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老年急性脑梗死患者血清netrin-4、PARK7水平及其
与早期神经功能恶化及预后的关系*
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  摘 要:目的 探讨老年急性脑梗死(ACI)患者神经导向因子4(netrin-4)、人帕金森蛋白7(PARK7)水平

及其与早期神经功能恶化及预后的关系。方法 选取2021年2月至2023年12月该院收治的120例ACI患

者作为观察组,根据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分将其分为重度组(NIHSS评分>15分)和轻度

组(NIHSS评分≤15分);采用改良Rankin量表将其分为预后不良组(3~6级)和预后良好组(0~2级)。另选

取同期在该院体检的120例健康体检者作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清netrin-4、
PARK7水平;采用Pearson相关分析ACI患者血清netrin-4水平与PARK7水平的相关性;采用多因素Logis-
tic回归分析 ACI患者预后不良的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清netrin-4、PARK7对

ACI患者预后不良的预测价值。结果 观察组血清PARK7、血肌酐水平均明显高于对照组,清蛋白(ALB)、血

清netrin-4水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);轻度组血清netrin-4水平明显高于重度组,
血清PARK7水平明显低于重度组,差异均有统计学意义(P<0.05);预后不良组病灶最大径大于预后良好组,
血肌酐、血清PARK7水平均高于预后良好组,ALB、血清netrin-4水平均低于预后良好组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。Pearson相 关 分 析 结 果 显 示,ACI患 者 血 清netrin-4水 平 与 PARK7水 平 呈 负 相 关 (r=
-0.517,P<0.001)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清netrin-4水平升高是ACI患者预后不良的独立

保护因素(P<0.05),较大的病灶最大径、血肌酐及ALB、血清PARK7水平升高均是ACI患者预后不良的独

立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清netrin-4、PARK7联合预测ACI患者预后不良的曲线

下面积(AUC)为0.910,大于二者单独预测的AUC(0.854、0.837),差异均有统计学意义(Z=2.106、2.737,
P<0.05)。结论 ACI患者血清netrin-4水平降低,PARK7水平升高,且均与ACI患者预后有密切联系,可

为临床预测ACI患者的预后提供一定参考价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

netrin-4
 

and
 

PARK7
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

cerebral
 

infarction
 

(ACI)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

early
 

neurological
 

deterioration
 

and
 

prognosis.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

ACI
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

severe
 

group
 

(NIHSS
 

score
 

>15)
 

and
 

mild
 

group
 

(NIHSS
 

score
 

≤15)
 

according
 

to
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

outcome
 

group
 

(grade
 

3-6)
 

and
 

good
 

outcome
 

group
 

(grade
 

0-2)
 

according
 

to
 

the
 

modified
 

Rankin
 

scale.In
 

addition,120
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

netrin-4
 

and
 

PARK7
 

in
 

all
 

subjects.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

netrin-4
 

and
 

PARK7
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

ACI.Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACI
 

patients.Receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

netrin-4
 

and
 

PARK7
 

for
 

poor
 

progno-

·47· 检验医学与临床2026年1月第23卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2026,Vol.23,No.1

* 基金项目:广东省深圳市科技计划项目(JCYJ20220530144609022)。

  作者简介:张元超,男,主治医师,主要从事脑血管疾病方向的研究。 △ 通信作者,E-mail:402203504@163.com。

  引用格式:张元超,王达岩,刘庆昌,等.老年急性脑梗死患者血清netrin-4、PARK7水平及其与早期神经功能恶化及预后的关系[J].检验

医学与临床,2026,23(1):74-79.



sis
 

in
 

ACI
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

creatinine,albumin
 

(ALB)
 

and
 

PARK7
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

netrin-4
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

level
 

of
 

netrin-4
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

severe
 

group,and
 

the
 

serum
 

level
 

of
 

PARK7
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

(P<0.05).The
 

maxi-
mum

 

diameter
 

of
 

the
 

lesion
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

creatinine
 

and
 

serum
 

PARK7
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

lev-
els

 

of
 

albumin(ALB)
 

and
 

serum
 

netrin-4
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

netrin-4
 

and
 

PARK7
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

(r=—0.517,P<0.001).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

netrin-4
 

level
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

(P<0.05),and
 

larger
 

lesion
 

diameter,increased
 

serum
 

creatinine,ALB
 

and
 

se-
rum

 

