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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of dual source CT combined with serum soluble triggering 
receptor expressed on myeloid cells 2 (sTREM2) and lactate dehydrogenase (LDH) to albumin (ALB) ratio 
(LAR) level detection for poststroke cognitive impairment of non dementia type (CIND). Methods From 
February 2022 to February2024, 89 post-stroke CIND patients who were admitted to our hospital were 
regarded as the disease group, and 85 post-stroke cognitively normal patients were regarded as the 
reference group. ELISA method was applied to detect the expression levels of serum sTREM2 and LAR. 
Dual source CT parameters were compared between groups. Multivariate logistic regression was applied 
to analyze the influencing factors of poststroke CIND. ROC curve was applied to analyze the diagnostic 
value of dual source CT combined with serum sTREM2 and LAR in post-stroke CIND patients. Results The 
MoCA score of the disease group was obviously lower than that of the reference group, and the serum 
levels of sTREM2 and LAR were greatly higher than those of the reference group (P<0.05). The dual 
source CT parameters CBF and CBV in the disease group were obviously lower than those in the reference 
group, while MTT was obviously higher than that in the reference group (P<0.05). Serum sTREM2, LAR, 
CBF, CBV, and MTT were influencing factors of post-stroke CIND (P<0.05). The area under the curve 
(AUC) of dual source CT combined with serum sTREM2 and LAR in diagnosing post-stroke CIND patients 
was 0.923, which was better than their individual diagnoses (Z five combination - STEM2=3.843, Z five combination - 

LAR=4.355, Z five combination - CBF=3.189, Z five combination - CBV=4.574, Z five combination - MTT=3.642, P=0.000, P<0.000, 
P=0.001, P<0.000, P=0.000), and its specificity and sensitivity were 91.76% and 76.40%, respectively. 
Conclusion The serum levels of sTREM2 and LAR greatly increase in post-stroke CIND patients, and their 
combination with dual source CT has higher diagnostic value for post-stroke CIND.
Keywords: Soluble Triggering Receptor Expressed on Myeloid Cells 2; Lactate Dehydrogenase to Albumin 
Ratio; Poststroke Cognitive Impairment of Non Dementia Type; Dual Source CT

认知障碍是脑卒中后常见的并发症，也是全球卒中后发病率和死亡率的主要来源，
对卒中后功能和生活质量有直接影响[1]。卒中后认知障碍包括卒中后非痴呆性认知障碍
(CIND)，是指从卒中后认知正常演变为痴呆所经历的中间阶段，与轻度认知功能障碍类
似，并且被诊断为CIND的人群出现认知功能降低，或者转化成痴呆的概率比非CIND群
体的可能性更大[2-3]。因此，探寻有效血清指标早期辅助诊断卒中后CIND患者，对防治
痴呆和改善卒中预后有十分重要的积极意义。迄今为止，临床上多应用影像学检查脑血
管疾病患者，其中双源CT逐渐在脑部疾病中广泛运用，其具有快速扫描、操作简单、
辐射小等优势，可呈现脑组织血流循环分布情况[4]。髓细胞表达触发受体2(TREM2)主
要由小胶质细胞表达，小胶质细胞是中枢神经系统中的常驻免疫细胞，已被广泛研究并
发现与小胶质细胞功能有关[5]。可溶性TREM2(sTREM2)是TREM2的可溶性形式，已有
研究学者证明不同原因的中枢神经系统疾病患者脑脊液中sTREM2水平较高[6]。乳酸脱
氢酶(LDH)与白蛋白(ALB)比值(LAR)是一种测量全身炎症和营养状况的新指标，且LAR
水平升高与缺血性卒中后预后不良的风险增加密切相关[7]。但是，关于双源CT联合血清
sTREM2、LAR水平诊断卒中后CIND的价值尚不明确，因此，本研究探讨双源CT联合血
清sTREM2、LAR水平检测卒中后CIND的诊断价值，为患者早期诊断、尽早得到有效治
疗提供重要依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取在本院2022年2月至2024年2月接诊的89例卒中后CIND患者为疾病
组，另选取同期就诊的85例卒中后认知正常者为对照组。

