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!!"摘要#!目的!探究红细胞分布宽度与血小板比值"?L?#$K.二聚体与纤维蛋白原"̀#I#比值 "K̀ ?#评估
急性缺血性脑卒中"@_̂ #患者行阿替普酶静脉溶栓治疗短期"'个月#预后的临床价值%方法!选取1%1%年;
月至1%1$年/月该院卒中中心"神经内科#住院接受静脉溶栓治疗的@_̂ 患者)'例!收集相关临床数据%采
用改良?9,5#,量表"8?̂ #评分标准评估患者短期"'个月#预后!分为预后良好组"%!$'分!0%例#和预后不
良组"'!)分!1'例#%通过检测其血常规参数$凝血功能指标计算?L?$K̀ ?等指标&运用单因素及多因素

:"F#+3#6回归模型分析'个月预后的影响因素&采用受试者工作特征"?XU#曲线确定?L?$K̀ ?对接受阿替普
酶静脉溶栓治疗@_̂ 患者预后的预测能力%结果!预后不良组患者吞咽功能评分$凝血酶原时间"LA#$国际标
准化比值"_[?#$K̀ ?$淋巴细胞计数"Ma#$?L?均高于预后良好组!差异均有统计学意义"!$%&%;#&LA$

?L?$K̀ ?是@_̂ 患者'个月预后不良的独立影响因素"!$%&%;#&?L?$K̀ ?及两指标联合检查预测@_̂ 患

者'个月预后的?XU曲线下面积"@cU#分别为%&/00$%&/%)$%&($$!两指标联合检查的@cU最大!且灵敏度
"$&%%%#和特异度"%&(0$#均较高%结论!高?L?$K̀ ?是 @_̂ 患者短期预后的独立危险因素&相较于单一

?L?或 K̀ ?检查!?L?和 K̀ ?联合检测预测@_̂ 患者短期预后的价值更大!可能作为@_̂ 患者辅助评估预

后标志物%
"关键词#!急性缺血性脑卒中&红细胞分布宽度与血小板比值&K.二聚体与纤维蛋白原比值&阿替普酶静

脉溶栓&短期预后
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!!急性缺血性脑卒中#@_̂ $是最常见的卒中类型%
发病率高且预后较差%约占我国卒中的-%>&$.1')
1%$/版+中国急性缺血性脑卒中诊治指南,和1%$(年
美国心脏协会"美国卒中协会更新指南推荐@_̂ 患者

发病0&;2内首选静脉溶栓&'.0')不同溶栓时机治疗
的患者预后结局不同%所以%早期预测患者预后是管
理脑卒中溶栓治疗的关键)红细胞分布宽度#?K]$
是反映红细胞体积异质程度的指标)多项研究表明%
?K] 升高与 @_̂ 患者静脉溶栓预后不良结局相

关&;./')血小板在脑卒中的发病过程中发挥着重要作
用)血小板激活后黏附在斑块破裂的血管壁上%进而
引发缺血或梗死&(')?K] 与血小板比值#?L?$可在
一定程度上反映机体炎性反应&$%')炎症越来越被认
为是@_̂ 病理生理学的关键因素)近年来有文献报
道%血浆K.二聚体与纤维蛋白原#̀#I$比值#K̀ ?$可
作为支持脑梗死诊断的指标之一&$$'%并且%与胃肠道
间质瘤患者的预后*急性早幼粒细胞白血病相关血栓
形成*脑损伤均具有良好的相关性&$1.$0')如何通过实
验室检查采用个性化干预从而改善 @_̂ 患者预后并

