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摘要：目的　探究经颅多普勒超声（ＴＣＤ）联合血清Ａｄｒｏｐｉｎ、分泌型卷曲相关蛋白５（ＳＦＲＰ５）预 测 急 性 脑 梗 死（ＡＣＩ）患 者

预后的价值。方法　选取２０２０年１月至２０２２年７月本院收治的１０４例ＡＣＩ患者为ＡＣＩ组，另选取１０４例健康体检者为

对照组。比较ＡＣＩ组、对照组ＴＣＤ参数平均血流速 度（ＭＶ）、Ａｄｒｏｐｉｎ、收 缩 期 峰 值 流 速（ＰＳＶ）、ＳＦＲＰ５、搏 动 指 数（ＰＩ）水

平；比较不同预后ＡＣＩ患者一般资料及ＴＣＤ参 数 ＭＶ、ＰＳＶ、ＰＩ、血 清 Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水 平；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分 析 ＡＣＩ患 者

预后的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析ＴＣＤ参数 ＭＶ、ＰＳＶ、ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５预测ＡＣＩ患者预后的价

值。结果　ＡＣＩ组患者 ＭＶ、ＰＳＶ及血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰＩ高于对照 组（Ｐ＜０．０５）；预 后 不

良组ＡＣＩ患者 ＭＶ、ＰＳＶ及血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平低于预后良好组（Ｐ＜０．０５），ＰＩ高于预后良好组（Ｐ＜０．０５）；低水平

ＰＳＶ、Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５、高水平ＰＩ均是ＡＣＩ患者预后的危险因素（Ｐ＜０．０５）；ＰＳＶ、ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５预测ＡＣＩ患者

预后的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．６９７、０．８２８、０．８５５、０．８６５，且ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５联 合 预 测 ＡＣＩ患 者 预 后 的 ＡＵＣ
为０．９７８，其灵敏度为９７．６％，特异性为８５．５％。结论　ＴＣＤ参数ＰＩ与血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５联合评估ＡＣＩ患者预后的价

值较高，其可能是临床评估ＡＣＩ患者预后的潜在方法。
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　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是 一

种脑部缺血缺氧的急症，其发病率高，预后差［１－２］。经

颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　Ｄｏｐｐｌｅｒ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＣＤ）
可测定脑部血流、方向，其可能是评估ＡＣＩ患者预后的

一种可靠方法［３－４］。研究［５－６］发现，ＡＣＩ病理变化与氧化

应激、自 噬、炎 症 反 应、血 管 内 皮 功 能 紊 乱 等 有 关。

Ａｄｒｏｐｉｎ是一种能量调节因子，可影响血管内皮功能，其
在ＡＣＩ中 水 平 较 低，经 远 端 血 管 通 路 导 管 治 疗 后，

Ａｄｒｏｐｉｎ水平升高，其 可 能 参 与 ＡＣＩ病 变 进 程［７］。另

外，分泌型卷曲相关蛋白５（ｓｅｃｒｅｔｅｄ　ｆｒｉｚｚｌｅｄ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎ　５，ＳＦＲＰ５）在 ＡＣＩ中 呈 低 水 平，其 可 能 影 响

颈动脉粥样硬化斑块形成，检测血清ＳＦＲＰ５水平可

能有助于判定颈动脉粥样硬化斑块性质［８］。但ＴＣＤ
联合血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５是 否 可 高 效 评 估 ＡＣＩ患

者预后尚不确定。因此，本文通过测定 ＡＣＩ患者血

清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水 平，确 定 ＴＣＤ相 关 的 平 均 血

流速 度（ＭＶ）、收 缩 期 峰 值 流 速（ＰＳＶ）、搏 动 指 数

（ＰＩ）等参 数，旨 在 分 析 ＴＣＤ参 数 与 血 清 Ａｄｒｏｐｉｎ、

ＳＦＲＰ５联合评估ＡＣＩ患者预后的价值。

材料和方法

　　１　临床资料

　　选 取２０２０年１月 至２０２２年７月 本 院 诊 治 的

ＡＣＩ患者１０４例为ＡＣＩ组，男５８例，女４６例；年龄

４０～６５岁，平 均 年 龄５５．４±８．４岁。并 纳 入 同 期 健

康体检者１０４例 为 对 照 组，男５５例，女４９例；年 龄

４０～６５岁，平均年龄５４．０±８．２岁。对照组、ＡＣＩ组

性别比、年龄比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

　　ＡＣＩ纳入标准：①１０４例ＡＣＩ患者符合《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南２０１８》中ＡＣＩ判定标准［９］，经
头部ＣＴ／ＭＲＩ确诊；②受试者／家属对本研究知情同

