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阿替普酶溶栓后纤维蛋白降解产物、Ｄ二聚体、血小板
与中性粒细胞比值水平对急性脑梗死预后有预测价值
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　　摘要　目的：分析急性脑梗死（ＡＣＩ）阿替普酶溶栓后纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、血小板与中性
粒细胞比值（ＰＮＲ）变化，探讨其对病情转归的预测价值。方法：选取收治的１００例 ＡＣＩ患者，根据阿替普酶溶栓后
３０ｄ病情转归情况分为不良组（３３例）和良好组（６７例）。比较２组基线资料及溶栓前、溶栓２４ｈ后 ＦＤＰ、ＤＤ及
ＰＮＲ变化。分析ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ与改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分的相关性。评价溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ对溶栓
后３０ｄ病情转归的预测效能。结果：与本组溶栓前比较，溶栓 ２４ｈ后不良组 ＦＤＰ、ＤＤ升高，ＰＮＲ降低（Ｐ均 ＜
０．０５）；不良组溶栓前和溶栓２４ｈ后 ＦＤＰ、ＤＤ高于良好组，ＰＮＲ低于良好组（Ｐ均 ＜０．０５）。溶栓前、溶栓后２４ｈ
ＦＤＰ、ＤＤ与ｍＲＳ评分呈正相关（ｒ溶栓前 ＝０．７２０、０．８５３，Ｐ均 ＜０．００１；ｒ溶栓后２４ｈ＝０．８０８、０．９１１，Ｐ均 ＜０．００１），ＰＮＲ与
ｍＲＳ评分呈负相关（ｒ溶栓前 ＝－０．７８４，Ｐ＜０．００１；ｒ溶栓后２４ｈ＝－０．８５５，Ｐ＜０．００１），且溶栓后 ２４ｈ相关性更高（Ｐ＜
０．０５）；偏相关性分析显示，排除其他混杂变量后，溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ与 ｍＲＳ评分的相关性仍存在（偏相关
性系数＝０．８００、０．８９７、－０．８３６，Ｐ均＜０．００１）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，校正了年龄、发病至就诊时间后，ＦＤＰ、
ＤＤ、ＰＮＲ仍是ＡＣＩ病情转归的独立相关影响因素（Ｐ均＜０．０５）；溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ单项及三项联合预测溶
栓后３０ｄ病情转归不良的ＡＵＣ分别为０．７４４、０．８０９、０．８３５、０．９０２。结论：ＡＣＩ患者阿替普酶溶栓后联合 ＦＤＰ、ＤＤ、
ＰＮＲ水平对病情转归判断有指导意义。
　　关键词　急性脑梗死；阿替普酶；纤维蛋白降解产物；Ｄ二聚体；血小板；中性粒细胞；病情转归；预测
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　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）发病
率约占急性脑血管疾病的７０％，致残率、病死率较
高
［１］。临床常采用阿替普酶溶栓治疗，可恢复局部

缺氧组织供血，但治疗具有时间依赖性，部分患者病

情转归不良
［２３］。纤维蛋白原、纤维蛋白单体、不稳

定交联纤维蛋白等降解产物称为纤维蛋白降解产物

（ｆｉｂｒｉｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ），可用于预测脑梗
死患者预后

［４］。Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ，ＤＤ）反映凝血
纤溶状态，可评价 ＡＣＩ患者溶栓疗效［５］。血小板与

中性粒细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｒａｔｉｏ，ＰＮＲ）可
综合反映血栓形成和炎症反应

［６］。本研究探讨ＡＣＩ
患者阿替普酶溶栓后ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ水平对ＡＣＩ病
情转归的预测价值。