提高其生活质量是一个急需解决的问题)目前%很少
有研究将?L?*K̀ ?作为 @_̂ 溶栓患者短期预后的

预测指标)本研究通过检测 @_̂ 患者?L?*K̀ ?等
指标%评估其与@_̂ 患者短期预后的关系%以期为临
床提供有助于改善 @_̂ 患者短期预后的新型生物学

标志物)
>!资料与方法

>&>!一般资料
选取1%1%年;月'%日至1%1$年/月'%日在本

院卒中中心#神经内科$住院接受阿替普酶静脉溶栓
治疗的@_̂ 患者)'例#@_̂ 组$和同期在本院进行健
康体检者0%例#对照组$作为研究对象)纳入标准!
#$$年龄大于$/岁(#1$符合+中国急性缺血性脑卒中
诊治指南,中的相关诊断标准&''(#'$从发病到开始溶
栓治疗的时间#XAA$在0&;2内(#0$签署本研究书
面知情同意书)排除标准!#$$多次发生脑血管意外(
#1$合并恶性肿瘤*脑出血等(#'$发病近期内使用免
疫抑制剂或近期感染者(#0$合并心*肝*肾功能不全(
#;$随访期间死亡)本研究取得患者知情同意%并经
本院伦理委员会审批)

>&?!方法

>&?&>!资料收集
收集两组研究对象人口学信息*卒中风险影响因

素*XAA等基线资料)
>&?&?!实验室检测

#$$溶栓前*阿替普酶溶栓后102用乙二胺四乙酸
二钾抗凝真空管采集静脉血18M%颠倒均匀后'%8#,
内%使用全自动 Y#,!<9BU@M/%%%血细胞分析仪进行
检测%使用配套原装试剂)#1$溶栓前*阿替普酶溶栓后

102用促凝管采集静脉血'!;8M%';%%<"8#,离心
$%8#,%采用罗氏U"I9+/%%%全自动生化分析仪检测
肝*肾功能和血糖等指标%使用罗氏诊断配套试剂%02
内完成检测)#'$溶栓前*阿替普酶溶栓后102用枸橼
酸钠抗凝真空管采集静脉血'8M%';%%<"8#,离心$;
8#,%分离血浆%采用 Â@VXU"84963Y9f全自动凝血
分析仪检测凝血功能指标%使用 Â@VX 配套试剂%12
内完成检测)计算?L?和 K̀ ?)

>&?&@!短期预后评估
卒中后短期预后是指发病'个月后对患者进行

电话随访或门诊随访%采用改良?9,5#,量表#8?̂ $
评分标准评估患者的短期预后结局)8?̂ 分值为

%!)%%!1分为预后良好%'!)分为预后不良&$;')
@_̂ 组患者中预后良好0%例#预后良好组$%预后不
良1'例#预后不良组$)
>&@!统计学处理

采用 L̂̂ 1̂1&%统计软件进行数据分析%满足正
态分布计量资料以-W>表示%不满足正态分布计量
资料以中位数#四分位间距$&D#!1;%!-;$'表示%计
数资料以率表示%采用;检验*非参数检验*!1 检验

等)采用二分类:"F#+3#6回归分析模型进行多因素分
析)绘制受试者工作特征#?XU$曲线计算 ?L?*
K̀ ?不同临床结局的曲线下面积#@cU$%综合评价
其是否具有短期预后预测能力)以!$%&%;为差异
有统计学意义)
?!结!!果
?&>!一般资料

@_̂ 组患者尿酸#c@$*凝血酶原时间#LA$*国际
标准化比值#_[?$*纤维蛋白原#̀#I$*清蛋白#@M\$*

K.二聚体*K̀ ?*淋巴细胞计数#Ma$*红细胞#?\U$*
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红细胞分布宽度#?K]$*U.反应蛋白#U?L$与对照组
比较%差异有统计学意义#L$%&%;$(性别*年龄*民
族*[_b̂ ^ 评分*吞咽功能*尿素氮 #\G,$*肌酐
#U?O@$*总胆固醇#UbXM$*甘油三酯#AV$*血清葡
萄糖#VMc$*活化部分凝血活酶时间#@LAA$*凝血
酶时间 #AA$*白细胞 #]\U$*中性粒细胞计数
#[OcM$*单核细胞#YX$*血小板#L:3$*同型半胱氨
酸#bUa$与对照组比较差异均无统计学意义#!%

%&%;$)见表$)预后不良组患者吞咽功能评分*c@*

LA*_[?*̀#I*@M\*K.二聚体*K̀ ?*Ma*?L?*?\U*

?K]*U?L与预后良好组比较%差异均有统计学意义
#!$%&%;$(性别*民族*入院时美国国立卫生研究院卒
中量表#[_b̂ $̂评分*日常生活能力评分#@KM$评分*
急性脑卒中发作到入院接受溶栓治疗时间#K[A$*

UbXM*AV*]\U*L:3*同型半胱氨酸#bUa$与预后良
好组比较%差异均无统计学意义#!%%&%;$)见表1)

表$!!@_̂ 组与对照组一般资料比较

项目 对照组#,=0%$ @_̂ 组#,=)'$ ;"%"!1 !

