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AbStRACt
Objective to explore the prognostic value of high-resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI) 
combined with serum basic fibroblast growth factor (bFGF) and angiopoietin-like protein 4 (ANGPtL4) 
in patients with middle cerebral artery stenosis (MCAS) induced cerebral infarction. Methods A total of 
78 patients with MCAS induced cerebral infarction diagnosed in our hospital within 24 hours of onset 
from October 2021 to March 2023 were included in the study. they were grouped into a good prognosis 
group (42 cases) and a poor prognosis group (36 cases) based on the mRS scale. Routine DWI, 3D-tOF, 
and HR-MRI sequence scans of the patient's skull were performed in sequence, and the parameters 
were recorded. Venous blood was collected and serum bFGF and ANGPtL4 levels were detected. the 
differences in HR-MRI parameters and serum bFGF and ANGPtL4 levels were compared between two 
groups, and analyze the prognostic factors of MCAS induced cerebral infarction patients. ROC curve was 
used to clarify the prognostic value of HR-MRI parameters combined with serum bFGF and ANGPtL4 in 
patients with MCAS induced cerebral infarction. Results In the HR-MRI parameters, the narrowest lumen 
area (2.58 _ 0.51) mm2 and serum bFGF (18.63 _ 4.25) pg/mL, ANGPtL4 (14.26 _ 3.05) ng/mL levels in 
good prognosis group were higher than those in poor prognosis group [(2.04 _ 0.40) mm2, 11.44 _ 3.57) 
pg/mL, and 9.38 _ 2.14) ng/mL], the signal intensity indexes of t2WI (0.74 _ 0.15) and t1WI (0.78 _ 0.14), 
and the plaque enhancement rate (53.09 _ 6.26)% were lower than those in the poor prognosis group [(0.97 
_ 0.24), (0.94 _ 0.17), and (57.35 _ 6.04)%] (P<0.05). Regression analysis showed that t2WI signal intensity 
index (OR=1.915), serum bFGF (OR=0.762), t1WI signal intensity index (OR=2.094), ANGPtL4 (OR=0.736), 
and the narrowest lumen area (OR=0.809) were factors affecting the poor prognosis of MCAS induced 
cerebral infarction patients (P<0.05). ROC results showed that the AUCs for predicting poor prognosis 
in patients with MCAS induced cerebral infarction by the narrowest lumen area, t2WI, and t1WI signal 
intensity indices alone and in combination were 0.798, 0.771, 0.806, and 0.906. the AUCs for predicting 
poor prognosis in patients with MCAS induced cerebral infarction by serum bFGF and ANGPtL4 were 
0.873 and 0.821, the combined prediction of HR-MRI parameters with serum bFGF and ANGPtL4 had a 
AUC of 0.972, with a sensitivity of 91.70%, which was superior to single indicator detection. Conclusion HR-
MRI parameters, serum bFGF and ANGPtL4 levels play an important role in evaluating the prognosis of 
MCAS induced cerebral infarction patients. the combined detection has higher predictive efficacy and can 
provide reference for clinical prediction of the prognosis of MCAS induced cerebral infarction patients.
Keywords: Middle Cerebral Artery Stenosis; High Resolution Magnetic Resonance Imaging; Cerebral 
Infarction; Basic Fibroblast Growth Factor; Angiopoietin Like Protein 4

