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脑小血管病患者血清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 表达 
水平与脑白质病变程度的相关性分析

张晓璇，魏依兰，于 宁，韩玥莹，姚 雪，刘 瑶，窦志杰

（承德医学院附属医院神经内科，河北承德  067000）

摘  要：目的 探究脑小血管病（CSVD）患者血清长链非编码 RNA（lncRNA）脑缺血相关因子（BIRF）、1 号染色

体上的局部扩增 lncRNA（lncRNA FAL1）表达与脑白质病变（WML）程度的相关性分析。方法 选取承德医学院附属

医院 2021 年 6 月～ 2023 年 6 月收治的 102 例 CSVD 患者，根据 WML 诊断标准将 CSVD 患者分为 WML 组（n=72）
和非 WML 组（n=30）。并根据 Fazekas 评分进一步将 WML 组分为轻度 WML 组（n=24）、中度 WML 组（n=36）和

重度 WML 组（n=12）。采用实时荧光定量聚合酶链式反应（RT-qPCR）检测血清中 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 水

平；采用 Pearson 相关分析血清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 水平的相关性。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析血

清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1水平对CSVD患者发生重度WML的诊断价值。结果 WML组患者年龄（70.50±5.86岁）、

高血压史（有 / 无：43/29 例）、糖尿病史（有 / 无：45/27 例）、IL-33（68.35±6.80 pg/ml），IL-18（97.78±9.65 ng/L）、

泛素羧基末端水解酶 L1（UCH-L1）（0.29±0.10 μg/L），lncRNA BIRF 水平（2.45±0.30）显著高于非 WML 组（67.10±5.76
岁，11/19 例，9/21 例，62.48±6.13 pg/ml，92.56±9.37 ng/L，0.24±0.06 μg/L，1.02±0.11），血清 lncRNA FAL1 表

达（0.52±0.10）显著低于非 WML 组（1.04±0.15），差异具有统计学意义（t=2.683，4.518，8.978，4.085，2.510，2.550，
25.346，20.500，均 P ＜ 0.05）。轻度 WML 组、中度 WML 组、重度 WML 组 CSVD 患者血清 lncRNA BIRF 水平（2.23±0.23，
2.47±0.31，2.82±0.42）依次升高，血清 lncRNA FAL1 水平（0.60±0.15，0.51±0.09，0.40±0.04）依次降低，差异

具有统计学意义（F=14.913，13.899，均 P ＜ 0.05）。Pearson 相关分析，WML 组患者血清 lncRNA BIRF 与 lncRNA 
FAL1 水平呈负相关（r= -0.603，P<0.001）；WML 患者血清 lncRNA BIRF 与 Fazekas 评分呈正相关（r=0.483，P ＜ 0.001），

血清 lncRNA FAL1 与 Fazekas 评分呈负相关（r= -0. 507，P ＜ 0.001）。血清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 水平单独及

二者联合诊断 CSVD 患者发生重度 WML 的 AUC（95%CI）分别为 0.756 (0.641 ～ 0.850)，0.839 (0.733 ～ 0.915) 和 0.892 
(0.796 ～ 0.953)，二者联合检测优于血清 lncRNA BIRF 单独检测（Z=2.111，P=0.035）。结论 CSVD 伴 WML 患者血

清 lncRNA BIRF 水平显著升高，lncRNA FAL1 水平显著降低，均与 CSVD 患者 WML 程度相关。

关键词：脑小血管病；长链非编码 RNA 脑缺血相关因子；1 号染色体上的局部扩增 lncRNA；脑白质病变

中图分类号：R743.9；R392.11　文献标志码：A　文章编号：1671-7414（2024）06-102-06
doi:10.3969/j.issn.1671-7414.2024.06.017

Correlation Analysis between Serum lncRNA BIRF and lncRNA FAL1 Levels 
Expression and Degree of White Matter Lesions in Patients with Cerebral 

Small Vessel Disease
ZHANG Xiaoxuan, WEI Yilan, YU Ning, HAN Yueying, YAO Xue, LIU Yao, DOU Zhijie（Department of 

Neurology, Affiliated Hospital of Chengde Medical University, Hebei Chengde  067000, China）

