
·论著·

急性缺血性脑卒中患者血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１
水平的临床价值研究
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【摘要】 　 目的　 探讨急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者血清成纤维细胞生长因子 ４（ＦＧＦ４）、ｓａｌｕｓｉｎ－α 蛋

白、单核细胞趋化蛋白－１（ＭＣＰ－１）水平检测的临床价值。 方法　 选择 ２０１８ 年 ９ 月—２０１９ 年 ９ 月本院收

治的 ＡＩＳ 患者 １０２ 例作为 ＡＩＳ 组，选取同期于本院体检的健康志愿者 ８８ 名作为健康组，比较两组血清

ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平。 分别根据美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、脑梗死体积、改良

Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍＲＳ）评分进行亚分组，比较不同神经功能缺损程度、脑梗死体积、预后患者的血清 ＦＧＦ４、
ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平，分析上述血清指标与 ＮＩＨＳＳ 评分、ｍＲＳ 评分的相关性。 结果　 ＡＩＳ 组血清 ＦＧＦ４、
ＭＣＰ－１ 水平高于健康组，血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 低于健康组（Ｐ＜０．０５）。 中度、重度缺损组血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水

平以及 ＮＩＨＳＳ 评分高于轻度缺损组，且重度缺损组高于中度缺损组，而中度、重度缺损组血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水

平低于轻度缺损组，且重度缺损组低于中度缺损组（Ｐ＜０．０５）。 大体积梗死组的血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平高

于非大体积梗死组，血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平低于非大体积梗死组（Ｐ＜０．０５）。 预后不良组血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１
水平及 ｍＲＳ 评分高于预后良好组，血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平低于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析显示血清

ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平与 ＮＩＨＳＳ、ｍＲＳ 评分呈正相关，血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平与 ＮＩＨＳＳ、ｍＲＳ 评分呈负相关（Ｐ＜０．
０５）。 结论　 ＡＩＳ 患者血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平明显升高，血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平降低，且血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－
α、ＭＣＰ－１ 水平与患者神经功能缺损程度、脑梗死体积及预后密切相关。
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　 　 急性缺血性脑卒中（Ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）
具备致残率高、死亡率高的特点，这类病人大多伴有
不同程度神经功能缺损，具体表现为智力下降、偏
瘫、语言障碍等，对患者生活质量造成了严重影响，
导致家庭负担、社会负担加重［１］。 临床尽早诊断
ＡＩＳ，对改善患者预后有重要意义。 既往主要通过常
规影像学技术及影像相关指标对 ＡＩＳ 予以诊断与评
价，虽然具有较好的诊断价值，但其对于患者预后的
评估效果仍不够理想，因此，临床需寻找相关指标分
析 ＡＩＳ 患者的病情变化与预后。 近年来，研究发现，
成纤维细胞生长因子 ４ （ Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ４，
ＦＧＦ４）参与了机体炎症、组织修复、代谢、神经系统等
调节过程，可能影响脑组织功能［２］。 Ｓａｌｕｓｉｎ－α 作为
一种脂质因子，在神经纤维、器官内皮组织中存在表
达，其表达与动脉粥样硬化形成存在关联，对心脑血
管病进展有调节作用［３］。 单核细胞趋化蛋白 － １
（Ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ １，ＭＣＰ －１）可使巨
噬 ／单核细胞趋化，促进脑组织损害加重［４］。 既往临
床关于 ＡＩＳ 患者血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 表达
的报道较少，本研究则纳入 １０２ 例 ＡＩＳ 患者进行研
究，分析血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平与其神经
功能缺损程度、脑梗死体积及预后的关系，为该病诊
治提供新方向。

一、资料与方法
１．一般资料：纳入 ２０１８ 年 ９ 月—２０１９ 年 ９ 月本

院收治的 ＡＩＳ 患者 １０２ 例作为 ＡＩＳ 组，其中脑血栓形
成 ４３ 例，脑栓塞 ２８ 例，腔隙性脑梗死 ３１ 例。 选取同
期于本院体检的健康志愿者 ８８ 名作为健康组。 纳
入标准：（１）ＡＩＳ 组：满足《中国急性缺血性脑卒中诊
治指南 ２０１８》 ［５］中关于 ＡＩＳ 的诊断标准，经 ＭＲＩ、ＣＴ
等检查提示存在梗死灶；年龄 ４０⁃８０ 岁，ＡＩＳ 发病７２ ｈ
内入院就诊；首次发病；临床资料完整；对研究内容
知情同意；留有联系方式，均完成随访。 （２）健康组：
性别、年龄、受教育年限等一般资料与 ＡＩＳ 组匹配；
体检结果良好，无心脑血管疾病或其他严重疾病；体
检资料齐全；知情同意。 排除标准：脑出血者；近 １
个月内有急性 ／慢性感染病史者；肝、肾、心等脏器严
重受损者；合并胆囊炎、关节炎等慢性炎症疾病者；
近 ３ 个月内有外伤史、大手术史者；恶性肿瘤者；既
往有精神病史者；为确保研究顺利进行，排除因病情
过重，可能无法参与研究的患者，即 ＮＩＨＳＳ 评分≥３１
分。 两组基线资料比较无差异（Ｐ＞０．０５），具有可比