性别&,#>$' N$&') %&$-%

!男 $/#0;&%$ 11#'0&($

!女 11#;;&%$ 0$#);&$$

年龄#-W>%岁$ );&'W$%&- );&'W$'&% N%&'0 %&(;%

民族&,#>$' N1&%1 %&$;%

!维吾尔族 11#;;&%$ '/#)%&'$

!汉族 $0#';&%$ $(#'%&1$

!其他 0#$%&%$ )#(&;$

入院时[_b̂ ^评分#-W>%分$ (&;W;&) $$&/W;&; %&%$ %&$0%

@KM评分&D#!1;%!-;$%分' ;;&%#'%&%%-%&%$ );&%#1%&%%$%%&%$ N%&;$ %&)$%

吞咽功能评分&D#!1;%!-;$%分' 1&%#1&%%'&%$ '&;#1&%%0&%$ N1&/0 %&%%0

K[A&D#!1;%!-;$%8#,' -)&%#0(&%%$%;&%$ )1&;#)%&%%$10&%$ N$&%' %&'%%

\c[&D#!1;%!-;$%88":"M' ;&$#'&/%/&)$ )&1#0&;%/&$$ N%&$' %&/(%

U?O@&D#!1;%!-;$%'8":"M' --&$#)1&(%$$$&1$ -(&%#)1&)%(;&)$ N%&;; %&;0%

c@&D#!1;%!-;$%'8":"M' '1-&;#1/-&%%0'-&%$ 1-$&%#1'1&%%'/0&%$ N0&;( %&%%$

UbXM&D#!1;%!-;$%88":"M' 0&($#0&))%;&''$ 0&;;#0&1;%0&)-$ N%&($ %&')%

AV&D#!1;%!-;$%88":"M' $&)'#%&(-%1&-($ $&-$#%&/%%1&;0$ N%&)$ %&;;%

VMc&D#!1;%!-;$%88":"M' )&0$#;&/%%$$&%;$ )&1;#)&%;%$'&0%$ N%&() %&'0%

LA&D#!1;%!-;$%+' $1&;#$1&'%$'&$$ $'&-#$'&'%$'&/$ N'&-- %&%%$

_[?&D#!1;%!-;$' %&(/#%&('%$&%$$ $&%0#$&%%%$&%-$ N'&%( %&%%1

@LAA&D#!1;%!-;$%+' ''&(#'$&-%';&;$ ';&0#'1&/%')&$$ N$&%( %&1-%

AA&D#!1;%!-;$%+' $)&/#$)&$%$-&)$ $)&;#$)&1%$/&1$ N%&%- %&(;%

#̀I&D#!1;%!-;$%F"M' '&1%#1&/0%'&/$$ '&(/#'&/$%0&$)$ N'&-- %&%%$

@M\&D#!1;%!-;$%F"M' 0%&'#'/&-%01&-$ '/&)#')&)%0%&'$ N1&$' %&%'%

K.二聚体&D#!1;%!-;$%8F"M' %&0/#%&1(%$&%$$ %&0'#%&'(%$&)%$ N'&)' %&%%$

K̀ ?&D#!1;%!-;$%Z$%.;' $0&%/#/&/1%'$&($$ 0$&0(#$$&1/%0-&)'$ N1&-0 %&%$%

]\U&D#!1;%!-;$%Z$%("M' -&$(#;&(/%(&-%$ -&;%#-&$%%$%&%-$ N%&0$ %&)/%

[OcA#-W>%Z$%("M$ ;&%-W$&/) ;&)'W$&$1 %&0( %&('%

Ma&D#!1;%!-;$%Z$%("M' $&)'#$&0;%1&0'$ $&/(#$&1'%1&01$ N1&/$ %&%$%

YX &D#!1;%!-;$%Z$%("M' %&0%#%&'1%%&0'$ %&;/#%&'-%$&;;$ N%&0/ %&)'%

?L?&D#!1;%!-;$%>' $-&1'#$'&$$%11&;0$ 10&'-#1'&;$%0$&1'$ N0&1; %&%%$

?\U&D#!1;%!-;$%Z$%$1"M' ;&%'#0&;(%;&00$ 0&//#'&$/%;&%)$ N1&-0 %&%%)

?K] &D#!1;%!-;$%DM' 0;&1#0%&1%0)&($ 0'&0#0'&$%)(&-$ N'&$; %&%%1

L:3&D#!1;%!-;$%Z$%("M' $(1&%#$;(&%%1(1&%$ 1')&%#$-;&%%1/(&%$ N$&;$ %&$'%

U?L&D#!1;%!-;$%8F"M' %&(%#%&'(%0&%)$ )&$)#%&1)%;(&/%$ N1&0- %&%$%
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表1!!预后不良组与预后良好组患者一般资料比较

项目 预后良好组#,=0%$ 预后不良组#,=1'$ ;"%"!1 !

bUa&D#!1;%!-;$%'8":"M' $)&/#$;&(%1%&-$ $-&)#(&0%$/&%$ N%&0- %&)0%

性别&,#>$' N$&') %&$-%

!男 $/#0;&%$ /#'0&/$

!女 11#;;&%$ $;#);&1$

年龄#-W>%岁$ );&'W$%&- );&'W$'&% N%&'0 %&(;%

!民族&,#>$'

