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  [摘要] 目的 探究分泌型磷脂酶A2(secretedphospholipaseA2,sPLA2)、缺血修饰白蛋白(ischemicmodified
albumin,IMA)、泛素羧基端水解酶L1(ubiquitincarboxyterminalhydrolasesL1,UCH-L1)表达水平与急性脑梗死

(acutecerebralinfarct,ACI)患者不良预后的关系及其预测价值。方法 在华北医疗健康集团峰峰总医院2021年1
月—2023年1月ACI患者中随机选取300例作为研究对象。在出院3个月时均采用改良的Rankin量表(modified
Rankinscale,mRS)评估预后,并检测sPLA2、UCH-L1和IMA表达水平,按入院顺序选取150例患者并根据 mRS
评估结果分组,预后良好(0~2分)纳入对照组,预后不良(3~6分)纳入研究组,对比研究组、对照组的sPLA2、

UCH-L1和IMA表达水平,绘制受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析sPLA2、UCH-
L1和IMA预测AIC患者预后不良的效能以及三项指标的截断值,余下150例 ACI患者分别根据sPLA2、UCH-
L1和IMA截断值为分界点划分为sPLA2高表达组、sPLA2低表达组、UCH-L1高表达组、UCH-L1低表达组、

IMA高表达组、IMA低表达组,对比不同表达水平sPLA2、UCH-L1、IMA分组的 mRS评分。结果 预后良好(0~
2分)患者纳入对照组,共计80例,预后不良(3~6分)患者纳入研究组,共70例,研究组比对照组的sPLA2
[(14.77±3.27)μg/Lvs.(9.81±3.09)μg/L]、UCH-L1[(0.87±0.23)μg/Lvs.(0.56±0.18)μg/L]和IMA[(51.15±
9.21)kU/Lvs.(36.62±8.65)kU/L]均显著升高(t=9.545、9.247、9.958,P<0.001);ACI患者预后不良应用

sPLA2、UCH-L1和IMA预测的AUC分别为0.842、0.829、0.833,敏感度分别为81.43%、81.43%、80.00%,特异度

分别为82.50%、90.00%、88.75%;sPLA2、UCH-L1和IMA低表达分别为81例、90例、79例,高表达分别为69例、

60例、71例,对比sPLA2高表达组、UCH-L1高表达组和IMA高表达组,sPLA2低表达组[(4.70±1.09)分vs.
(1.27±1.06)分]mRS评分、UCH-L1低表达组[(4.48±1.33)分vs.(1.76±1.62)分]mRS评分和IMA低表达组

[(4.56±1.20)分vs.(1.30±1.18)分]mRS评分均显著降低(t=19.425、11.235、16.709,P<0.001)。结论 ACI患

者预后不良的sPLA2、UCH-L1和IMA均显著升高且存在密切联系,sPLA2、UCH-L1、IMA可以作为预测ACI患

者预后的敏感指标推广应用。
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[Abstract] Objective Toexploretherelationshipbetweenexpressionlevelsofsecreted
phospholipaseA2(sPLA2),ischemicmodifiedalbumin(IMA),andubiquitincarboxyterminal
hydrolasesL1(UCH-L1)andpoorprognosisinpatientswithacutecerebralinfarction(ACI)and
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theirpredictivevalue.Methods Atotalof300patientswithACIadmittedtoFengfengGeneral
HospitalofHuabeiMedicalandHealthGroupinHandanCity,HebeiProvince,betweenJanuary
2021andJanuary2023wererandomlyselectedasresearchsubjects.At3monthsafterdischarge,

theModifiedRankinScale(mRS)wasutilizedtoevaluateprognosis,andtheexpressionlevelsof
sPLA2,UCH-L1,andIMAweremeasured.Amongthem,150patientswereselectedbasedon
theirorderofadmissionandsubsequentlycategorizedaccordingto mRSassessmentresults.
Patientsdemonstratingfavorableoutcomes(scoresof0-2)constitutedthecontrolgroup,while
thoseexhibitingunfavorableoutcomes(scoresof3-6)formedtheresearchgroup.Differencesin
expressionlevelsofsPLA2,UCH-L1,andIMAbetweentheresearchgroupandcontrolgroup
werecomparedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves,toanalyzethepredictive
efficacyofthesebiomarkersforpoorprognosisinACIpatientsaswellasdeterminingtheircutoff
values.Theremainingcohortof150ACIpatientswasdividedintohigh-expressionandlow-
expressiongroupsforsPLA2,UCH-L1,andIMAbasedonestablishedcutoffvaluesrespectively.
DifferencesinmRSscoresamongthesebiomarkergroupswerethencompared.Results Atotal
of80patientswithgoodprognosis(0-2points)wereincludedinthecontrolgroup,and70
patientswithpoorprognosis(3-6points)wereincludedintheresearchgroup.Comparedwith
thecontrolgroup,sPLA2[(14.77±3.27)μg/Lvs.(9.81±3.09)μg/L],UCH-L1[(0.87±0.23)

