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基于CHI3L1、FAR、ABCD2评分构建的联合诊断模型
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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。
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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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tein
 

CⅢ
 

(Apo
 

CⅢ)
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

and
 

the
 

non-cerebral
 

infarc-
tion

 

group.The
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

severity
 

of
 

cerebral
 

infarc-
tion,and

 

the
 

ABCD2
 

score
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

FAR,CHI3L1
 

in
 

the
 

severe
 

group,moderate
 

group,and
 

mild
 

group
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

cerebral
 

infarc-
tion

 

in
 

patients
 

with
 

isolated
 

vertigo.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ABCD2
 

score
 

and
 

the
 

combined
 

diagnostic
 

model
 

constructed
 

by
 

ABCD2
 

score,FAR
 

and
 

CHI3L1
 

for
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

patients
 

with
 

isolated
 

vertigo.Results The
 

ABCD2
 

score,high-sensitiv-
ity

 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),homocysteine
 

(Hcy),D-dimer
 

(D-D),CHI3L1,FAR
 

and
 

Apo
 

CⅢ
 

levels
 

in
 

the
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-cerebral
 

infarction
 

group,and
 

the
 

TRPV1
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-cerebral
 

infarction
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

ABCD2
 

score,increased
 

levels
 

of
 

FAR
 

and
 

CHI3L1
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

patients
 

with
 

isolated
 

vertigo
 

(P<0.05).The
 

ABCD2
 

score,FAR
 

and
 

CHI3L1
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

and
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

ABCD2
 

score,FAR
 

and
 

CHI3L1
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

combined
 

diagnostic
 

model
 

constructed
 

by
 

ABCD2
 

score,FAR,and
 

CHI3L1
 

for
 

diagnosing
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

patients
 

with
 

isolated
 

vertigo
 

was
 

0.832,which
 

was
 

larger
 

than
 

0.752
 

diagnosed
 

by
 

ABCD2
 

score
 

alone
 

(Z=2.374,P=0.018).Conclusion 
 

The
 

combined
 

diagnostic
 

model
 

based
 

on
 

ABCD2
 

score,FAR
 

and
 

CHI3L1
 

has
 

a
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

patients
 

with
 

i-
solated

 

vertigo,which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

clinical
 

identification
 

of
 

high
 

risk
 

patients
 

with
 

isolated
 

vertigo
 

who
 

are
 

prone
 

to
 

cerebral
 

infarction.
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  孤立性眩晕作为后循环缺血常见的临床表现,其
与脑梗死高风险的关联已成为神经领域的研究热点。
据统计,10%~30%的孤立性眩晕患者最终会进展为