　　脑梗死是一种病因复杂且致残率较高的缺血性脑血管疾病，且病情进展较快，患
者可伴有不同程度意识障碍，甚至诱发脑疝，严重威胁全世界人民健康[1]。大脑中动
脉(MCA)是颅内动脉中供血范围较为广泛的血管，易于发生狭窄或闭塞，而MCA狭窄
(MCAS)是脑梗死常见病因，发病率高于其他部位，病情凶险，预后较差[2]。因此，迫
切需要寻找可靠性高的MCAS脑梗死预测评估指标，有助于及时防治，促进预后转归。
高分辨率磁共振成像(HR-MRI)是一项实现了直观观察脑血管疾病患者血管壁结构的新
型诊断技术，可更好表现动脉壁病变，使动脉硬化斑块直接成像，从而使临床医师能深
入了解患者的颅内病变情况[3]。临床研究证实HR-MRI对脑梗死预后预测价值较高[4]。碱
性成纤维生长因子(bFGF)又称为FGF2，是一种含有146个氨基酸且具有多效能的神经
营养因子，研究表明脑梗死后患者bFGF水平升高，bFGF可诱导内皮细胞增殖，并为内
皮细胞增殖、迁移创造有利环境，并对神经元有保护作用，促进血管新生、血运重建、
血管侧支循环建立，有利于脑梗死的预后[5-6]。血管生成素样蛋白4(ANGPTL4)定位于人
19q13.3，已发表研究表明ANGPTL4与炎症、糖代谢、血管生成、能量稳态、细胞分化
等病理生理过程有关，参与动脉粥样硬化过程[7]，并证实与脑梗死患者预后有关[8]。基
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【摘要】 目的 探讨高分辨率磁共振成像(HR-MRI)联合
血清碱性成纤维生长因子(bFGF)、血管生成素样蛋白
4(ANGPTL4)对大脑中动脉狭窄(MCAS)性脑梗死患者的
预后预测价值。方法 纳入2021年10月-2023年3月本院确
诊的发病24 h内的MCAS性脑梗死患者78例，依据mRS
量表分为预后良好组(42例)与预后不良组(36例)。依次
对患者进行头颅常规DWI、3D-TOF、HR-MRI序列扫描，
并记录参数。采集静脉血并检测血清bFGF、ANGPTL4
水平。比较2组HR-MRI参数及血清bFGF、ANGPTL4水
平差异，并分析MCAS性脑梗死患者预后影响因素。
ROC曲线明确HR-MRI参数联合血清bFGF、ANGPTL4对
MCAS性脑梗死患者预后预测价值。 结果 预后良好组患
者HR-MRI参数中最狭窄处管腔面积(2.58_0.51)mm2及血
清bFGF(18.63_4.25)pg/mL、ANGPTL4(14.26_3.05)ng/mL
水平高于预后不良组[(2.04_0.40)mm2、(11.44_3.57)pg/
mL、(9.38_2.14)ng/mL]，T2WI(0.74_0.15)和T1WI信号强
度指数(0.78_0.14)、斑块强化率(53.09_6.26)%低于预后不
良组[(0.97_0.24)、(0.94_0.17)、(57.35_6.04)%](P<0.05)。
回归分析显示，T2WI信号强度指数(OR=1.915)、血
清bFGF(OR=0.762)、T1WI信号强度指数(OR=2.094)、
ANGPTL4(OR=0.736)、最狭窄处管腔面积(OR=0.809)是
MCAS性脑梗死患者预后不良的影响因素(P<0.05)。ROC
结果显示，最狭窄处管腔面积、T2WI和T1WI信号强度指
数单独及联合预测MCAS脑梗死患者预后不良的AUC为
0.798、0.771、0.806、0.906，血清bFGF、ANGPTL4预
测MCAS性脑梗死患者预后不良的AUC为0.873、0.821，
而HR-MRI参数联合血清bFGF、ANGPTL4预测的AUC为
0.972，敏感度为91.70%，优于单一指标检测。结论 HR-
MRI参数、血清bFGF和ANGPTL4水平在评估MCAS性脑梗
死患者预后中有重要作用，联合检测的预测效能更高，
可为临床预测MCAS性脑梗死患者预后提供参考。
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于此，本研究分析了HR-MRI参数联合血清bFGF、ANGPTL4对
MCAS性脑梗死预后不良的预测效能，以期为改善MCAS性脑梗死
患者生活质量及神经功能恢复提供参考。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   纳 入 2 0 2 1 年 1 0 月 至 2 0 2 3 年 3 月 本 院 确 诊 的
MCAS性脑梗死患者78例，其中女性35例，男性43例，年龄
38~76(61.61_9.93)岁，均在发病24h内入院。
　　纳入标准：符合脑梗死[9]的诊断标准；经MRI、MRA、TCD及
临床表现确诊为MCAS；首次发生脑梗死；HR-MRI检查距发病时
间小于7d，HR-MRI图像清晰。排除标准：出血性脑卒中；有沟
通交流障碍；既往脑卒中史、脑部外伤史、颅内感染；合并其他
颅内血管狭窄者；严重肾、心、肺疾病；近期使用糖皮质激素、
抗凝药物。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 研究方法
1.2.1 检查方法  MCAS性脑梗死患者均在入组7d内采用Achieva 
3.0 T(飞利浦公司)扫描仪进行扫描，线圈为高分辨率32通道头
颅专用，仰卧位，将头部置于线圈中心，耳部用隔音海绵，线圈
中心对眉间线，矢状面定位平行于大脑中线。依次进行头颅常规
DWI、三维时间飞跃法(3D-TOF)、HR-MRI序列扫描，对比剂为
Gd-DTPA，剂量为0.2mmol/kg，扫描结束后将图像导入PACS系
统，扫描序列见下表1。

