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急性缺血性脑卒中患者血清成纤维细胞生长因子２１、
Ｃ１ｑ肿瘤坏死因子相关蛋白 １２水平及其预后价值
于海艳　任晓晓
山东省青岛市城阳区人民医院神经内科，山东青岛　２６６１０９

　　摘要　目的：探讨急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者血清成纤维细胞生长因子２１（ＦＧＦ２１）、Ｃ１ｑ肿瘤坏死因子相关
蛋白 １２（ＣＴＲＰ１２）水平及其预后价值。方法：收集１０８例 ＡＩＳ患者临床资料，根据美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分将ＡＩＳ患者分为轻度组３６例、中度组３８例及重度组３４例；持续治疗１４ｄ后，随访６个月，分为预后良
好组６５例和预后不良组 ４３例。选取同期体检的健康志愿者 ９８例为对照组。采用酶联免疫吸附法测定血清
ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平。结果：与对照组比较，ＡＩＳ组患者ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２的表达水平显著降低（Ｐ均＜０．０５）。重度组
显著低于中度组和轻度组，中度组显著低于轻度组（Ｐ均＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ分析显示，ＡＩＳ患者ＦＧＦ２１与 ＣＴＲＰ１２表
达呈正相关（ｒ＝０．３３８，Ｐ＜０．０５）。预后良好组血清 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２的水平显著高于预后不良组（Ｐ均 ＜０．０５）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血清 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平为 ＡＩＳ发生的影响因素（Ｐ均 ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，血清
ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２二者联合预测ＡＩＳ预后不良的ＡＵＣ高于单独预测。结论：ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２在ＡＩＳ患者血清中呈低表
达，且与ＡＩＳ患者预后有关。
　　关键词　急性缺血性脑卒中；成纤维细胞生长因子２１；Ｃ１ｑ肿瘤坏死因子相关蛋白 １２；预后

中图分类号　Ｒ７４３．３　　　文献标识码　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２５０１１１

ＬｅｖｅｌｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＦＧＦ２１ａｎｄＣＴＲＰ１２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ　ＹＵＨａｉ
ｙａｎ１，ＲＥＮＸｉａｏｘｉａｏ２．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣｈｅｎｇｙａｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｄｏｎｇＱｉｎｇｄａｏ，２６６１０９，
Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＣｈｅｎｇｙａｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ＇＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｄｏｎｇＱｉｎｇｄａｏ，２６６１０９，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹＵＨａｉｙａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｏｊｃｌｊｂ＠１６３．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２１（ＦＧＦ２１）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ
ｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ１２（ｓｅｒｕｍｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ１ｑ／ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ１２，ＣＴＲＰ１２）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅ
ｍｉｃｓｔｒｏｋｅ（ＡＩＳ）ａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１０８ＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．ＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｉｌｄｇｒｏｕｐ（３６ｃａｓｅｓ），ｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐ（３８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐ（３４ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＮＩＨＳＳ
ｓｃｏｒｅ．Ａｆｔｅｒ１４ｄａｙｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ６５ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄ４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｔｏｔａｌｌｙ，９８ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＦＧＦ２１ａｎｄＣＴＲＰ１２ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＦＧＦ２１ａｎｄＣＴＲＰ１２ｉｎＡＩＳｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＦＧＦ２１ａｎｄＣＴＲＰ１２ｉｎｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｍｏｄｅｒａｔｅ
ｇｒｏｕｐａｎｄｍｉｌｄｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｍｉｌｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｐｅａｒｓｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＦＧＦ２１ａｎｄＣＴＲＰ１２ｉｎＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓ（ｒ＝
０．３３８，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＦＧＦ２１ａｎｄＣＴＲＰ１２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ（Ｐ＜０．０５）．ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＦＧＦ２１ａｎｄ
ＣＴＲＰ１２ｗｅｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＡＩＳｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＡＵＣｖａｌｕｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＩＳｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙＦＧＦ２１ｏｒ
ＣＴＲＰ１２ａｌｏｎｅ（Ｚ＝１８．８０４，Ｐ＜０．００１；Ｚ＝４．５７４，Ｐ＝０．０３２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦＧＦ２１ａｎｄＣＴＲＰ１２ａｒｅｌｏｗｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎ
ｔｈｅｓｅｒｕｍｏｆＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｙａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｍａｙｂｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＡＩＳ．
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　　急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）
占卒中总发病率的８７％，是由局部脑组织动脉闭塞