脑梗死[1]。目前,临床常用短暂性脑缺血发作评分

(ABCD2评分)评估短暂性脑缺血发作(TIA)和轻型

卒中患者的卒中风险,该评分基于年龄、血压、临床症

状、症状持续时间及糖尿病构建,在一定程度能预测

卒中的发生风险,但因其仅依赖临床特征存在局限

性,导致其灵敏度和特异度均较低,对存在大血管狭

窄或特定高危因素患者的漏诊率较高[2]。有研究发

现,神经炎症-血管损伤通路在脑梗死病理进程中扮演

着关 键 角 色,其 中 瞬 时 受 体 电 位 香 草 酸 亚 型 1
(TRPV1)介导钙离子通道激活可触发脑血管舒缩功

能紊乱,几丁质酶3样蛋白1(CHI3L1)参与的小胶质

细胞活化则加剧缺血区神经损伤,二者通过神经炎症

引发血管损伤形成病理级联反应[3-4]。但目前临床研

究对血清TRPV1、CHI3L1的协同调控机制尚未完全

明确,尤其是在孤立性眩晕人群中的临床表征关联缺

乏解析研究。随着对脑血管疾病发病机制研究的深

入,越来越多生物标志物被发现与脑梗死的发生、发
展密切相关。纤维蛋白原(FIB)/清蛋白(ALB)比率

(FAR)可反映机体炎症和凝血状态,载脂蛋白CⅢ

(Apo
 

CⅢ)则在脂质代谢和动脉粥样硬化过程中发挥

重要作用。有研究表明,脂联素联合 ABCD2评分可

提升急性单纯性眩晕患者脑梗死的预测价值,而头脉

冲-眼震-眼偏斜、血清白细胞介素(IL)-6联合模型进

一步将灵敏度提高至86.1%,可见多维度联合检测具

有明显的增效能力[5-6]。目前,TRPV1、CHI3L1与凝血

指标FAR、Apo
 

CⅢ协同作用的机制尚未明确,为此,本
研究拟通过整合传统临床评分(ABCD2评分)和新型生

物标志物(TRPV1、CHI3L1、FAR、Apo
 

CⅢ),构建多维

度诊断模型,以期为临床早期识别脑梗死高危患者、
制订个体化干预措施提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 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,所有患者均进行头颅

MRI/CT等影像学检查。根据患者是否并发脑梗死

分为脑梗死组和非脑梗死组。脑梗死组中男22例,
女16例;年龄52~83岁,平均(68.24±9.31)岁。非

脑梗死组中男48例,女36例;年龄53~81岁,平均

(67.57±9.24)岁。2组性别、年龄比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)所
有患者符合《眩晕症的诊断与治疗》[7]中孤立性眩晕

·779·检验医学与临床2026年4月第23卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2026,Vol.23,No.7



的诊断标准,即就诊时患者以眩晕为主要或唯一症

状,不伴有耳鸣、听力下降等耳部症状及其他神经系

统定位体征;(2)合并脑梗死患者符合《中国脑梗死中

西医结合诊治指南(2017)》[8]中孤立性眩晕并发脑梗

死的相关诊断标准,如急性起病,有局灶性神经功能

缺损症状,头颅影像学检查发现责任病灶等;(3)能配

合完成各项检查和评估;(4)发病后72
 

h内就诊。排

除标准:(1)既往有脑梗死、脑出血或蛛网膜下腔出血

病史;(2)伴有严重肝、肾功能不全;(3)合并恶性肿

瘤、自身免疫性疾病活动期或血液系统疾病;(4)存在

认知功能障碍、精神疾病或拒绝配合采血、随访者;
(5)近期服用过影响本研究结果的药物。所有患者或

其家属均知情同意并签署知情同意书。本研究经中

国人民解放军空军第九八六医院医学伦理委员会审

核批准(2020KY-1025)。

1.2 方法

1.2.1 其他基线资料收集 收集所有患者合并糖尿

病、合并高血压、ABCD2评分[8]及超敏C反应蛋白

(hs-CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)、D-二聚体(D-D)水平

等基线资料。

1.2.2 血清 TRPV1、CHI3L1、FAR、Apo
 

CⅢ水平

检测 采集所有患者入院后24
 

h内空腹静脉血

5
 

mL,置于 含 乙 二 胺 四 乙 酸 二 钾 的 抗 凝 管 中,以

3
 

000
 

r/min(离心半径10
 

cm)离心10
 

min,分离血

浆,置于-80
 

℃冰箱保存待测。采用酶联免疫吸附试

验检测TRPV1、CHI3L1水平,试剂盒均购自上海基

米生物技术有限公司;采用比色法检测血清 ALB水

平,采用免疫比浊法检测FIB水平,试剂盒均购自南

京博研生物科技有限公司,并计算FAR,FAR=FIB/

ALB;采用免疫比浊法检测血清 Apo
 

CⅢ水平,试剂

盒购自美国R&D
 

Systems公司。

1.2.3 脑梗死病情严重程度评估及分组 采用美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)对孤立性眩晕脑

梗死患者入院后24
 

h内进行病情评估[10]。总分为

0~42分,分值越高,表明病情越严重。NIHSS评

分<5分归为轻度组,NIHSS评分5~15分归为中度

组,NIHSS评分>15分归为重度组。

1.3 统计学处理 采用SPSS28.0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,3组间比较采用

单因素方差分析,多组间两两比较采用LSD-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。采用多因素Logistic回归分析孤立性眩晕患者

发生脑 梗 死 的 影 响 因 素。绘 制 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)
 