纳入标准：疾病组参照《神经内科学》[8]中相关卒中后CIND的诊断标准；入组者
均接受双源CT检查；经证实蒙特利尔认知量表(MoCA)评分＜26分，且评定为可疑性痴
呆；半年内有过脑卒中病史，改良Rankin量表(mRS)评分≤3分；经影像学检查证实有
脑血管病变。排除标准：卒中前有认知障碍症状；因其他病因导致的认知功能障碍；伴
有其他先天残疾患者(听力、视力障碍者)；伴有精神疾病障碍者。本研究已获取医学伦
理委员会审核实施，所有入组者及家属均知情同意。
1.2 方法
1.2.1 双源CT检查  采用双源128排CT扫描仪(西门子医疗诊断设备有限公司)进行头颅检

双 源 C T 联 合 血 清
sTREM2、LAR水平检
测对卒中后非痴呆性认
知障碍的诊断价值*
杨昌霞1,*   聂　毅2   姚　尉1

王　杰1   雷　曼1

1.三六三医院放射科 (四川 成都 610097)

2.南充市中心医院神经内科
   (四川 南充 637003)

【摘要】目的 探讨双源CT联合血清可溶性髓细胞表
达触发受体2(sTREM2)、乳酸脱氢酶(LDH)与白蛋白
(ALB)比值(LAR)水平检测对卒中后非痴呆性认知障
碍(CIND)的诊断价值。方法 选取89例在本院2022
年2月至2024年2月接诊的卒中后CIND患者为疾病
组，另选取同期就诊的85例卒中后认知正常者为
对照组。采用ELISA法分别检测血清sTREM2、LAR
表达水平；比较组间双源CT参数；多因素Logistic
回归分析卒中后CIND的影响因素；ROC曲线分析
双源CT联合血清sTREM2、LAR对卒中后CIND患
者的诊断价值。结果 疾病组MoCA评分显著低于
对照组，血清sTREM2、LAR水平均显著高于对照
组(P<0.05)；疾病组双源CT参数CBF、CBV均明显
低于对照组，MTT明显高于对照组(P<0.05)；血清
sTREM2、LAR、CBF、CBV、MTT是卒中后CIND
的影响因素(P<0.05)；双源CT联合血清sTREM2、
LAR诊断卒中后CIND患者的曲线下面积(AUC)为
0.923，优于各自单独诊断(Z五者联合-sTREM2=3.843、
Z五者联合-LAR=4.355、Z五者联合-CBF=3.189、Z五者联

合-CBV=4.574、Z 五者联合-MTT=3.642，P =0.000、
P<0.000、P=0.001、P<0.000、P=0.000)，其特异
度、敏感度分别为91.76%、76.40%。结论 卒中后
CIND患者血清sTREM2、LAR水平明显上升，二者
联合双源CT对卒中后CIND有更高的诊断价值。
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查，嘱咐患者平躺，头部保持不动状态，首先进行平扫，设置
参数为管电压120kv、电流300mA，时间10s。进行CT检查时，
使用注射器向静脉注射50mL碘帕醇注射液(上海博莱科信谊药业
有限责任公司，国药准字H20073013)，注射速度为4~5mL/s，
注射完之后立刻注射30mL氯化钠溶液，在注射对比剂5s后进行
CT扫描，参数为管电压80kV、电流256mA，时间50s，然后采
集数据，运用CT软件分析CT脑灌注图像的血容量(CBV)、血流量
(CBF)、平均通过时间(MTT)。
1.2.2 血清sTREM2、LAR水平的测定  入组者住院后第二天清晨抽
取空腹外周静脉血5mL，2500 r/min离心15 min，取血清于-80℃
环境下储存，应用ELISA法测定血清sTREM2(武汉纽斯特生物技术
有限公司，货号：NLH5666)，试验操作依据试剂盒说明书进行，
具体操作如下：将ELISA试剂盒取出并保存15min，然后将样品和
标准液补充到相应孔中培养3h，随后将板中的液体弃去，加入洗
脱液洗涤3次，再加入生物素标记的工作液孵育1h。然后丢弃盘
中的液体，加入洗脱液洗涤3次，加入酶结合工作液培养半小时，
再加入100μL显色液室温避光孵育1min，加入100μL停止液并混
匀，然后检测30min内的吸光度值，并绘制标准曲线，最后计算样
品浓度。分别采用溴甲酚绿法和乳酸底物法，利用全自动生化分
析仪检测ALB、LDH水平，计算LAR值(LDH/ALB)。
1.3 统计学方法  用SPSS 25.0软件处理数据。计量资料均呈高
斯分布，以(χ- ±s)表示，用独立样本t检验；计数资料“例”以
[n(%)]表示，用χ