PARK7
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

(P<0.05).The
 

re-
sults

 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

netrin-
4

 

and
 

PARK7
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

ACI
 

patients
 

was
 

0.910,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

two
 

alone
 

(0.854,0.837),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Z=2.106,2.737,P<0.05).Con-
clusion The

 

decrease
 

of
 

serum
 

netrin-4
 

level
 

and
 

increase
 

of
 

PARK7
 

level
 

in
 

ACI
 

patients
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

ACI
 

patients,which
 

can
 

provide
 

certain
 

reference
 

value
 

for
 

clinical
 

prediction
 

of
 

the
 

prog-
nosis

 

of
 

ACI
 

patients.
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  急性脑梗死(ACI)是部分脑组织在机体血液循环

过程中突发供血中断后导致的组织坏死现象,因此又

被称为缺血性脑卒中[1-2]。目前对于发病机制复杂的

ACI来说,其较高的发病率、病死率及病理进展迅速、
发病症状严重、患者预后差等特点对人生命健康造成

极大的影响[3-4]。当前关于 ACI病因大致分为2种:
(1)负责脑部供血血管发生粥样硬化或血栓,引起脑
部供血不足导致脑组织死亡;(2)因其他原因引起的

脑部血流阻断或血流量骤减引发相应部位的脑组织

坏死[5-6]。相关报道表明,一旦发生ACI,患者病死率

极高[7],发病后,由于部分脑组织死亡的原因,会导致

患者出现神经功能缺失、运动障碍等现象,被学者们

称为早期神经功能恶化,ACI的预后不良与早期神经

功能恶化有密切关系[8-9]。基于此,探寻合适的生物
学标志物来诊断ACI患者早期神经功能恶化,对早期

神经功能恶化尽早干预和治疗,可为临床改善ACI患

者的预后提供一定参考。神经导向因子4(netrin-4)
是近年来在脊椎动物中发现的新的神经导向因子,相
关研究已报道在多种器官及组织中netrin-4主要作

用为促进血管生长、炎症反应及调控部分疾病病理发

展进程[10-11]。LEE等[12]报道了netrin-4在急性冠脉

综合征中通过作用于受体B在其预后中发挥重要作

用。在 20 世 纪 末 人 们 发 现 了 人 帕 金 森 蛋 白 7
(PARK7),起初学者们认为PARK7是人体内的癌基
因,直到21世纪初期才证明了PARK7在机体内可作

为致病基因引发帕金森病[13]。PARK7在机体内分

布十分广泛,在机体生理过程中参与调控基因水平的

转录及信号转导,参与多种生物学作用。当前研究报

道在脑卒中发生时,PARK7在血清的水平会产生变

化[14-15],预示着在ACI患者机体内血清水平与其病理

进程的发展具有一定联系。本研究选取netrin-4和

PARK7这2项与ACI有一定关联的生物学指标来判

断ACI患者是否发生预后不良,以期对 ACI患者进

行早期干预,从而降低发生早期神经功能恶化的概

率,以达到改善ACI患者预后的目的。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2023年12月本

院收治的120例 ACI患者作为观察组。纳入标准:
(1)符合《脑梗死诊断与治疗》[16]中ACI的诊断标准;
(2)ACI发病后48

 

h内到本院检查,经CT检查后明

确脑组织坏死部位;(3)对ACI患者随访6个月,并清

楚记录随访结果。排除标准:(1)由高血压等血管疾
病引发的脑出血等;(2)并发恶性肿瘤;(3)有头颈部

位有手术史;(4)患严重传染病;(5)精神失常或意识

模糊。另选取同期在本院体检的120例健康体检者

作为对照组。所有研究对象均知情同意并签署知情

同意书。本研究经本院医学伦理委员会审核批准
(KY-2020-043-01)。
1.2 基线资料收集 收集所有研究对象基线资料,
包括性别、年龄、体质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒

史等。
1.3 方法 采集ACI患者入院第2天、对照组体检

当天清晨空腹外周静脉血3
 

mL,以3
 

500
 

r/min(离心
半径12

 

cm)离心10
 

min后,取上层血清置于-80
 

℃
超低温 冰 箱 保 存 备 用。采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验
(ELISA)检测血清netrin-4(ELISA试剂盒购自上海

