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摘要 目的：探讨大动脉粥样硬化型（LAA）脑梗死患者神经功能缺损程度及预后的影响因素，及纤维蛋白

原/白蛋白比值（FAR）在其中的价值。方法：选择十堰市人民医院神经内科2020年11月～2022年4月收治

的急性LAA型脑梗死患者196例为脑梗死组，按照美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分分为轻度亚

组（NIHSS评分≤7分）和中重度亚组（NIHSS评分＞7分）；按照出院90 d后随访记录预后情况分为预后良

好亚组[改良Rankin量表（mRS）评分≤2分]和预后不良亚组（mRS评分＞2分）。另选取十堰市人民医院同

期健康体检者 98 例为对照组。收集 2 组临床资料，并且采集外周静脉血检测血清 WBC、同型半胱氨酸

（Hcy）、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、纤维蛋白原（Fib）、白蛋白（Alb）水平，计算FAR值；比

较对照组与脑梗死组各亚组的临床资料，采用Spearman法分析各临床指标与急性LAA 型脑梗死患者神经

功能缺损程度及预后的相关性。Logistic回归分析急性LAA型脑梗死患者神经功能缺损程度及预后的影

响因素，并且采用受试者工作特征（ROC）曲线评价Fib、FAR预测急性LAA型脑梗死患者预后的价值。结

果：脑梗死组中轻度亚组152例，中重度亚组44例；预后良好亚组143例，预后不良亚组53例。中重度亚组

WBC、Hcy、Fib、FAR均显著高于轻度亚组（均P＜0.05），预后不良亚组WBC、Hcy、NIHSS评分＞7分、Fib、

FAR水平均显著高于预后良好亚组（均P＜0.05）。WBC、Hcy、LDL-C、Fib、FAR与急性LAA型脑梗死患者

神经功能缺损程度均呈正相关（均P＜0.05）。WBC、Hcy、Fib、FAR、NIHSS评分与急性LAA型脑梗死患者

预后均呈正相关（均P＜0.001）。Logistic回归分析显示高水平WBC、Hcy、FAR为急性LAA型脑梗死神经

功能缺损严重程度的独立危险因素（均P＜0.05），高水平Fib、FAR为急性LAA型脑梗死预后不良的独立危

险因素（均P＜0.05）。ROC曲线分析Fib、FAR预测急性LAA型脑梗死患者预后不良的曲线下面积（AUC）

分别为 0.988（95% CI：0.976～1.000）和 0.975（95% CI：0.955～0.995），最佳截断值分别为 4195 mg/L 和

107.33，灵敏度、特异度分别为 96.20%、95.10% 和 98.10%、88.80%。结论：高水平 WBC、Hcy、FAR 为急性

LAA型脑梗死神经功能缺损严重程度的独立危险因素，高水平Fib、FAR为急性LAA型脑梗死预后不良的

独立危险因素。FAR水平不仅与急性LAA型脑梗死患者神经功能缺损程度相关，而且对短期预后具有预

测价值。
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脑梗死具有高发病率、高致残率和高死亡率的特

点，其发生严重危害人们的生命健康和财产安全[1]。

大动脉粥样硬化型（large artery atherosclerosis，LAA)

脑梗死在我国最常见。纤维蛋白原（fibrinogen，

Fib）是止血和凝血的关键物质，其与斑块组成、血液

粘度、内皮和平滑肌细胞活化及血小板聚集密切相

关[2]，也与肿瘤侵袭、进展和转移相关[3]。人血白蛋

白（albumin，Alb）具有维持机体营养与渗透压、抗氧

化、结合和运输特定配体等作用[4]。纤维蛋白原/白

蛋白比值（ fibrinogen to albumin ratio，FAR）作为一

种新型炎症因子，在判断急性冠脉综合征严重程

度及不良预后、多种恶性肿瘤复发和总生存率等

方面[5-7]应用广泛，但在脑梗死中的应用尚少。本研

究旨在分析急性LAA型脑梗死患者神经功能缺损

程度及预后的影响因素，并探讨 FAR 在其中的价

值，以期为临床病情判断、预后预测提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2020年 11月～2022年 4月于十堰

市人民医院神经内科治疗的首诊急性LAA型脑梗

死患者 196例作为脑梗死组。纳入标准：①年龄＞

18岁，性别不限，符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南2018》制定的诊断标准[7]，并经CT或MRI证实；

