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急性脑梗死患者血清 FGL2 和 TSPO 表达水平及其与神经 
功能缺损程度和预后的相关性研究
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摘　要：目的　检测急性脑梗死（acute cerebral infarct, ACI）患者血清纤维蛋白原样蛋白 2（FGL2）和转运蛋白（TSPO）

水平，探讨二者与患者神经功能缺损程度及预后的关系。方法　选取 2020 年 8 月～ 2021 年 8 月河北省邯郸市邯钢医

院收治的 110 例急性脑梗死患者为研究对象，另取同期体检健康者 90 例为对照组。酶联免疫吸附法检测血清 FGL2 和

TSPO 水平；美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估患者神经功能缺损程度，采用 Spearman 等级相关分析急性

脑梗死患者神经功能缺损程度与血清 FGL2 和 TSPO 水平的相关性；根据急性脑梗死患者预后情况将其分为预后良好组

（n=76）和预后不良组（n=34），受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 FGL2 和 TSPO 对急性脑梗死患者预后的预测

效能。结果　与对照组比较，急性脑梗死患者血清 FGL2 水平（231.52±41.29 ng/ml vs 125.26±24.16 ng/ml）和 TSPO
水平（6.28±1.05 ng/L vs 3.54±0.74 ng/L）升高，差异均有统计学意义（t=21.573，20.872，均 P ＜ 0.05）。与轻度组比较，

中度组血清 FGL2（236.63±42.49ng/ml vs196.62±36.61ng/ml），TSPO（6.36±1.04ng/L vs 4.84±0.87ng/L）水平升高，

与中度组比较，重度组血清 FGL2（275.20±50.25ng/ml vs 236.63±42.49ng/ml），TSPO（8.26±1.32ng/L vs 6.36±1.04ng/
L）水平升高，差异均有统计学意义（t=4.549，7.153；3.432，6.640，均 P ＜ 0.05）。Spearman 相关性分析显示血清

FGL2，TSPO 水平与神经功能缺损程度呈正相关（r=0.514，0.495，均 P ＜ 0.05）。与预后良好组比较，预后不良组血

清 FGL2 水平（287.75±43.81 ng/ml vs 206.36±40.16 ng/ml）和 TSPO 水平（7.83±1.80 ng/L vs 5.58±0.72 ng/L）升高，

差异均有统计学意义（t= 9.549，9.386，均 P ＜ 0.05）。血清 FGL2，TSPO 预测急性脑梗死患者预后不良的曲线下面积（AUC）

分别为 0.926，0.825，联合预测的 AUC 为 0.975，优于各指标单独预测（Z=2.621，3.100，均 P ＜ 0.05）。结论　急性

脑梗死患者血清 FGL2 和 TSPO 水平增高，与神经功能缺损程度呈正相关，对患者的预后状况具有较高的预测效能，为

临床的合理干预和改善患者预后提供依据。
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Abstract: Objective　To detect the levels of serum fibrinogen-like protein 2 (FGL2) and transport protein (TSPO) in patients 
with acute cerebral infarction（ACI） and explore their relationship with the degree of neurological deficit and prognosis. 
Methods　A total of 110 patients with ACI admitted to Handan Hangang Hospital, Hebei Province from August 2020 to August 
2021 were regarded as the research objects, another 90 healthy subjects who underwent physical examination were regarded as 
the control group. Serum FGL2 and TSPO levels were measured by enzyme-linked immunosorbent assay, the National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIHSS) was performed to assess the degree of neurological deficit in patients, Spearman rank correlation 
was used to analyze the correlation between the degree of neurological deficit and serum FGL2 and TSPO levels in patients 
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with ACI，according to the prognosis of patients with acute cerebral infarction, they were grouped into a good prognosis group 
(n=76) and a poor prognosis group (n=34), receiver operating characteristic (ROC) curve was performed to analyze the predictive 
efficacy of serum FGL2 and TSPO on the prognosis of patients with ACI. Results　Compared with the control group, the levels 
of serum FGL2 (231.52 ± 41.29 ng/ml vs 125.26 ± 24.16 ng/ml) and TSPO (6.28 ± 1.05 ng/L vs 3.54 ± 0.74 ng/L) in patients 
with ACI were higher, the differences was statistically significant (t=21.573, 20.872, all P<0.05). Compared with mild group, 
serum FGL2 (236.63 ± 42.49 ng/ml vs 196.62 ± 36.61 ng/ml) and TSPO (6.36 ± 1.04 ng/L vs 4.84 ± 0.87 ng/L) levels in 
moderate group were increased，compared with moderate group, serum FGL2 (275.20 ± 50.25 ng/ml vs 236.63 ± 42.49 ng/
ml) and TSPO (8.26 ± 1.32 ng/L vs 6.36 ± 1.04 ng/L) levels in severe group were increased，the differences were statistically 
significant (t=4.549，7.153，3.432, 6.640, all P<0.05)，respectively. Spearman correlation analysis showed that serum FGL2 
and TSPO levels were positively correlated with the degree of neurological deficit (r=0.514, 0.495, all P<0.05). Compared with 
the group with good prognosis, the serum FGL2 level (287.75 ± 43.81 ng/ml vs 206.36 ± 40.16 ng/ml) and TSPO level (7.83 
± 1.80 ng/L vs 5.58 ± 0.72 ng/L) in the group with poor prognosis were higher, with difference were statistically significant 
(t=9.549，9.386，all P<0.05). The area under the curve (AUC) of serum FGL2 and TSPO combined to predict poor prognosis in 
patients with ACI was 0.926 and 0.825, respectively, and the AUC of combined prediction was 0.975, which was better than the 
single prediction of each index (Z=2.621, 3.100, all P<0.05). Conclusion　Serum FGL2 and TSPO levels in patients with ACI 
were increased, which were positively correlated with the degree of neurological deficit. It have a high predictive effect on the 
prognosis of patients, providing a basis for reasonable clinical intervention and improvement of prognosis.
Keyword: acute cerebral infarction；fibrinogen-like protein 2； transporter protein；degree of neurological deficit