曲线分析孤立性眩晕患者发生脑梗死的诊断

价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 脑梗死组和非脑梗死组基线资料比较 脑梗死

组38例,非脑梗死组84例。脑梗死组ABCD2评分

及hs-CRP、Hcy、D-D水平均高于非脑梗死组,差异均

有统计学意义(P<0.05);脑梗死组和非脑梗死组合

并糖尿病、合并高血压患者比例比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 脑 梗 死 组 和 非 脑 梗 死 组 TRPV1、CHI3L1、

FAR、Apo
 

CⅢ水平比较 脑梗死组TRPV1水平低

于非脑梗死组,CHI3L1、FAR、Apo
 

CⅢ水平均高于

非脑梗死组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表1  脑梗死组和非脑梗死组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 合并糖尿病 合并高血压
ABCD2
评分(分)

hs-CRP
(mg/L)

Hcy
(μmol/L)

D-D
(mg/L)

脑梗死组 38
 

13(34.21) 28(73.68) 4.63±1.25 8.45±2.36 18.25±3.40 0.68±0.21

非脑梗死组 84
 

17.20(20.24) 53(63.10) 2.34±0.72 6.88±1.84 16.02±2.98 0.57±0.18

t/χ2 2.754 0.006 12.777 3.986 3.661 2.965

P 0.096 0.938 <0.001 <0.001 <0.001 0.003

表2  脑梗死组和非脑梗死组TRPV1、CHI3L1、FAR、Apo
 

CⅢ水平比较(x±s)

组别 n TRPV1(pg/mL) CHI3L1(ng/mL) FAR Apo
 

CⅢ(mg/L)

脑梗死组 38
 

64.66±8.37 221.25±39.16 1.60±0.45 87.33±9.82

非脑梗死组 84
 

84.59±10.05 186.53±37.56 1.22±0.36 75.25±8.43

t -10.659 4.666 4.984 6.956

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.3 孤立性眩晕患者发生脑梗死的影响因素 以孤

立性眩晕患者是否发生脑梗死(是=1,否=0)作为因

变量,以合并糖尿病(有=1,无=0)、合并高血压

(有=1,无=0)、ABCD2评分(实测值)、hs-CRP(实测

值)、Hcy(实测值)、D-D(实测值)、TRPV1(实测值)、

CHI3L1(实测值)、FAR(实测值)、Apo
 

CⅢ(实测值)
作为自变量,进行单因素Logistic回归分析。结果显

示,ABCD2评分、D-D、FAR、CHI3L1与孤立性眩晕

患者发生脑梗死有关(P<0.05);而合并糖尿病、合并

高血压、hs-CRP、Hcy、TRPV1、Apo
 

CⅢ与孤立性眩

晕患者发生脑梗死无关(P>0.05)。以孤立性眩晕患

者是否发生脑梗死(是=1,否=0)作为因变量,以

ABCD2评分、D-D、FAR、CHI3L1作为自变量(均为

实测值),进行多因素Logistic回归分析。经多因素

Logistic回归校正混杂因素后,D-D不是孤立性眩晕

患者发生脑梗死的影响因素(P>0.05),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)。见表3、4。
表3  孤立性眩晕患者发生脑梗死的单因素分析

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

合并糖尿病 0.712 0.428 2.763 2.038
 

(0.881~4.720) 0.096

合并高血压 0.531 0.405 1.720 1.701
 

(0.769~3.762) 0.190

ABCD2评分 1.173 0.176 13.586 3.232(2.357~3.956) <0.001

hs-CRP 0.135 0.092 1.689 1.145(0.941~1.352) 0.094

Hcy 0.086 0.085 1.023 1.090(0.922~1.288) 0.312

D-D 0.213 0.178 1.431 1.237(0.873~1.755) 0.043

TRPV1 -0.025 0.029 0.741 0.975(0.921~1.033) 0.069

CHI3L1 0.088 0.032 7.563 1.092(1.026~1.162) 0.006

FAR 0.982 0.328 8.956 2.670(1.404~5.077) 0.003

Apo
 

CⅢ 0.050 0.051 0.961 1.051(0.951~1.162) 0.327

2.4 轻度组、中度组、重度组 ABCD2评分及FAR、

CHI3L1水平比较 轻度组18例,中度组11例,重度

组9 例。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)。见表5。

2.5 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 以孤立性眩晕患者是否发生脑梗死(是=

1,否=0)作为状态变量,以ABCD2评分及ABCD2评

分、FAR、CHI3L1构建的联合诊断模型作为检验变量,
绘制ROC曲线。构建ABCD2评分、FAR、CHI3L1联

合诊断的Logistic回归模型:Logit(P)=-7.924+
1.052XABCD2评分+0.826XFAR+0.071XCHI3L1。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 AUC为0.832,
明显大于ABCD2评分单独诊断的0.752(Z=2.374,