资料与方法

　　１．一般资料：选取２０２１年３月２０２３年２月同
济大学附属东方医院胶州医院收治的１００例ＡＣＩ患
者，根据阿替普酶溶栓后３０ｄ病情转归情况分为不
良组（３３例）与良好组（６７例）。纳入标准：①根据
中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８［７］确诊为
ＡＣＩ，且经头颅ＣＴ或ＭＲＩ等确诊；②首次确诊；③符
合阿替普酶溶栓治疗指征；④局部神经功能缺失；⑤
无血液性疾病；⑥既往无脑出血病史者。排除标准：
①复发性脑梗死或心源性脑梗死者；②出血性脑卒
中或具有出血倾向者；③伴有严重心、肾等重要器官
功能障碍者；④近１个月内有急慢性感染病史或手
术史者；⑤合并内分泌疾病者；⑥出血、外伤等原因
所致ＡＣＩ；⑦长期使用抗炎药物或免疫抑制剂等药
物。本研究经医院伦理委员会批准（批号：２０２２０２
０２９），患者或家属均知情并签署同意书。

２．方法：
（１）治疗方案与病情转归：研究对象予以注射

阿替普酶（德国勃林格殷格翰公司，国药准字

Ｓ２０１１００５２，规格：５０ｍｇ）进行溶栓治疗，剂量按照

０．９ｍｇ／ｋｇ，最大剂量为９０ｍｇ，先静脉推注总剂量的
１０％，剩余剂量在６０ｍｉｎ内采用静脉滴注，同时予
以调脂、稳定动脉硬化斑块、神经保护剂、维持水电

解质平衡等治疗，静脉溶栓治疗 ２４ｈ后复查头颅
ＣＴ。病情转归［８］：依据改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分将 ｍＲＳ＞２分为转归不良，
ｍＲＳ≤２分为转归良好。

（２）检测血浆ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ水平：２组分别于
溶栓前、溶栓２４ｈ后采集空腹外周静脉血５ｍＬ，置
于含有枸橼酸钠抗凝试管内，以３０００转／ｍｉｎ离心
１５ｍｉｎ，离心半径８ｃｍ分离血浆，采用胶乳免疫比浊
法检测ＤＤ、ＦＤＰ水平（购自上海博研生物公司），
采用ｓｙｓｍｅｘ／ＸＮ２８００全自动血细胞分析仪（日本希森
美康公司）检测血小板、中性粒细胞计数，并计算ＰＮＲ。

（３）临床资料收集：通过病历收集患者临床资
料，包括年龄、性别、体质量指数、糖尿病、高血压、冠

心病、高脂血症、吸烟、饮酒、发病前用药、病因分型、入

院时美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ
ｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分，其中ＮＩＨＳＳ评分总
分４２分，得分与神经功能缺损程度呈正相关［９］。

３．观察指标：①比较２组溶栓前、溶栓２４ｈ后
ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ变化，并分析其与ｍＲＳ评分相关性。
②偏相关性分析溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ与ｍＲＳ
评分相关性。③溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ单项及
三项联合检测对溶栓后３０ｄ病情转归的预测价值。
４．统计学分析：采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件，计

量资料经ＫＳ进行拟合优度检验，ｌｅｖｅｎｅ法进行方
差齐性检验，均符合正态分布、方差齐性以（ｘ－±ｓ）
表示，采用独立样本ｔ检验；计数资料以百分数（％）
表示，采用 χ２检验；Ｐｅａｒｓｏｎ分析 ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ与
ｍＲＳ评分相关性；偏相关性分析溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、
ＰＮＲ与 ｍＲＳ评分相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＡＣＩ病情转归的影响因素；采用ＭｅｄＣａｌｃ１８．２软件绘
制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
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表１　２组基线资料比较（ｘ－±ｓ）

　　项目 不良组（ｎ＝３３） 良好组（ｎ＝６７） ｔ／χ２值 Ｐ值
年龄（岁） ６８．５１±４．１８ ６４．２５±６．００ ３．６６０ ０．０００
发病至就诊时间（ｈ） ４．０１±０．１５ ３．５３±０．３０ ８．６５８ ０．０００

表２　２组溶栓前后ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ变化比较（ｘ－±ｓ）

组别 例
ＦＤＰ（ｍｇ／Ｌ）

溶栓前 溶栓２４ｈ后
ＤＤ（μｇ／Ｌ）

溶栓前 溶栓２４ｈ后
ＰＮＲ

溶栓前 溶栓２４ｈ后
不良组 ３３ ８．２７±０．５５ １０．３３±２．３９ １０５７．２８±２６６．７１ １１９３．５７±２４０．２５ ３６．２２±７．５８ ３２．５０±９．３４