性，见表 １。 本研究本院获伦理委员会批准。
　 　 ２．方法：（１）血清指标检测：体检者于体检当日
检测血清指标，ＡＩＳ 患者于就诊当日进行检测。 采集
空腹肘静脉血 ４ ｍｌ，在常温状态下，经离心处理，转
速 ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ，时间为 １５ ｍｉｎ，离心半径 １０ ｃｍ，分离
血清，存放低温冰箱等待检测。 经酶联免疫吸附法
测定血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平，其中 ＦＧＦ４、
ＭＣＰ－１ 试剂盒由南京卡米洛生物工程有限公司提
供，ｓａｌｕｓｉｎ－α 试剂盒由上海抚生生物技术有限公司，
严格根据说明书操作。 （２）亚分组方法：①利用美国
国立卫生研究院卒中量表 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分评估 ＡＩＳ 患者治疗前
的神经功能缺损程度。 ＮＩＨＳＳ 评分［６］：内容包括意
识、运动功能、共济运动、感觉功能、忽视、视野等 １５
个项目，总分 ０⁃４２ 分。 根据 ＮＩＨＳＳ 评分将患者分成
轻度缺损组（ｎ＝ ５３，ＮＩＨＳＳ 评分＜５ 分）、中度缺损组
（ｎ ＝ ２９，ＮＩＨＳＳ 评分 ５⁃２０ 分）、重度缺损组（ｎ ＝ ２０，
ＮＩＨＳＳ 评分＞２０ 分）。 该量表的信度为 ０．８１，可信度
高。 （３）经 ＣＴ 检查，在患者治疗前确定脑梗死体积，
并根据脑梗死体积分成大体积梗死组（ｎ ＝ ３９，梗死
体积＞１０ ｃｍ２）、非大体积梗死组（ｎ ＝ ６３，梗死体积≤
１０ ｃｍ２）。 （４）利用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｎｋｉｎ
ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评估患者 １ 年的预后情况，通过上门随访
或微信视频随访方式进行，上门随访者当面为其发
放量表，微信随访者通过微信传送量表，随访人员向
其介绍量表内容与填写方法，由患者独立填写，不具
备填写能力者，由随访人员或患者家属口头叙述量
表内容，患者独立做出选择。 ｍＲＳ 评分［７］：总分范围
为 ０⁃５ 分，０ 分：无症状；１ 分：有症状，但未见明显功
能异常，生活完全自理；２ 分：轻微残疾，需要在他人
辅助下料理日常生活；３ 分：中度残疾，但日常生活非
常依赖他人；４ 分：中重度残疾，日常生活主要依赖他
人，无法独立行走；５ 分：重度残疾，绝对卧床，生活完
全需要他人辅助。 ０⁃２ 分、３⁃５ 分分别提示预后良好
（预后良好组，ｎ ＝ ６５）、预后不良（预后不良组，ｎ ＝
３７）。 比较不同神经功能缺损程度、脑梗死体积、预
后患者的血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平。

３．统计学处理：经 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件行数据分析，计
数资料用百分比（％）表示，行 χ２ 检验。 计量资料以
均数±标准差（�ｘ±ｓ）表示，两组间比较行独立样本 ｔ 检
验，三组间比较行单因素方差分析。 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析血
清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平与 ＮＩＨＳＳ 评分、ｍＲＳ 评
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表 １　 两组基线资料比较

组别
性别（例）
男 女

年龄

（�ｘ±ｓ，岁）
体质指数

（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
吸烟史

（例）
饮酒史

（例）
受教育时间

（�ｘ±ｓ，年）
ＡＩＳ 组（ｎ＝ １０２） ５６ ４６ ５９．９４±１２．１６ ２３．４１±２．６５ １８ ２０ １２．９４±４．３６
健康组（ｎ＝ ８８） ４７ ４１ ６１．２８±１０．９３ ２３．０８±２．２９ １３ １５ １３．５６±３．７７

