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  摘 要:目的 探讨子痫前期患者血清成纤维细胞生长因子-21(FGF-21)水平、可溶性血管内皮生长因子

受体-1(sFlt-1)/胎盘生长因子(PLGF)比值及对妊娠结局的预测价值。方法 选取2021年1月至2024年1月

该院收治的140例子痫前期患者作为研究对象,根据不同妊娠结局将所有患者分为妊娠结局不良组和妊娠结

局良好组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值。采用Pearson相

关分析妊娠结局不良的子痫前期患者血清FGF-21水平与sFlt-1/PlGF比值的相关性。采用多因素Logistic回

归分析子痫前期患者发生妊娠结局不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清FGF-21、sFlt-
1/PlGF比值单独及二者联合对子痫前期患者妊娠结局不良的预测价值。结果 妊娠结局不良组血清FGF-21
水平、sFlt-1/PlGF比值均高于妊娠结局良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显

示,妊娠结局不良的子痫前期患者血清FGF-21水平与sFlt-1/PlGF比值呈正相关(r=0.474,P<0.001)。多

因素Logistic回归分析结果显示,血清FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值升高均是子痫前期患者发生妊娠结局不良的

独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清FGF-21、sFlt-1/PlGF比值单独及二者联合预测子痫前

期患者妊娠结局不良的曲线下面积(AUC)分别为0.820、0.826、0.891,二者联合预测子痫前期患者妊娠结局不良

的AUC大于血清FGF-21(Z=2.220,P=0.026)、sFlt-1/PlGF(Z=2.023,P=0.043)比值单独预测的 AUC。
结论 妊娠结局不良的子痫前期患者血清FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值均明显高于妊娠结局良好患者,二者

变化可有效预测子痫前期患者的妊娠结局,且二者联合预测价值更高。
关键词:子痫前期; 成纤维细胞生长因子-21; 可溶性血管内皮生长因子受体-1; 胎盘生长因子; 妊

娠结局; 预测价值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

fibroblast
 

growth
 

factor-21
 

(FGF-21)
 

level
 

and
 

soluble
 

vas-
cular

 

endothelial
 

growth
 

factor
 

receptor-1
 

(sFlt-1)/placental
 

growth
 

factor
 

(PLGF)
 

ratio
 

in
 

patients
 

with
 

pre-
eclampsia

 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

pregnancy
 

outcome.Methods A
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

with
 

preeclamp-
sia

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

according
 

to
 

dif-
ferent

 

pregnancy
 

outcomes.Serum
 

FGF-21
 

levels
 

and
 

sFlt-1/PlGF
 

ratio
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

im-
munosorbent

 

assay.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

FGF-21
 

levels
 

and
 

sFlt-1/PlGF
 

ratio
 

in
 

preeclampsia
 

patients
 

with
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

FGF-21,

sFlt-1/PlGF
 

ratio
 

alone
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia.
Results The

 

serum
 

FGF-21
 

level
 

and
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pregnancy
 

outcome
 

group
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than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

FGF-21
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

sFlt-1/PlGF
 

ra-
tio

 

in
 

preeclampsia
 

patients
 

with
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

(r=0.474,P<0.001).Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

FGF-21
 

level
 

and
 

sFlt-1/PlGF
 

ratio
 

were
 

independent
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

FGF-21,sFlt-1/PlGF
 

ratio
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

predicting
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia
 

were
 

0.820,0.826
 

and
 

0.891,respectively.The
 

AUC
 

pre-
dicted

 

by
 

the
 

combination
 

of
 

FGF-21
 

and
 

sFlt-1/PlGF
 

ratio
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

serum
 

FGF-21
 

(Z=2.220,P=0.026)
 

level
 

or
 

sFlt-1/
 

PLGF
 

(Z=2.023,P=0.043)
 

ratio
 

alone
 

for
 

predicting
 

poor
 

pregnan-
cy

 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia.Conclusion 
 

The
 

serum
 

FGF-21
 

level
 

and
 

sFlt-1/PlGF
 

ratio
 

in
 

preeclampsia
 

patients
 

with
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

are
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

good
 

pregnancy
 

outcome.The
 

changes
 

of
 

serum
 

FGF-21
 

and
 

sFlt-1/
 

PLGF
 

ratio
 

can
 

effectively
 

predict
 

the
 

pregnan-
cy

 

outcome
 

of
 

preeclampsia
 

patients,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

a
 

higher
 

predictive
 

value.
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  子痫前期是一种妊娠期特有的疾病,通常在妊娠