P=0.018)。见图1、表6。
表4  孤立性眩晕患者发生脑梗死的多因素

   Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

常数项 -7.924 1.892 17.532 - <0.001

ABCD2评分 1.052 0.198 12.345 2.863(1.942~4.221) <0.001

FAR 0.826 0.285 9.412 2.284(1.306~3.995) 0.002

CHI3L1 0.071 0.035 5.124 1.074(1.002~1.151) 0.024

  注:-表示无数据。

表5  轻度组、中度组、重度组ABCD2评分及

   FAR、CHI3L1水平比较(x±s)

组别 n
CHI3L1
(ng/mL)

FAR
ABCD2评分

(分)

轻度组 18
 

202.57±38.24 1.42±0.33 3.93±0.92

中度组 11
 

228.60±39.40* 1.65±0.47* 4.76±1.11*

重度组 9
 

249.63±40.15*# 1.94±0.62*# 5.88±1.72*#

F 4.640 4.040 8.010

P 0.016 0.026 0.001

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

图1  ABCD2评分及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

ROC曲线

表6  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

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

ABCD2评分 4分 0.752(0.661~0.843) 74.00 82.00 0.560 <0.05

ABCD2评分、FAR、CHI3L1构建的联合预测模型 - 0.832(0.758~0.906) 85.00 84.00 0.690 <0.05

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  ABCD2评分作为临床常用的卒中风险评估工

具,其价值在于联合年龄、血压、临床症状、症状持续

时间及糖尿病等基础临床特征。本研究结果与既往

研究一致,证实了ABCD2评分在孤立性眩晕人群中

的应用价值,脑梗死组ABCD2评分明显高于非脑梗

死组,且多因素Logistic回归分析结果显示其升高为

孤立性眩晕患者发生脑梗死的独立危险因素,与国内

外研究结论相符,例如早期英国TIA研究显示,AB-
CD2评分≥4分的患者7

 