导致血、氧供应突然停止造成
［１，２］。ＡＩＳ特征是由于

紧密连接降解导致血管通透性增加，内皮囊泡运
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输增强，血源性细胞、大分子和液体不受控制地涌

入，产生破坏性的细胞毒性、血管源性水肿和危及生

命的出血性转化
［２］。成纤维细胞生长因子２１（ｆｉｂｒｏ

ｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２１，ＦＧＦ２１）作为葡萄糖摄取和脂
质代谢的新型有效调节剂，主要在啮齿动物和人类

肝脏和胸腺中表达
［３］。ＦＧＦ２１在多种疾病模型中

表现出治疗效果，例如动脉粥样硬化、糖尿病性心肌

病、年龄相关疾病
［４］。ＦＧＦ２１可能通过调节大脑和

外周组织中的小胶质细胞和巨噬细胞来调节中风引

起的免疫炎症反应，从而促进功能恢复
［４］。血清

Ｃ１ｑ肿瘤坏死因子相关蛋白 １２（ｓｅｒｕｍｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｃ１ｑ／ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ１２，ＣＴＲＰ１２）
是脂联素的保守旁系同源物，与心血管疾病密切相

关，在冠状动脉疾病患者中，血清 ＣＴＲＰ１２水平降
低
［５］。研究表明，ＣＴＲＰ１２过表达可改善心肌细胞

损伤。本研究探索ＡＩＳ患者血清ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水
平及其预后评估价值，为临床 ＡＩＳ的诊治和防控提
供参考依据。

资料与方法

　　１．一般资料：收集２０２１年４月２０２２年４月在
山东省青岛市城阳区人民医院神经内科就诊的 ＡＩＳ
患者１０８例的临床资料，其中男性 ６８例，女性 ４０
例，平均年龄（４５．５０±５．１４）岁，体质指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２２．４５±２．５８）ｋｇ／ｍ２，根据美国
国立卫生研究院卒中量表（ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
ＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分将 ＡＩＳ患者分为轻
度组３６例（≤６分）、中度组３８例（６～１３分）、重度
组３４例（≥１３分）。选取同期体检的健康志愿者
９８例为对照组，其中男性５４例，女性４４例，平均年
龄（４５．００±５．０５）岁，ＢＭＩ为（２２．５７±２．６４）ｋｇ／ｍ２。
２组一般资料比较，差异无统计学意义。ＡＩＳ纳入标
准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１４》
中有关 ＡＩＳ的诊断标准［６］；②均在发病 ７２ｈ内入
院。排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②患有自身免
疫性疾病；③既往有出血或患 ＡＩＳ；④合并心肌梗
死、先天性心脏病、心脏功能异常；⑤患有传染性疾
病。本研究获得医院伦理委员会批准 （批号：

２０２１０１０２１２），ＡＩＳ患者和志愿者均知情并签署同
意书。

２．常规检查：对ＡＩＳ患者和志愿者进行常规检
查，记录二者是否吸烟、饮酒，检测收缩压（ＳＢＰ）、舒
张压（ＤＢＰ）、血小板计数（ＰＬＴ）、红细胞计数
（ＲＢＣ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆

固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平。
３．血清 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平检测：ＡＩＳ患者在

入院２４ｈ内，志愿者在体检当天清晨抽取静脉血
１０ｍＬ，４５００转／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取其上清液待用，
采用酶联免疫吸附（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ，
ＥＬＩＳＡ）法测定血清 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平，试剂盒货
号分别为ＳＥＫＨ０１７６和ＨＢＰ３４３２０Ｒ，购自于北京索
莱宝科技有限公司和上海化邦生物科技有限公司，