酶联生物科技有限公司,货号:ml057742)、PARK7
(ELISA试剂盒购自赛默飞世尔科技 公 司,货 号:
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EH359RB)水平。采用CT检查脑组织坏死病灶最大

径。采用分光光度法检测血红蛋白(Hb)水平。采用

日立7600型全自动生化分析仪及其配套试剂检测清

蛋白(ALB)、血肌酐、尿酸水平。
1.4 神经功能预后结局评估标准及分组 采用美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分[17]对ACI患

者进行神经功能评估,根据NIHSS评分将ACI患者

分为重度组(NIHSS评分>15分)和轻度组(NIHSS
评分≤15分)。对所有 ACI患者随访至2024年6
月,采用改良 Rankin量表[18]评价患者的预后结局。
0~2级为预后良好,纳入预后良好组,3~6级为预后

不良,纳入预后不良组。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pear-

son相关分析ACI患者血清netrin-4水平与PARK7
水平的相关性;采用多因素Logistic回归分析ACI患

者预后不良的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清netrin-4、PARK7对 ACI患者预后不

良的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组基线资料及血清 netrin-4、
PARK7水平比较 观察组血清PARK7、血肌酐水平

均高于对照组,ALB、血清netrin-4水平均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组和对照组

性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史以及 Hb、尿酸水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 轻度组和重度组血清netrin-4、PARK7水平比

较 轻度组88例,重度组32例。轻度组血清netrin-
4水平明显高于重度组,血清PARK7水平明显低于

重度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  观察组和对照组基线资料及血清netrin-4、PARK7水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

观察组 120
 

68(56.67) 52(43.33) 71.52±9.56 23.03±1.55 53(44.17) 67(55.83) 60(50.00) 60(50.00)

对照组 120
 

65(54.17) 55(45.83) 70.42±10.18 22.97±1.72 57(47.50) 63(52.50) 62(51.67) 58(48.33)

χ2/t 0.152 0.863 0.284 0.269 0.067

P 0.697 0.389 0.777 0.604 0.796

组别 n Hb(g/L) 血肌酐(μmol/L) 尿酸(μmol/L) ALB(g/L) netrin-4(ng/mL) PARK7(μg/L)

观察组 120 126.98±11.35 95.92±10.68 371.37±85.62 35.58±2.16 48.74±8.19 24.20±5.16

对照组 120 127.34±12.57 85.17±9.12 392.44±91.57 40.17±3.95 103.71±19.55 12.75±3.62

χ2/t -0.233 8.385 -1.841 -11.169 -28.409 19.899

P 0.816 <0.001 0.067 <0.001 <0.001 <0.001

表2  轻度组和重度组血清netrin-4、PARK7水平

   比较(x±s)

组别 n netrin-4(ng/mL) PARK7(μg/L)

轻度组 88 53.79±9.16 21.09±4.96

重度组 32
 

34.85±5.31 32.75±7.26

t 11.024 -0.152

P <0.001 <0.001

2.3 预后不良组和预后良好组基线资料及血清ne-

trin-4、PARK7水平比较 预后不良组51例,预后良

好组69例。预后不良组病灶最大径大于预后良好

组,血肌酐、血清 PARK7水平均高于预后良好组,
ALB、血清netrin-4水平均低于预后良好组,差异均

有统计学意义(P<0.05);预后不良组和预后良好组

性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、血脂异常、有糖尿

病以及 Hb、尿酸水平比较,差异均无统计学意义
(P>0.05)。见表3。

表3  预后不良组和预后良好组基线资料及血清netrin-4、PARK7水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

预后不良组 51
 

30(58.82) 21(41.18) 71.37±9.02 22.95±2.46 24(47.06) 27(52.94) 26(50.98) 25(49.02)

预后良好组 69
 

38(55.07) 31(44.93) 71.63±10.14 23.09±2.57 29(42.03) 40(57.97) 34(49.28) 35(50.72)

χ2/t 0.168 -0.145 -0.300 0.301 0.034

P 0.682 0.885 0.764 0.583 0.853
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续表3  预后不良组和预后良好组基线资料及血清netrin-4、PARK7水平比较[n(%)或x±s]