意；③患者检查资料均完整，且均为首次发病。排除

标准：①患有心源性脑梗死者；②合并肿瘤、肝、肾、肺
等脏器功能不全者；③有重度脑部外伤史者；④合并

造血系统疾病、自身免疫性疾病、心肌梗死或其他心

脏疾病者；⑤哺乳期／妊娠期女性；⑥存在认知障碍或

患精神疾病者。对照组纳入标准：①体检未发现明显

疾病；②临床资料完整；③受试者／家属对本研究知情

同意。排除标准同ＡＣＩ组。本研究经本院伦理委员

会批准。

　　２　方法

　　２．１　临床收集　收集所有ＡＣＩ患者年龄、男／女

比、合并高脂血症、高血压、糖尿病、饮酒史、吸烟史等

资料。

　　２．２　样本收集　收集所有ＡＣＩ患者、健康体检

者在行ＴＣＤ检查前的空腹外周血４～５ｍＬ，静置约

０．５ｈ，４　６００ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ，分离血 清，存 于－８０℃
冰箱备用。

　　２．３　ＴＣＤ检查　利用经 颅 多 普 勒 超 声 血 流 分

析仪（Ｄｏｐｐｌｅｒ－Ｂｏｘ，Ｎｉｃｏｌｅｔ　ＳＯＮＡＲＡ／ｔｅｋ公 司）对

所有受试者进 行ＴＣＤ检 查，频 率 为２．０ＭＨｚ，从 双

侧颞窗探查大 脑 中、前、后 动 脉 之 后，从 枕 窗 探 查 受

试者双侧 椎 动 脉／基 底 动 脉，记 录 所 有 受 试 者 ＭＶ、

ＰＳＶ、ＰＩ。

　　２．４　酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅ　ｌｉｎｋｅｄ　ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平　利用人

Ａｄｒｏｐｉｎ　ＥＬＩＳＡ试剂盒（ＺＣ－３１７２１，上海茁彩生物科技

有限公司）、人ＳＦＲＰ５　ＥＬＩＳＡ试剂盒（Ｅ－ＥＬ－Ｈ５５４４ｃ，武
汉伊莱瑞特生物科技股份有限公）配制一系列浓度的

Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５标准品溶液，于４５０ｎｍ波长处，利用

酶标仪（ｘＭａｒｋ，伯乐公司）测定Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５标准

品溶液、血清的吸光度，绘制Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５的标准

回归曲线，根据Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５标准回归曲线，计算

血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平。

　　３　预后

　　对ＡＣＩ患者随访３个月，利用改良Ｒａｎｋｉｎ量表

（ｍｏｄｉｆｉｅｄ　ｒａｎｋｉｎ　ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）［３，１０］对 其 预 后 进 行 判
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断，根据随访结果将所有 ＡＣＩ患者分为预后良好组

（ｎ＝６２，ｍＲＳ评分为≥３分）和预后不良组（ｎ＝４２，ｍＲＳ
评分为＜３分）。

　　４　统计学处理

　　采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据。计量数据均符合

正态分布，以（ｘ±ｓ）表示，行独立样本ｔ检验；“例”表

示计数数据，行χ２ 检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＡＣＩ患者

预后的影响因素；受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ　ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ　ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲 线 评 估 ＴＣＤ参 数 ＭＶ、

ＰＳＶ、ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５预测ＡＣＩ患者预后的

价值。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

　　１　ＡＣＩ组、对 照 组ＴＣＤ参 数 ＭＶ、ＰＳＶ、ＰＩ、血

清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平比较

　　ＡＣＩ组患者 ＭＶ、ＰＳＶ及血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水

平低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰＩ高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　ＡＣＩ组、对照组ＴＣＤ参数 ＭＶ、ＰＳＶ、ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭＶ（ｃｍ／ｓ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ　 Ａｄｒｏｐｉｎ（μｇ／ｍＬ） ＳＦＲＰ５（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 １０４　 ６２．９±１２．６　 ７５．４±１８．８　 ０．７５±０．１９　 ５．７７±１．９２　 ３５．２７±８．５７