所有操作步骤严格按照试剂盒说明书进行。

４．随访：ＡＩＳ患者持续治疗１４ｄ后，通过微信、
电话、门诊复查等方式随访６个月，根据改良Ｒａｎｋｉｎ
量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）将其分为预后良
好组６５例（ｍＲＳ≤２分）和预后不良组４３例（ｍＲＳ
＞２分）。
５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件。

计量资料满足正态分布且方差齐，以（ｘ－±ｓ）表示，
２组比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料用例数（百
分数）表示，组间比较采用 χ２检验。采用单因素方
差分析进行 ３组间的比较，进一步两两比较采用
ＳＮＫｑ检验。Ｐｅａｒｓｏｎ法分析血清中ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２
水平之间的相关性；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＡＩＳ发
生的影响因素；采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒ
ａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析血清中 ＦＧＦ２１、
ＣＴＲＰ１２水平对ＡＩＳ预后的预测价值。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果

　　１．一般资料：ＡＩＳ组 ＷＢＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平
显著高于对照组（Ｐ均＜０．０５），见表１。
　　２．２组血清 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平：与对照组比
较，ＡＩＳ组患者血清 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２的表达显著降
低（Ｐ均＜０．０５），见表２。
　　３．不同严重程度ＡＩＳ患者血清ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２
水平：重度ＡＩＳ组 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平显著低于中
度组和轻度组，中度组显著低于轻度组（Ｐ均 ＜
０．０５），见表３。
　　４．ＦＧＦ２１与ＣＴＲＰ１２表达相关性：Ｐｅａｒｓｏｎ分析
显示，ＡＩＳ患者 ＦＧＦ２１与 ＣＴＲＰ１２表达呈正相关（ｒ
＝０．３３８，Ｐ＜０．０５）。
　　５．不同预后患者血清ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平：预
后良好组血清 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平显著高于预后
不良组（Ｐ＜０．０５），见表４。
　　６．影响ＡＩＳ发生的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：以ＡＩＳ是
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表１　一般资料比较

　　　项目 ＡＩＳ组（ｎ＝１０８） 对照组（ｎ＝９８） ｔ／χ２值 Ｐ值
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ４５．５０±５．１４ ４５．００±５．０５ ０．７０３ ０．４８３
男性［例（％）］ ６８（６２．９７） ５４（５５．１０） １．３１５ ０．２５２
吸烟［例（％）］ ７２（６６．６７） ６５（６６．３３） ０．００３ ０．９５９
饮酒［例（％）］ ７０（６４．８１） ６０（６１．２２） ０．２８４ ０．５９４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ） ２２．４５±２．５８ ２２．５７±２．６４ ０．３３０ ０．７４２
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １３２．１２±１４．３９ １２８．４２±１３．４５ １．９０１ ０．０５９
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ７８．８４±８．０５ ７７．５８±７．９２ １．１３１ ０．２６０
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ８．４５±１．３２ ６．０２±１．０３ １４．６２５ ＜０．００１
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １６０．２５±１８．４５ １５９．７８±１７．４５ ０．１８７ ０．８５２
ＲＢＣ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ４．５５±１．０３ ４．６８±１．０５ ０．８９６ ０．３７１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．４５±０．２２ １．３２±０．１８ ４．６１４ ＜０．００１
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ５．３６±０．５７ ５．００±０．５３ ４．６８０ ＜０．００１
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．１５±０．２１ １．２２±０．３２ １．８７２ ０．０６３
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３．４５±０．４３ ２．９６±０．３５ ８．９１５ ＜０．００１

表２　２组血清ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平比较（ｘ－±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数 ＦＧＦ２１ ＣＴＲＰ１２
ＡＩＳ组 １０８ ３２．２６±６．６６ １４．３９±３．８１
对照组 ９８ ４５．７４±８．４５ ２５．７８±８．７８
ｔ值 － １２．７７４ １２．２７１
Ｐ值 － ＜０．００１ ＜０．００１

