平测定

采集患者清晨空腹静脉血５ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ（离

心半径１０．５ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，取上层血清保存于－８０

℃保持待测。采用 ＲＴｑＰＣＲ 技术检测 ｍｉＲ１３２３、

ｍｉＲ１９３ｂ表达水平。采用 ２
△△Ｃｔ 方法计算 ｍｉＲ

１３２３、ｍｉＲ１９３ｂ相对表达量，实验重复三次取平均值。

采用全自动血细胞分析仪测定血小板压积（ＰＣＴ）、血

小板平均分布宽度（ＰＤＷ）；免疫比浊法检测血小板聚

集率（ＰＡｇＴ）水平，严格按试剂盒说明书操作。所有

检测均在同一实验室完成，确保数据准确可靠。

４　观察指标

１１２例缺血性脑卒中合并肺部感染患者根据介入

手术治疗中是否联合使用替罗非班治疗，将患者分为

替罗非班组（ｎ＝４５）和单纯支架取栓组（ｎ＝６７）。同

时选取同期５０例未并发肺部感染的缺血性脑卒中患

者为对照组。对比替罗非班组和单纯支架取栓组患者

病原菌分布特点；对比替罗非班组、单纯支架取栓组和

对照组患者外周血 ｍｉＲ表达水平及血小板相关参数

水平，分析各组间的差异。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，比较各组

数据的均值和标准差，采用犉 检验评估组间差异的显

著性。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布特点

替罗非班组患者中，共检出病原菌４５株，其中革

兰阴性菌占５７．７８％（２６／４５），革兰阳性菌占３５．５６％

（１６／４５），真菌占６．６７％（３／４５）。革兰阴性菌中，主要

为肺炎克雷伯菌（１１．１１％，５／４５），其次为洋葱伯克霍

尔德菌（８．８９％，４／４５），鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、

大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、流感嗜血杆菌、嗜麦芽窄食

单胞菌、产气肠杆菌、产酸克雷伯菌、粘质沙雷菌占分

比为 ６．６７％、６．６７％、４．４４％、４．４４％、４．４４％、

４．４４％、２．２２％、２．２２％、２．２２％。革兰阳性菌中，主要

为金黄色葡萄球菌（１３．３３％，６／４５），其次为肺炎链球

菌（１１．１１％，５／４５），表皮葡萄球菌、化脓链球菌、屎肠

球菌占分别为４．４４％、４．４４％、２．２２％。３株真菌均为

白色假丝酵母菌。单纯支架取栓组患者中，共检出病

原菌６７株，其中革兰阴性菌占７０．１５％（４７／６７），革兰

阳性菌占２２．３９％（１５／６７），真菌占７．４６％（５／６７）。革

兰阴性菌中，主要为肺炎克雷伯菌（１７．９１％，１２／６７），

其次为洋葱伯克霍尔德菌（１０．４５％，７／６７），鲍曼不动

杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、流感嗜

血杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、产气肠杆菌、产酸克雷伯

菌、粘质沙雷菌占分比为８．９６％、７．４６％、７．４６％、

４．４８％、４．４８％、２．９９％、２．９９％、１．４９％、１．４９％。革

兰阳性菌中，主要为金黄色葡萄球菌（１３．４３％，９／６７），

肺炎链球菌、表皮葡萄球菌、化脓链球菌、屎肠球菌占

分别为２．９９％、２．９９％、１．４９％、１．４９％。５株真菌均

为白色假丝酵母菌。两组患者不同病原菌分布差异无

统计意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者病原菌分布特点对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊

狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

病原菌

替罗非班组

（ｎ＝４５）

株数
构成比

（％）

单纯支架取栓组

（ｎ＝６７）

株数
构成比

（％）

χ２ 犘

革兰阴性菌 ２６ ５７．７８ ４７ ７０．１５ １．８１５ ０．１７８

　肺炎克雷伯菌 ５ １１．１１ １２ １７．９１ ０．９６７ ０．３２６

　洋葱伯克霍尔德菌 ４ ８．８９ ７ １０．４５ ０．０７４ ０．７８６

　鲍曼不动杆菌 ３ ６．６７ ６ ８．９６ ０．１９１ ０．６６２

　铜绿假单胞菌 ３ ６．６７ ５ ７．４６ ０．０２６ ０．８７３

　大肠埃希菌 ２ ４．４４ ５ ７．４６ ０．４１９ ０．５１８

　阴沟肠杆菌 ２ ４．４４ ３ ４．４８ ０．０００ ０．９９３

　流感嗜血杆菌 ２ ４．４４ ３ ４．４８ ０．０００ ０．９９３

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２ ４．４４ ２ ２．９９ ０．１６６ ０．６８３

　产气肠杆菌 １ ２．２２ ２ ２．９９ ０．０６０ ０．８０６

　产酸克雷伯菌 １ ２．２２ １ １．４９ ０．０８２ ０．７７５

　粘质沙雷菌 １ ２．２２ １ １．４９ ０．０８２ ０．７７５

革兰阳性菌 １６ ３５．５６ １５ ２２．３９ ２．３３２ ０．１２７

　金黄色葡萄球菌 ６ １３．３３ ９ １３．４３ ０．０００ ０．９８８

　肺炎链球菌 ５ １１．１１ ２ ２．９９ ３．０３４ ０．０８２

　表皮葡萄球菌 ２ ４．４４ ２ ２．９９ ０．１６６ ０．６８３

　化脓链球菌 ２ ４．４４ １ １．４９ ０．９００ ０．３４３

　屎肠球菌 １ ２．２２ １ １．４９ ０．０８２ ０．７７５

真菌 ３ ６．６７ ５ ７．４６ ０．０２６ ０．８７３

　白色假丝酵母菌 ３ ６．６７ ５ ７．４６ ０．０２６ ０．８７３

２　耐药性分析

２．１　革兰阴性菌耐药性分析　药敏结果显示，本次研

究检出的７３株革兰阴性菌对第三代喹诺酮类环丙沙

星、左氧氟沙星及氨基糖苷类庆大霉素的耐药率高于

５０％，分别为 ５８．９０％ （４３／７３）、５４．７９％ （４０／７３）、

５６．１６％（４１／７３），对碳青霉烯类美罗培南、亚胺培南及

氨基糖苷类阿米卡星的耐药率低于２０％，分别为

１３．７０％（１０／７３）、９．５９％（７／７３）、１５．０７％（１１／７３）；对

头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、妥布霉素耐药

率分别为３８．３６％（２８／７３）、３４．２５％（２５／７３）、２８．７７％

（２１／７３）、３６．９９％（２７／７３）。

２．２　革兰阳性菌耐药性分析　药敏结果显示，本次研
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究检出的３１株革兰阳性菌对青霉素类青霉素、大环内