ｔ ／ χ２ 值 ０．０４２ ０．７９４ ０．９１１ ０．２８６ ０．２０６ １．０４０
Ｐ 值 ０．８３７ ０．４２９ ０．３６４ ０．５９３ ０．６５０ ０．３００

分的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
１．两组血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平比较：

ＡＩＳ 组血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平高于健康组，而血清
ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平低于健康组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平比较（�ｘ±ｓ）

组别
ＦＧＦ４

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ｓａｌｕｓｉｎ－α
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＭＣＰ－１
（μｇ ／ Ｌ）

ＡＩＳ 组（ｎ＝ １０２） ２５３．３９±３２．２４ １．７２±０．５４ １９２．３８±２０．６５
健康组（ｎ＝ ８８） １４１．９２±４１．１６ ３．８３±０．７６ ８１．２５±１５．４１

ｔ 值 ２０．９１１ ２２．２７４ ４１．４８７
Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　 　 ２．不同 ＡＩＳ 类别患者的血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、
ＭＣＰ－１ 水平比较：三组血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－
１ 水平比较无差异（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。

表 ３　 不同 ＡＩＳ 类别患者的血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１
水平比较（�ｘ±ｓ）

组别
ＦＧＦ４

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ｓａｌｕｓｉｎ－α
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＭＣＰ－１
（μｇ ／ Ｌ）

脑血栓形成组（ｎ＝ ４３） ２５４．８４±２１．４７ １．７０±０．４７ １９０．７５±１８．９６
脑栓死组（ｎ＝ ２８）　 　 ２５３．７１±２０．５３ １．７３±０．４２ １９２．７４±１６．３４
腔隙性脑梗死（ｎ＝ ３１） ２５１．０９±２３．４１ １．７４±０．３９ １９４．３２±１８．３５

Ｆ 值 ０．２７０ ０．０８６ ０．３５８
Ｐ 值 ０．７６４ ０．９１８ ０．７００

　 　 ３．不同功能缺损程度患者的血清指标及 ＮＩＨＳＳ
评分比较：中度缺损组、重度缺损组血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ
－１ 水平以及 ＮＩＨＳＳ 评分高于轻度缺损组，且重度缺

损组高于中度缺损组（Ｐ＜０．０５），而中度缺损组、重度

缺损组血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平低于轻度缺损组，且重度

缺损组低于中度缺损组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。

表 ４　 不同功能缺损程度患者的血清指标及 ＮＩＨＳＳ 评分比较（�ｘ±ｓ）
组别 ＦＧＦ４（ｐｇ ／ ｍｌ） ｓａｌｕｓｉｎ－α（ｍｇ ／ Ｌ） ＭＣＰ－１（μｇ ／ Ｌ） ＮＩＨＳＳ 评分（分）

轻度缺损组（ｎ＝ ５３） ２４２．０６±１５．７９ ２．０１±０．１２ １８７．８５±１０．５２ ３．７５±０．６２
中度缺损组（ｎ＝ ２９） ２６１．６７±１０．８７① １．４９±０．１６① １９５．１２±６．５４① １１．６４±２．６１①

重度缺损组（ｎ＝ ２０） ２７１．４５±１４．８２①② １．２８±０．１０①② ２００．４１±９．７５①② ２５．３９±３．７５①②

Ｆ 值 ３７．０７７ ２９４．８９８ １４．６６５ ４５１．８９１
Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　 　 注：与轻度缺损组比较，①Ｐ＜０．０５；与中度缺损组比较，②Ｐ＜０．０５

　 　 ４．不同脑梗死体积患者的血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、
ＭＣＰ－１ 水平比较：大体积梗死组的血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ
－１ 水平高于非大体积梗死组，而血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水
平低于非大体积梗死组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ５。
　 　 ５．不同预后患者血清指标及 ｍＲＳ 评分比较：预
后不良组的血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平及 ｍＲＳ 评分高
于预后良好组，血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平低于预后良好组
（Ｐ＜０．０５）。 见表 ６。
　 　 ６． 血 清 ＦＧＦ４、 ｓａｌｕｓｉｎ － α、 ＭＣＰ － １ 水 平 与
ＮＩＨＳＳ、ｍＲＳ 评分的相关性：经 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析提示，

血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平与 ＮＩＨＳＳ、ｍＲＳ 评分呈正相
关，血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平与 ＮＩＨＳＳ、ｍＲＳ 评分呈负相
关（Ｐ＜０．０５）。 见表 ７。

表 ５　 不同脑梗死体积患者的血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１
水平比较（�ｘ±ｓ）