2检验；多因素Logistic回归分析影响卒中后

CIND的相关因素；ROC曲线分析双源CT联合血清sTREM2、LAR
水平对卒中后CIND的诊断价值；P<0.05代表差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床资料及血清sTREM2、LAR水平比较  疾病组和对照组年
龄、性别、高血压史占比、BMI、糖尿病史占比、酗酒史占比等
资料比较均无显著差异(P>0.05)；疾病组MoCA评分显著低于对照
组，血清sTREM2、LAR水平均显著高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 双源CT参数比较  疾病组双源CT参数CBF、CBV均明显低于
对照组，MTT明显高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 多因素Logistic回归分析影响卒中后CIND的相关因素  将表
1、表2有显著性差异的因素(P<0.05)纳入多因素Logistic回归分
析，以卒中后是否发生CIND为因变量(是=1，否=0)，sTREM2(实测
值)、LAR(实测值)、CBF(实测值)、CBV(实测值)、MTT(实测值)、
MoCA评分(实测值)为自变量。结果显示，血清sTREM2、LAR、
CBF、CBV、MTT是卒中后CIND的影响因素(P<0.05)，见表3。
2.4 双源CT联合血清sTREM2、LAR水平对卒中后CIND的诊断价
值  血清sTREM2、LAR、CBF、CBV、MTT以及五者联合诊断卒中
后CIND的曲线下面积(AUC)分别为0.798、0.756、0.819、0.760、
0.798、0.923，五者联合优于各自单独诊断(Z五者联合-sTREM2=3.843、
Z五者联合-LAR=4.355、Z五者联合-CBF=3.189、Z五者联合-CBV=4.574、Z五者联

合-MTT=3.642，P=0.000、P<0.000、P=0.001、P<0.000、P=0.000)，
其特异度、敏感度分别为91.76%、76.40%，见表4、图1。

表1 临床资料及血清sTREM2、LAR水平比较[n(%)]
指标	              疾病组(n=89)	              对照组(n=85)	          t/χ2值             P值

年龄(岁)	              66.23±7.15	              65.81±7.09	           0.389             0.698

BMI(kg/m2)           22.18±2.33	              22.21±2.36	           0.084             0.933

性别				  

男	              43(48.31)	              42(49.41)	           0.021             0.885

女	              46(51.69)	              43(50.59)		

酗酒史	              48(53.93)	              36(42.35)	           2.335             0.127

吸烟史	              38(42.70)	              47(55.29)	           2.761             0.097

糖尿病史	              15(16.85)	              13(15.29)	           0.078             0.780

高血压史	              65(73.03)	              60(70.59)	           0.129             0.720

心脏病史	              4(4.49)	              6(7.06)	           0.161             0.689

MoCA评分(分)      20.53±3.16	              28.91±2.67	           18.852           0.000

sTREM2(ng/L)      257.34±32.48           223.65±28.47          7.263            0.000

LAR	              5.87±1.03	              4.71±0.96	           7.676             0.000

表2 双源CT参数比较
组别	 例数	 CBF(mL·kg-1·min-1)	       CBV(mL/100g)      MTT(s)