!维吾尔族 11#;;&%$ $0#)%&($ N1&%1 %&$;%

!汉族 $0#';&%$ -#'%&0$

!其他 0#$%&%$ 1#/&-$

入院时[_b̂ ^评分#-W>%分$ (&;W;&) $$&/W;&; %&%$ %&$0%

@KM评分&D#!1;%!-;$%分' ;;&%#'%&%%-%&%$ );&%#1%&%%$%%&%$ N%&;$ %&)$%

吞咽功能评分&D#!1;%!-;$%分' 1&%#1&%%'&%$ '&;#1&%%0&%$ N1&/0 %&%%0

K[A&D#!1;%!-;$%8#,' -)&%#0(&%%$%;&%$ )1&;#)%&%%$10&%$ N$&%' %&'%%

\c[&D#!1;%!-;$%88":"M' ;&$#'&/%/&)$ )&1#0&;%/&$$ N%&$' %&/(%

U?O@&D#!1;%!-;$%'8":"M' --&$#)1&(%$$$&1$ -(&%#)1&)%(;&)$ N%&;; %&;0%

c@&D#!1;%!-;$%'8":"M' '1-&;#1/-&%%0'-&%$ 1-$&%#1'1&%%'/0&%$ N0&;( %&%%$

UbXM&D#!1;%!-;$%88":"M' 0&($#0&))%;&''$ 0&;;#0&1;%0&)-$ N%&($ %&')%

AV&D#!1;%!-;$%88":"M' $&)'#%&(-%1&-($ $&-$#%&/%%1&;0$ N%&)$ %&;;%

VMc&D#!1;%!-;$%88":"M' )&0$#;&/%%$$&%;$ )&1;#)&%;%$'&0%$ N%&() %&'0%

LA&D#!1;%!-;$%+' $1&;#$1&'%$'&$$ $'&-#$'&'%$'&/$ N'&-- %&%%$

_[?&D#!1;%!-;$' %&(/#%&('%$&%$$ $&%0#$&%%%$&%-$ N'&%( %&%%1

@LAA&D#!1;%!-;$%+' ''&(#'$&-%';&;$ ';&0#'1&/%')&$$ N$&%( %&1-%

AA&D#!1;%!-;$%+' $)&/#$)&$%$-&)$ $)&;#$)&1%$/&1$ N%&%- %&(;%

#̀I&D#!1;%!-;$%F"M' '&1%#1&/0%'&/$$ '&(/#'&/$%0&$)$ N'&-- %&%%$

@M\&D#!1;%!-;$%F"M' 0%&'#'/&-%01&-$ '/&)#')&)%0%&'$ N1&$' %&%'%

K.二聚体&D#!1;%!-;$%8F"M' %&0/#%&1(%$&%$$ %&0'#%&'(%$&)%$ N'&)' %&%%$

K̀ ?&D#!1;%!-;$%Z$%.;' $0&%/#/&/1%'$&($$ 0$&0(#$$&1/%0-&)'$ N1&-0 %&%$%