Abstract: Objective To explore the correlation between the expression of long non-coding RNA (lncRNA) brain ischemia-
related factor (BIRF) and focally amplified lncRNA on chromosome 1 (lncRNA FAL1) in serum and the degree of white matter 
lesions (WML) in patients with cerebral small vessel disease (CSVD). Methods From June 2021 to June 2023, 102 CSVD 
patients admitted to Affiliated Hospital of Chengde Medical University were collected, and these patients were grouped into 
WML group (n=72) and non WML group (n=30) based on WML diagnostic criteria. According to the Fazekas score, the WML 
group was further grouped into mild WML group (n=24), moderate WML group (n=36) and severe WML group (n=12). Real-
time fluorescence quantitative polymerase chain reaction (qRT-PCR) was applied to detect the levels of lncRNA BIRF and 
lncRNA FAL1 in serum. Pearson correlation was applied to analyze the correlation between serum lncRNA BIRF and lncRNA 
FAL1 levels. Receiver operating characteristic (ROC) curve was applied to analyze the diagnostic value of serum lncRNA BIRF 
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and lncRNA FAL1 levels for severe WML in CSVD patients. Results The age (70.50±5.86 years), history of hypertension 
(Yes/No, 43/29), history of diabetes (Yes/No,45/27), IL-33 (68.35±6.80 pg/ml), IL-18 (97.78±9.65 ng/L), ubiquitin carboxyl 
terminal hydrolase L1 (UCH-L1) (0.29±0.10 μg/L) and lncRNA BIRF level (2.45±0.30) of patients in the WML group were 
higher than those in the non WML group (67.10±5.76 years, 11/19, 9/21, 62.48±6.13 pg/ml, 92.56±9.37 ng/L, 0.24±0.06 
μg/L, 1.02±0.11), while the expression of serum lncRNA FAL1 (0.52±0.10) was lower than that in the non WML group 
(1.04±0.15), with significant differences (t=2.683, 4.518, 8.978, 4.085, 2.510, 2.550, 25.346, 20.500, all P<0.05). The serum 
lncRNA BIRF levels of CSVD patients in the mild, moderate and severe WML groups (2.23±0.23, 2.47±0.31, 2.82±0.42) 
were increased sequentially, while the expression of serum lncRNA FAL1（0.60±0.15, 0.51±0.09, 0.40±0.04）was decreased 
sequentially, with significant differences (F=14.913, 13.899, all P<0.05). Pearson correlation analysis, the serum levels of 
lncRNA BIRF and lncRNA FAL1 in patients with WML were negatively correlated (r= -0.603, P<0.001), serum lncRNA BIRF 
was positively correlated with Fazekas score in WML patients (r=0.483, P<0.001), but serum lncRNA FAL1 was negatively 
correlated with Fazekas score (r= -0.507, P<0.001). The AUCs of serum lncRNA BIRF and lncRNA FAL1 levels alone and both 
combination for predicting severe WML in CSVD patients were 0.756 (0.641 ～ 0.850), 0.839 (0.733 ～ 0.915) and 0.892 
(0.796 ～ 0.953), respectively, and the combination of the two was superior to the detection of serum lncRNA BIRF alone (Z 
=2.111, P=0.035). Conclusion The serum lncRNA BIRF level is increased and lncRNA FAL1 is reduced in patients with CSVD 
and WML, and both are related to the degree of WML in CSVD patients.
Keywords：cerebral small vessel disease；long non-coding RNA brain ischemia-related factor；focally amplified lncRNA on 
chromosome 1；white matter lesions