良好组 ６７ ７．１５±１．０９＃ ７．４８±１．７３＃ ８０５．８１±２３９．５２＃ ８０１．０３±２１２．６３＃ ４３．００±５．６９＃ ４２．５７±６．０５＃

ｔ值 ５．５５５ ６．８０３ ４．７５４ ８．３１３ ５．００５ ６．４９６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

注：与本组溶栓前比较，Ｐ＜０．０５；与不良组比较，＃Ｐ＜０．０５

ＲＯＣ）曲线，不同方案曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）比较采用 ＤｅＬｏｎｇ检验。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

　　１．２组基线资料：不良组年龄大于良好组，发
病至就诊时间晚于良好组（Ｐ＜０．０５），见表１。其余

基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５，见
附表１，扫描文前二维码查看全文及附件）。
　　２．２组溶栓前后 ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ变化：与本组
溶栓前比较，溶栓 ２４ｈ后不良组 ＦＤＰ、ＤＤ升高，
ＰＮＲ降低（Ｐ均＜０．０５）；不良组溶栓前和溶栓２４ｈ
后ＦＤＰ、ＤＤ高于良好组，ＰＮＲ低于良好组（Ｐ均 ＜
０．０５），见表２。

　　３．ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ与 ｍＲＳ评分关系的相关性
分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，溶栓前、溶栓后 ２４ｈ
ＦＤＰ、ＤＤ与ｍＲＳ评分呈正相关，而 ＰＮＲ与 ｍＲＳ评
分呈负相关（Ｐ均＜０．０５）；且溶栓后２４ｈ各因子的
相关性更明显，见表３。

表３　ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ与ｍＲＳ评分关系的相关性分析

指标
溶栓前

ｒ值 Ｐ值
溶栓后２４ｈ
ｒ值 Ｐ值

ＦＤＰ ０．７２０ ＜０．００１ ０．８０８ ＜０．００１
ＤＤ ０．８５３ ＜０．００１ ０．９１１ ＜０．００１
ＰＮＲ －０．７８４ ＜０．００１ －０．８５５ ＜０．００１

　　４．溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ与 ｍＲＳ评分关
系的偏相关性分析：排除混杂变量［年龄、发病至就

诊时间（Ｐ＜０．０５）］后，行偏相关性分析发现，溶栓
后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ与 ｍＲＳ评分呈正相关，ＰＮＲ与
ｍＲＳ呈负相关（Ｐ均＜０．０５），见表４。
表４　溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ与ｍＲＳ评分的偏相关性分析

变量 偏相关性系数 ９５％ＣＩ Ｐ值
ＦＤＰ ０．８００ ０．６８４～０．９０２ ＜０．００１
ＤＤ ０．８９７ ０．７５５～０．９２８ ＜０．００１
ＰＮＲ －０．８３６ ０．７６３～０．８８５ ＜０．００１

　　５．溶栓后３０ｄ病情转归情况的多因素分析：以
ＡＣＩ病情转归为因变量（良好 ＝０，不良 ＝１），ＦＤＰ、
ＤＤ、ＰＮＲ为自变量（按实测值赋值），溶栓后 ３０ｄ

病情转归情况的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，校正
了年龄、发病至就诊时间后，ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ仍是
ＡＣＩ病情转归的独立相关影响因素（Ｐ均 ＜０．０５），
见表５。
　　６．溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ单独及三项联合
检测对溶栓后 ３０ｄ病情转归的预测作用：溶栓后
２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ预测溶栓后３０ｄ病情转归不良
的ＡＵＣ分别为０．７４４、０．８０９、０．８３５，其中ＰＮＲ的敏
感度最高，ＤＤ的特异性最高，见图１、表６。绘制三
项联合检测溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ的拟合曲线
显示，其 ＡＵＣ为０．９０２（９５％ＣＩ：０．８２６～０．９５２），敏
感度为８１．８２％，特异性为８９．５５％（Ｐ＜０．０５），见
图２。