]\U&D#!1;%!-;$%Z$%("M' -&$(#;&(/%(&-%$ -&;%#-&$%%$%&%-$ N%&0$ %&)/%

[OcA#-W>%Z$%("M$ ;&%-W$&/) ;&)'W$&$1 %&0( %&('%

Ma&D#!1;%!-;$%Z$%("M' $&)'#$&0;%1&0'$ $&/(#$&1'%1&01$ N1&/$ %&%$%

YX &D#!1;%!-;$%Z$%("M' %&0%#%&'1%%&0'$ %&;/#%&'-%$&;;$ N%&0/ %&)'%

?L?&D#!1;%!-;$%>' $-&1'#$'&$$%11&;0$ 10&'-#1'&;$%0$&1'$ N0&1; %&%%$

?\U&D#!1;%!-;$%Z$%$1"M' ;&%'#0&;(%;&00$ 0&//#'&$/%;&%)$ N1&-0 %&%%)

?K] &D#!1;%!-;$%DM' 0;&1#0%&1%0)&($ 0'&0#0'&$%)(&-$ N'&$; %&%%1

L:3&D#!1;%!-;$%Z$%("M' $(1&%#$;(&%%1(1&%$ 1')&%#$-;&%%1/(&%$ N$&;$ %&$'%

U?L&D#!1;%!-;$%8F"M' %&(%#%&'(%0&%)$ )&$)#%&1)%;(&/%$ N1&0- %&%$%

bUa&D#!1;%!-;$%'8":"M' $)&/#$;&(%1%&-$ $-&)#(&0%$/&%$ N%&0- %&)0%

?&?!?L?$K̀ ?与预后的关系
预后不良组患者?L?*K̀ ?均明显高于预后良

好组%两组差值中位数分别为/&-$#;&/$!$1&%0$>*

$(&$$#1&)-!'1&-/%$Z$%N;%差异均有统计学意义
#!$%&%;$)见图$)

?&@!预后因素

c@*LA*_[?*K̀ ?*K.二聚体*Ma*?L?*?\U
与@_̂ 患者预后相关%LA*?L?*K̀ ?是@_̂ 患者独

立预后因素)见表')

?&A!?L?$K̀ ?预测短期预后的价值

?L?*K̀ ?单项预测 @_̂ 患者'个月预后的临
界值分别为$/&'1%>*';&-1%Z$%N;%@cU分别为

%&/00*%&/%)%(;> 可 信 区 间 分 别 为 %&-0(> !
%&(0%>*#%&)(-!%&($0$Z$%N;%灵敏度分别为

$&%%%*%&))-%特异度分别为%&))-*%&(''%差异均有
统计学意义#!$%&%;$)?L?联合 K̀ ?预测@_̂ 患
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者' 个月预后 @cU 为 %&($$%(;> 可信区间为

%&/0%!%&(/'%差异有统计学意义#!$%&%;$)?L?

联合 K̀ ?预测的@cU最大%且灵敏度和特异度均较
高)见图1)

表'!!单因素和多因素分析

影响因素
单因素分析

优势比 (;>可信区间 !