ＡＣＩ组 １０４　 ４６．５±９．３　 ５０．７±１２．７　 １．１２±０．２８　 ２．５９±０．８６　 ２６．３４±６．４４

ｔ值 － １０.７０７　 １１.１０２　 １１.１５１　 １５.４１５　 ８.４９５

Ｐ 值 － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．２６３ ＜０．００１

　　２　不 同 预 后ＡＣＩ患 者 一 般 资 料 及ＴＣＤ参 数

ＭＶ、ＰＳＶ、ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平比较

　　与预后良好组相比，预后不良组ＡＣＩ患者 ＭＶ、

ＰＳＶ及血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平降低（Ｐ＜０．０５），

ＰＩ升高（Ｐ＜０．０５），而 年 龄、男／女 比、合 并 高 脂 血

症、高血压、糖尿病、饮酒史、吸烟史差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　不同预后ＡＣＩ患者一般资料及ＴＣＤ参数 ＭＶ、ＰＳＶ、ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平比较（ｎ／ｎ，ｘ±ｓ）

临床指标 预后良好组（ｎ＝６２） 预后不良组（ｎ＝４２） ｔ值／χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ５４．９±８．２　 ５６．２±８．５　 ０．７７９　 ０．４３８

男／女（例） ３３／２９　 ２５／１７　 ０．４０３　 ０．５２６

合并高脂血症 ６／５６　 ７／３５　 １．１１８　 ０．２９０

合并高血压 ７／５５　 ６／３６　 ０．２０５　 ０．６５０

合并糖尿病 ４／５８　 ５／３７　 ０．９４２　 ０．３３２

有饮酒史 ３０／３２　 ２３／１９　 ０．４０７　 ０．５２３

有吸烟史 ２５／３７　 ２１／２１　 ０．９５１　 ０．３３０

ＭＶ（ｃｍ／ｓ） ５２．８±１０．６　 ３７．１±７．４　 ８．８８７ ＜０．００１

ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ５８．３±１４．６　 ３９．３±９．９　 ７．９４４ ＜０．００１

ＰＩ　 ０．９３±０．２３　 １．４０±０．３５　 ７．６４９ ＜０．００１

Ａｄｒｏｐｉｎ（μｇ／ｍＬ） ３．１６±１．０５　 １．７５±０．５８　 ８．７９０ ＜０．００１

ＳＦＲＰ５（ｎｇ／ｍＬ） ３０．８６±７．７２　 １９．６７±４．９２　 ９．０３２ ＜０．００１

　　３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＡＣＩ患者预后的影响因素

　　以 ＭＶ、ＰＳＶ、ＰＩ、Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５为 自 变 量，以

ＡＣＩ患者预后为因变量（预后良好＝０，预后不良＝１），

行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，低水平ＰＳＶ、

Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５、高水平ＰＩ均为ＡＣＩ患者预后危险因

素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　影响ＡＣＩ患者预后的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ　 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

ＭＶ　 ０．１９９　 ０．１８２　 １．１９４　 ０．２７５　 １．２２０　 ０．８５４～１．７４３

ＰＳＶ －０．４３９　 ０．１０２　 １８．４８２ ＜０．００１　 ０．６４５　 ０．５２８～０．７８８

ＰＩ　 ０．９８３　 ０．２４８　 １５．７１７ ＜０．００１　 ２．６７３　 １．６４４～４．３４６

Ａｄｒｏｐｉｎ －０．３７０　 ０．１０４　 １２．６３１ ＜０．００１　 ０．６９１　 ０．５６４～０．８４７

ＳＦＲＰ５ －０．５３１　 ０．１０１　 ２７．６４３ ＜０．００１　 ０．５８８　 ０．４８２～０．７１７

４００１ Ｌａｂｅｌｅｄ　Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ　＆Ｃｌｉｎ　Ｍｅｄ，Ｊｕｎ．２０２３，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．６



　　４　ＴＣＤ参数及血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５对ＡＣＩ患

者预后的预测价值

　　ＲＯＣ曲线显示，ＰＳＶ、ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５
预测ＡＣＩ患者预后 的 曲 线 下 面 积（ａｒｅａ　ｕｎｄｅｒ　ｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）分 别 为０．６９７、０．８２８、０．８５５、０．８６５，ＰＩ、血 清

Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５联合预测ＡＣＩ患者预后的ＡＵＣ为

０．９７８，高于单独 预 测 价 值（Ｚ＝３．２３８、３．８１６、２．９２７，

Ｐ＝０．００１、０．００１、０．００３），且３者联合预测的灵敏度

为９７．６％，特异性为８５．５％。见表４、图１。

表４　各项指标对ＡＣＩ患者预后的预测效能

指标 ＡＵＣ　 ９５％ＣＩ 截断值 灵敏度（％） 特异性（％） 约登指数

ＰＳＶ　 ０．６９７　 ０．５９８～０．７９６　 ４７．３６ｃｍ／ｓ　 ７３．８　 ５６．５　 ０．３０３

ＰＩ　 ０．８２８　 ０．７４１～０．９１５　 １．２２　 ７３．８　 ８７．１　 ０．６０９

Ａｄｒｏｐｉｎ　 ０．８５５　 ０．７８２～０．９２９　 ２．３１μｇ／ｍＬ　 ７６．２　 ８５．５　 ０．６１７

ＳＦＲＰ５　 ０．８６５　 ０．７９３～０．９３８　 ２４．５８ｎｇ／ｍＬ　 ７１．４　 ８８．７　 ０．６０１

ＰＩ、Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５联合 ０．９７８　 ０．９５７～０．９９８ － ９７．６　 ８５．５　 ０．８３１

图１　ＴＣＤ参数ＰＳＶ、ＰＩ、血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５预测

　　ＡＣＩ患者预后的ＲＯＣ曲线

讨　　论

　　ＡＣＩ是一种致残率较高的脑血管疾病，其 可 损

害神经 功 能，对 患 者 生 存 状 况 构 成 不 利 影 响［１１－１２］。
目前，临床表现与影像学指标结合是判断 ＡＣＩ患者

病情、评估患者预后的重要方法，但该方法有一定滞

后性［３］。因此，寻找更为有效、及时预测ＡＣＩ患者预

后的方法，对制定干预方案，降低ＡＣＩ患者死亡率有

积极意义。

　　ＴＣＤ是 一 种 无 创 检 测 技 术，其 检 查 费 用 较 低、
无辐射，可观察到脑部病变部位的血流变化，反映脑

血管狭窄程 度，用 于 评 估 ＡＣＩ患 者 预 后［３，１３］。有 关

报道［１４］显示，ＴＣＤ可 辅 助 诊 断 缺 血 性 脑 血 管 疾 病。

另外，泮露萍等［１５］研究发现，ＴＣＤ可评估 ＡＣＩ患者

颅内血流动力学，其具有评估 ＡＣＩ患者动脉内机械

取栓血管再通后的神经功能预后。本研究中ＡＣＩ患

者 ＭＶ、ＰＳＶ水平降低，ＰＩ升高，与游文静等［３］研究

结果相符，提示ＡＣＩ患者存在血流异常，行ＴＣＤ检

查有利于判断机体是否发生ＡＣＩ。本文中预后不良

的ＡＣＩ患者 ＭＶ、ＰＳＶ水平低于预后良好的ＡＣＩ患

者，ＰＩ高 于 预 后 良 好 的 ＡＣＩ患 者，提 示 ＴＣＤ参 数

ＭＶ、ＰＳＶ、ＰＩ与 ＡＣＩ患 者 预 后 关 系 密 切。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现，低水平ＰＳＶ、高水平ＰＩ的ＡＣＩ患者

发生不 良 预 后 的 风 险 更 高，及 时 监 控 ＴＣＤ 参 数

ＰＳＶ、ＰＩ可 能 有 利 于 临 床 及 早 评 估 ＡＣＩ患 者 预 后。

ＲＯＣ曲线分析显示，ＰＳＶ、ＰＩ预测ＡＣＩ患者预后的

ＡＵＣ分别为０．６９７、０．８２８，表明ＰＩ可能对ＡＣＩ患者

预后一定预测价值，提示ＴＣＤ参数ＰＩ＞１．２２的ＡＣＩ
患者发生不良 预 后 的 几 率 较 大，临 床 应 对 该 类 ＡＣＩ
患者 给 予 高 度 重 视，及 时 调 整 治 疗 方 案，以 期 改 善