讨　论

　　ＡＣＩ发病机制可能与血液动力学紊乱、炎症反
应、氧化损伤、神经细胞凋亡、动脉粥样硬化等有关，

血小板可粘附于血管损伤部位，增加凝血酶生成量，

促进凝血发生，活化的血小板与炎症部位的内皮细

胞相互作用，引发血管炎症反应，促使动脉粥样硬化

形成
［１０，１１］。本研究中转归不良者３３例（３３．００％），

高于既往研究报道２２．１７％［１２］，阿替普酶溶栓治疗

期间需采用相关指标预判其病情转归情况，有利于

调整治疗方案，促进病情转归良好。
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表５　ＡＣＩ病情转归的多因素分析

影响因素 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ值

ＦＤＰ ０．１６５ ０．０５９ ７．７９６ １．１７９ １．０２６ １．３５５ ０．０１９
ＤＤ ０．２９７ ０．０７８ １４．５１９ １．３４６ １．１１３ １．６２８ ＜０．００１
ＰＮＲ －０．５８４ ０．１５５ １４．２１６ ０．５５７ ０．３６６ ０．８４９ ＜０．００１
常数项 －１．１５３ ０．２５８ １９．９５９ ０．３１６ － － ＜０．００１

注：“－”代表无数值

图１　溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ对溶栓后３０ｄ病情转归的预测曲线

　　凝血过程中凝血酶水解纤维蛋白原，促使纤维
蛋白肽Ａ、Ｂ释放，在凝血因子、钙离子作用下，促使
不溶性稳定的ＦＤＰ形成，水平升高表明机体存在纤
溶亢进，血液处于高凝状态，引起脑组织缺血或缺

氧，与脑梗死严重程度呈正相关，促使巨噬细胞释放

炎症因子，参与动脉粥样硬化斑块形成过程
［１３，１４］。

本研究显示，不良组溶栓前、溶栓２４ｈ后 ＦＤＰ水平
高于良好组，且不良组溶栓２４ｈ后ＦＤＰ水平高于溶
栓前。可能因为病情转归不良者脑组织缺血缺氧程

度较为严重，纤溶酶原激活物抑制剂１生成量较
多，血液黏稠度升高，导致 ＦＤＰ水平升高。Ｓｕｎ
等
［１５］
研究表明溶栓治疗前后 ＦＤＰ水平升高，与血

凝状态有关。Ｅｚａｋｉ等［１６］
发现ＦＤＰ与血栓性疾病患

者预后相关。本研究中溶栓前、溶栓后２４ｈＦＤＰ与
ｍＲＳ评分呈正相关，且排除了混杂变量后，溶栓后
２４ｈＦＤＰ与ｍＲＳ评分仍存在相关性，提示溶栓治疗
中ＦＤＰ水平与病情转归有关。推测可能是 ＦＤＰ包
含多个蛋白小体，可介导血小板粘附、聚集，促进血

栓形成，可诱导平滑肌细胞增殖并向内膜迁移，促进

动脉粥样硬化形成，加重动脉粥样硬化程度，影响疾

病转归。

ＤＤ可反映纤维酶蛋白溶解功能，不受其他血
液成分的影响，ＡＣＩ发生后凝血酶作用于纤维蛋白，
激活纤溶系统，降解纤维蛋白，促使 ＤＤ水平升高，
但溶栓２４ｈ后ＤＤ水平可降低至溶栓前水平，若Ｄ
Ｄ水平持续升高，表明血栓未完全溶解或存在继发