μg/Lvs.(0.56±0.18)μg/L]andIMA [(51.15±9.21)kU/Lvs.(36.62±8.65)kU/L]were
significantlyincreasedintheresearchgroup(t=9.545,9.247,9.958,P<0.001).Theareaunder
thecurve(AUC)ofsPLA2,UCH-L1andIMAinpredictingpoorprognosisofACIpatientswas
0.842,0.829and0.833,respectively,thesensitivitywas81.43%,81.43% and80.00%,

respectively,andthespecificitywas82.50%,90.00% and88.75%,respectively.Thelow
expressionofsPLA2,UCH-L1andIMAwasfoundin81,90and79patients,respectively,while
thehighexpressionofsPLA2,UCH-L1andIMA wasfoundin69,60and71patients,

respectively.ComparedwithsPLA2,UCH-L1andIMAhighexpressiongroups,themRSscores
ofsPLA2lowexpressiongroup[(4.70±1.09)scoresvs.(1.27±1.06)scores],UCH-L1low
expressiongroup[(4.48±1.33)scoresvs.(1.76±1.62)scores]andIMAlowexpressiongroup
[(4.56±1.20)scoresvs.(1.30±1.18)scores]weresignificantlydecreased(t=19.425,11.235,

16.709,P<0.001).Conclusion sPLA2,UCH-L1andIMAinACIpatientswithpoorprognosis
aresignificantlyincreasedandcloselyrelated.Therefore,sPLA2,UCH-L1andIMAcanbeused
assensitiveindicatorstopredicttheprognosisofACIpatients.

[Keywords] cerebralinfarction;secretoryphospholipaseA2;ischemiamodifiedalbumin;

ubiquitincarboxy-terminalhydrolaseL1

  急性脑梗死(acutecerebralinfarct,ACI)是常

见的临床脑血管疾病,ACI患者的预后较差,患病后

的1年致残率超过40%,为了及时预测患者病情并

采取有效的干预措施,选用合理的生物标志物具有

重要意义,但目前多以影像学技术作为ACI的首选

诊断方案,缺乏对生物标志物的研究探索,因此探寻

高敏感度的诊断标志物对 ACI患者的病情控制与

预后评估均具有重要指导意义[1-2]。验证 ACI等

脑血管疾病发生与发展均与炎症反应有关,通过炎

症反应影响神经细胞功能[3-4]。分泌型磷脂酶 A2
(secretedphospholipaseA2,sPLA2)广泛分布在多

种细胞表面,其表达水平可以影响免疫炎性损伤,缺
血修饰白蛋白(ischemicmodifiedalbumin,IMA)可
以反映机体组织的缺血低氧情况,其水平变化与组

织代谢、炎症反应有关,可以影响神经细胞功能修复

过程,参与脑血管疾病发生、发展,泛素羧基端水解

酶L1(ubiquitincarboxyterminalhydrolasesL1,

UCH-L1)是一种广泛分布在神经元细胞中的蛋白,
具有泛素化及泛素连接酶活性,与脑损伤疾病密切

相关[5-10]。sPLA2、UCH-L1和IMA与 ACI预后

的关系既往报道相对较少,因此本研究旨在分析血

清sPLA2、UCH-L1和IMA预测 ACI患者预后的
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临床价值,为临床ACI患者预后预测方案优化提供

参考依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取本院2021年1月—2023年1
月ACI患者300例展开研究调查,其中男性156
例,女性144例,年龄50~76岁,平均(61.21±6.48)
岁,合并高血压140例,合并糖尿病102例,轻度、中
度、重度神经功能损伤程度[11]分别为74例、140例、

86例。纳入标准:①符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南2018》[12]标准,确诊为ACI,急性起病,局
灶性神经损伤,临床检查出现责任病灶/体征并持续