表３　不同严重程度ＡＩＳ患者血清ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平比较
（ｘ－±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数 ＦＧＦ２１ ＣＴＲＰ１２
轻度组 ３６ ３９．４２±６．５２ １８．７５±４．０１
中度组 ３８ ３１．５６±６．６４ １４．６５±３．８９

重度组 ３４ ２５．４６±６．８４＃ ９．４７±３．５２＃

Ｆ值 － ３８．６８８ ５１．７５８
Ｐ值 － ＜０．００１ ＜０．００１

注：与轻度组比较，Ｐ＜０．０５；与中度组比较，＃Ｐ＜０．０５

表４　不同预后患者ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平比较
（ｘ－±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数 ＦＧＦ２１ ＣＴＲＰ１２
预后良好组 ６５ ３９．０２±８．３２ １９．０６±５．５２
预后不良组 ４３ ２２．０３±４．１４ ７．３４±１．２３
ｔ值 － １２．４００ １３．６７９
Ｐ值 － ＜０．００１ ＜０．００１

否发生为因变量（是 ＝１，否 ＝０），以 ＷＢＣ、ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬＣ水平为自变量（均为实测值）进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析（采用 ｅｎｔｅｒ法），结果显示 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２
水平为ＡＩＳ发生的影响因素，见表５。
　　７．血清 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平对 ＡＩＳ预后的预
测价值：ＲＯＣ曲线显示，ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２预测ＡＩＳ预
后不良的ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）

分别为 ０．８４２（９５％ＣＩ：０．８０１～０．９２３）和 ０．７７５
（９５％ＣＩ：０．６８９～０．８６２），临界值为３６．４２ｎｇ／ｍＬ和
１３．１６ｎｇ／ｍＬ，灵敏度分别为８５．３４％和９３．２５％，特
异性分别为７５．０９％和 ９０．２３％。两者联合预测预
后不良的灵敏度、特异性分别为 ９８．８０％ 和
６７．８３％，ＡＵＣ为０．９８２（９５％ＣＩ：０．９５９～０．９９３），高
于 ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２单独预测的 ＡＵＣ值（Ｚ＝１８．
８０４，Ｐ＜０．００１；Ｚ＝４．５７４，Ｐ＝０．０３２），见图１。

讨　论

　　饮食诱导和基因肥胖 Ｃ５７ＢＬ／６小鼠的白色脂
肪组织和肝脏中均表现出较高的 ＦＧＦ２１表达［７］，向

小鼠静脉注射 ＦＧＦ２１的腺病毒载体可显著促进缺
血肢体的血流恢复和内皮一氧化氮合酶磷酸化，表

明ＦＧＦ２１促进内皮细胞功能和缺血诱导的血管重
塑
［８］。本研究中 ＡＩＳ组患者 ＦＧＦ２１的表达水平低

于对照组，且重度组显著低于中度组和轻度组，提示

ＦＧＦ２１与ＡＩＳ的发病有关。
ＣＴＲＰ是一个脂肪因子家族，ＣＴＲＰ１２也称为脂

肪蛋白，是ＣＴＲＰ家族的成员，在脂肪组织中大量表
达
［９］。ＣＴＲＰ１２参与预防代谢紊乱疾病，如２型糖

尿病、动脉粥样硬化和肥胖症
［１０］。ＣＴＲＰ１２可以通

过预防炎症和细胞凋亡来减轻脂多糖诱导的心肌细

胞损伤
［１１］。研究表明，循环 ＣＴＲＰ１２水平在冠状动

脉疾病患者中显著降低，并与该疾病的风险独立相

关
［１２］。本文中重度 ＡＩＳ组 ＣＴＲＰ１２水平显著低于

中度组和轻度组，表明随着神经功能损伤的加重，

ＣＴＲＰ１２表达水平降低。
（下转第７１页）
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ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｏｘｉｃｏｌ，２０１４，１１４（４）：３４４３５１．