性血栓形成，同时 ＤＤ水平升高可激活炎症反应，
诱导血肿扩大，与神经功能缺损程度呈正相

关
［１７，１８］。本研究发现溶栓前、溶栓后 ２４ｈＤＤ与

ｍＲＳ评分呈正相关，且溶栓后２４ｈ相关性更高，排
除混杂变量后，溶栓后２４ｈＤＤ仍与ｍＲＳ评分显著
相关。Ｘｉｅ等［１９］

研究表明常规静脉溶栓难以完全解

除患者高凝状态，病情转归不良者 ＤＤ水平升高。
可能是病情转归不良者高凝状态尚未完全恢复正

常，溶栓治疗可激活血液循环中纤溶酶原、凝血标志

物，促使纤溶酶原转化为纤溶酶，增强对纤维蛋白原

的水解作用，促使局部脑组织小血管栓塞，导致ＤＤ
水平升高；ＤＤ水平升高可促使炎症介质释放，促使
血栓纤维帽破裂，损伤血管内膜，加速动脉粥样硬

化、血栓形成，增加血管通透性，扩大动脉硬化斑块，

加重神经功能损伤程度。

ＡＣＩ发生发展与炎症反应密切相关，血小板可
粘附于血管损伤部位，形成血小板血栓；中性粒细胞

可促使单核细胞聚集，损伤血管内皮细胞，增加斑块

易损性，参与动脉粥样硬化形成过程，ＰＮＲ综合中
性粒细胞、血小板的预测信息，ＰＮＲ水平主要取决
于中性粒细胞计数，中性粒细胞计数越高则ＰＮＲ越
小，ＡＣＩ发生后中性粒细胞、血小板相互作用，可促
使中性粒细胞向脑实质外渗，引起神经炎症反应，导

致脑微血管功能障碍
［２０］。研究表明 ＰＮＲ水平越高

ＡＣＩ患者预后越好，ＰＮＲ可能为 ＡＣＩ患者预后的保
护因素

［２１］。中性粒细胞血小板复合物形成可增加
自由基、炎症介质生成量，破坏血脑屏障，引起缺血

再灌注损伤
［２２］。本研究显示，不良组溶栓 ２４ｈ后

ＰＮＲ低于溶栓前，且不良组溶栓前、溶栓 ２４ｈ后
ＰＮＲ低于良好组，溶栓后２４ｈＰＮＲ与 ｍＲＳ评分呈
负相关。Ｌｉｕ等［２３］

研究表明 ＰＮＲ与 ＡＣＩ患者出血
转化有关。Ｊｉｎ等［２４］、Ｐａｎ等［２５］

表明 ＰＮＲ降低可增
加ＡＣＩ患者预后不良发生风险。分析其原因可能
为ＡＣＩ患者炎症反应加剧，血小板可促使中性粒细
胞浸润至脑组织，中性粒细胞分泌炎症介质可促进

动脉粥样硬化形成，引起脑微血管功能障碍，加重脑

组织损伤，病情转归不良者血栓形成可引起血小板
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表６　溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ对溶栓后３０ｄ病情转归的预测作用

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 截断值 敏感度（％） 特异性（％） Ｐ值
ＦＤＰ ０．７４４ ０．６４７～０．８２６ ９．９８ ７５．７６ ６７．１６ ＜０．００１
ＤＤ ０．８０９ ０．７１８～０．８８１ １１６５．２１ ６６．６７ ８０．６０ ＜０．００１
ＰＮＲ ０．８３５ ０．７４７～０．９０２ ４０．４６ ８７．８８ ６７．１６ ＜０．００１

图２　溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ联合检测对溶栓后３０ｄ病情转
归的预测曲线

减少，炎症反应加剧可引起中性粒细胞增多，导致

ＰＮＲ降低。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，
校正了年龄、发病至就诊时间后，ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ仍
是ＡＣＩ病情转归的独立相关影响因素。推测其原
因可能为ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ可能通过炎症、凝血和细
胞相互作用影响血脑屏障功能及疾病转归，其中

ＦＤＰ可激活小胶质细胞 Ｔｏｌｌ样受体，促进促炎因子
释放，诱导氧化应激、线粒体功能障碍，增加血脑屏

障通透性；ＤＤ可沉积于脑微血管，阻塞血流，导致
血脑屏障缺氧性损伤，并可上调黏附分子表达，促进

白细胞粘附，加重微血管血栓形成；ＰＮＲ可通过形
成微聚物堵塞脑毛细血管，减少灌注，引起血脑屏障

缺血性损伤，ＰＮＲ中的中性粒细胞释放可降解基底
膜，破坏血脑屏障结构，ＦＤＰ、ＤＤ可促进血栓形成、
炎症反应，而 ＰＮＲ可加剧这一过程，形成“血栓炎
症屏障破坏”正反馈循环，影响疾病转归。潘小高
等
［２６］
研究表明ＤＤ联合ＦＤＰ对急性主动脉夹层患