ＡＣＩ患者预后。

　　Ａｄｒｏｐｉｎ是一种分泌蛋白，其可维持胰岛素敏感

性，调节能量代谢，保护血管内皮功能，参与动脉粥样

硬化过 程，与 心 力 衰 竭、冠 心 病、ＡＣＩ等 疾 病 过 程 相

关［１６－１７］。研究［１８］发现，冠心病患者血清Ａｄｒｏｐｉｎ水平

与白介素－６等促炎因子呈负相关，且其水平随冠心病

加重而呈降低趋势，Ａｄｒｏｐｉｎ可作为判断冠心病患者

病情的血清指标。另外，ＡＬＴＩＮＴＡＳ等［１９］研究发现，

Ａｄｒｏｐｉｎ水平降低与ＡＣＩ患者不良结局显著有关，低
水平Ａｄｒｏｐｉｎ是ＡＣＩ的危险因素。本研究显示，ＡＣＩ
患者血清Ａｄｒｏｐｉｎ水平较低，与卢旭等［７］研究结果类

似，提示低水平Ａｄｒｏｐｉｎ可能与ＡＣＩ病理发展相关，
推测低水平Ａｄｒｏｐｉｎ对血管内皮功能的保护作用减

弱，影响ＡＣＩ发病过程。本文中预后不良的ＡＣＩ患者

血清Ａｄｒｏｐｉｎ水平低于预后良好的ＡＣＩ患者，且低水

平 Ａｄｒｏｐｉｎ是 ＡＣＩ患 者 预 后 的 危 险 因 素，血 清

Ａｄｒｏｐｉｎ预 测 ＡＣＩ患 者 预 后 的 ＡＵＣ为０．８５５，提 示

Ａｄｒｏｐｉｎ与ＡＣＩ患者预后关系紧密，且Ａｄｒｏｐｉｎ或可
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成为预测ＡＣＩ患者预后的血清指标。

　　ＳＦＲＰ５是一种脂肪抗炎因子，其可通过抑制抑

制脂肪／巨噬细 胞 释 放 炎 症 介 质，进 而 炎 症 反 应，参

与心力衰竭、脂 质 代 谢、动 脉 粥 样 硬 化，与 心 脑 血 管

疾病有关［２０－２１］。近期研究［２２］显示，ＳＦＲＰ５在冠心病

中呈低水平，与血脂显著相关，ＳＦＲＰ５是评估冠心病

严重程度 的 潜 在 指 标。另 外，苏 丹 等［２３］报 道 显 示，

ＳＦＲＰ５在急性心肌梗死中水平降低，其是急性 心 肌

梗死患者预后的保护因素，ＳＦＲＰ５具有预测急 性 心

肌梗死患者预后的潜在价值。本文中ＡＣＩ患者血清

ＳＦＲＰ５水 平 较 低，与 耿 翠 等［８］研 究 结 果 相 符，提 示

ＳＦＲＰ５可能参 与 ＡＣＩ病 变 过 程，推 测ＳＦＲＰ５可 能

通过抑制炎症介质释放，影响动脉粥样硬化进程，从

而在ＡＣＩ中发挥抑制作用。另外，本研究中预后不

良的 ＡＣＩ患 者 血 清ＳＦＲＰ５水 平 低 于 预 后 良 好 的

ＡＣＩ患者，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，低水平ＳＦＲＰ５的

ＡＣＩ患者预后不良的风险更高，且血清ＳＦＲＰ５预测

ＡＣＩ患者预后的ＡＵＣ为０．８６５，提示ＳＦＲＰ５与ＡＣＩ
患者预后密切相关，检测血清ＳＦＲＰ５水平有利于临

床评估ＡＣＩ患者预后。

　　进 一 步 研 究 发 现，ＰＩ、血 清 Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５联

合预测ＡＣＩ患者预后的ＡＵＣ为０．９７８，高于单独预

测价值，且其灵敏度为９７．６％，特异性为８５．５％，提

示ＴＣＤ参数ＰＩ、血 清 Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５联 合 可 更 有

利于临床判定ＡＣＩ患者预后情况。此外，本研究发

现，血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５降低者ＡＣＩ患者发生不良

预后风险更高，及时监控血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水平

可能对临床及早治疗ＡＣＩ有益。

　　综 上，预 后 不 良 的 ＡＣＩ患 者 ＴＣＤ参 数 ＭＶ、

ＰＳＶ、血 清 Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５水 平 较 低，ＰＩ较 高，且

ＴＣＤ参数ＰＩ与血清Ａｄｒｏｐｉｎ、ＳＦＲＰ５联合评估ＡＣＩ
患者预后的价值较高，可能有益于临床评估 ＡＣＩ患

者预后。但样本较少，可能造成结果偏倚，后期将扩

大样本进行多中心研究。

参考文献

［１］ＦＵ　Ｙ，ＺＨＥＮＧ　Ｓ，ＫＯＮＧ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ＵＡ　ａｎｄ　ＭＭＰ－９　ｉｎ　ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ　ｂｌｅｅｄｉｎｇ　ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ａｎｄ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｐｐｌＢｉｏｃｈｅｍ　Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２２，１９４（１１）：５２３６－５２５４．