急性脑梗死（acute cerebral infarct, ACI）是由

于脑供血不足导致局部脑组织缺血缺氧引起的一系

列神经功能障碍的临床综合症 [1]，占我国所有脑卒

中患者的 80%[2]。研究发现，急性脑梗死的致死率

和致残率呈逐年攀升趋势 [3]。急性脑梗死发病具体

机制尚不明晰，已证实与血脂代谢紊乱、动脉粥样

硬化、血黏度增大、血小板聚集等多种因素有关 [4]。 
纤 维 蛋 白 原 样 蛋 白 2（fibrinogen-like protein 2，

FGL2）属于纤维蛋白原相关蛋白超家族，在血栓

形成过程中起着关键性作用，参与微循环障碍的

发生。FGL2 还在一些炎症性或促凝性疾病中异常

表达 [7-8]，且动物脑组织出现缺血或者出血性损伤

时会产生 FGL2[9]。转运蛋白（transporter protein，

TSPO）在大脑神经胶质细胞的线粒体外膜上表 
达 [10]。 脑 缺 血 后，小 胶 质 细 胞 会 被 迅 速 激 活，

TSPO 表达也随之增加，并且与脑损伤的严重程度

有关 [11]。目前关于 FGL2 和 TSPO 在急性脑梗死患

者中的研究较少。本研究通过检测急性脑梗死患者

血清 FGL2 和 TSPO 水平，探讨二者与神经功能缺

损程度和预后的相关性，为临床合理干预和改善预

后提供依据。

1　材料与方法  
1.1　研究对象　选取 2020 年 8 月～ 2021 年 8 月河

北省邯郸市邯钢医院收治的 110 例急性脑梗死患者

为研究对象（研究组），其中男性 62 例，女性 48 例，

年龄 46~78（66.53±6.86）岁。纳入标准：①符合

脑梗死诊断标准 [12]；②首次发病，发病 24 h 内到

本院就诊；③近 3 个月无手术史；④临床资料完整。

排除标准：①发病前和住院期间有发热症状患者；

②近 1 个月发生颅脑外伤；③并发心脏病及其他重

要器官疾病者；④并发恶性肿瘤者。另取同期体检

健康者 90 例为对照组，其中男性 49 例，女性 41 例，

年龄 45~76（64.28±7.34）岁。两组一般资料差异

无统计学意义（均 P ＞ 0.05），具有可比性。本研

究经医院伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2　仪器与试剂　SpetraMax M5 多功能酶标仪（美

国 Molecular Devices 公司）；FGL2，TSPO 试剂盒

（北京康恩润业生物技术有限公司）。

1.3　方法

1.3.1　血清中 FGL2，TSPO 水平测定：采集急性脑

梗死患者入院 24 h 以及健康者体检当天空腹静脉血

5 ml，3 000 r/min 离心 10 min，半径 10 cm，分离血清，

保存至 -80℃待检。采用酶联免疫吸附法检测血清

FGL2 和 TSPO 水平，具体操作严格按照试剂说明

书进行。

1.3.2　神经功能缺损程度判定标准：入院时对急性

脑梗死患者神经缺损程度进行评估，根据美国国立

卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health 
Stroke Scale，NIHSS） 评 分 [13] 进 行 分 组：NIHSS
评分＜ 4 分为轻度组（42 例），NIHSS 评分 4~15
分为中度组（39 例），NIHSS 评分＞ 15 分为重度