病因分型为TOAST分型的LAA型；②发病 24 h内

且行常规治疗。排除标准：①其他类型脑梗死患

者；②行静脉溶栓或取栓治疗患者；③有颅内出血、

恶性肿瘤、严重感染、周围血管栓塞性疾病、严重心

肝肾功能不全、血液系统及风湿免疫相关疾病患

者；④近期应用抗凝药、抗血小板药及他汀类药物

患者。另选取十堰市人民医院同期健康体检者 98

例为对照组。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

入院24 h内，收集2组临床资料（性别、年龄、高

血压及糖尿病病史）；按照美国国立卫生研究院卒

中 量 表（national institute of health stroke scale，
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NIHSS）评分评定脑梗死组患者神经功能缺损程度并且分组（轻

度亚组：NIHSS评分≤7分；中重度亚组：NIHSS评分＞7分）；采

集 2组外周静脉血，检测血清WBC、同型半胱氨酸（Hcy）、总胆

固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、Fib、Alb水平等，计算

FAR；脑梗死组患者均行颅脑CT或MRI、头颈部CTA或MRA、

颈动脉超声、心电图、心脏超声检查。脑梗死组患者出院90 d时

门诊复诊或者电话随访，按照改良 Rankin 量表（modified

Rankin scale，mRS）对患者预后情况评估并且分组（mRS评分≤

2分为预后良好亚组，mRS评分＞2分为预后不良亚组）。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行分析。符合正态分布的计量

资料用（x±s）表示，组间比较采用 t检验，多重比较采用LSD-t检

验或塔姆黑尼T2检验；偏态分布的计量资料使用M（P25，P75）表

示，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验，并采用

Bonferroni 法进一步行两两比较。计数资料用频数或百分率

（%）表示，组间比较采用χ2检验。采用Spearman法分析各临床

指标与急性LAA 型脑梗死患者神经功能缺损程度及预后的相

关性。采用Logistic回归分析分析急性LAA型脑梗死神经功能

缺损程度及预后不良的影响因素，以受试者工作特征（ROC）曲

线评估 Fib、FAR 对急性 LAA 型脑梗死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 对照组与脑梗死组不同神经功能缺损亚组临床资料比较

脑梗死组不同神经功能缺损亚组与对照组在糖尿病、高血

压、WBC、Hcy、TC、LDL-C、Fib、Alb、FAR 水平均存在差异（均

P＜0.05）；中重度亚组患者的糖尿病、高血压、WBC、Hcy、

LDL-C、Fib、FAR水平均显著高于对照组，Alb水平显著低于对

照组（均P＜0.05），轻度亚组患者的糖尿病、高血压、WBC、Hcy、

Fib、FAR 水平均显著高于对照组，Alb 水平显著低于对照组（均

P＜0.05）；中重度亚组患者的WBC、Hcy、Fib、FAR水平均显著

高于轻度亚组患者（均P＜0.05），见表1。

2.2 对照组及脑梗死组不同预后亚组临床资料比较

脑梗死组不同预后亚组与对照组在糖尿病、高血压、WBC、

Hcy、TC、LDL-C、NIHSS评分＞7分、Fib、Alb、FAR水平均存在

差异（均P＜0.05），预后不良亚组患者的糖尿病、高血压、WBC、

Hcy、LDL-C、Fib、FAR水平均显著高于对照组，Alb水平明显低

于对照组（均 P＜0.05）；预后良好亚组患者的糖尿病、高血压、

WBC、Hcy、Fib、FAR水平均显著高于对照组，TC、Alb水平明显

低于对照组（均 P＜0.05）；预后不良亚组患者的 WBC、Hcy、

NIHSS评分＞7分、Fib、FAR水平均显著高于预后良好亚组（均

P＜0.05），见表2。

2.3 急性 LAA 型脑梗死患者神经功能缺损程度及预后与各临

床指标的相关性分析

WBC、Hcy、LDL-C、Fib、FAR与急性LAA型脑梗死患者神经

功能缺损程度均呈正相关（r=0.344,P＜0.001;r=0.524,P＜0.001;

r=0.143,P=0.046;r=0.561,P＜0.001;r=0.594,P＜0.001）。WBC、

Hcy、Fib、FAR、NIHSS评分与急性LAA 型脑梗死患者预后均呈

正相关（r=0.276,P＜0.001;r=0.636,P＜0.001;r=0.751,P＜0.001;r=

0.731,P＜0.001;r=0.628,P＜0.001）。

2.4 急性 LAA 型脑梗死患者神经功能缺损严重程度及预后的

影响因素Logistic回归分析

Logistic 回归分析显示，高水平 WBC、Hcy、FAR 为急性

LAA型脑梗死神经功能缺损严重程度的独立危险因素（均P＜

0.05），见表 3；高水平Fib、FAR为急性LAA型脑梗死预后不良

的独立危险因素（均P＜0.05），见表4。

项目

对照组

脑梗死组

轻度亚组

中重度亚组

检验值

P值

例数

98

152

44

男性/例

55

86

26

0.115

0.944

年龄/[岁，（x±s）]