［２］ＱＩＮ　Ｗ，ＷＡＮＧ　Ｓ，ＹＡＮＧ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ

ｉｎｄｅｘ　ａｎｄ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃｕｒｒ　Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ　Ｒｅｓ，２０２１，１８（４）：３８９－３９４．

［３］游文静，李菁，董燕清，等．ＬＰ－ＰＬＡ２与经颅多普勒超声对急性

缺血性脑卒中 预 后 的 预 测 价 值［Ｊ］．中 国 医 药 导 报，２０２２，１９

（２）：７１－７４．

［４］ＧＵＯ　Ｙ，ＨＵ　Ｈ，ＸＵ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ　ｃｈａｎｇｅｓ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｂｙ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｉｔｈ

ｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅ［Ｊ］．Ｐａｋ　Ｊ　Ｐｈａｒｍ　Ｓｃｉ，２０２２，３５（２（Ｓｐｅｃｉａｌ））：

６１３－６１８．

［５］ＰＵ　Ｙ，ＬＩ　Ｓ，ＷＡＮＧ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｈｉｇｈ－

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ａｎｄ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ　Ｄｉｓ　Ｔｒｅａｔ，２０２２，

１８（８）：１７７１－１７７８．

［６］ＹＡＮ　Ｐ，ＣＡＯ　Ｊ，ＺＨＯＵ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｅｒｕｍ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｓＬＯＸ－１　ａｎｄ

Ｌｐ－ＰＬＡ２　ｃａｎ　ｐｒｅｄｉｃｔ　ｔｈｅ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈ　ａ　ｈｉｇｈ　ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｒｅｐ，２０２２，１０（１）：

５１６０－５１６８．

［７］卢旭，朱任媛，杜娟，等．远端血管通路导管治疗急性脑梗死对

血清Ａｄｒｏｐｉｎ蛋白，载脂 蛋 白 Ａ１的 影 响［Ｊ］．现 代 生 物 医 学 进

展，２０２２，２２（６）：１０８８－１０９２．

［８］耿翠，王辰，马铭，等．急性脑梗死患者血清Ｓｆｒｐ５，Ｗｎｔ５ａ的表

达与颈动脉粥样硬化 斑 块 稳 定 性 的 关 系［Ｊ］．广 东 化 工，２０２０，

７（３）：３３－３５．

［９］彭斌，吴波．中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１８［Ｊ］．中华神经

科杂志，２０１８，５１（９）：６６６－６８２．

［１０］陈圣君，李波，陈国柱，等．血清视锥蛋白样蛋白１和ＣＸＣ型趋

化因子配体１６及抗心磷脂抗 体 水 平 与 急 性 脑 梗 死 患 者 病 情 及

预后的关系研究［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４（２７）：３４６４－３４６８．

［１１］ＬＩ　Ｚ，ＸＩＮ　Ｚ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｏｆ　Ｓ－１００β，ＣｙｓＣ　ａｎｄ

ＮＦ－κＢ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｘｐ　Ｔｈｅｒ

Ｍｅｄ，２０２１，２１（２）：１４９－１５６．

［１２］ＹＡＮＧ　Ｊ，ＧＡＯ　Ｙ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｒｅｌｅｖａｎｃｅ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ｏｍｅｎｔｉｎ－１ｌｅｖｅｌｓ

ａｓ　ａ　ｂｉｏｍａｒｋｅｒ　ｏｆ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ　Ｂｅｈａｖ，２０２０，１０（７）：１６７８－１６８５．