20周后出现,是妊娠并发症中较为严重的一种[1-2]。
在全球范围内子痫前期对孕产妇健康构成重大威胁,
特别是在低收入和中等收入国家或地区,据相关数据

统计,每年有超过50万女性因妊娠相关疾病死亡,其
中约一半与子痫前期有关[3-4]。子痫前期不仅明显增

加了早产、低出生体质量、胎儿生长受限等妊娠结局

不良的风险,而且还可能导致剖宫产、新生儿入住新

生儿重症监护室及围生期病死率增加[5-6]。因此,早
期筛查和及时干预对于改善子痫前期患者的妊娠结

局至关重要。成纤维细胞生长因子-21(FGF-21)主要

通过与FGF受体和共受体β-Klotho结合发挥作用激

活下游信号通路,调控机体内葡萄糖和脂质代谢过

程[7-8]。有研究表明,子痫前期患者血清FGF-21水平

明显高于正常妊娠或健康孕妇[9]。可溶性血管内皮

生长因子受体-1(sFlt-1)可通过与血管内皮生长因子

(VEGF)和胎盘生长因子(PlGF)竞争性结合其受体,
从而阻断促血管生成因子的信号传导,此类阻断作用

的发生会导致胎盘血流灌注不足,进而引发胎盘功能

障碍,然后导致子痫前期发生[10-11]。有研究表明,子
痫前期患者PlGF水平明显降低,并且与疾病严重程

度呈负相关[12]。本研究通过探讨子痫前期患者血清

FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值,以期为临床预测子

痫前期患者的妊娠结局提供一定参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2024年1月本

院收治的140例子痫前期患者作为研究对象。纳入

标准:(1)符 合 《妊 娠 期 高 血 压 疾 病 诊 治 指 南

(2020)》[13]中子痫前期的诊断标准;(2)单胎妊娠;(3)
孕20~36周;(4)年龄18~35岁;(5)临床资料完整。

排除标准:(1)合并高血压病史;(2)合并器官功能不

全;(3)近期有降压药物用药史;(4)合并妊娠期糖尿

病或其他并发疾病。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(2020-10022)。

1.2 方法

1.2.1 血清FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值检测 
采集所有患者孕21周时空腹静脉血3

 

mL,以3
 

500
 

r/min(离心半径12
 

cm)离心10
 

min,取上清液置于

-80
 

℃冰箱保存待检。采用酶联免疫吸附试验检测

所有患者血清FGF-21(试剂盒购自上海科艾博生物

技术有限公司,货号:CB10440-Hu)、sFlt-1(试剂盒购

自上海科艾博生物技术有限公司,货号:CB10921-
Hu)、PlGF(试剂盒购自上海科艾博生物技术有限公

司,货 号:CB11346-Hu)水 平,并 计 算 sFlt-1/PlGF
比值。

1.2.2 妊娠结局判断标准及分组 将胎儿发育迟

缓、新生儿 Apgar分<4分、胎儿窘迫等情况判定为

妊娠结局不良,归入妊娠结局不良组;反之则判定为

妊娠结局良好,归入妊娠结局良好组。

1.2.3 基线资料收集 收集所有患者年龄、孕前体

质量指数(BMI)、分娩史、孕周、贫血、子痫前期家族

遗传史、受孕方式。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;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。采用Pearson
相关分析妊娠结局不良的子痫前期患者血清FGF-21
水平与sFlt-1/PlGF比值的相关性。采用多因素Lo-
gistic回归分析子痫前期患者发生妊娠结局不良的影
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响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析FGF-
21、sFlt-1/PlGF比值单独及二者联合对子痫前期患

者发生妊娠结局不良的预测价值。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 妊娠结局不良组和妊娠结局良好组基线资料比

较 妊娠结局不良组87例,妊娠结局良好组53例。

妊娠结局不良组和妊娠结局良好组年龄、孕前BMI、
孕周等基线资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 妊娠结局不良组和妊娠结局良好组血清FGF-
21水平、sFlt-1/PlGF比值比较 妊娠结局不良组血

清FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值均高于妊娠结局良

好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  妊娠结局不良组和妊娠结局良好组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
孕前BMI

(kg/m2)
有分娩史 孕周(周) 贫血

子痫前期

家族遗传史

受孕方式

自然受孕 人工授精 胚胎移植

妊娠结局不良组 87
 

26.71±6.58 21.60±2.25 47(54.02) 27.33±4.12 16(18.39) 21(24.14) 49(56.32) 30(34.48) 8(9.20)