表2 不同预后组患者一般资料比较
资料                            预后良好组          预后不良组          t/χ2值          P值

                                                    (n=42)                  (n=36)

性别(男/女)            25/17 18/18           0.711          0.399

年龄(岁)                                61.20_10.15 62.08_9.68         0.390          0.698

体质量指数(kg/m2)            23.75_2.44 23.14_2.39         1.111          0.270

饮酒(是/否)            19/23 15/21           0.101          0.751

吸烟(是/否)            20/22 17/19           0.001          0.972

户籍地    

城镇                                26                     16           2.378          0.123

农村                                16                     20  

文化程度    

初中及以下            14                     11           0.085          0.958

高中及中专            22                     20  

大专及以上            6                     5  

收缩压(mmHg)            158.96_10.77 155.42_9.31      1.540          0.128

舒张压(mmHg)            86.73_9.52 84.37_10.24      1.054          0.295

高血脂                                8                     5           0.371          0.542

糖尿病                                13                     10           0.094          0.759

高血压                                10                     9           0.015          0.903

空腹血糖(mmol/L)            5.66_1.84 5.53_1.43           0.344          0.732

血Fib(g/L)            2.71_0.68 2.96_0.85           1.443          0.153

白细胞计数(_109/L)            7.05_2.11 7.42_2.70           0.679          0.499

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.90_0.44 2.05_0.52           1.380          0.172

表1 各序列扫描参数
项目 重复时间/回波时间(ms)  视角(cm)   激励次数        矩阵        时间

DWI参数             5300/74.3          24_24              2          160_160   42s

3D-TOF             29/3.4          24_21.6          1          384_192   4min47s

T2WI             2884/51          10_10              6          320_256   3min51s

T1WI             581/20          10_10              4          320_256   5min

表3 不同预后患者HR-MRI参数比较
指标                 预后良好组(n=42)     预后不良组(n=36)        t值             P值

管腔狭窄率(%)     50.89_6.74 51.93_7.57              0.642        0.523

最狭窄处管腔面积(mm2)   2.58_0.51 2.04_0.40                5.139        0.000

T2WI信号强度指数     0.74_0.15 0.97_0.24                 5.150        0.000

T1WI信号强度指数     0.78_0.14 0.94_0.17                 4.558        0.000

斑块负荷(%)     73.64_11.28 75.16_12.36            0.568        0.572

斑块强化率(%)     53.09_6.26 57.35_6.04              3.045        0.003

表4 不同预后患者血清bFGF、ANGPTL4水平比较
指标                预后良好组(n=42)   预后不良组(n=36)      t值           P值