24h;②首次发病;③入院时临床资料填写完整;④
研究对象均对研究流程具有知情权并签署保密文

件、同意书。排除标准:①合并急慢性感染性疾病;

②合并代谢性疾病;③非 ACI的其他类型脑血管

病;④合并恶性肿瘤。
本研究经医院伦理委员会批准(伦理批号:

20201115)。

1.2 研究方法

1.2.1 预 后 评 估 出 院3个 月 时 采 用 改 良 的

Rankin量表(modifiedRankinscale,mRS)评估预

后情况,根据 ACI患者的神经功能恢复状态分为

0~6级,分别记为0~6分,预后良好判定标准为

0~2分,预后不良判定标准为3~6分,分值越高,
表示预后越差[13]。

1.2.2 血清sPLA2、UCH-L1和IMA表达水平检

测 采集研究对象入院时肘静脉血5mL,按照

2500r/min转速离心(半径8cm)15min后收集血

清。采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (enzyme-linked
immunosorbentassay,ELLSA)及相关试剂盒检测

血清sPLA2、UCH-L1表达水平(sPLA2试剂盒型

号A099005-96T,货号20221103,UCH-L1试剂盒

型号A112957-96T,货号20200527),采用白蛋白结

合钴(albumincobaltbinding,ACB)及相关试剂盒

检测IMA水平,严格按试剂盒说明书进行检测操

作,试剂盒均购于上海抚生实业有限公司(IMA试

剂盒型号A097761,货号20210112)。

1.3 观察指标 ①出院3个月按照入院顺序筛选

ACI患者150例,根据mRS评分分组,3~6分纳入

研究组,0~2分纳入对照组,比较研究组、对照组的

sPLA2、UCH-L1和IMA表达水平。②绘制受试者

工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)
曲线分析sPLA2、UCH-L1和IMA对 AIC患者预

后不良的预测价值,包括敏感度、特异度、ROC曲线

线下面积(theareaundertheROCcurve,AUC)以
及截断值。③余下150例ACI患者以ROC曲线分

析结果中血清sPLA2、UCH-L1和IMA表达水平

截断值为分界点,将患者分为高表达和低表达两组,
分别对比sPLA2高/低表达组、UCH-L1高/低表达

组、IMA高/低表达组的mRS评分。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验;计数资料比较采

用χ2 检 验;ROC 曲 线 分 析sPLA2、UCH-L1和

IMA对AIC患者预后不良的预测价值。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组、研究组的sPLA2、UCH-L1和IMA差

异比较 对照组80例,男性46例,女性34例,年龄

50~76岁,平均(60.22±4.21)岁,合并高血压40
例,合并糖尿病32例,轻度、中度、重度神经功能损

伤程度分别为14例、30例、36例;研究组70例,男
性40例,女性30例,年龄50~74岁,平均(60.32±
4.35)岁,合并高血压33例,合并糖尿病24例,轻
度、中度、重度神经功能损伤程度分别为11例、25
例、34例;2组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。研究组的sPLA2、UCH-
L1和IMA均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
表1 对照组、研究组的sPLA2、UCH-L1和IMA水平比较

Table1 ComparisonofsPLA2,UCH-L1,andIMAlevels
betweencontrolandresearchgroups

(x-±s)

组别 例数
sPLA2
(μg/L)

UCH-L1
(μg/L)

IMA
(kU/L)

对照组 80 9.81±3.09 0.56±0.18 36.62±8.65
研究组 70 14.77±3.27 0.87±0.23 51.15±9.21
t值 9.545 9.247 9.958
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 sPLA2、UCH-L1和IMA对ACI患者预后的

预测价值 sPLA2、UCH-L1和IMA预测 ACI患

者预后结局的AUC均高于0.80,特异度、敏感度均

高于80.00%,见表2、3,图1。
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表2 sPLA2、UCH-L1和IMA预测ACI患者预后的效能表

Table2 EfficacyofSPLA2,UCH-L1,andIMAinpredictingtheprognosisofACIpatients

组别 AUC 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数 截断值 95%CI

sPLA2 0.842 81.43 82.50 0.639 >9.98μg/L 0.774~0.897
UCH-L1 0.829 81.43 90.00 0.714 >0.70μg/L 0.759~0.886
IMA 0.833 80.00 88.75 0.688  >48.22kU/L 0.764~0.889