脑小血管病（cerebral small vessel disease，CSVD）

是由于各种因素影响脑小动脉、微动脉、毛细血管

等一系列直径为 100 ～ 400 μm 的小血管所导致

的临床病理综合征 [1-3]。其中，脑白质病变（white 
matter lesions，WML）是 CSVD 的主要临床类型，

患者表现为脑白质区域大小不等的异常信号，并出

现认知功能障碍、情绪与行动异常、排尿障碍等症

状 [4-5]。CSVD 患者出现 WML 的病理机制较为复杂，

寻找能及时评估 CSVD 患者发生 WML 及病情严重

程度的标志物已成为临床研究的重点之一。长链非

编 码 RNA（long non-coding RNA，lncRNA） 与 多

种神经系统疾病密切相关 [6]。lncRNA 脑缺血相关

因子（brain ischemia-related factor，BIRF）是新发

现的一种 lncRNA，LI 等 [7] 发现 lncRNA BIRF 与脑

缺血耐受密切相关，且在脑缺血预处理中被上调，

能促进脑缺血耐受的诱导。1 号染色体上的局部扩

增 lncRNA（focally amplified lncRNA on chromo-
some 1，lncRNA FAL1）是 lncRNA 的一种，研究

表明其在人类原代脑微血管内皮细胞中，于氧 - 葡

萄糖剥夺和复氧的刺激下表达水平显著降低，其过

表达能够改善氧化应激反应 [8]。然而目前 lncRNA 
BIRF，lncRNA FAL1 对 CSVD 患 者 WML 严 重 程

度的影响还尚未明确。因此，本研究通过实时荧光

定量聚合酶链式反应（RT-qPCR）检测 CSVD 患者

血清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 水平，分析二者

表达与 CSVD 患者 WML 病情程度的相关性。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取承德医学院附属医院神经内科

2021 年 6 月～ 2023 年 6 月收治的 102 例 CSVD 患

者，其中男性 56 例，女性 46 例，年龄 58 ～ 83 岁。

根据 WML 诊断标准 [9]，将 CSVD 患者分为 WML
组（n=72）和非 WML 组（n=30），见表 1。与非

WML 组相比，WML 组男女比例、BMI，吸烟史、

饮酒史比例差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；

与非 WML 组相比，WML 组年龄、高血压史、糖

尿病史比例显著增加，差异具有统计学意义（均 P
＜ 0.05）。其中 WML 组根据 Fazekas 评分 [10] 进一

步分为轻度 WML 组（n=24）、中度 WML 组（n=36）

和重度 WML 组（n=12）。

纳入标准：①患者符合 2021 年发布的《中国

脑小血管病诊治专家共识 2021》[11] 中 CSVD 的诊

断标准；②患者接受头颅核磁共振检查、颈动脉超

声和血清检查；③病历资料完整；④患者及其家属

知情并同意。排除标准：①其他非 CSVD 导致的

WML 如 CO 中毒、脑炎、代谢性疾病、肿瘤等；

②心源性或大动脉性脑梗死；③并发血液系统疾病、

严重心肝肾等功能障碍者；④并发帕金森、癫痫等

神经系统疾病；⑤急性缺血性脑卒中、脑出血或蛛

网膜下腔出血者；⑥并发冠状动脉硬化、心力衰竭

等心脏疾病。

1.2 仪器与试剂 RNA 提取试剂盒、反转录试剂

盒（大连宝生物科技有限公司）；RT-qPCR 检测试

剂盒（上海酶联生物科技有限公司）；RT-qPCR 仪

（TL988，西安天隆科技有限公司）。



104 现代检验医学杂志　第 39 卷　第 6 期　2024 年 11 月　J Mod Lab Med, Vol. 39, No. 6, Nov. 2024

表 1 非 WML 组和 WML 组一般资料比较（x±s，n）

类  别 非 WML 组（n=30） WML 组（n=72） t/χ2 P

年龄（岁） 67.10±5.76 70.50±5.86 2.683 0.009

性别（男 / 女） 18/12 38/34 0.446 0.504

BMI（kg/m2） 25.65±2.88 25.31±2.94 0.535 0.594

吸烟史（有 / 无） 19/11 57/15 2.795 0.095

饮酒史（有 / 无） 20/10 60/12 3.477 0.062

糖尿病史（有 / 无） 9/21 45/27 8.978 0.003

高血压史（有 / 无） 11/19 43/29 4.518 0.034

1.3 方法

1.3.1 一般基线资料的收集：收集所有研究对象的

一般资料，如年龄、男女比例、体质量指数（body 
mass index，BMI）、 吸 烟 史、 饮 酒 史、 糖 尿 病

史、 高 血 压 史、 空 腹 血 糖（fasting blood glucose，

FBG）、超敏 C 反应蛋白（hypersensitive C-reactive 
protein，hs-CRP）、 总 胆 固 醇（total cholesterol，
TC）、 三 酰 甘 油（triglyceride，TG）、 低 密 度 脂