bFGF(pg/mL) 18.63_4.25 11.44_3.57        8.011       0.000

ANGPTL4(ng/mL) 14.26_3.05 9.38_2.14           8.048       0.000

1.2.2 图像分析  成像分析由2名高年资影像科医师进行分析，根据
HR-MRI图像对MCA斑块形态学特征分析，并获取相关参数：斑块
负荷、斑块T2WI及T1WI信号强度指数、斑块强化率、最狭窄处管
腔面积；根据Samuels标准[10]测量狭窄率。
1.2.3 血清bFGF、ANGPTL4水平检测  患者入院1h内采集静脉
血，离心取血清，利用华美生物公司的人bFGF ELISA检测试剂盒
(货号：CSB-E08000h)、人ANGPTL4 ELISA检测试剂盒(货号：
CSB-EL001712HU)获得血清标本中bFGF、ANGPTL4水平，遵循
试剂盒说明书操作。
1.2.4 预后评估  治疗后3个月，78例MCAS脑梗死患者评定预后
参照mRS量表[11]分为预后良好组(42例，0~2分)与预后不良组(36
例，>2分)。
1.3 观察指标  (1)比对2组一般资料差异。(2)分析2组HR-MRI参
数。(3)分析2组血清bFGF、ANGPTL4水平。(4)多因素Logistic
回归分析MCAS性脑梗死患者预后的影响因素。(5)ROC曲线获取
HR-MRI参数、血清bFGF、ANGPTL4对MCAS性脑梗死患者预后
不良的预测价值。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0软件处理数据。计量资料(如年龄、
斑块负荷、ANGPTL4)用(χ

-
±s)表示，采用t检验。计数资料(如

高血脂、户籍地)以n(%)表示，采用χ
2检验。MCAS性脑梗死后

预后不良影响因素采用多因素Logistic回归。HR-MRI参数及血清
bFGF、ANGPTL4对预后不良的预测效能利用ROC曲线。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同预后组患者一般资料比较  2组间户籍地、年龄、白细
胞计数、文化程度、收缩压、高血脂、血Fib等基线资料无显著差
异(P>0.05)。见表2。
2.2 不同预后患者HR-MRI参数比较  与预后良好组相比，预后
不良组最狭窄处管腔面积降低，斑块强化率、T2WI和T1WI信号强
度指数升高(P<0.05)。见表3。

2.3 不同预后患者血清bFGF、ANGPTL4水平比较 与预后良
好组相比，预后不良组患者血清bFGF、ANGPTL4水平明显降低
(P<0.05)。见表4。
2.4 影响预后的多因素Logistic回归分析  将上述单因素分析中
差异显著的最狭窄处管腔面积(实测值)、T2WI信号强度指数(实测
值)、斑块强化率(实测值)、bFGF(实测值)、ANGPTL4(实测值)、
T1WI信号强度指数(实测值)为自变量，以预后不良为因变量(是
=1，否=0)，纳入多因素Logistic回归分析(逐步后退法)，结果显
示，T2WI和T1WI信号强度指数、bFGF、ANGPTL4、最狭窄处管
腔面积是预后不良的影响因素(P<0.05)。见表5。
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2.5 HR-MRI参数对预后不良的预测价值  HR-MRI参数最狭窄
处管腔面积预测预后不良的AUC为0.798，截断值为2.09mm2，
T 2W I 信 号 强 度 指 数 预 测 预 后 不 良 的 AU C 为 0 . 7 7 1 ， 截 断 值 为
0.81，T1WI信号强度指数预测预后不良的AUC为0.806，截断
值为0.79，而以上三个参数联合检测对预后不良的预测AUC为
0.906。见图1、表6。
2.6 HR-MRI参数联合血清bFGF、ANGPTL4对预后不良的预
测效能分析  血清bFGF单独对预后不良的预测AUC为0.873，截
断值取为17.12pg/mL，ANGPTL4预测预后不良的AUC为0.821，
截断值为11.80ng/mL。将HR-MRI参数与血清bFGF、ANGPTL4
联合检测的AUC为0.972，优于HR-MRI参数、bFGF、ANGPTL4
检测结果(Z=2.161、2.204、3.105，P=0.030、0.027、0.001)。
见图2、表6。