66.50±6.54

64.44±9.65

64.82±9.08

1.738

0.178

糖尿病/[例(%)]

14 (14.30)

40(26.30)①

13(29.50)①

6.243

0.044

高血压/[例(%)]

38 (38.80)

102(67.10)①

25(56.80)①

19.430

＜0.05

WBC/[（×109/L),M（P25，P75）]

5.16 (4.53,6.09)

6.94(6.13,7.78)①

7.99(7.33,9.30)①②

108.064

＜0.05

项目

对照组

脑梗死组

轻度亚组

中重度亚组

检验值

P值

Hcy/[（μmol/L）,

M（P25，P75）]

7.30

(5.60,10.40)

9.85

(8.23,12.20)①

19.60

(16.70，24.80)①②

85.037

＜0.05

TC/[（mmol/L）,

（x±s）]

4.42±1.17

4.08±0.79

4.07±0.94

4.316

0.014

LDL-C/[（mmol/L）,

（x±s）]

2.35±0.65

2.50±0.61

2.76±0.87①

6.012

0.003

Fib/[（mg/L）,

M（P25，P75）]

2990.00

(2737.50,3220.00)

3635.00

(3230.00,3987.50)①

4520.00

(4282.50,4767.50)①②

135.729

＜0.05

Alb/[（g/L）,

M（P25，P75）]

43.70

(41.98,45.93)

38.05

(36.93,39.00)①

36.40

(34.35,39.85)①

159.228

＜0.05

FAR/

[M（P25，P75）]

68.93

(60.84,74.40)

97.17

(85.96,103.19)①

122.00

(112.22,132.54)①②

191.131

＜0.05

注：与对照组比较，①P＜0.05 ；与轻度亚组比较，②P＜0.05。

表1 对照组与脑梗死组不同神经功能缺损亚组患者临床资料比较
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2.5 ROC 曲线分析 Fib、FAR 预测急性 LAA 型脑梗死患者预后

的价值

Fib、FAR预测急性LAA型脑梗死患者预后不良的曲线下

面积（AUC）分别为 0.988（95%CI：0.976～1.000）和 0.975（95%

CI：0.955～0.995），最佳截断值分别为 4195 mg/L 和 107.33，灵

敏度、特异度分别为96.20%、95.10% 和98.10%、88.80%，见图1。

3 讨论

FAR作为一个新的炎性指标，比单独的Fib或Alb更好反映

了炎症、氧化应激等对机体的影响，本研究结果显示，FAR与急

性LAA型脑梗死患者的神经功能缺损严重程度和短期预后均

密切相关。

本研究中，脑梗死组患者的TC、LDL-C水平及高血压、糖

项目

对照组

脑梗死组

预后良好亚组

预后不良亚组

检验值

P值

例数

98

143

53

男性/

例

55

58

26

5.732

0.057

年龄/

[岁，（x±s）]

66.50±6.54

64.22±9.78

65.36±8.74

2.047

0.131

糖尿病/

[例(%)]

14(14.30)

38(24.80)①

15(28.30)①

6.106

0.047

高血压/

[例(%)]

38(38.80)

88(57.50)①

39(73.60)①

20.242

＜0.05

WBC/[（×109/L）,

M（P25，P75）]

5.16(4.53,6.09)

6.84(6.17,7.80)①

7.80(7.06,9.23)①②

103.590

＜0.05

Hcy/[（μmol/L）,

M（P25，P75）]

7.30 (5.60,10.40)

9.70(7.90,12.00)①

19.80(16.80,24.55)①②

103.456

＜0.05

表2 对照组与脑梗死组不同预后亚组患者临床资料比较

项目

对照组

脑梗死组

预后良好亚组

预后不良亚组

检验值

P值

TC/[（mmol/L）,

（x±s）]

4.42±1.17

4.09±0.77①

4.03±0.95

4.415

0.013

LDL-C/[（mmol/L）,

（x±s）]

2.35±0.65

2.52±0.63

2.67±0.81①

4.371

0.013

NIHSS评分>

7分/[例(%)]

-

6 (4.20)

38(71.70)②

101.207

＜0.05

Fib/[（mg/L）,

M（P25，P75）]

2990.00

(2737.50,3220.00)

3570.00

(3200.00,3890.00)①

4580.00

(4390.00,4805.00)①②

166.258

＜0.05

Alb/[（g/L）,

M（P25，P75）]

43.70

(41.98,45.93)