蛋 白 - 胆 固 醇（low density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）、高密度脂蛋白 - 胆固醇（high density lipo-
protein cholesterol，HDL-C）、白介素（interleukin，

IL）-33，IL-18，泛素羧基末端水解酶 L1（ubiquitin 
carboxy terminal hydrolases L1，UCH-L1）等。

1.3.2 磁共振检查：所有 CSVD 患者均行头颅磁共

振检查，包括：T2 加权、T1 加权、液体抑制反转

恢复成像和弥散加权成像。由于病变部位的不同，

WML 分 为 脑 室 旁 高 信 号（paraventricular ventricle 
hyperintensities，PVH）和深部脑白质高信号（deep 
white matter hyperintensities，DWMH）。 由 两 名 经

专业培训的神经内科医师根据 Fazekas 评分量表对

WML 的严重程度进行评估，评分标准参考文献 [10]，
两种病变类型的评分之和为 WML 总分。轻度 WML
为 1 ～ 2 分， 中 度 WML 为 3 ～ 4 分， 重 度 WML
为＞ 4 分。

1.3.3 血清样本采集：所有 CSVD 患者入院次日

晨起空腹抽取肘静脉血 4 ml，置于离心管中，静置

15 min 后 4℃下 3 000 r/min 离心 10 min，收集上层

血清并分装，置于 -80℃保存，待测。

1.3.4 RT-qPCR 法 检 测 血 清 中 lncRNA BIRF，

lncRNA FAL1 水平：按 RNA 提取试剂盒说明书提

取 RNA，后经反转录试剂盒反转录为 cDNA，接着

对 cDNA 进行扩增。反应条件如下：预变性 94℃ 
15min →变性 94℃ 30s →退火 55℃ 30s →延伸 72℃ 
30s，循环 40 次。引物序列见表 2。以 GAPDH 为

内参，使用 2-∆∆Ct 方法计算 lncRNA BIRF，lncRNA 
FAL1 水平。

表 2 RT-qPCR 引物序列

基  因 引物序列

lncRNA BIRF F 5’-CTGAGATCTTAAGAGC-3’

R 5’-ACACGCCATACGATCG-3’

lncRNA FAL1 F 5’-TCCGACTCTCACGGCGTATG-3’

R 5’-GATACACGAGCTAGAGCACAC-3’

GAPDH F 5’-GGCTGTTGTCATACTTCTCATGG-3’

R 5’-GGAGCGAGATCCCTCCAAAAT-3’

1.4 统计学分析 本实验所有数据采用 SPSS 25.0
统计学软件进行统计分析，符合正态分布的计量资

料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验，多组间比较行单因素方差分析，

进一步两两比较行 LSD-t 检验；计数资料以 n 表示，

组间比较采用 χ2 检验。采用 Pearson 相关分析血清

lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 水平的相关性。受试

者工作特征（ROC）曲线分析血清 lncRNA BIRF，

lncRNA FAL1 水平对 CSVD 患者发生重度 WML 的

诊断价值，联合诊断与单因子诊断的曲线下面积

（AUC）比较采用 Z 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 非 WML 组与 WML 组的实验指标比较 见表

3。 与 非 WML 组 相 比，WML 组 FBG，hs-CRP，

TC，TG，LDL-C，HDL-C 水平差异无统计学意义（均

P ＞ 0.05）；IL-33，IL-18，UCH-L1 水平增加，差

异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

2.2 非 WML 组 与 WML 组 血 清 lncRNA BIRF，

lncRNA FAL1 水平的比较 与 非 WML 组 相 比，

WML 组 患 者 血 清 lncRNA BIRF 表 达（2.45±0.30 
vs 1.02±0.11）显著升高，血清 lncRNA FAL1 表达

（0.52±0.10 vs 1.04±0.15）显著降低，差异具有

统计学意义（t=25.346，20.500，均 P ＜ 0.001）。
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表 3 非 WML 组与 WML 组的实验指标比较（x±s）