［１３］ＳＨＡＨＲＩＰＯＵＲ　Ｒ　Ｂ，ＡＺＡＲＰＡＺＨＯＯＨ　Ｍ　Ｒ，ＡＫＨＵＡＮＺＡＤＡ　Ｈ，

ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｔｏ　ｅｖａｌｕａｔｅ　ｐｏｓｔｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ａｃｕｔｅ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｓｔｒｏｋｅ：Ａ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，３１（５）：８４９－８５７．

［１４］李婵娟，张玮，周英．颈 动 脉 超 声 联 合 经 颅 多 普 勒 超 声 对 缺 血

性脑血管疾病的诊断 价 值 分 析［Ｊ］．浙 江 医 学，２０２１，４３（２２）：

２４３４－２４３６．

［１５］泮露萍，金皎蕾，黄睿，等．经颅多普勒在急性脑梗死患者动脉

内机械取栓后神经功能预后评估中的应用［Ｊ］．中华危重病急救

医学，２０２０，３２（７）：８３５－８３９．

［１６］ＡＬＩ　Ｉ　Ｉ，Ｄ’ＳＯＵＺＡ　Ｃ，ＳＩＮＧＨ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ａｄｒｏｐｉｎ’ｓ　ｒｏｌｅ　ｉｎ

ｅｎｅｒｇｙ　ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ　ａｎｄ　ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｍｏｌ　Ｓｃｉ，

２０２２，２３（１５）：８３１８．

［１７］ＭＵＳＨＡＬＡ　Ｂ　Ａ　Ｓ，ＳＣＯＴＴ　Ｉ．Ａｄｒｏｐｉｎ：ａ　ｈｅｐａｔｏｋｉｎｅ　ｍｏｄｕｌａｔｏｒ　ｏｆ

ｖａｓｃｕｌａｒ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃａｒｄｉａｃ　ｆｕｅｌ　ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ

Ｈｅａｒｔ　Ｃｉｒｃ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０２１，３２０（１）：２３８－２４４．

［１８］吕英俊，余平，陈奕，等．冠状动脉粥样硬化性心脏病患者血清

ａｄｒｏｐｉｎ蛋白与炎性指标水平变化及相关性分析［Ｊ］．重庆医学，

２０１９，４８（２３）：４１１６－４１１８． （下转第１０５６页）

６００１ Ｌａｂｅｌｅｄ　Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ　＆Ｃｌｉｎ　Ｍｅｄ，Ｊｕｎ．２０２３，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．６



控方案的灵敏度。

　　本研究建立的５－ＳＡ方案通过对成本函数的创新

性优化，为临床实验室获取ＰＢＲＴＱＣ方案中最关键的

５个参数（ｎ、ＴＬＨ、ＴＬＬ、ＣＬＨ和ＣＬＬ）的最优组合，提
供了一种科学、可靠、便捷的途径。退火算法并非单

独考虑ＰＢＲＴＱＣ的某一个参数设置的情况，而是采用

将关键参数作为整体进行优化的方式，不仅能够最大

化规避人为倾向性判断引起的方法学偏差，还可以为

选择ＰＢＲＴＱＣ参数提供更为合理的理论依据，是我们

目前了解到最合理的参数优化方式。研究结果显示

（表１），除ＣＬ检测项目的５－ＳＡ方案中，ＣＬＬ和ＣＬＨ
之间范围较窄，易造成错误拒绝率（Ｐｆｒ）升高。总的来

说，６个检测项目采用５－ＳＡ方案的ＡＮＰｅｄ结果较小，
且具备ｎ结果较小，ＣＬ和ＴＬ范围较宽的特点，符合

临床质控的使用预期。从研究结果可以发现５－ＳＡ的

方法性能优势，但实际研究操作中我们发现，运行５－
ＳＡ程序很不稳定，需要进行多次结果输出才能得到

相对可靠的结果，操作较为复杂。也许由于没有固定

ＣＬ参数，造成参数匹配不稳定因素增加。这就造成

在进行质控参数优化结果选择时，对操作人员素质要

求较高，既要了解算法原理，又需要熟悉临床检测项

目情况来进行判断，排除不可接受的结果，寻找理想

的参数结果 组 合。此 外，本 研 究 仅 为 方 法 学 理 论 研

究，纳入临床检测项目较少，今后可以在后续研究中

扩大检测项目进一步探讨方案的适用性，探讨稳健的

参数优化程序。

　　总之，模拟退火算法以其方法优势为ＰＢＲＴＱＣ
提供了更为科学、有效的参数优化方式，适于临床实

验室应用。
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