妊娠结局良好组 53
 

26.42±6.73 21.39±2.49 28(52.83) 27.28±4.09 9(16.98) 16(30.19) 31(58.49) 19(35.85) 3(5.66)

t/χ2 0.251 0.514 0.019 0.070 0.045 0.620 0.173

P 0.802 0.608 0.891 0.944 0.833 0.431 0.817

表2   妊娠结局不良组和妊娠结局良好组血清FGF-21
   水平、sFlt-1/PlGF比值比较(x±s)

组别 n
 

FGF-21(pg/mL) sFlt-1/PlGF比值

妊娠结局不良组 87 247.39±35.28 18.74±2.36

妊娠结局良好组 53 203.71±30.47 15.20±2.11

t 7.472 8.954

P <0.001 <0.001

2.3 妊娠结局不良的子痫前期患者血清FGF-21水

平与sFlt-1/PlGF比值的相关性 Pearson相关分析

结果显示,妊娠结局不良的子痫前期患者血清FGF-
21水平与sFlt-1/PlGF比值呈正相关(r=0.474,P<
0.001)。

2.4 子痫前期患者发生妊娠结局不良的影响因素 
以子痫前期患者妊娠结局情况(不良=1,良好=0)作
为因变量,以血清FGF-21、sFlt-1/PlGF比值作为自

变量(均为实测值),进行多因素Logistic回归分析。
结果显示,血清FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值升高

均是子痫前期患者发生妊娠结局不良的独立危险因

素(P<0.05)。见表3。

2.5 血清FGF-21、sFlt-1/PlGF比值单独及二者联

合对子痫前期患者妊娠结局不良的预测价值 以子

痫前期患者妊娠结局情况(不良=1,良好=0)作为状态

变量,以血清FGF-21、sFlt-1/PlGF比值单独及二者联

合作为检验变量,绘制ROC曲线。构建血清FGF-21、

sFlt-1/PlGF比值联合预测的Logistic回归模型:Logit
(P)=-4.702+0.729XFGF-21+0.749XsFlt-1/PlGF。结

果显示,血清FGF-21、sFlt-1/PlGF比值单独及二者

联合预测子痫前期患者妊娠结局不良的曲线下面积

(AUC)分别为0.820、0.826、0.891,二者联合预测子

痫前期患者妊娠结局不良的 AUC大于血清FGF-21
(Z=2.220,P=0.026)、sFlt-1/PlGF 比 值 (Z=
2.023,P=0.043)单独预测的AUC。见图1、表4。

图1  血清FGF-21、sFlt-1/PlGF比值单独及二者联合

预测子痫前期患者妊娠结局不良的ROC曲线

表3  子痫前期患者发生妊娠结局不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

FGF-21 0.729 0.261 7.812 2.073(1.243~3.459) 0.005

sFlt-1/PlGF比值 0.749 0.314 5.691 2.115(1.143~3.914) 0.017

常数项 -4.702 0.715 39.286 - <0.001

  注:-表示无数据。
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表4  血清FGF-21、sFlt-1/PlGF比值单独及二者联合对子痫前期患者妊娠结局不良的预测价值

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

FGF-21 228.30
 

pg/mL
 

0.820(0.750~0.890) 75.86 77.36 0.532 <0.001

sFlt-1/PlGF比值 16.60 0.826(0.755~0.897) 82.76 75.47 0.582 <0.001

二者联合 - 0.891(0.834~0.947) 86.21 73.58 0.598 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  子痫前期是女性在妊娠期间可能会发生的一种