疾病组	 89	 1.08±0.21	        26.57±4.15	 5.59±0.94

对照组	 85	 1.36±0.29	        32.12±5.46	 4.57±0.79

t值	 -	 7.319	                            7.570	                      7.731

P值	 -	 0.000	                            0.000	                      0.000

表3 多因素Logistic回归分析影响卒中后CIND的相关因素
自变量	        β	    SE	 Wald	     P	    OR	 95%CI

sTREM2	    0.870	 0.343	 6.428	 0.011	 2.386	 1.218~4.673

LAR	    0.887	 0.357	 6.180	 0.013	 2.429	 1.207~4.890

CBF	   -1.394	 0.615	 5.140	 0.023	 0.248	 0.074~0.828

CBV	   -1.103	 0.526	 4.394	 0.036	 0.332	 0.118~0.931

MTT	     0.518	 0.225	 5.292	 0.021	 1.678	 1.080~2.608

MoCA评分	  -0.334	 0.236	 2.004	 0.157	 0.716	 0.451~1.137

表4 双源CT联合血清sTREM2、LAR水平对卒中后CIND的诊断价值
变量	 AUC	 最佳截断值	 95%CI	          敏感度(%)  特异度(%)    Youden指数

sTREM2	 0.798	 243.39 ng/L	 0.731~0.855       69.66            81.18	 0.508

LAR	 0.756	 5.33	                     0.685~0.818       67.42            77.65	 0.451

CBF	 0.819	 1.25 mL·kg-1·min-1	 0.753~0.873       85.39            68.24	 0.536

CBV	 0.760	 29.33 mL/100g	 0.689~0.821       75.28            70.59	 0.489

MTT	 0.798	 4.99 s	                     0.731~0.855       86.52            65.88	 0.524

联合	 0.923	 -	                     0.872~0.958       76.40            91.76	 0.682

图1 双源CT联合血清sTREM2、LAR水平诊断卒中后CIND的ROC曲线。
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3  讨　论
卒中是成人中一种主要的衰弱性疾病，其死亡率和致残率较

高，也是目前全球第二大死因，而卒中后认知障碍是卒中后的主
要并发症之一，包括血管性认知功能障碍、CIND等其他类型认知
功能障碍，其中卒中后CIND临床症状大多表现为脑卒中后认知方
面损伤的轻度认知障碍[9-10]。脑卒中患者因缺血和出血而发生脑
结构损伤，即使是轻微的脑卒中也会影响日常功能、执行能力和
认知功能，从而影响患者的运动功能、生活水平质量[11]。已有研
究证实[12]，卒中后CIND有波动性进展的特点，卒中后CIND部分
患者认知功能经过有效治疗后能够恢复正常。因此，迫切需要尽
快寻找有效血清指标联合双源CT早期诊断卒中后CIND并尽早治
疗，对改善脑卒中患者预后、减少并发症的发生有重要意义。

双源CT作为一种先进的CT技术，其具有低辐射、易操作、快
速等优势，现已广泛应用于脑血管疾病诊断和检查的临床实践，
双源CT检查可持续性观察脑血管疾病患者脑组织血管壁状况以
及血流灌注情况，能够评估患者病情程度[13]。倪健坤等[14]研究发
现，脑小血管病患者发生轻度认知障碍时，双源CT参数中CBF、
CBV明显低于认知功能正常者，参数中MTT明显高于认知功能正
常者，表明CBF、CBV、MTT参数变化对脑血管疾病患者发生认知
功能障碍诊断有一定的辅助作用。在本研究中，疾病组双源CT参
数CBF、CBV均明显低于对照组，MTT明显高于对照组，是卒中后
CIND的影响因素，提示双源CT参数指标的异常变化可能反映卒中
后CIND患者的病情状况，影响疾病的发展方向。本研究还发现，
CBF、CBV、MTT诊断卒中后CIND的AUC分别为0.819、0.760、
0.798，提示双源CT对卒中后CIND可能有一定的诊断价值。