表3 sPLA2、UCH-L1和IMA预测ACI患者预后的Z/P表

Table3 Z/PtablesofsPLA2,UCH-L1,andIMAfor

predictingtheprognosisofACIpatients

指标 UCH-L1 IMA

sPLA2 0.321/0.748 0.200/0.841

UCH-L1 - 0.082/0.935

图1 sPLA2、UCH-L1和IMA预测ACI患者预后的ROC曲线

图

Figure1 ROCcurvesofsplA2,UCH-L1,andIMAfor

predictingtheprognosisofACIpatients

2.3 不同sPLA2、UCH-L1和IMA 表达水平的

ACI患者预后差异 sPLA2低表达81例,sPLA2
高表达69例,UCH-L1低表达90例,UCH-L1高表

达60例,IMA低表达79例,IMA高表达71例,对
比sPLA2高表达组、UCH-L1高表达组、IMA高表

达组,sPLA2低表达组、UCH-L1低表达组、IMA
低表达组的 mRS评分明显更低,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4~6。
表4 不同sPLA2表达水平的mRS评分差异

Table4 DifferencesinmRSscoresfordifferent
sPLA2expressionlevels

(x-±s,分)

组别 例数 mRS评分

sPLA2低表达组 81 1.27±1.06

sPLA2高表达组 69 4.70±1.09

 t值 19.425

 P 值 <0.001

表5 不同UCH-L1表达水平的mRS评分差异

Table5 DifferencesinmRSscoresfordifferent

UCH-L1expressionlevels
(x-±s,分)

组别 例数 mRS评分

UCH-L1低表达组 90 1.76±1.62
UCH-L1高表达组 60 4.48±1.33
 t值 11.235
 P 值 <0.001

表6 不同IMA表达水平的mRS评分差异

Table6 DifferencesinmRSscoresfordifferent

IMAexpressionlevels
(x-±s,分)

组别 例数 mRS评分

IMA低表达组 79 1.30±1.18
IMA高表达组 71 4.56±1.20
 t值 16.709
 P 值 <0.001

3 讨  论

ACI是中老年人群的高发疾病,ACI具有发病

迅速特点,发病短时间内造成机体炎症损伤、氧化应

激损伤、神经功能损伤,导致患者的预后不良[14-15]。
多数ACI患者患病后出现运动功能障碍、残疾,并
伴有面部表情失衡、间断性言语阻塞、肢体麻木等典

型症状,部分患者因后循环缺血出现肢体平衡感差

与晕眩表现,早期栓塞血管开通干预可以降低ACI
患者的预后致残率,但受到诊疗技术以及病情发展

等因素影响,导致可操作时间有限,因此精准识别患

者的病情发展状况,快速定位高危风险,可以提高疗

效并改善预后状况[16]。

sPLA2是细胞分泌的一种蛋白酶,在磷脂酶

A2家族中占比超过1/3,可以促进磷脂甘油分子上

二位酰基生成溶血磷脂、非酯化脂肪酸,进而刺激机

体大 量 释 放 白 三 烯、前 列 腺 素 等 炎 性 因 子[17]。

sPLA2基因突变参与多种疾病发病过程,包括动脉

粥样硬化、良性斑点视网膜、哮喘等疾病,sPLA2可

以抑制部分血脂蛋白水平并促进免疫炎症,进而加

重免疫炎症损伤,免疫炎性损伤是ACI的主要病理

机制,而sPLA2可通过介导炎性反应参与 ACI进

展,间接影响预后[18-19]。本研究数据中sPLA2在
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预后不良ACI患者中高表达,分析余下150例ACI
患者数据发现,sPLA2高表达患者的 mRS评分高