表6 HR-MRI参数联合血清bFGF、ANGPTL4联合检测的预测效能比较
诊断方法                          AUC(95%CI)        截断值 敏感度(%)  特异度(%) 约登指数

最狭窄处管腔面积   0.798(0.696-0.899)  2.09mm2  66.70         88.10         0.548

T2WI信号强度指数   0.771(0.656-0.885)  0.81            75.00         78.60        0.536

T1WI信号强度指数   0.806(0.706-0.906)  0.79            75.00         76.20        0.512

HR-MRI参数联合   0.906(0.843-0.969)  -                 80.60         88.10        0.687

bFGF                       0.873(0.784-0.962)  17.12pg/mL 83.30         88.10        0.714

ANGPTL4                       0.821(0.724-0.918)  11.80ng/mL 72.20         85.70        0.579

HR-MRI参数联合            0.972(0.943-1.000)  -                  91.70         83.30         0.750

血清bFGF、ANGPTL4 

表5 影响预后不良的多因素Logistic回归分析
因素                       B           SE      Wald值    P值 OR值     95%CI
最狭窄处管腔面积   -0.212    0.073    8.430     0.004 0.809 0.701~0.933
斑块强化率                  0.369    0.207    3.186     0.074 1.447 0.964~2.171
T2WI信号强度指数    0.649    0.231    7.911     0.005 1.915 1.217~3.012
T1WI信号强度指数    0.739    0.255    8.400     0.004 2.094 1.270~3.452
bFGF                  -0.272    0.076    12.791    0.000 0.762 0.656~0.884
ANGPTL4                  -0.306    0.081    14.321    0.000 0.736 0.628~0.863