组别 n 血脂异常 有糖尿病 病灶最大径(cm) Hb(g/L) 血肌酐(μmol/L)

预后不良组 51 24(47.06) 13(25.49) 6.42±1.71 126.84±16.47 106.15±12.25

预后良好组 69 28(40.58) 15(21.74) 3.71±0.85 127.08±15.95 88.36±10.42

χ2/t 0.501 0.231 11.406 -0.080 8.577

P 0.479 0.631 <0.001 0.936 <0.001

组别 n 尿酸(μmol/L) ALB(g/L) netrin-4(ng/mL) PARK7(μg/L)

预后不良组 51 366.54±52.19 32.59±6.24 40.52±8.73 27.84±5.52

预后良好组 69 374.94±60.04 37.79±6.57 54.82±9.47 21.51±4.74

χ2/t -0.800 -4.378 -8.450 6.741

P 0.425 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 ACI患者血清netrin-4水平与PARK7水平的

相关性 Pearson相关分析结果显示,ACI患者血清

netrin-4水平与PARK7水平呈负相关(r=-0.517,
P<0.001)。
2.5 多因素Logistic回归分析ACI患者预后不良的

影响因素 以ACI患者预后情况(预后不良=1,预后

良好=0)作为因变量,以病灶最大径、血肌酐、ALB及

血清netrin-4、PARK7作为自变量(均原值输入)进行

多因素Logistic回归分析。结果显示,血清netrin-4
水平升高是ACI患者预后不良的独立保护因素(P<
0.05),较大的病灶最大径以及血肌酐、ALB、血清

PARK7水平升高均是ACI患者预后不良的独立危险

因素(P<0.05)。见表4。
2.6 血清netrin-4、PARK7对ACI患者预后不良的

预测价值 以ACI患者预后情况(预后不良=1,预后

良好=0)作为状态变量,以血清netrin-4、PARK7作

为检验变量,绘制ROC曲线。结果显示,血清netrin-
4、PARK7联合预测ACI患者预后不良的曲线下面积

(AUC)为0.910,大于二者单独预测的AUC(0.854、
0.837),差异均有统计学意义(Z=2.106、2.737,P<
0.05)。见图1、表5。

图1  血清netrin-4、PARK7预测ACI患者预后

不良的ROC曲线

表4  多因素Logistic回归分析ACI患者预后不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

病灶最大径 0.749 0.295 6.439 0.011 2.115(1.186~3.769)

血肌酐 0.855 0.314 7.419 0.006 2.351(1.271~4.352)

ALB 0.778 0.302 6.644 0.010 2.177(1.205~3.937)

netrin-4 -0.368 0.116 10.073 0.002 0.692(0.551~0.869)

PARK7 1.035 0.325 10.134 0.001 2.815(1.488~5.321)

表5  血清netrin-4、PARK7对ACI患者预后不良的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

netrin-4 48.80
 

ng/mL 0.854(0.784~0.924) 80.39 79.71 0.601 <0.05

PARK7 24.07
 

μg/L 0.837(0.761~0.914) 76.47 81.16 0.576 <0.05

二者联合 - 0.910(0.855~0.966) 92.16 69.56 0.617 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  ACI作为一种由脑组织缺血性坏死引起的疾病,
其发病的主要原因是脑部供血不足或血液流动受

阻[19]。据 报 道,ACI患 者 中 预 后 不 良 的 比 例 为
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10%~40%[20],而早期神经功能恶化是患者预后不良