胶质细胞在大脑发育过程中发挥多种功能，旨在维持大脑
稳态，而TREM2在小胶质细胞中表达，调节吞噬作用、促使细
胞因子产生、细胞增殖及细胞存活，而sTREM2可能在大脑发育
过程中及神经性退变中发挥重要作用[15]。Qin等[16]研究报道，与
健康对照组相比，脑脊液中sTREM2较高水平的帕金森病患者认
知能力下降更快，提示sTREM2异常高表达在帕金森病的发展过
程中扮演重要角色，由此推测sTREM2高表达可能参与在脑卒中
后CIND的发生、发展进程。Zhu等[17]研究表明，sTREM2在中枢
神经系统病理学和神经退行性疾病的发展中起着关键作用，并
且卒中后认知障碍患者血浆sTREM2水平明显高于认知正常者，
提示血浆TREM2水平升高可能与卒中后认知障碍疾病相关，且
sTREM2在预测卒中后认知障碍疾病方面具有潜在价值，推测血
清sTREM2水平与卒中后CIND可能有一定联系。Moore等[18]研究
报道在阿尔茨海默病、脑小血管病后认知障碍中，sTREM2水平
显著升高，提示sTREM2高表达水平与神经退行性病变的发展过
程有着紧密联系，且sTREM2能够通过损伤的血脑屏障进入外周
血，导致血清sTREM2表达水平上升。本研究中发现，疾病组血
清sTREM2水平显著高于对照组，是卒中后CIND的影响因素，表
明血清sTREM2高水平可能参与卒中后CIND的发生、发展过程，
对卒中后CIND疾病的病情发展有较大影响。血清sTREM2水平诊
断卒中后CIND的AUC为0.798，当血清sTREM2水平高于243.39 
ng/L时，表明卒中后患者发生CIND的几率可能较大，对卒中后
CIND有一定的诊断价值。

LAR是厌氧菌、炎症和营养状况的综合生物标志物，可预测
结直肠癌、乳腺癌、肺癌等多种癌症类型的预后情况，在炎症
疾病和癌症等多种疾病中发挥十分重要的积极作用[19]。Chu等[7]

研究学者发现，缺血性脑卒中患者血清LAR水平明显高于健康对
照者，提示，血清LAR水平可能参与缺血性脑卒中疾病的发展进
程。高表达血清LAR水平与缺血性卒中患者不良临床结局风险增
加有着紧密联系，表明血清LAR可能是缺血性脑卒中有价值的预
后生物标志物。汪敏行等[20]研究发现，在脑胶质患者术后脑损
伤中血清LAR水平显著升高，是脑胶质瘤患者死亡的独立危险因
素，表明胶质瘤患者血清LAR高表达水平与术后脑损伤和预后不
良密切相关，有望成为胶质瘤患者术后脑损伤和预后评估指标，
推测血清LAR水平可能与卒中后CIND有一定联系。Xu等[21]研究
发现，与非卒中后认知障碍组相比，卒中后认知障碍组血清LAR
呈高水平表达，且高LAR水平与卒中后早期认知障碍的发展显著

相关，表明LAR异常表达可能有助于医生早期识别卒中后认知障
碍患者，有望成为该疾病潜在的生物学诊断指标。目前血清LAR
水平在卒中后CIND中的具体作用尚不清楚，但血清LAR水平在卒
中后认知障碍起着关键性作用，由此推测血清LAR水平在卒中后
CIND可能发挥重要性作用。本研究中，疾病组血清LAR水平显著
高于对照组，是卒中后CIND患者的影响因素，表明LAR水平高表
达可能参与卒中后CIND的发展过程。血清LAR诊断卒中后CIND的
AUC为0.756，表明血清LAR水平对卒中后CIND有一定的诊断价
值。本研究进一步分析双源CT联合血清sTREM2、LAR水平对卒
中后CIND诊断的AUC为0.923，表明双源CT联合血清sTREM2、
LAR水平的诊断价值优于各自单独诊断，具有更高的诊断价值，
有望成为诊断卒中后CIND的血清标志物，对患者早期诊断、及早
治疗提供一定参考依据。

综上所述，卒中后CIND患者血清sTREM2、LAR水平明显升
高，二者联合双源CT对卒中后CIND有更高的诊断价值，为临床
医师及早诊断提供一定参考价值。但sTREM2、LAR水平参与卒中
后CIND的作用机制尚不清晰，后续将会增加研究内容及扩大样本
量深入研究。
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