组别
ＦＧＦ４

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ｓａｌｕｓｉｎ－α
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＭＣＰ－１
（μｇ ／ Ｌ）

非大体积梗死组（ｎ＝ ６３） ２４５．１９±１５．４１ １．９２±０．３１ １８５．７１±１２．４６
大体积梗死组（ｎ＝ ３９）　 ２６６．６４±２０．７５ １．４０±０．２０ ２０３．１５±９．１２

ｔ 值 ５．９７１ ９．３３３ ７．５７０
Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 ６　 不同预后患者血清指标及 ｍＲＳ 评分比较（�ｘ±ｓ）
组别 ＦＧＦ４（ｐｇ ／ ｍｌ） ｓａｌｕｓｉｎ－α（ｍｇ ／ Ｌ） ＭＣＰ－１（μｇ ／ Ｌ） ｍＲＳ 评分（分）

预后良好组（ｎ＝ ６５） ２４６．９３±１４．４６ １．９１±０．２８ １８６．１０±１２．７６ １．３９±０．３４
预后不良组（ｎ＝ ３７） ２６４．７４±１１．３６ １．３８±０．１７ ２０３．４１±１１．８７ ３．７４±０．６９

ｔ 值 ６．４４１ １０．４５６ ６．７５３ ２３．０３６
Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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表 ７　 血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平与 ＮＩＨＳＳ、
ｍＲＳ 评分的相关性

指标
ＮＩＨＳＳ 评分

ｒ 值 Ｐ 值

ｍＲＳ 评分

ｒ 值 Ｐ 值

ＦＧＦ４　 　 ０．５６９ ０．００９ ０．６１５ ０．０００
ｓａｌｕｓｉｎ－α －０．６３６ ０．０００ －０．５５２ ０．０１７
ＭＣＰ－１　 ０．６５９ ０．０００ ０．５１７ ０．０３０

　 　 讨论　 ＡＩＳ 是老年人的常见病，已成为危及人类
生命健康的重要原因，该病发病机制比较复杂，既往
认为其与炎症反应关系密切，炎症可能通过促进动
脉粥样硬化，引起脑血管疾病，此外，在发生脑血管
病后，炎症也可进一步加重脑血管损害［８］。 ＡＩＳ 可
导致患者出现运动障碍、语言障碍，康复过程非常缓
慢，临床需寻求可靠指标评估其病情与预后，以便开
展针对性治疗，但现阶段尚未找到理想的生物标志
物。 基于此，临床加强对 ＡＩＳ 患者血清学指标的观
察很有必要。

本研究结果显示，与健康者相比，ＡＩＳ 患者的血
清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平增高，而血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平下
降。 ＦＧＦ４ 是 ＦＧＦ 家族的一员，在神经元中存在丰富
表达，其能使神经元分化效率提升，可通过将 ＰＩ３Ｋ ／
Ａｋｔ ／ ｐ２１ 信号路径激活，使神经系统受损［９］。 ＭＣＰ－
１ 是 ＣＣ 亚族的重要成员，能促进单核 ／巨噬细胞趋
化，诱导炎症反应，在正常机体内，脑组织内 ＭＣＰ－１
表达含量非常低。 若出现脑组织损害，则可促使巨
噬细胞、神经元以及内皮细胞分泌出更多 ＭＣＰ－１，
致其表达增高，影响脑血供，加重脑组织受损程
度［１０］。 Ｓａｌｕｓｉｎ－α 是生物活性肽，其对酰胺基辅酶 Ａ
表达有抑制作用，并且能对巨噬细胞摄取胆固醇的
含量进行控制，阻断泡沫细胞形成路径，控制动脉粥
样硬化发生风险，减少脑血管病发生，一旦 ｓａｌｕｓｉｎ－α
含量降低，则会促进动脉粥样硬化发生，增加脑血管
病发生风险［１１］。 通过分析提示，不同类别 ＡＩＳ 患者
的各血清指标水平比较无差异，表明 ＡＩＳ 患者的类
别可能对三者表达无明显影响。

本研究结果提示，中度以及重度缺损组、大体积
梗死组、预后不良组的血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平高于
轻度缺损组、非大体积梗死组与预后良好组，而血清
ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平低于轻度缺损组、非大体积梗死组与
预后良好组，这表明血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水
平可能影响 ＡＩＳ 患者的功能缺损严重度、梗死体积
及预后。 魏依兰等［１２］ 研究也发现，ＦＧＦ４ 在 ＡＩＳ 患
者中呈高表达，且随着病情越重，其表达水平越高，
则越不利于改善预后，其可能通过激活 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／
ｐ２１ 信号路径参与 ＡＩＳ 病情进展过程，为本次结论给
予了支持。 ＭＣＰ－１ 主要促进单核细胞趋化，使其转