的主要体现之一[21]。由于ACI的致残率和病死率均

维持在一个较高水平,ACI患者预后不良后会导致患

者认知功能及机体行动能力受到不可逆的破坏,对
ACI患者的生活质量产生了极为严重的影响[22]。当

前对于ACI患者发生早期神经功能恶化的病理机制

尚无详细报道,对早期神经功能恶化的诊断标准还尚

未统一,同时,缺乏可靠、准确的生物学标志物来判断

ACI患者早期神经功能恶化及预后,这对ACI患者的

预后工作造成了相当大的困难。因此,寻找合适的生

物学标志物,通过检测该生物学标志物水平来判断

ACI患者预后及对发生早期神经功能恶化的患者进

行早期干预和治疗,从而改善其预后,对提高ACI患

者生活质量具有重要意义。
netrin-4是netrins家族的成员,是一种重要的分

泌蛋白,在机体内发挥血管生成、细胞迁移、细胞凋亡

等重要作用[23]。特别是在神经系统中,新的神经轴突

在生长过程中受到netrin-4水平的调控,同时netrin-
4还可作为趋向性信号,这对神经细胞和神经轴突发

生迁移是必需的[24]。在上述过程中,netrin-4主要通

过其具有netrin家族共有的相近于黏连蛋白的结构

来完成这一工作。最初描述netrin-4与黏连蛋白β链

具有高度相关性,并促进培养的嗅球外植体中神经突

的生长。随着研究的深入,netrin-4越来越多的生物

学功能被学者们揭示。本研究检测了健康体检者及

ACI患者血清netrin-4水平,发现健康体检者血清

netrin-4水平明显高于ACI患者,而ACI预后不良患

者血清netrin-4水平明显低于预后良好患者,这提示

机体内血清netrin-4水平与 ACI患者发生早期神经

功能恶化有密切的联系。ACI患者机体内血清ne-
trin-4水平降低可能会导致其在神经系统中无法正常

发挥促进脑部血管生成、调控神经细胞及神经轴突迁

移等工作。因此,检测ACI患者血清netrin-4水平对

于预测ACI患者预后具有一定参考价值。
PARK7作为一种发现已久的多功能蛋白,在机

体内对多种生物过程进行调控,如抗氧化应激、细胞

周期[25],且PARK7水平在机体内与多种疾病的病理

进程相关,这意味着PARK7是一个可治疗多种疾病

的潜在靶点[26]。由于PARK7与帕金森病关系十分

密切,因此在神经性疾病的治疗过程中,PARK7是一

种非常重要的生物学标志物。在机体正常的情况下,
血清PARK7水平相对较低,已有相关研究报道了

PARK7脑损害区域水平会异常升高,主要是由于

PARK7作为一种氧化应激反应蛋白,通过线粒体途

径可以参与到内源性神经保护的过程中,削弱机体内

线粒体氧化应激造成的细胞凋亡[27]。现阶段PARK7
已经作为脑卒中的生物学标志物在临床研究中得到

应用。有学者在小鼠ACI模型中闭塞脑中动脉后发

现,PARK7可降低小鼠脑组织死亡范围,减轻神经功

能障碍[28]。这提示检测血清PARK7水平对ACI患

者病理进程有一定参考价值。本研究结果显示,对照

组血清PARK7水平明显低于观察组,而预后不良组

血清PARK7水平明显高于预后良好组,可能是由于

脑损害区域PARK7高水平表达后随血液循环分布到

外周血中。因此,可通过检测ACI患者血清PARK7
水平来辅助诊断ACI患者发生脑损害的严重程度。

本研究Pearson相关分析结果显示,ACI患者发

生预后不良时其体内血清netrin-4、PARK7水平呈负

相关,这可能是由于当ACI患者体内发生脑损害时,
脑部神经系统中新血管生成及神经细胞、突触的转移

被限 制,导 致 netrin-4 水 平 降 低,而 脑 损 害 部 位

PARK7水平会发生明显升高。本研究多因素Logis-
tic回归分析结果显示,血清netrin-4水平升高是ACI
患者预后不良的独立保护因素,较大的病灶最大径以

及血肌酐、ALB、血清PARK7水平升高均是 ACI患

者预后不良的独立危险因素。
已有研究报道老年急性脑梗死患者的预后与高

血压、糖尿病存在明显相关性,二者既是脑梗死的危

险因素,也是影响功能恢复和复发风险的关键变量。
本研究发现,预后良好组和预后不良组血肌酐、ALB
水平均有明显差异,这可能是由于血肌酐可能因应激

性肾损伤暂时升高,与预后不良相关,但恢复期随病

情稳定,差异逐渐消失。而 ALB水平在发病后1周

内可能因急性反应持续下降,2周后随营养支持恢复。
综上所述,由于 ACI具有较高的致死率和致残

率,因此,寻找合适的生物学标志物来判断ACI患者

预后情况具有十分重要的意义。本研究检测ACI患

者血清netrin-4、PARK7水平,发现二者水平均与

ACI患者预后有密切联系,可为临床预测ACI患者预

后提供一定的参考价值。
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