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磁共振成像弥散张量成像参数联合血清 NSE、Lp-PLA2在脑梗死患者的
诊断和预后不良风险评估中的应用价值 *
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摘要 目的：探讨磁共振成像（MRI）弥散张量成像（DTI）参数联合血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、脂蛋白相关磷脂酶 A2

（Lp-PLA2）在脑梗死患者的诊断和预后不良风险评估中的应用价值。方法：选择 2021年 3月至 2022年 9月吉林大学中日联谊医

院收治的 106例脑梗死患者作为脑梗死组，另选同期 62例体检健康志愿者作为对照组，比较两组 DTI参数，血清 NSE和

Lp-PLA2水平。脑梗死组出院 90d后，采用改良 Rankin量表（mRS）进行预后评估，分为预后良好组与预后不良组，并比较两组上

述指标水平。受试者工作特征（ROC）曲线分析 DTI参数联合血清 NSE、Lp-PLA2诊断脑梗死和预测脑梗死患者预后的价值。结

果：脑梗死组表观弥散系数（ADC）值、部分各向异性指数（FA）值低于对照组（P＜0.05），血清 NSE、Lp-PLA2水平高于对照组（P＜
0.05）。预后不良组 FA值、ADC值低于预后良好组（P＜0.05），血清 NSE、Lp-PLA2水平高于预后良好组（P＜0.05）。联合 FA值、

ADC值、NSE和 Lp-PLA2诊断脑梗死以及预测脑梗死患者预后不良的曲线下面积（AUC）分别为 0.852、0.874，均高于各因素单

独诊断和预测。结论：脑梗死 DTI参数 FA值、ADC值降低，血清 NSE、Lp-PLA2水平增高，联合 DTI参数和血清 NSE、Lp-PLA2

检测在脑梗死诊断和预后预测中具有较高价值。
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Application Value of Magnetic Resonance Imaging Diffusion Tensor Imaging
Parameters Combined with Serum NSE and Lp-PLA2 in the Diagnosis

and Risk Assessment of Poor Prognosis of Patients with Cerebral Infarction*

To explore the application value of magnetic resonance imaging (MRI) diffusion tensor imaging (DTI)

parameters combined with serum neuron specific enolase (NSE) and lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-PLA2) in the diagnosis

and risk assessment of poor prognosis of patients with cerebral infarction. 106 patients with cerebral infarction who were

admitted to China Japan Friendship Hospital of Jilin University from March 2021 to September 2022 were selected as cerebral infarction

group, another 62 healthy volunteers who were underwent physical examinations during the same period were selected as control group,

the DTI parameters, serum NSE and Lp-PLA2 levels were compared between two groups. 90d after discharge from cerebral infarction

group, the assessment of prognosis by the modified Rankin scale (mRS), they were divided into good prognosis group and poor prognosis

group, and the above indicators levels were compared between two groups. The value of DTI parameters combined with serum NSE and

Lp-PLA2 for diagnosed cerebral infarction and predicted the prognosis of patients with cerebral infarction was analyzed by the receiver

operating characteristic (ROC) curve. The apparent diffusion coefficient (ADC) value and fractional anisotropy index (FA) value

of cerebral infarction group were lower than those of control group (P<0.05), and the serum NSE and Lp-PLA2 levels were higher than

those of control group (P<0.05). The FA value and ADC value of poor prognosis group were lower than those of good prognosis group

(P<0.05), and the serum NSE and Lp-PLA2 levels were higher than those of good prognosis group (P<0.05). The area under the curve
(AUC) for diagnosed cerebral infarction and predicted poor prognosis of patients with cerebral infarction by combined with FA value,

ADC value, NSE and Lp-PLA2 were 0.852 and 0.874, respectively, and which were higher than individual diagnosed and predicted of

each factor. The DTI parameters FA value and ADC value of cerebral infarction decrease, while serum NSE and Lp-PLA2

levels increase, combine with DTI parameters and serum NSE and Lp-PLA2 detection has high value for the diagnosis and prognosis

predict of cerebral infarction.
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Groups n FA value ADC value（伊10-3 mm2 /s） NSE(ng/mL) Lp-PLA2(ng/mL)

Cerebral infarction group 106 0.42依0.13 2.79依0.51 35.06依6.82 185.26依23.09

Control group 62 0.69依0.26 5.02依1.42 20.35依4.12 132.35依16.72

t value 7.637 11.924 17.426 17.131

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

前言

脑梗死是导致残疾和认知缺陷的主要原因，其病理特征是

动脉粥样硬化介导脑血管内血栓形成，导致脑组织坏死和局灶

性神经元缺损，临床以静脉溶栓、血管内治疗、抗血小板、抗氧

自由基等综合治疗为主，尽管治疗技术不断完善，但仍有患者

遗留严重残疾甚至死亡[1，2]。磁共振成像（MRI）弥散张量成像

（DTI）是一种用于研究脑白质组织和组织特征的MRI技术，可

评估水分子在每个位置扩散的程度，显示脑白质内神经传导束

的走行方向，无创可视化病变与功能性神经通路的关系，在神

经系统疾病诊断中有较高的价值 [3，4]。神经元特异性烯醇化酶

（NSE）是神经元和神经内分泌细胞的胞内酶，在神经元死亡、

血脑屏障损伤时合成增加，是神经元损伤的生物标志物，与脑

卒中、颅脑损伤等多种神经系统疾病有关[5，6]。脂蛋白相关磷脂

酶 A2（Lp-PLA2）是一种炎症生物标志物，由单核细胞、巨噬细

胞和 T细胞分泌，高 Lp-PLA2水平与动脉粥样硬化性心脑血

管疾病风险增加有关 [7，8]。本研究拟探讨 DTI参数联合血清

NSE和 Lp-PLA2水平在脑梗死诊断和预后评估中的价值，旨

在为临床诊治和预后分析提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2021年 3月至 2022年 9月吉林大学中日联谊医院