组（29 例）。

1.3.3　预后评估：急性脑梗死患者出院后随访 90 
天，选取改良 Rankin 量表（modified Rankin scale，

mRs）对患者的预后状况进行评估 [14]。评分标准：

0 分无任何不良症状；1 分有症状但无明显残疾，

可独立生活工作，能完成病前所有动作；2 分为轻

度残疾，影响部分活动，但能照顾自己日常生活；



140 现代检验医学杂志　第 38 卷　第 3 期　2023 年 5 月　J Mod Lab Med, Vol. 38, No. 3, May 2023

3 分为中度残疾，部分活动需要别人帮助，但可以

独立行走；4 分为重度残疾，不能独立行走，日常

生活不能自理；5 分为长年卧床不起、尿便失禁，

完全依赖他人；6 分为死亡。mRS 评分≤ 2 分为预

后良好，mRS 评分 >2 分为预后不良。

1.4　统计学分析　采用 SPSS22.0 统计学软件，正

态分布计量资料以均值 ± 标准差（x±s）表示，两

组间比较采用 t 检验，三组间比较采用单因素方差

分析；计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；血

清 FGL2，TSPO 水平与神经功能缺损程度相关性

采用 Spearman 分析；ROC 曲线分析血清 FGL2，

TSPO 水平对急性脑梗死患者预后的预测价值，曲

线下面积（area under curve，AUC）的比较采用 Z
检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 研 究 组 与 对 照 组 血 清 FGL2，TSPO 水 平 比

较　 研 究 组 血 清 FGL2（231.52±41.29ng/ml） 水

平 和 TSPO（6.28±1.05ng/L） 水 平 高 于 对 照 组

（125.26±24.16ng/ml，3.54±0.74ng/L）， 差 异 具

有统计学意义（t=21.573，20.872，均 P ＜ 0.05）。

2.2　血清 FGL2，TSPO 水平与神经功能缺损程度

的关系　见表 1。轻度组、中度组、重度组患者

血清 FGL2 和 TSPO 水平整体比较，差异有统计

学意义（均 P ＜ 0.05）。与轻度组比较，中度组

血 清 FGL2，TSPO 水 平 升 高（t=4.549, 7.153, 均

P<0.05）， 与 中 度 组 比 较， 重 度 组 血 清 FGL2，

TSPO 水平升高（t=3.432，6.640，均 P ＜ 0.05），

差异均有统计学意义。经相关性分析结果显示，血

清 FGL2，TSPO 水平与神经功能缺损程度呈正相

关（r=0.514，0.495，P=0.012，0.028）。
表 1                                                    各组血清 FGL2，TSPO 水平结果比较（x±s）

项目 轻度组 中度组 重度组 F P

FGL2（ng/ml） 196.62±36.61 236.63±42.49 275.20±50.25 29.608 <0.05

TSPO（ng/L） 4.84±0.87 6.36±1.04 8.26±1.32 88.949 <0.05

2.3　 不 同 预 后 患 者 血 清 FGL2，TSPO 水 平 比 较　

预 后 不 良 组 血 清 FGL2（287.75±43.81 ng/ml）
和 TSPO（7.83±1.80 ng/L）水平高于预后良好组

（206.36±40.16 ng/ml，5.58±0.72 ng/L），差异具

有统计学意义（t =9.549，9.386，均 P ＜ 0.05）。

2.4　ROC 曲线分析 FGL2，TSPO 对急性脑梗死患

者预后的预测价值　见表 2，图 1。血清 FGL2，

TSPO 联合预测急性脑梗死患者预后不良的 AUC 明

显大于 FGL2，TSPO 单独检测，差异有统计学意

义（Z=2.621，3.100，均 P ＜ 0.05）。
表 2                                              血清 FGL2，TSPO 水平对急性脑梗患者预后的预测价值