酯类红霉素及克林霉素、氨基糖苷类庆大霉素、四环素

类四环素的耐药率高于５０％，分别为９６．７７％（３０／

３１）、９０．３２％（２８／３１）、７７．４２％（２４／３１）、５１．６１％（１６／

３１）、５４．８４％（１７／３１）；对环丙沙星、左氧氟沙星、复方

新诺明耐药率分别为４８．３９％（１５／３１）、４５．１６％（１４／

３１）、２９．０３％（９／３１）。未产生对利奈唑胺、万古霉素的

耐药株。

３　不同分组患者外周血犿犻犚表达水平对比

替罗非班组患者，外周血 ｍｉＲ１３２３表达水平为

（３．２２±０．４１），ｍｉＲ１９３ｂ表达水平为（２．４８±０．６４）；

单纯支架取栓组患者，外周血 ｍｉＲ１３２３表达水平为

（３．９２±０．５５），ｍｉＲ１９３ｂ表达水平为（２．９０±０．５４）；

对照组患者，外周血 ｍｉＲ１３２３表达水平为（２．０２±

０．１８），ｍｉＲ１９３ｂ表达水平为（２．１８±０．６７）。三组患

者外周血 ｍｉＲ１３２３、ｍｉＲ１９３ｂ表达水平差异有统计

学意义（犉＝２８６．０１４、２０．３１０，均犘＜０．０５）。

４　不同分组患者血小板相关参数水平对比

替罗非班组患者，ＰＣＴ水平为（０．２７±０．０７）％，

ＰＤＷ水平为（１３．０７±１．６６）ｆｌ，ＰＡｄＴ水平为（３７．０９±

４．３０）％。单纯支架取栓组患者，ＰＣＴ水平为（０．２１±

０．０６）％，ＰＤＷ水平为（１５．８６±３．５８）ｆｌ，ＰＡｄＴ水平为

（４１．４５±５．５７）％。对照组患者，ＰＣＴ水平为（０．３９±

０．０９）％，ＰＤＷ水平为（１０．２６±１．９６）ｆｌ，ＰＡｄＴ水平为

（３３．２９±４．５８）％。三组患者ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＰＡｄＴ水平

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　不同分组患者血小板相关参数水平对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犾犪狋犲犾犲狋狉犲犾犪狋犲犱狆犪狉犪犿犲狋犲狉犾犲狏犲犾狊犪犿狅狀犵

狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

分组
替罗非班组

（ｎ＝４５）

单纯支架取栓组

（ｎ＝６７）
对照组 犉 犘

ＰＣＴ（％） ０．２７±０．０７ ０．２１±０．０６ ０．３９±０．０９ ９０．６１７ ０．０００

ＰＤＷ（ｆｌ） １３．０７±１．６６ １５．８６±３．５８ １０．２６±１．９６ ６２．１２２ ０．０００

ＰＡｄＴ（％） ３７．０９±４．３０ ４１．４５±５．５７ ３３．２９±４．５８ ３９．５７２ ０．０００

讨　论

在当前的医疗实践中，经血管内机械取栓术已经

成为治疗缺血性脑卒中最为关键和重要的治疗手段之

一［１１，１２］。在进行部分机械取栓的过程中，某些情况下

同一部位的血管会反复进行取栓操作。这种重复性的

医疗行为可能会导致一系列不良后果，包括血管内皮

的损伤、血脑屏障的破坏，以及碎裂的栓子被带入远端

的小血管中。这些情况可能会进一步引发栓塞，从而

对患者的预后产生负面影响［１３］。针对这一问题，替罗

非班作为一种有效的药物，能够显著抑制血小板的聚

集和血栓的形成，在冠状动脉介入治疗的领域中，替罗

非班的应用已经变得非常广泛［１４］。然而，在治疗缺血

性脑卒中的患者，尤其是在支架取栓治疗的过程中，替

罗非班的使用仍然相对较少。

本次研究中，部分患者在进行支架取栓中联合使

用了替罗非班治疗。研究结果显示，替罗非班组患者

中革兰阴性菌占５７．７８％，革兰阳性菌占３５．５６％，真

菌占６．６７％。革兰阴性菌主要为肺炎克雷伯菌，革兰

阳性菌主要为金黄色葡萄球菌，真菌均为白色假丝酵

母菌。单 纯 支 架 取 栓 组 患 者 中，革 兰 阴 性 菌 占

７０．１５％，革兰阳性菌占２２．３９％，真菌占７．４６％。革

兰阴性菌主要为肺炎克雷伯菌，革兰阳性菌主要为金

黄色葡萄球菌，真菌均为白色假丝酵母菌。两组患者

不同病原菌分布差异无统计意义（犘＞０．０５）。与李春

梅等［１５］研究结果一致。药敏结果显示，革兰阴性菌对

第三代喹诺酮类环丙沙星、左氧氟沙星及氨基糖苷类

庆大霉素的耐药率较高，对碳青霉烯类美罗培南、亚胺

培南及氨基糖苷类阿米卡星的耐药率较低。革兰阳性

菌对青霉素类青霉素、大环内酯类红霉素及克林霉素、

氨基糖苷类庆大霉素、四环素类四环素的耐药率较高，

未产生对利奈唑胺、万古霉素的耐药株。肺部感染一

旦发生，会进一步加重脑部缺氧状况，形成恶性循环，

严重影响患者康复。因此，及时有效的抗菌治疗显得

尤为重要。合理选择抗生素，特别是针对耐药性较低

的药物，能够显著改善患者的预后，降低并发症发生

率。

微小 ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，ｍｉＲＮＡ）是一类大小约

１８～２４个核苷酸（ｎｔ）的小片段分子，它们在基因表达

调控中扮演着至关重要的角色，ｍｉＲ１３２３是近年来新

发现的一种 ｍｉＲＮＡ分子，它与多种肺部疾病的预后

和治疗有着密切的联系［１６］。本次研究显示，替罗非班

组患者外周血 ｍｉＲ１３２３、ｍｉＲ１９３ｂ表达水平显著低

于单纯支架取栓组，提示替罗非班可能通过调控 ｍｉＲ

１３２３、ｍｉＲ１９３ｂ的表达，改善患者预后。进一步分析

显示，ｍｉＲ１３２３低表达与患者感染控制及神经功能恢

复呈正相关，为临床治疗提供了新的靶点。替罗非班

可能通过调节ｍｉＲ１３２３和 ｍｉＲ１９３ｂ的表达，影响患

者炎症反应和血管内皮功能，进而改善预后。进一步

研究其分子机制，有助于优化治疗方案，提升疗效。

血小板在受到多种因素的影响下，会被激活剂所

活化。这种活化过程使得血小板表面的结合电位被暴

露出来，并且与纤维蛋白原、血管性假血友病因子等物

质的结合能力得到增强，血小板开始聚集在一起，这一

过程进一步促进了血栓的形成［１７］。本次研究中，替罗

非班组患者血小板相关参数ＰＣＴ、ＰＡｄＴ水平显著低

于单纯支架取栓组，ＰＤＷ 水平高于单纯支架取栓组。

这表明替罗非班在调控血小板功能方面具有显著作

用，可能通过降低血小板聚集，改善微循环，进一步促
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进患者康复。替罗非班通过与血小板表面的特定受体

进行拮抗，有效地阻断了血小板之间的相互作用，能够

抑制血小板的聚集，减少血栓的形成，从而在预防和治

疗血栓相关疾病方面发挥重要作用［１８］。血小板参数

变化提示替罗非班可能通过抑制血小板活化，改善微

循环，降低血栓风险。

综上所述，缺血性脑卒中合并肺部感染患者病原

菌主要为革兰阴性菌，对常用抗生素耐药性较高，治疗

难度大。替罗非班在多层面发挥作用，不仅可以通过

调控ｍｉＲ１３２３和ｍｉＲ１９３ｂ表达，改善炎症反应和血

管内皮功能，抑制血小板活化，降低血栓风险，为临床

治疗提供了新靶点。
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ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ａｆｔｅｒｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌａｒｇｅｖｅｓｓｅｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓｔｒｏｋｅ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，２０２１，２８

（１）：２２９２３７．

［１２］　张少鹏．替罗非班在急性缺血性脑卒中病人动脉取栓加支架植

入术后应用的疗效分析［Ｄ］．桂林医学院，２０２２．

［１３］　李长青，柴尔青，姜蕾，等．急性缺血性脑卒中患者支架取栓术中

应用替罗非班的疗效及安全性［Ｊ］．临床荟萃，２０１８，３３（９）：７８７

７９５．

［１４］　ＳｃｈｗａｒｔｚＡ，ＭｏｎｅｙＫ，ＳｐａｎｇｅｈｌＭ，ｅｔａｌ．Ｏｆｆｉｃｅｂａｓｅｄｒａｐｉｄ

ｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎｏｖｅｌｐｌａｎｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｐ，２０１５，４４（１）：１９２５．

［１５］　李春梅，刘静川，唐灵涛，等．急性缺血性脑卒中取栓后合并卒中

相关性肺炎的病原学特点及危险因素［Ｊ］．中国病原生物学杂

志，２０２４，１９（１１）：１３５８１３６２．

［１６］　李卫征，刘伟，武国良，等．缺血性脑卒中患者并发肺部感染的病

原学特点及危险因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８

（１１）：１３２０１３２３，１３２８．

［１７］　ＫａｒａｔｈａｎｏｓＡ，ＬｉｎＹ，ＤａｎｎｅｎｂｅｒｇＬ，ｅｔａｌ．Ｒｏｕｔｉｎｅｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ

ＩＩｂ／ＩＩＩａｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒａｐｙｉｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，３５（１１）：１０４

１０６．

［１８］　张明，侯建伟，王西辉，等．替罗非班联合氯吡格雷治疗急性心肌

梗死的临床疗效及对患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ水平的影

响［Ｊ］．河北医学，２０１８，２４（５）：７６３７６６．

【收稿日期】　２０２５０１１０　【修回日期】　２０２５０４０８

·８４７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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