于sPLA2低表达患者,提示血清sPLA2与ACI发

病密切相关,结合ROC结果分析,sPLA2表达水平

预测ACI的诊断效能较高,提示sPLA2可作为评

估预测ACI患者预后的敏感指标。
早期ACI患者的血清 UCH-L1表达水平明显

改变,UCH-L1参与细胞病理性凋亡过程并发挥重

要作用,进一步佐证UCH-L1表达水平与神经功能

有关,在发生神经组织损伤的ACI患者中对早期病

情诊断与预后预测中具有一定参考价值[20]。UCH-
L1表达异常与炎症反应有关,可作为免疫炎症反应

相关疾病的生物标志物[21]。本研究结果显示,研究

组的UCH-L1表达水平更高,对比UCH-L1低表达

患者,UCH-L1高表达患者具有更高的 mRS评分,
提示该指标在 ACI患者预后预测中具有较高预测

价值,UCH-L1在ACI患者预后改变时对应发生改

变,并且可以较为准确预测其预后情况。分析原因

为UCH-L1是一种存在于神经元胞体的特异性神

经元蛋白产物,机体发生脑组织损伤后释放大量

UCH-L1并通过脑脊液进入血液循环,导致其水平

升高[22]。
在缺血、低氧条件会刺激自由基快速生成,进而

对白蛋白氨基酸产生直接促进作用并刺激其末端乙

酰化,从而生成IMA[23]。栗丽娜等[24]研究认为,组
织缺血状态下血清IMA参与机体抵抗缺血过程,进
而产生自由基反应,导致缺血性反应,其含量增加提

示动脉粥样硬化加重。结合本研究结果分析,预后

不良患者的IMA高表达,以IMA表达水平划分对

比结果中,IMA高表达患者的 mRS评分对比IMA
低表达患者更高,提示IMA可能参与 ACI病情进

展,并且其表达水平与动脉硬化及其预后密切相关,
分析其机制如下:机体缺血/再灌注损伤可引发

IMA水平升高,IMA高表达刺激氧化自由基大量

释放,导致脂代谢异常与颅内动脉狭窄加重,另外炎

性因子及自由基的持续刺激会反向刺激IMA生成

过程,进而促进IMA水平升高,形成恶性循环,进而

对患者预后造成影响[25]。本研究ROC结果显示,

IMA预测ACI患者预后的敏感度、特异度较高,提
示该指标可作为敏感生物标志物应用于 ACI患者

预后评估预测工作中,分析原因主要是机体缺血缺

氧造成组织损伤,并导致IMA大量生成,进一步改

变其N端序列,暴露N端序列可以提升金属钴特异

性结合效率,进而提升诊断敏感度[26-27]。

综上所述,sPLA2、UCH-L1和IMA表达水平

与ACI患者的预后不良密切相关,随着患者预后不

良发生,其表达水平增长,可将sPLA2、UCH-L1和

IMA作为预测ACI患者预后不良的敏感标志物应

用于临床诊断工作中,具备一定的参考价值。但本

研究仍有研究年限短、样本量少的不足之处,并且是

单中心研究,可能会受到单中心样本限制因素影响,
因此后续可在扩大样本基础上进行多中心大样本深

入研究分析,另外sPLA2、UCH-L1和IMA在ACI
中的作用机制分析相对较少,应查阅其他相关文献

进行深入分析,验证本研究结果的同时同步分析

sPLA2、UCH-L1和IMA联合诊断在其他相关脑血

管疾病中的应用价值。

[参考文献]

[1] 郭连峰,牟娜,刘兆玮,等.老年急性脑梗死患者血清 CRP、

VEGF及YKL-40水平动态变化及相关性[J].中国老年学杂

志,2020,40(1):14-19.
[2] 李词,戚玲.脑梗死患者静脉溶栓疗程中 VILIP-1、Annexin

A2、sEPCR动态变化及与病情转归相关性[J].河北医科大学

学报,2024,45(3):348-354.
[3] 王浩,张莹,许啟伍,等.C反应蛋白与白细胞介素-6对急性脑

梗死复发风险预测价值[J].临床军医杂志,2022,50(6):645-

648.
[4] 叶友兵,李玉军.急性脑梗死患者磁共振成像表现与炎症、凝

血及血管新生因子的关系[J].血栓与止血学,2022,28(2):

228-229,232.
[5] ZhongC,Chen T,Shen Y,etal.Theeffectsofserum

ischemiamodifiedalbuminondiagnosisofcerebralinfarction

andvertebralbasilararterystenosis[J].BrainInj,2021,35
(11):1457-1461.