类别 AUC 截断值 95%CI 敏感度（%） 特异度（%） Youden 指数

FGL2 0.926 247.78ng/ml 0.860 ～ 0.967 88.24 84.21 0.7245

TSPO 0.825 6.73ng/L 0.741 ～ 0.891 67.65 94.74 0.6238

二者联合 0.975 — 0.926 ～ 0.995 91.18 94.74 0.8591

图 1　血清 FGL2，TSPO 水平预测急性脑梗死患者 
预后的 ROC 曲线

3　讨论

急性脑梗死是临床常见的老年性多发脑血管疾

病，轻度的缺血缺氧引起头晕头痛，随着症状加剧，

脑组织发生病变和坏死，最终引起神经功能严重损

伤。一年内的致死率或致残率高达 45%[15]，是威胁

人类健康的重要疾病之一。如在急性脑梗死发病早

期及时干预，患者预后恢复良好，因此及时有效地

评估患者病情严重程度，对改善预后尤为重要。据

报道，动脉粥样硬化导致人体高凝状态和纤溶系统

之间的动态失衡，是脑梗死发生、发展过程中非常

重要的临床病理因素 [16]。因此，寻找与急性脑梗死

预后相关的有效血清学指标对于指导临床治疗、改

善预后意义重大。

FGL2 属于纤维蛋白原相关蛋白超家族，在受

损组织或器官的微囊内皮细胞中大量表达，涉及各

种疾病（如病毒性肝炎）的微血管功能障碍 [17]。

可溶性 FGL2 在出现耐受的小鼠心脏移植和肝脏移

植模型中表达增高，可溶性 FGL2 可能通过调节巨

噬细胞功能抑制排斥反应 [18]。冠脉缺血再灌注大鼠

心脏微血管内有微血栓形成，可能是缺血再灌注后

微循环障碍机制之一 [19]。熊武芳等 [20] 研究发现，
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自身免疫性肝炎患者的肝组织病变中的淋巴细胞胞

浆与 PBMC 胞浆中 FGL2 呈现高表达，提示 FGL2
参与了淋巴细胞相关的免疫活动。在急性胰腺炎

大鼠或患者中，胰腺组织的 FGL2 表达增加，可溶

性 FGL2 是预测急性胰腺炎后谵妄的潜在生物标志 
物 [21]。本研究结果显示，急性脑梗死患者血清 FGL2
水平升高，提示急性脑梗死的发生与 FGL2 有关。 
血清 FGL2 水平随着神经功能缺损程度的加重而升

高，二者呈正相关，提示 FGL2 参与急性脑梗死病

情发展，可能是因为 FGL2 具有促凝作用，可通过

直接刺激凝血酶原转变成凝血酶，继而促进血栓的

形成，导致血管功能障碍的发生 [22]。进一步分析

FGL2 与预后的关系显示，预后不良患者血清 FGL2
表达水平高于预后良好患者，可知血清 FGL2 表达

和预后情况有关，具备作为血清生物标志物潜力。

TSPO 是苯二氮卓受体，主要分布在胶质细胞，

在脑损伤及神经炎症性疾病中表达水平显著增加，

可介导神经退行性疾病和神经炎症性疾病的发生发

展 [23]。TSPO 在痴呆、脑炎等多种神经系统疾病中

已被作为诊断标志物 [24]。戴恩云 [25] 研究发现，急

性脑梗死患者血清 TSPO 表达水平升高，参与疾病

的发展。本研究发现急性脑梗死患者血清 TSPO 水

平升高，提示 TSPO 可能与急性脑梗死的发生有关，

进一步分析发现血清 TSPO 与神经功能缺损程度呈

正相关，提示 TSPO 可能与疾病的发展有关，推测

TSPO 水平升高，使血管内皮细胞的摄脂能力增加

并与低密度脂蛋白结合，加速动脉粥样斑块的形成，

并对动脉粥样斑块的稳定性造成影响，导致患者脑

组织缺血损伤严重、梗死体积加大，神经缺损程度

加重。郭蔚虹等 [26] 研究发现在创伤性脑损伤患者

中，死亡组血清 TSPO 显著高于存活组，TSPO 与

创伤性脑损伤患者的病情进展及预后不良有关，是

创伤性脑损伤患者预后不良的危险因素。本研究中

预后不良患者 TSPO 表达水平高于预后良好者，说

明 TSPO 水平越高，患者预后不良风险较高，其有

作为预测预后标志物潜能。ROC 曲线分析显示，血

清 FGL2，TSP 联合预测急性脑梗死患者预后的效

能优于各自单独预测，提示血清 FGL2，TSPO 可

作为预测急性脑梗死患者预后的生物标志物，为临

床预后判定提供参考。

综上所述，血清 FGL2，TSPO 水平与急性脑

梗死患者神经功能缺损程度密切相关，对患者的预

后状况具有较高的预测效能，在临床上可广泛使用。

但是本研究样本量较少，可能存在一定的结果偏倚，

二者评估患者预后不良的最佳截断值还需要后续验

证；未对 FGL2，TSPO 参与急性脑梗死的具体调

控机制进行研究，我们后续将收集更多病例以获取

更为可靠的数据，并通过基础研究深入探讨两者在

急性脑梗死中的具体作用机制。
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