38.00

(36.70,39.10)①

38.00

(36.70,39.10)①

158.480

＜0.05

FAR/

[M（P25，P75）]

68.93

(60.84,74.40)

96.49

(84.91,100.57)①

123.90

(116.51,132.21)①②

208.978

＜0.05

注：与对照组比较，①P＜0.05 ；与预后良好亚组比较，②P＜0.05。

变量

WBC

Hcy

Fib

FAR

B

0.699

0.168

－0.001

0.090

SE

0.204

0.049

0.001

0.032

Waldχ2

11.742

11.974

1.072

8.137

P

0.001

0.001

0.301

0.004

OR(95%CI)

2.012(1.349～3.001)

1.183(1.076～1.301)

0.999(0.997～1.001)

1.094(1.029～1.165)

表3 影响急性LAA 型脑梗死患者神经功能缺损严重程度因素的Logistic回归分析

变量

WBC

Hcy

Fib

FAR

NIHSS评分>7分

B

0.186

0.115

0.008

0.143

2.130

SE

0.421

0.087

0.003

0.070

1.281

Waldχ2

0.195

1.757

8.128

4.167

2.767

P

0.658

0.185

0.004

0.041

0.096

OR(95%CI)

1.205(0.528～2.750)

1.122(0.946～1.330)

1.008(1.003～1.014)

1.154(1.006～1.323)

8.415(0.684～103.525)

表4 影响急性LAA 型脑梗死患者预后因素的Logistic回归分析

图1 Fib 和FAR 预测急性LAA型脑梗死患者预后的ROC 曲线
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尿病患病率均显著高于对照组，Alb显著低于对照组，说明高血

压、糖尿病、高脂血症、低蛋白血症是诱发急性LAA 型脑梗死的

重要危险因素，这与其他研究结果一致。本研究还显示中重度

亚组患者的WBC、Hcy、Fib、FAR水平均显著高于轻度亚组，预

后不良亚组患者的 WBC、Hcy、NIHSS 评分＞7 分、Fib、FAR 水

平均显著高于预后良好亚组；高水平 WBC、Hcy、FAR 为急性

LAA型脑梗死神经功能缺损严重程度的独立危险因素，高水平

Fib、FAR为急性LAA型脑梗死预后不良的独立危险因素；这与

Zheng等[8]、徐恩君等[9]的研究结果一致。FAR作为新型炎性指

标，比单独Fib及Alb更敏感的提示炎症反应，参与脑梗死发生

发展过程，反映脑梗死的严重程度和预后。Fib及Alb参与脑梗

死发生发展的机制可能为：①Fib的末端与血小板上的黏附受体

整合素αIIbβ3高度结合，并作为活化GPIIb/IIIa血小板受体的配

体，参与了早期止血过程。Fib可加强全身或局部血管炎症反

应,增加血管内皮损伤,促使皮下聚合和氧化低密度脂蛋白，促使

血管平滑肌细胞向内皮下迁移和增殖，最终导致动脉粥样硬化

斑块形成。Fib还是急性时相反应蛋白之一，在损伤和炎症反应

时上调，随后其在血液中的浓度可高达10倍；随着血浆Fib水平

升高，血液黏度和外周血阻力增加，导致血氧运输紊乱、血流缓

慢、红细胞聚集，从而增加血栓形成的风险。②Alb可抑制血管

细胞粘附分子-1的表达，增加氧自由基的清除，从而降低炎症反

应和内皮细胞凋亡。Alb也可通过促进前列环素的表达和抑制

血栓素合成酶的活性来抑制血小板的激活和聚集。Alb结合二

十烷类和一氧化氮可能有助于调节血管张力和抑制血小板聚

集。本研究还显示高Hcy与神经功能缺损程度及不良预后相

关，与Anniwaer等[10]、Feng等[11]研究结果一致。

本研究显示FAR预测急性LAA型脑梗死患者预后不良的

AUC 为 0.975，最佳截断值为 107.33，灵敏度和特异度分别为

98.10%、88.80%，Fib的AUC为0.988，最佳截断值为4195 mg/L，

灵敏度和特异度分别为 96.20%、95.10%，说明Fib、FAR在预测

急性LAA型脑梗死患者短期预后情况均具有较高的效能。

综上所述，FAR水平不仅与急性LAA型脑梗死患者神经功

能缺损程度相关，而且对短期预后具有预测价值。FAR简便易

得，临床上可早期检测，且针对脑梗死高危人群亦需监测，当

FAR异常升高时，可降纤治疗及改善营养状态，这可能可以预防

脑梗死发生、降低神经功能缺损程度及改善预后。
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