并发症,该疾病对母婴健康影响重大[14-15]。在全球范

围内,子痫前期的发病率呈上升趋势,给孕产妇和围

生儿带来了较高的致残率和病死率[16-17]。准确预测

子痫前期患者的妊娠结局情况,对于及时制订有效的

干预策略、改善母婴预后有不可估量的意义。本研究

通过探讨子痫前期患者血清FGF-21水平、sFlt-1/Pl-
GF比值变化,以辅助临床对子痫前期患者妊娠结局

不良的预测价值。
FGF-21作为一种内分泌调节因子,主要通过内

分泌和旁分泌途径发挥作用,在脂肪组织中,FGF-21
可以通过促进脂肪酸的氧化,抑制脂肪生成,从而调

节机体的能量代谢[18-19]。在肝脏中,FGF-21能增强

胰岛素敏感性,促进葡萄糖的摄取和利用,维持血糖

稳定[20]。在正常妊娠过程中,FGF-21水平处于相对

稳定的状态,有助于维持母体和胎儿的正常代谢需

求。然而,在子痫前期患者中,由于胎盘缺氧、氧化应

激等因素的影响,脂肪组织和肝脏等器官的代谢功能

紊乱,导致FGF-21分泌增加[21]。高水平FGF-21可

能通过多种途径影响胎盘功能,主要体现在FGF-21
可以直接作用于胎盘细胞,影响其增殖、分化和凋亡,
干扰胎盘的正常发育,并且FGF-21可能通过调节炎

症因子的分泌,引发胎盘局部的炎症反应,进一步损

伤胎盘血管内皮细胞,导致胎盘血管痉挛和血栓形

成,影响胎盘的血液灌注[22]。有研究表明,sFlt-1/Pl-
GF比值在胎盘血管生成的调控中起核心作用[23-24]。
sFlt-1是一种可溶性受体,它能够与 VEGF和PlGF
紧密结合,从而阻断它们与细胞表面受体的相互作

用,抑制血管生成信号通路[25-26]。在正常妊娠早期,
胎盘滋养细胞会适量分泌sFlt-1和PlGF,二者之间

保持着精确的平衡,以维持胎盘血管的正常生长和发

育,随着孕周增加,PlGF分泌逐渐增多,以促进胎盘

血管的不断分支和延伸,确保充足的胎盘灌注[27]。然

而,在子痫前期患者中,胎盘滋养细胞的功能异常,导
致sFlt-1分泌明显增加,而PlGF分泌相对减少,使
sFlt-1/PlGF比值大幅度升高,这种失衡状态使抗血

管生成作用远远超过促血管生成作用,导致胎盘血管

生成严重受阻,血管数量减少、管径变细,无法为胎儿

提供足够的营养和氧气[28]。
本研究结果显示,妊娠结局不良组FGF-21水平、

sFlt-1/PlGF比值均高于妊娠结局良好组,意味着高

水平FGF-21很可能反映了机体代谢紊乱加剧,这种

代谢紊乱可能通过多种途径影响胎盘的正常功能,例
如,干扰胎盘血管的生成和发育,导致胎盘营养物质

交换障碍,此过程最终导致妊娠结局不良发生[29]。当

sFlt-1/PlGF比值升高时,抗血管生成作用占据了主

导地位,使胎盘血管生成严重障碍,胎盘灌注不足,这
不仅会引发子痫前期的一系列症状,而且还可能会导

致诸多妊娠结局不良发生,如胎儿生长受限,使胎儿

无法获得足够的营养和氧气,影响其正常的生长和发

育[22]。本研究Pearson相关分析结果显示,妊娠结局

不良的子痫前期患者血清FGF-21水平与sFlt-1/Pl-
GF比值呈正相关,由此表明FGF-21、sFlt-1/PlGF比

值在子痫前期的发病机制中可能存在 协 同 作 用。
FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值同时升高,或许会共

同加剧机体的病理生理改变,进一步破坏胎盘的正常

功能,明显增加妊娠结局不良的发生风险。SHINO-
HARA等[30]研究表明,高水平FGF-21可能通过影

响脂肪细胞的代谢和功能,释放更多的炎症因子,这
些炎症因子会进一步干扰sFlt-1和PlGF的平衡,加
重胎盘血管的损伤,形成恶性循环。本研究多因素

Logistic回归分析结果显示,血清FGF-21水平、sFlt-
1/PlGF比值升高均是子痫前期患者发生妊娠结局不

良的危险因素,这一结论进一步有力地证实了二者在

预测子痫前期患者妊娠结局方面的重要性。临床医

生借助监测子痫前期患者血清FGF-21水平、sFlt-1/
PlGF比值,能够对子痫前期患者的妊娠结局进行初

步且有效评估,及时察觉潜在的妊娠结局不良风险,
为后续的临床决策提供关键的参考依据。本研究

ROC曲线分析结果显示,血清FGF-21、sFlt-1/PlGF
比值单独及二者联合预测子痫前期患者妊娠结局不

良的AUC分别为0.820、0.826、0.891,二者联合预

测展现出明显的优势,由此表明,将血清 FGF-21、
sFlt-1/PlGF比值联合起来进行预测,能够明显提高

对子痫前期患者妊娠结局不良预测的准确率。相对

于单独使用FGF-21或sFlt-1/PlGF比值,联合预测

能够综合考虑二者的信息,能更全面地反映子痫前期

患者的妊娠结局。提示临床医生如果发现FGF-21水

平、sFlt-1/PlGF比值同时升高时,应高度重视,加强

对患者全方位管理和密切监测。同时,要密切监测胎

儿的生长发育情况,通过超声检查等手段,及时发现

胎儿生长受限等异常情况,必要时适时终止妊娠,以
避免严重妊娠结局不良发生,保障母婴安全。
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综上所述,在发生妊娠结局不良的子痫前期患者