者预后具有预测价值。金丽英等
［２７］
研究表明 ＦＤＰ

可能作为预测脓毒症患者预后的潜在指标。秦霜

等
［２８］
研究表明ＤＤ对 ＡＣＩ患者溶栓后出血转化具

有预测价值。蒋陈晓等
［２９］
研究表明溶栓后２４ｈＤ

Ｄ水平升高为 ＡＣＩ患者溶栓后病情恶化的危险因
素，其水平升高预示病情恶化。庞伟平等

［３０］
研究表

明ＰＮＲ对进展性缺血性脑卒中具有预测价值。田
玉蓉等

［３１］
研究表明ＰＮＲ与急性缺血性卒中患者静

脉溶栓后转归不良呈负相关，其预测溶栓后转归的

ＡＵＣ为０．７７０。本研究发现溶栓后２４ｈＦＤＰ、ＤＤ、
ＰＮＲ预测溶栓后３０ｄ病情转归不良的 ＡＵＣ分别为
０．７４４、０．８０９、０．８３５，其联合预测的 ＡＵＣ为０．９０２，
表明ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ可能作为预测ＡＣＩ患者阿替普
酶溶栓后病情转归的潜在指标，临床可通过检测其

水平变化判定阿替普酶溶栓后病情转归情况，有助

于指导临床早期制定干预方案，以促进病情转归良

好。

ＡＣＩ患者阿替普酶溶栓后病情转归不良者
ＦＤＰ、ＤＤ水平升高，ＰＮＲ降低，ＦＤＰ、ＤＤ与 ｍＲＳ评
分呈正相关，ＰＮＲ与 ｍＲＳ评分呈负相关，其对病情
转归具有一定预测价值，联合检测其水平可提高预

测价值，临床可动态监测ＦＤＰ、ＤＤ、ＰＮＲ水平变化，
有助于进行个体化治疗。但本研究样本量相对较

小，可能影响结果的普遍性和可靠性，需扩大样本量

进行验证，同时本研究未在动物模型中探讨 ＦＤＰ、
ＤＤ、ＰＮＲ影响血脑屏障的潜在机制。
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                 附表 1 2 组基线资料比较 

项目 不良组（n=33） 良好组（n=67） t/χ2 值 P 值 

年龄（岁， x ±s） 68.51±4.18 64.25±6.00 3.660 0.000 

男性[例(%)] 17（51.52） 39（58.21） 0.402 0.526 

体质量指数（kg/m² ， x ±s） 24.67±0.59 24.50±0.71 1.187 0.238 

糖尿病[例(%)] 17（51.52） 28（41.79） 0.845 0.358 

高血压[例(%)] 12（36.36） 19（28.36） 0.662 0.416 

冠心病[例(%)] 6（18.18） 7（10.45） 1.169 0.280 

高脂血症[例(%)] 25（75.76） 44（65.67） 1.052 0.305 

吸烟[例(%)] 10（30.30） 24（35.82） 0.300 0.584 

饮酒[例(%)] 7（21.21） 9（13.43） 0.996 0.318 

发病前用药[例(%)]     

 双抗 5（15.15） 12（17.91） 0.119 0.730 

 抗凝 3（9.09） 8（11.94） 0.183 0.668 

 他汀类 4（12.12） 11（16.42） 0.320 0.572 

 ARB/ACEI 1（3.03） 3（4.48） 0.121 0.728 

发病至就诊时间（h， x ±s） 4.01±0.15 3.53±0.30 8.658 0.000 

病因分型   0.520 0.471 

大动脉粥样硬化型 31（93.94） 60（89.55）   

小动脉闭塞型 2（6.06） 7（10.45）   

入院时 NIHSS 评分（分， x ±s） 12.23±3.08 11.46±2.45 1.355 0.179 

注：ARB：血管紧张素 1 型受体阻断剂；ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂 
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