[6] KhanSA,Ilies MA.ThePhospholipase A2superfamily:

Structure,isozymes,catalysis,physiologic and pathologic

roles[J].IntJMolSci,2023,24(2):1353.
[7] 丁妞,陈艳萍,吴碧琛,等.血清分泌型磷脂酶 A2与肺炎支原

体肺炎患儿疾病严重程度的关系[J].中国医药,2022,17(2):

204-208.
[8] ShevtsovaA,GordiienkoI,TkachenkoV,etal.Ischemia-

ModifiedAlbumin:OriginsandClinicalImplications[J].Dis

Markers,2021,2021:9945424.
[9] 赖娅莉,刘信东,段海宇.血清神经胶质纤维酸性蛋白、泛素羧

基端水解酶L1水平与脑梗死病情及预后的关系[J].安徽医

药,2022,26(4):760-764.
[10] MatuszczakE,TylickaM,KomarowskaMD,etal.Ubiquitin

carboxy-terminalhydrolaseL1-physiologyandpathology[J].

CellBiochemFunct,2020,38(5):533-540.
[11] 张磊,刘建民.美国国立卫生研究院卒中量表[J].中华神经外

科杂志,2014,30(1):79.
[12] 中华医学会神经病学分会,中华医学会神经病学分会脑血管

·159·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第8期



病学组.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.
[13] 张磊,刘建民.改良Rankin量表[J].中华神经外科杂志,2012,

28(5):512.
[14] 张颖,王佳荣,张二娜,等.AIM2、Lp-PLA2、UCH-L1在急性

脑梗死中的表达及预测价值研究[J].河北医科大学学报,

2023,44(4):386-391.
[15] EdwardsMD,HughesTAT.Managingbloodpressurein

acutecerebralinfarction[J].JNeurol,2021,268(6):2294-

2296.
[16] 袁虎,丁谦谦.法舒地尔联合丁苯酞对老年急性脑梗死的疗效

及对血清ApoE、Toll样受体和氧化应激的影响[J].中国老年

学杂志,2020,40(1):28-31.
[17] 钟粲野,欧阳,张树堂,等.分泌型磷脂酶 A2对老年急性脑梗

死患者预后的评估价值研究[J].中华老年心脑血管病杂志,

2023,25(3):289-292.
[18] Chao CC,Gutiérrez-V􀅡zquez C,Rothhammer V,et al.

MetaboliccontrolofastrocytepathogenicactivityviacPLA2-

MAVS[J].Cell,2019,179(7):1483-1498.e22.
[19] HuS,LeeH,ZhaoH,etal.Inflammationandseverecerebral

venousthrombosis[J].FrontNeurol,2022,13:873802.
[20] BazarianJJ,BiberthalerP,WelchRD,etal.Serum GFAP

andUCH-L1forpredictionofabsenceofintracranialinjuries

onheadCT (ALERT-TBI):A multicentreobservational

study[J].LancetNeurol,2018,17(9):782-789.
[21] 单海雷,焦光美,程曦,等.急性脑梗死患者血清 UCH-L1、

Fibulin-5水平变化及意义[J].山东医药,2021,61(7):32-36.
[22] 陈艳梅,孙环,杨静怡,等.血清GFAP、UCH-L1水平变化与

急性脑梗死患者预后的相关性[J].中国卫生工程学,2022,21
(4):649-650,654.

[23] LiS,ChenX,YangH,etal.ValueofIMAIMAR,theIMA

index,andotherhematologicalfeaturesinpredictingais

causedbyMCAstenosis/occlusion[J].CurrNeurovascRes,

2022,19(2):137-149.
[24] 栗丽娜,温春丽,董宏强,等.不同证型急性脑梗死患者血清

Hcy、IMA水平及与神经功能缺损程度、短期预后的关系[J].
世界中西医结合杂志,2021,16(2):330-333.

[25] 薛莉,王鑫,李转会.治疗前后血清缺血修饰白蛋白、可溶性血

管黏附蛋白1水平变化率对短暂性脑缺血发作患者继发急

性脑梗死的预测价值研究[J].实用心脑肺血管病杂志,2021,

29(2):46-53.
[26] 李海凤,黄仁胜,殷炽龙.急性 脑 梗 死 患 者 血 清IMA、LP-

PLA2水平及与病情程度的相关性[J].中国现代医学杂志,

2020,30(10):117-120.
[27] 范晓雪,王超,于琦莉,等.老年急性脑梗死患者血清 Hcy、

IMA水平与神经功能缺损程度和预后的关系[J].川北医学

院学报,2023,38(4):470-473.

(本文编辑:何祯)

·259· 刘保强等 ACI患者血清sPLA2、UCH-L1和IMA水平变化及与预后结局的关系研究