化成巨噬细胞，促进泡沫细胞形成，引起动脉粥样硬
化，诱发并加重 ＡＩＳ，尤其对急性期患者而言，随着梗
死体积越大，病情加重，ＭＣＰ－１ 表达越高，原因在于
梗死可引起炎症，梗死程度越重，则炎症越重，参与
炎症的 ＭＣＰ － １ 也相应增加，导致预后欠佳［１３］。
Ｓａｌｕｓｉｎ－α 对预防动脉粥样硬化有重要作用，既往研
究发现，其与动脉粥样硬化之间为负性相关，表达降
低时可促进粥样硬化病变，诱发并加重心脑血管疾
病严重度，影响预后［１４］。 ＡＩＳ 患者的梗死体积越
大， 意 味 着 病 情 越 重， 则 会 进 一 步 导 致 血 清
ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ －１ 水平表达异常，增加预
后不良风险。

本研究结论最终证实，血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平
与 ＮＩＨＳＳ、ｍＲＳ 评分呈正相关，血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平
与 ＮＩＨＳＳ、ｍＲＳ 评分呈负相关。 本研究通过分析，已
证实血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平增高，可促进 ＡＩＳ 病情
进展，加重 ＡＩＳ 病情， 不利于改善预后， 而血清
ｓａｌｕｓｉｎ－α 的作用与上述二者相反，其水平越低，则可
通过促进动脉粥样硬化病变，诱发或加重 ＡＩＳ。 本研
究的创新点在于分析了血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－
１ 水平与 ＡＩＳ 患者神经功能、脑梗死体积以及预后的
关系，证实三者参与了 ＡＩＳ 病情发展，并且对预后影
响非常大，有利于为临床进一步了解 ＡＩＳ 进展机制
提供依据，在未来的 ＡＩＳ 治疗中，临床可将上调血清
ｓａｌｕｓｉｎ－α 与下调血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平作为治疗
靶点，改善预后。 此外，本研究也有局限性，如未分
析血清 ＦＧＦ４、ｓａｌｕｓｉｎ－α、ＭＣＰ－１ 水平之间的相关性，
未来还需对此进行更深入探讨。

综上所述，ＡＩＳ 患者的血清 ｓａｌｕｓｉｎ－α 水平下调，
而血清 ＦＧＦ４、ＭＣＰ－１ 水平上调，三者均对患者的神
经功能缺损程度、脑梗死体积、预后有一定评估价
值，临床可通过对三者进行检测，进一步了解 ＡＩＳ 患
者病情，为治疗提供依据。
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孟鲁司特钠联合阿奇霉素治疗儿童肺炎支原体肺炎

疗效 Ｍｅｔａ 分析

陶敏　 张伟　 鲍汝英　 吴李龙　 徐国成

【摘要】 　 目的　 系统评价孟鲁司特钠联合阿奇霉素治疗儿童肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）的疗效。 方法

　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＧｅｅｎＭｅｄｉｃａｌ、万方数据库、维普数据库、中国知网数据库，纳入孟鲁司特钠联合阿

奇霉素治疗儿童 ＭＰＰ 的随机对照试验（ＲＣＴ），检索时间为从建库至今；按纳入与排除标准进行文献筛选、
提取资料与质量评价后，使用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅ ５．４．１ 进行Ｍｅｔａ 分析。 结果　 纳入 ３３ 项 ＲＣＴ，共 ３３２８ 例研究

对象。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，与单纯使用阿奇霉素相比，孟鲁司特钠联合阿奇霉素能够提高临床疗效［ＲＲ＝
１．１７，９５％ＣＩ（１．１０，１．２３），Ｐ＜０．００００１］；在改善临床症状体征（咳嗽消失时间、喘息消失时间、肺部啰音消失

时间）、提高肺通气功能（ＦＥＶ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ）方面，孟鲁司特钠联合阿奇霉素均优于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率差异无统计学意义［ＲＲ ＝ ０． ８７，９５％ＣＩ（０． ５７，１． ３２），Ｐ ＝ ０． ５１］。
结论　 孟鲁司特钠联合阿奇霉素治疗儿童 ＭＰＰ 可提高临床疗效，改善临床症状，提高肺通气功能。

【关键词】 　 孟鲁司特钠；　 阿奇霉素；　 肺炎支原体肺炎；　 儿童；　 Ｍｅｔａ 分析；　 肺功能
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