５　郭聪芳，王峪，刘剑虹，等．有机磷农药中毒患者预后的危险因素
分析［Ｊ］．中华劳动卫生职业病杂志，２０１６，３４（５）：３７２３７４．

６　ＡｂｄＥｌＧａｗａｄＥＡ，ＡｂｄｅｌＨａｍｉｄＯＭ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｖｉｔａｍｉｎＣｄｉｅｔａｒｙｓｕｐｐｌｅ
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ｍｉｓｎｉｌｏｔｉｃｕｓ［Ｊ］．ＦｉｓｈＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１４，４０（３）：７８７７９６．

７　易力，刘宏雷．超氧化物歧化酶２与肿瘤关系的研究进展［Ｊ］．山
东医药，２０２１，６１（２９）：１０９１１２．

８　李洪英，丁雪梅，高洁，等．孕期血清维生素Ａ、Ｅ和氧化应激损伤指标
与子痫前期的相关性［Ｊ］．中南医学科学杂志，２０２２，５０（４）：５１７５２０．

９　ＳｏｒｉｃｅＡ，ＧｕｅｒｒｉｅｒｏＥ，ＣａｐｏｎｅＦ，ｅｔａｌ．Ａｓｃｏｒｂｉｃａｃｉｄ：ｉｔｓｒｏｌｅｉｎｉｍ
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Ｃｈｅｍ，２０１４，１４（５）：４４４４５２．

１０ 肖志华．以周围神经病为首发突出表现的有机磷农药中毒误诊１
例［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２１，２７（３）：２６３２６４．

１１ 林爽，马骏麒．补充维生素Ｃ对脓毒症和脓毒症休克患者病死率
影响的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０２３，２２（３）：
１８２１８８．

１２ 吴嘉荔，冀晓静，李博，等．不同血液灌流策略对重度急性有机磷
农药中毒患者胆碱酯酶活力的影响［Ｊ］．中华急诊医学杂志，
２０２１，３０（３）：２７２２７７．

１３ 祝春青，胡斌，张小虹，等．急性有机磷农药中毒患者 ＮＬＲ、ＣｈＥ

水平变化及与病情严重程度的关系［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医
学杂志，２０２２，１７（９）：１１７８１１８１．

１４ 余晓娟，顾彬，曹琳，等．血液灌流治疗对重度有机磷农药中毒患
者主要结局的影响［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２０２２，１７
（８）：１０２１１０２４．
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ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，３５（６）：３８６３９４．

２０ ＢａｅＭ，ＰａｒｋＹＫ，ＬｅｅＪＹ．Ｆｏｏｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉｆｉｂｒｏｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＢｉｏｃｈｅｍ，
２０１８，５５（１）：１１１．

（２０２３０３０６收稿　２０２４１２１０修回）

图１　血清ＦＧＦ２１、ＣＴＲＰ１２水平对ＡＩＳ预后的预测价值

（上接第６４页）
表５　影响ＡＩＳ发生的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　项目 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
ＷＢＣ １．２１３ ０．９５８ １．６０３ ０．２０６ ３．３６３ ０．５１４～２１．９８８
ＴＧ ０．２２３ ０．２６３ ０．７２０ ０．３９６ １．２５０ ０．７４７～２．０９３
ＴＣ １．４４７ ０．７８３ ３．４１５ ０．０６５ ４．２５０ ０．９１６～１９．７１９
ＬＤＬＣ ０．４９５ ０．３７８ １．７１３ ０．１９１ １．６４０ ０．７８２～３．４４０
ＦＧＦ２１ －０．７８１ ０．２５７ ９．２３２ ０．００２ ０．４５８ ０．２７７～０．７５８
ＣＴＲＰ１２ －０．５６６ ０．１４１ １６．０９３ ＜０．００１ ０．５６８ ０．４３１～０．７４９
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