项目
非 WML 组 
（n=30）

WML 组 
（n=72）

t P

FBG（mmol/L） 7.42±1.65 7.57±1.52 0.443 0.659

hs-CRP（mg/L） 2.47±0.86 2.59±0.69 0.743 0.459

TC（mmol/L） 4.75±1.22 4.88±1.36 0.453 0.652

TG（mmol/L） 1.40±0.45 1.53±0.39 1.465 0.146

LDL-C（mmol/L） 2.83±0.40 2.97±0.47 1.429 0.156

HDL-C（mmol/L） 1.20±0.26 1.26±0.30 0.955 0.342

IL-33（pg/ml） 62.48±6.13 68.35±6.80 4.085 ＜ 0.001

IL-18（ng/L） 92.56±9.37 97.78±9.65 2.510 0.014

UCH-L1（μg/L） 0.24±0.06 0.29±0.10 2.550 0.012

2.3 WML 各 亚 组 间 血 清 lncRNA BIRF，lncRNA 
FAL1 水平比较 见表 4。与轻度 WML 组相比，中

度 WML 组、重度 WML 组 CSVD 患者血清 lncRNA 
BIRF 水 平 显 著 升 高， 血 清 lncRNA FAL1 表 达 显

著降低，差异具有统计学意义（t=4.190，7.677；

4.434，7.344 均 P ＜ 0.05）。与中度 WML 组相比，

重度 WML 组 CSVD 患者血清 lncRNA BIRF 水平显

著 升 高（t=4.830，P ＜ 0.05）， 血 清 lncRNA FAL1
表达显著降低，差异具有统计学意义（t=4.285， 
P ＜ 0.05）。

表 4 WML 各亚组间血清 lncRNA BIRF，lncRNA 
FAL1 水平比较（x±s）

项目
WEL 组

F P轻度
（n=24）

中度
（n=36）

重度
（n=12）

LncRNA BIRF 2.23±0.23 2.47±0.31 2.82±0.42 14.913 0.010

LncRNA FAL1 0.60±0.15 0.51±0.09 0.40±0.04 13.899 ＜ 0.001

2.4 WML 组 患 者 血 清 lncRNA BIRF，lncRNA 
FAL1 水平及与 Fazekas 评分的相关性 WML 组

患者血清 lncRNA BIRF 与 lncRNA FAL1 水平呈负

相 关（r= -0.603，P<0.001）；WML 患 者 血 清 ln-
cRNA BIRF 与 Fazekas 评分呈正相关（r=0.483，P
＜ 0.001）；血清 lncRNA FAL1 与 Fazekas 评分呈

负相关（r= -0. 507，P ＜ 0.001）。

2.5 血 清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 水 平 对

CSVD 患者发生重度 WML 的诊断价值 见表 5，

图 1。采用 ROC 曲线分析血清 lncRNA BIRF，ln-
cRNA FAL1 表达对 CSVD 患者发生重度 WML 的

诊断价值。血清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 表达

单独及二者联合诊断 CSVD 患者发生重度 WML 的

AUC(95%CI) 分 别 为 0.756（0.641~0.850），0.839
（0.733~0.915） 和 0.892（0.796~0.953）， 二 者

联合优于血清 lncRNA BIRF 单独检测，差异具有

统计学意义（Z =2.111，P=0.035），而与 lncRNA 
FAL1 水平单独检测差异无统计学意义（Z =0.871，

P=0.384）。

表 5 血清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 水平对 CSVD 患者发生重度 WML 的诊断价值

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

lncRNA BIRF 0.756 0.641 ～ 0.850 2.64 75.00 75.00 0.500

lncRNA FAL1 0.839 0.733 ～ 0.915 0.58 66.67 91.67 0.583

二者联合 0.892 0.796 ～ 0.953 86.33 73.67 0.600

图 1 血清 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 水平诊断 
CSVD 患者发生重度 WML 的 ROC 曲线

3 讨论

CSVD 是脑小动脉、毛细血管、小静脉等出现

一系列病理学变化而引起的临床综合征，其中大多

数 CSVD 患者将出现 WML 的影像学表现 [12]。其中，

人脑白质中存在着大量的神经纤维轴突，当大脑发

生缺氧、缺血或其他病理学刺激后会出现轴突周围

髓鞘脱失，这是 WML 产生的原因 [13-14]。CSVD 起

病隐匿，早期症状不明显，容易被人们忽视，若不

及时进行干预，随着病情的进展，患者可能逐步

出现情感障碍、步态异常、排尿障碍等表现 [15]。 
WML 是 CSVD 的 早 期 病 变， 且 随 着 CSVD 的 发

展逐渐加重，是脑卒中、认知障碍、痴呆和死亡

的重要因素之一 [16]。WML 涉及的病理机制较为复

杂，且尚未明确，因此寻找能及时评估 CSVD 患者

WML 程度的标志物有利于临床 CSVD 的治疗。IL-
33，IL-18，UCH-L1 是影响 CSVD 患者病程进展的
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关键指标分子，其水平升高能够反映 CSVD 的病情