多因素分析

优势比 (;>可信区间 !

c@#'8":"M$ %&(/% %&(-%!%&(($ %&%%$ %&(/; %&()(!$&%%$ %&%)0

LA#+$ 0&(1- $&/%-!$'&0'0 %&%%1 1&'-0 $&/11!'&%(1 %&%00

_[? '&/); '&011!0&')- %&%%- -&);' %&%%1!$&$$( %&$('

K̀ ? $&%1$ $&%%0!$&%'/ %&%$/ $&)$1 $&$%-!1&'0- %&%00

K.二聚体#8F"M$ /&))% 1&;$;!1(&/'1 %&%%$ 1&000 %&)1/!(&;$- %&$(-

Ma#Z$%("M$ %&1$$ %&%)1!%&-$0 %&%$1 %&0%% %&$1%!$&''1 %&$';

?L? $&$'( $&%00!$&10' %&%%' $&$'$ %&(;$!$&'0) %&%1(

?\U#Z$%$1"M$ %&$() %&%)'!%&)$' %&%%; %&(%- %&$%1!0&$%$ %&1%1

!!9!!$%&%;)

图$!!预后良好组与预后不良组患者?L?'K̀ ?比较

图1!!?L?'K̀ ?及其联合检测预测@_̂ 患者短期

预后的?XU曲线

@!讨!!论

@_̂ 是对人类健康危害很大的脑血管病变%其严
重后果是由于大脑血液的急性中断供应%相应供血的
脑组织因缺血*缺氧而导致坏死%从而造成身体发生
持久且剧烈的功能破坏)通过实验室检查为临床提
供能准确评估静脉溶栓 @_̂ 患者短期预后结局的生

物学标志物在卒中管理中尤为重要)本研究发现%

?L?*K̀ ?预测@_̂ 患者短期预后具有一定价值%可
作为@_̂ 患者评估短期预后结局的新指标)

近年来%相关研究表明%?K] 与心血管病的发生

及机体促凝状态有关&$)')有研究表明%高水平?K]
可独立预测心血管疾病死亡的风险%也是脑血管疾病
的独立危险因素&$-')机体的炎症和氧化应激反应可
能在@_̂ 时造成?K] 的改变&$/')?K] 升高反映红
细胞稳态下降%主要包括正常红细胞生成减少和异常
红细胞的增多%可能是因为机体各种基础代谢的异常
变化%如氧化反应*炎性反应*正常红细胞破坏增加*
端粒长度的减少*不良的营养条件*血脂异常等&$(')

血小板是由骨髓造血组织中的巨核细胞产生%具
有维持细血管内皮完整性和黏附*聚集*释放*促凝*
血块收缩等作用)L:3是反映机体血小板生成数量和
衰亡程度的动态平衡指标%与循环池中血小板寿命*
功能等密切相关&1%')在@_̂ 发生*发展过程中%由于
脑血栓形成导致大量血小板在患者体内黏附*聚集引
起血小板数量减少(血小板减少程度与梗死面积有
关&1$')新生血小板体积较大%代谢更活跃%其含有较
多的致密颗粒%并且在血液循环中大血小板释放更多
的活性物质%使血小板之间的聚集和黏附能力增强%
诱发血液高凝状态%易于形成血栓)血小板可同时释
放炎症标志物%如可溶性UK0%配体和(血小板球蛋
白%还可直接刺激其他细胞#包括 ]\U*淋巴细胞*单
核细胞$进一步释放炎症标志物&11.1'')这些炎症标志
物可刺激 ?\U聚集%异质性变化%最终导致 ?K]
升高)

?L?是?K] 和血小板的复合标志物%在一定程
度上体现了人体免疫监视能力和凝血功能%且不易受
外界因素影响并能兼顾二者功能)本研究通过比较
对照组与@_̂ 组患者的基线临床指标发现%@_̂ 组患

者?L?高于对照组%差异有统计学意义#!$%&%;$)

?L?是一种常规*廉价且容易计算的指标%在临床中
具有预测不同疾病的价值)查阅文献发现%目前有关

?L?与@_̂ 的研究较少见%也是本研究的创新点)
通过进一步研究?L?发现%预后不良组患者?L?高
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于预后良好组%差异有统计学意义#!$%&%;$)运用
单因素及多因素:"F#+3#6回归模型分析'个月预后的
预测因素发现%较高的?L?是 @_̂ 患者行阿替普酶