d卒中风险明显升高[11];国
内研究也报道ABCD2评分对急性缺血性卒中具有一

定的预测效能(AUC约为0.723)[12]。其机制基础在

于ABCD2评分直接关联脑血管病变风险:高血压和

糖尿病促进动脉粥样硬化及内皮损伤,症状持续时间

延长提示血流动力学不稳定或血栓倾向。值得注意

的是,本研究进一步研究发现,重度组、中度组 AB-
CD2评分均高于轻度组,重度组ABCD2评分高于中

度组,支持 ABCD2评分越高,病情可能越严重的观

点[13-14],可能反映更持久的缺血或更差的基础血管条

件可导致更广泛的梗死。但本研究中ABCD2评分单

独诊断孤立性眩晕患者发生脑梗死的 AUC为0.
752,其灵敏度和特异度提示其在识别孤立性眩晕中

高风险脑梗死患者方面存在一定局限性,亟需更敏感

的生物学标志物进行补充。
本研究深入探讨了CHI3L1和FAR在孤立性眩

晕相关脑梗死中的意义,并揭示它们与疾病发生和发

展的潜在联系。(1)CHI3L1:脑梗死组CHI3L1水平

明显高 于 非 脑 梗 死 组,且 随 着 病 情 加 重 而 升 高。

CHI3L1是神经炎症激活的关键标志物,主要由活化

的小胶质细胞等分泌,其水平升高提示缺血早期即存

在明显的神经炎症反应[15-16]。有研究表明,CHI3L1
可通过激活核因子-κB(NF-κB)等通路,促进促炎性细

胞因子释放,加剧神经损伤和血管内皮功能障碍,增
加动脉粥样硬化斑块的不稳定性[17]。本研究结果不

仅支持CHI3L1作为脑梗死风险标志物的观点,更是

在孤立性眩晕人群中证实了其水平与脑梗死发生风

险及严重程度的关系,提示其在后循环缺血病理级联

中的重要作用[18-19]。(2)FAR:脑梗死组FAR明显高

于非脑梗死组,且随病情加重而升高。FAR是反映机

体高凝状态和炎症水平的有效指标[20]。FAR升高表

明血液处于高凝、易栓状态,同时伴随血管内皮保护

功能的削弱。本研究多因素Logistic回归分析结果

显示,FAR升高是孤立性眩晕患者发生脑梗死的独立

危险因素。考虑到后循环血管管径相对较细,可能对

凝血状态的微小变化更为敏感,FAR升高提示的凝

血-纤溶失衡及炎症状态,在孤立性眩晕患者进展为后

循环脑梗死的病理过程中可能扮演着关键角色。而

本研究单因素Logistic回归分析结果显示,D-D与孤

立性眩晕患者发生脑梗死有关,多因素校正后其并非

为影响因素,考虑其为凝血纤溶激活的下游标志物,
水平升高为血栓损伤的继发改变,其病理生理效应或

被本研究证实的独立危险因素FAR、CHI3L1所覆盖

介导,加之孤立性眩晕人群D-D特异性有限,校正混

杂因素后未进入模型。
本研究最重要的发现之一是构建了基于ABCD2

评分、FAR、CHI3L1的联合诊断模型。ROC曲线分

析结果显示,ABCD2评分、FAR、CHI3L1构成的联合

诊断模型诊断孤立性眩晕患者发生脑梗死的AUC为

0.832,大于ABCD2评分单独诊断的AUC,且灵敏度

和特异度分别提升至85.00%和84.00%。ABCD2
评分、FAR、CHI3L1构建的联合诊断模型的优势在

于其整合了ABCD2和反映关键病理生理过程的生物

标志物(CHI3L1)和FAR。该多维度组合更全面地捕

捉了导致孤立性眩晕患者发生脑梗死的复杂网络:神
经炎症引起放大损伤;凝血功能异常(FAR升高)促进

局部血栓形成;而ABCD2评分则包含了基础血管风

险因素。这种基于机制的标志物组合,相对于既往研

究所报道的单一维度或临床评分,能更精准地识别高

危个体[21-23]。本研究结果与血清白细胞介素-6联合

ABCD2评分的AUC(0.936)及颈动脉超声、miR-200
 

b-3p联 合 ABCD2 评 分 的 AUC(0.803)趋 势 一

致[24-26],但本研究标志物的组合更能体现后循环缺血

的病理机制,如神经炎症级联反应、凝血-纤溶失衡及

动脉粥样硬化进展,可为早期风险分层提供新策略。
同时,本研究 ABCD2评分、FAR、CHI3L1构建的联

合诊断模型的灵敏度、特异度均高于单独 ABCD2评

分,这一结果与多维度病理机制的互补性有关[27-29]:
(1)CHI3L1激活 NF-κB通路,促炎性细胞因子释放

增多,加速动脉粥样硬化及神经炎症损伤;(2)FAR体

现血液高凝与血管内皮损伤,与后循环血管特性相

符,对 凝 血-炎 症 状 态 的 微 小 变 化 具 有 指 示 作 用。

CHI3L1、FAR分别从神经炎症和凝血-炎症角度提供

了互补的病理信息。
本研究的局限性在于样本量较小,且未探讨生物

标志物动态变化趋势(如入院时vs.24
 

h后)。样本量

较小,虽通过严格单因素筛选提升了模型的稳定性,
但阳性样本OR 值或存在偏倚;本研究为单中心设

计,可能存在选择偏倚,缺乏外部验证队列。未来研

究需扩大样本量,开展多中心研究,结合机器学习算

法,如Lasso回归进一步优化变量筛选,同时增加外

部验证环节,以验证本研究诊断模型的可靠性和泛化

能力。
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综上所述,CHI3L1、FAR
 

联合
 

ABCD2
 

评分可明

显提高孤立性眩晕患者发生脑梗死的诊断价值,其优

势在于多维度覆盖神经炎症、凝血功能及临床风险因

素,为临床早期精准分层和个体化干预提供了参考

依据。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
作者贡献 王韬涛、苟英之:文章的构思与设计,
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