加重，促进病情进展 [17-18]。本研究对研究对象的一

般资料进行收集和比较发现，与非 WML 组相比，

WML 组 CSVD 患者的年龄、高血压史、糖尿病

史、IL-33，IL-18，UCH-L1 水平显著增加，这说

明 WML 与年龄、高血压、糖尿病、炎症因子 IL-
33，IL-18 和 UCH-L1 水平有关，CSVD 可能涉及

炎症反应的发生；且年龄越大，越易发生 WML。

lncRNA 是一系列无编码蛋白质能力的 RNA 分

子，在大脑中高度表达，与多种疾病如神经系统疾

病密切相关 [19-21]。研究发现，lncRNA BIRF 在脑缺

血耐受过程中表达异常，且在脑缺血预处理中被

上调，能促进脑缺血耐受的诱导 [7]。目前关于 ln-
cRNA BIRF 在脑部疾病中的研究还较少，本研究发

现与非 WML 组相比，WML 组 CSVD 患者血清 ln-
cRNA BIRF 水平显著升高，这与 LI 等 [7] 研究的结

果相一致。且对疾病的严重程度进一步研究发现轻

度、中度和重度 WML 组 CSVD 患者血清 lncRNA 
BIRF 水平逐步升高。说明 lncRNA BIRF 可能参与

了 CSVD 患者 WML 的发生发展，对 WML 进展具

有促进作用，其水平升高能反映 CSVD 患者出现

WML 的可能性增加，且 WML 程度随着 lncRNA 
BIRF 水平升高而严重。

lncRNA FAL1 是新发现的一种 lncRNA，目前

人们发现其在心血管疾病、脑部类型疾病中均有重

要的调节作用。GAO 等 [8] 研究发现 lncRNA FAL1
在人类原代脑微血管内皮细胞氧 - 葡萄糖剥夺和复

氧的刺激下表达水平显著降低，其过表达能够改善

氧化应激反应。而关于其在脑部疾病中的研究还

较少。本研究发现，与非 WML 组相比，WML 组

CSVD 患者血清 lncRNA FAL1 水平显著降低，这与

GAO 等 [8] 的研究结论相吻合。且随着病情的加重，

轻 度、 中 度 和 重 度 WML 组 CSVD 患 者 血 清 ln-
cRNA FAL1 水平逐步降低。这些结果说明 lncRNA 
FAL1 与 CSVD 患者发生 WML 有密切关系，且水

平降低提示 WML 的病情严重。

为了探究 lncRNA BIRF，lncRNA FAL1 与 CSVD
患者发生 WML 的相关性，Pearson 法分析发现，

WML 组患者血清 lncRNA BIRF 与 lncRNA FAL1 水

平呈负相关；血清 lncRNA BIRF 与 Fazekas 评分呈

正相关；血清 lncRNA FAL1 与 Fazekas 评分呈负相

关。 根 据 本 研 究 结 果 推 测 lncRNA BIRF，lncRNA 
FAL1 可能共同影响 CSVD 患者的 WML 过程。本研

究 ROC 曲线分析显示，血清 lncRNA BIRF，lncRNA 
FAL1 二者联合诊断优于血清 lncRNA BIRF 单独诊断

CSVD 患者发生重度 WML。这说明 lncRNA BIRF，

lncRNA FAL1 对 CSVD 患者发生重度 WML 的诊断

具有一定价值。

综上所述，CSVD 伴 WML 患者血清 lncRNA 
BIRF 水平显著升高，血清 lncRNA FAL1 表达显著

降低，均与 CSVD 患者 WML 程度相关。然而，

本 研 究 还 存 在 不 足 之 处，lncRNA BIRF，lncRNA 
FAL1 水平对 CSVD 的病情进展和 WML 发生的影

响机制还尚未明确，需进一步设计实验进行研究。
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