静脉溶栓后'个月预后不良的独立影响因素)本研
究通过?XU曲线分析发现%?L?预测@_̂ 患者'个
月预后的 @cU为%&/00%具有一定的预测价值)临
床医师可通过检测?L?对患者进行早期干预%实施
个体化精准治疗%从而达到改善患者预后的目的)

最近%有文献报道%K̀ ?是肺血栓栓塞症*缺血性
脑卒中*胃肠道间质瘤等疾病新的预后预测指标&$1')
K.二聚体的生成首先是凝血系统中的凝血酶将 #̀I
转化为纤维蛋白单体%之后聚合形成纤维蛋白%被活
化的.因子转化为交联的纤维蛋白聚合物%在纤溶酶
的作用下降解产生&10')K.二聚体水平升高是一个敏
感的血栓形成标志物&1;') #̀I是血液凝固参数和急
性期由肝脏合成的蛋白质%可反映血栓形成和炎症的
发生%̀#I升高可导致平滑肌细胞迁移和增殖*血小板
聚集和血管内皮功能障碍)有研究表明%̀#I与冠状
动脉疾病患者的预后密切相关&1)')K.二聚体可作为
纤溶的一个标志物%而 #̀I是凝血的一个标志物%
K̀ ?稳定性较好且能反映纤溶"凝血过程的动态平
衡%比单一指标更能反映机体的凝血功能&1-')本研究
通过对照组与 @_̂ 组比较发现%@_̂ 组患者 K̀ ?水
平明显高于对照组%差异有统计学意义#!$%&%;$)
近年已有文献报道%K̀ ?与冠心病患者的冠状动脉粥
样硬化有关&1/'%而有关 K̀ ?与脑卒中关系的研究较
少见)本研究进一步分析 @_̂ 患者的 K̀ ?发现%预
后不良组患者 K̀ ?明显高于预后良好组%差异有统
计学意义#!$%&%$$)单因素及多因素:"F#+3#6回归
模型分析'个月预后的预测因素发现%较高 K̀ ?是
@_̂ 患者行阿替普酶静脉溶栓后'个月预后不良的
独立影响因素)本研究?XU曲线分析发现%K̀ ?预
测@_̂ 患者行阿替普酶静脉溶栓'个月预后的@cU
为%&/%)%具有一定的预测价值)因此%可根据 K̀ ?
检测结果了解患者机体纤溶和凝血状态%从而及时给
予干预%提高患者预后)

根据@_̂ 患者?L?*K̀ ?联合评估分析%采取及
时*有效治疗方案改善 @_̂ 患者机体炎症因子的释

放%有助于保持机体氧化与抗氧化的平衡及血液纤溶
和凝血的平衡%从而改善 @_̂ 患者的预后)?L?*
K̀ ?均使用客观的实验室检测数据计算所得%且具有
较好的稳定性*重复性等优势%使得?L?*K̀ ?很容
易转化为日常监测指标)本研究通过?L?联合 K̀ ?
预测@_̂ 患者'个月预后的 ?XU曲线分析发现%
@cU为%&($$%相比较单个指标%?L?联合 K̀ ?预
测的@cU最大%且灵敏度和特异度均较高)?L?*
K̀ ?联合检测对患者短期预后具有较高的预测价值%
为评估@_̂ 患者行阿替普酶静脉溶栓短期预后提供

了新的实验室检测指标)

本研究属于前瞻性设计%在研究中具有一定的局
限性)由于临床实践条件的局限未采集和收录 @_̂
患者血清叶酸*维生素\$1 及血清抗氧化剂等可能影

响?K] 的指标进行分析)研究中的患者均来自一个
卒中中心%且受疫情影响样本量有限%不具有普遍性%
不能完全排除可能的混杂因素)后期尚需进行大样
本*多中心*不同时间点动态研究)

综上所述%高?L?*K̀ ?是@_̂ 患者短期预后的

独立危险因素(?L?联合 K̀ ?预测@_̂ 患者短期预

后具有一定价值%可作为@_̂ 患者辅助评估预后的独

立预测因子)
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