图1 HR-MRI参数预测预后不良的ROC曲线；
图2 HR-MRI参数联合血清bFGF、ANGPTL4预测预后不良的ROC曲线
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3  讨　论
　　MCA是对颈内动脉的延续，其控制着大脑区域的血液循环，
且与人体运动，感觉，语言功能有关。MCAS是脑梗死主要病理
基础之一，起病急骤，病情凶险，神经功能缺损程度严重，并可
能导致偏瘫、失语症等严重后遗症[12]。Han等[13]研究显示，562
例脑梗死患者中，MCAS患者占比44.31%(249/562)。因而若能精
准测量MCA病变情况，可为临床脑梗死患者MCAS提供客观性、
定量参数，以利于预测预后。然而，以MRA、CT血管造影、DSA
为主的血管成像技术均存在自身局限性，且无法实现对MCAS斑
块体积、血管壁形态的精准测量[14]。
　　HR-MRI是一种应用黑血成像序列的新颖无创性血管壁成像
技术，信噪比高，能清晰显示病变区域，并可进一步定性或定量
分析狭窄处血管壁特征，并具备无创、可重复、无电离辐射等优
势，在脑血管病病情及预后评估中有广阔应用前景[15]。基于独特
的黑血技术，HR-MRI检查可获得较为可靠的狭窄动脉壁特征及斑
块成分，揭示潜在病理过程[10]。本研究中，相较于预后良好组，
预后不良组患者最狭窄处管腔面积较低，T2WI和T1WI信号强度
指数较高，进一步回归分析证实，三者是MCAS性脑梗死患者预
后不良影响因素，与玛依拉·夏侃[16]研究一致，提示上述HR-MRI
参数与预后不良密切相关，可用于预测预后，以助于预后转归。
研究显示，HR-MRI可对MCA粥样硬化斑块的斑块位置、形态等
进行评估，且最狭窄处管壁面积、管腔面积等均对症状性狭窄有
一定诊断价值[17]。余浩佳等[10]研究显示，将HR-MRI参数与血清
指标联合可较好的预测MCAS患者预后。本研究进一步ROC结果
显示，HR-MRI参数联合及单一最狭窄处管腔面积、T2WI和T1WI
信号强度指数预测预后不良的AUC为0.906、0.798、0.771、
0.806，表明单一HR-MRI参数均对预后有较好预测效能，但三项
参数联合预测结果更佳，以降低漏诊、误诊病例数。
　　bFGF也是一种血管活性肽，以往研究证实，bFGF可通过调
节蛋白酶产生、细胞间间隙连接通讯等诱导内皮细胞的细胞反应
性，同时bFGF可激活多种信号通路或关键因子表达，促进内皮细
胞增殖、迁移，从而促进血管新生，保护血脑屏障完整性，利于
脑梗死后新生血管生成，改善梗死区血供[18-19]。本研究发现，血
清bFGF水平在预后不良者中降低，提示bFGF与MCAS性脑梗死
患者预后有关，若升高bFGF水平可能改善患者预后，为临床治疗
提供新方向。回归分析表明，高水平bFGF是MCAS性脑梗死患者
预后独立保护因素，表明高水平bFGF是MCAS患者预后的保护指
标，究其原因可能是循环bFGF水平较高可促进内皮功能恢复，促
进血管新生，有利于建立侧支循环，改善脑梗死血供，从而改善
神经功能，故此类患者预后较好，反之bFGF水平较低则不利于
MCAS脑梗死患者预后转归。近期，李易蒸等[6]研究显示侧支循环
良好者bFGF水平高于侧支循环不良者，且对急性脑梗死患者侧支
循环有较好的预测价值。本研究ROC结果显示，血清bFGF对预后
不良预测的AUC为0.873，截断值取为17.12pg/mL，提示若患者
入院时血清bFGF水平低于17.12pg/mL，则可能出现预后不良，
需引起临床医师关注。
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　　ANGPTL4是内皮细胞、脂肪细胞等分泌的分泌型蛋白，其
在脑梗死中参与诸多病理过程。ANGPTL4还可通过抑制MLCK活
性、抵消VEGFR、抑制PI3K/Akt信号通路对机体内皮细胞有着
保护作用，进而抑制颈动脉粥样硬化进展；亦或通过抑制LPL活
性，阻碍泡沫细胞形成，调节脂代谢，参与动脉粥样硬化过程
[20]。此外研究还发现，ANGPTL4还可调节炎症信号、氧化应激、
调节血管通透性以及维持内皮细胞完整性，对脑梗死后组织修复
有着积极作用[21]。近期夏瑞雪等[22]在急性脑梗死的研究发现，血
清ANGPTL4水平在疾病人群中降低，ANGPTL4可作为斑块不稳
定性的预测指标。本研究中，预后不良者血清ANGPTL4水平降
低，表明发病后，急性期ANGPTL4水平升高可能是机体的代偿反
应，起着保护功能。本研究回归分析发现，低水平ANGPTL4是
MCAS性脑梗死患者预后不良危险因素，表明ANGPTL4表达水平
降低可能致使MCAS性脑梗死患者治疗后3个月较差的神经功能。
推测可能是ANGPTL4与脑梗死内皮功能、炎症反应等病理过程
有关，若患者机体ANGPTL4较低，则不利于组织修复，继而发
生预后不良。通过ROC分析发现，ANGPTL4预测MCAS性脑梗死
患者治疗后3个月预后不良的效能较高，可作为MCAS脑梗死患
者预后评价指标。此外，为了提高单一检测指标敏感度，进一步
将HR-MRI参数与血清bFGF、ANGPTL4采用并联方式评估预后，
结果发现，联合检测的AUC、敏感度为0.972、91.70%，优于单
一指标，且未明显降低特异度，提示可将HR-MRI参数联合血清
bFGF、ANGPTL4用于早期评估MCAS性脑梗死患者预后，以助于
改善治疗效果。
　　综上，HR-MRI参数、血清bFGF和ANGPTL4水平在评估
MCAS性脑梗死患者预后中有重要作用，联合检测的预测效能更
高，可为临床预测MCAS性脑梗死患者预后提供参考。但本研究
仅纳入78例MCAS性脑梗死患者，对临床推广价值还需多中心数
据加以验证。
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