中,其血清FGF-21水平、sFlt-1/PlGF比值均明显高

于妊娠结局良好的患者,血清FGF-21、sFlt-1/PlGF
比值联合预测子痫前期患者妊娠结局不良具有较好

的临床价值。临床方面可参考血清 FGF-21水平、
sFlt-1/PlGF比值,以便更精准地预测和管理子痫前

期患者的妊娠结局。尽管本研究已初步了解到FGF-
21、sFlt-1/PlGF比值在子痫前期患者中的重要作用,
但它们之间的相互作用及其在子痫前期发病过程中

的具体分子机制仍需进一步研究。例如,FGF-21是

否通过直接或间接途径影响sFlt-1和PlGF的表达和

功能,以及这些分子之间的信号通路如何相互调控等

问题,都需要通过更多的基础研究和临床研究来解

答。因此,目前的研究仍存在一定的局限性,未来还

需要开展更多研究来进一步验证和完善这些发现,为
子痫前期的防治提供更坚实、更有力的支持。
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基于CHI3L1、FAR、ABCD2评分构建的联合诊断模型
对孤立性眩晕患者发生脑梗死的诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨基于血清几丁质酶3样蛋白1(CHI3L1)、纤维蛋白原/清蛋白比率(FAR)、短暂性脑缺

血发作评分(ABCD2评分)构建的联合诊断模型对孤立性眩晕患者发生脑梗死的诊断价值。方法 选取2020
年12月至2024年12月中国人民解放军空军第九八六医院收治的122例孤立性眩晕患者作为研究对象,根据

是否并发脑梗死分为脑梗死组和非脑梗死组。比较脑梗死组和非脑梗死组基线资料、ABCD2评分及瞬时受体

电位香草酸亚型1(TRPV1)、CHI3L1、FAR、载脂蛋白CⅢ(Apo
 

CⅢ)水平。采用美国国立卫生研究院卒中量

表对脑梗死患者进行病情严重程度评估,比较重度组、中度组、轻度组ABCD2评分及FAR、CHI3L1水平。采

用多因素Logistic回归分析孤立性眩晕患者发生脑梗死的危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

ABCD2评分及ABCD2评分、FAR、CHI3L1构建的联合诊断模型对孤立性眩晕患者发生脑梗死的诊断价值。
结果 脑梗死组 ABCD2评分、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)、D-二聚体(D-D)、CHI3L1、

FAR、Apo
 

CⅢ水平均高于非脑梗死组,TRPV1
 

水平低于非脑梗死组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因

素Logistic回归分析结果显示,ABCD2评分及FAR、CHI3L1水平升高均是孤立性眩晕患者发生脑梗死的独

立危险因素(P<0.05)。重度组、中度组ABCD2评分及FAR、CHI3L1水平均高于轻度组,重度组ABCD2评

分及FAR、CHI3L1水平均高于中度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,ABCD2评

分、FAR、CHI3L1构建的联合诊断模型诊断孤立性眩晕患者发生脑梗死的曲线下面积为0.832,大于ABCD2
评分单独诊断的0.752(Z=2.374,P=0.018)。结论 基于ABCD2评分、FAR、CHI3L1构建的联合诊断模型对

孤立性眩晕患者发生脑梗死有较高的诊断价值,能为临床早期识别孤立性眩晕发生脑梗死高危患者提供参考

依据。
关键词:孤立性眩晕; 脑梗死; 几丁质酶3样蛋白1; 纤维蛋白原/清蛋白比率; 短暂性脑缺血发作

评分; 诊断价值
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scores
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patients
 

with
 

isolated
 

vertigo*
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

a
 

combined
 

diagnostic
 

model
 

based
 

on
 

serum
 

chiti-
nase

 

3-like
 

protein
 

1
 

(CHI3L1),fibrinogen/albumin
 

ratio
 

(FAR)
 

and
 

transient
 

ischemic
 

attack
 

score
 

(ABCD2
 

score)
 

for
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

patients
 

with
 

isolated
 

vertigo.Methods A
 

total
 

of
 

122
 

patients
 

with
 

isolated
 

vertigo
 

admitted
 

to
 

the
 

986
 

Hospital
 

of
 

the
 

Chinese
 

People's
 

Liberation
 

Army
 

Air
 

Force
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

and
 

non-cerebral
 

infarction
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

complicated
 

with
 

cerebral
 

infarction.The
 

baseline
 

data,ABCD2
 

score,transient
 

receptor
 

potential
 

vanilloid
 

1
 

(TRPV1),CHI3L1,FAR
 

and
 

apolipopro-
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