收治的 106例脑梗死患者（脑梗死组），男 69例，女 37例；年龄

58～73岁，平均（65.17依5.82）岁；基础疾病：高血压 68例，糖尿

病 71例，高脂血症 63例。纳入标准：① 符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2018》[9]诊断标准；② 年龄 18周岁以上，初次

发病，发病至入院时间 72 h 内；③ 接受 MRI 检查和 NSE、

Lp-PLA2检测，检查结果完整；④ 知情且签署同意书。排除标

准：① 出血性脑卒中、短暂性脑缺血发作；② 既往脑血管事件；

③ 恶性肿瘤、自身免疫疾病。另选择同期于吉林大学中日联谊

医院体检的 62例体检健康志愿者为对照组，男 41例，女 21

例；年龄 55～72岁，平均（65.02依5.33）岁。两组性别和年龄比较
差异无统计学意义（P＞0.05），均衡可比。本研究获得吉林大学

中日联谊医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 DTI检查 3T Skyra 核磁共振检查仪（德国西门子公

司），20通道头颈线。行常规横断位 T1WI、T2WI及 DTI扫描，

扫描参数：① 常规横断位 T1WI、T2WI，T1WI，重复时间（TR）/

回波时间（TE）：450 ms/15 ms，T2WI，TR/TE：4 000 ms/100 ms，

层厚 5 mm，层距 1 mm，视野（FOV）220 mm，矩阵 128伊128，激
励数（NEX）2。② DTI，TR/ TE：7800 ms/81 ms，FOV 220 mm，采

集矩阵 128伊128，分辨率 1.7伊1.7 mm，切片厚度 3.5 mm，

NEX2。DTI包括 12个非共线方向的弥散加权回波平面图像，b

值为 1000 s/mm2，4个非定向图像，b值为 0 s/mm2。使用自带医

学影像软件对 DTI数据进行分析，使用纤维束成像软件包行白

质纤维束成像，选取感兴趣区测量表观弥散系数（ADC）值和部

分各向异性指数（FA）值，取 3次测量的平均值。

1.2.2 血清 NSE、Lp-PLA2检测 脑梗死组于入院次日清晨、

对照组于体检时采集空腹静脉血 3 mL注入真空试管，室温下

放置 60 min左右，待血液凝固后取上层液离心（相对离心力

2462伊g，离心半径 12 cm，离心时间 5 min），取上清液上机检

测。酶联免疫吸附试验检测血清 NSE、Lp-PLA2水平，仪器为

Multiskan SkyHigh全波长酶标仪（美国赛默飞公司），NSE试剂

盒购自上海烜雅生物科技有限公司，Lp-PLA2试剂盒购自江西

江蓝纯生物试剂有限公司。

1.3 脑梗死预后评估

脑梗死患者出院后 90 d，采用改良 Rankin量表（mRS）[10]评

估临床转归，0～2分为临床预后良好，3分及以上为临床预后

不良。根据 mRS将脑梗死患者分为预后良好组和预后不良组。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0进行数据分析，计量资料符合正态分布以

（x依s）表示，采用独立样本 t检验。计数资料以例（%）表示，采
用 掊2检验。受试者工作特征曲线（ROC）分析 DTI参数联合血

清 NSE、Lp-PLA2诊断脑梗死和预测脑梗死患者预后的价值，

以 P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 DTI参数、血清 NSE、Lp-PLA2水平比较

脑梗死组 FA 值、ADC 值低于对照组（P＜0.05），血清

NSE、Lp-PLA2水平高于对照组（P＜0.05），见表 1。

2.2 DTI参数联合血清 NSE、Lp-PLA2诊断脑梗死的价值

探讨 DTI参数联合血清 NSE、Lp-PLA2 诊断脑梗死的价

值：以脑梗死组 (n=106)为阳性样本，以对照组(n=62)为阴性样

Cerebral infarction; Magnetic resonance imaging; Diffusion tensor imaging; Neuron specific enolase;

Lipoprotein-associated phospholipid A2; Diagnosis; Prognosis

表 1两组 DTI参数、血清 NSE、Lp-PLA2水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of DTI parameters, serum NSE, and Lp-PLA2 levels between two groups (x依s)
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表 3预后不良组和预后良好组 DTI参数、血清 NSE、Lp-PLA2比较（x依s）
Table 3 Comparison of DTI parameters, serum NSE, and Lp-PLA2 between poor prognosis group and good prognosis group (x依s)

Groups n FA value ADC value(伊10-3 mm2 /s) NSE(ng/mL) Lp-PLA2(ng/mL)

Poor prognosis group 26 0.35依0.05 2.42依0.16 39.62依1.32 197.35依3.61

Good prognosis group 80 0.44依0.03 2.91依0.25 33.58依1.07 181.33依2.35

t value 8.684 11.661 23.570 21.214

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 DTI参数联合血清 NSE、Lp-PLA2预测预后不良的效能

Table 4 The efficacy of DTI parameters combined with serum NSE and Lp-PLA2 for predicted poor prognosis

Indexes AUC(0.95CI) Threshold Sensitivity(%) Specificity(%) Youden index Accuracy(%)

FA value 0.716(0.482~0.949) 0.40 69.23 73.75 0.430 72.64

ADC value 0.702(0.402~0.981) 2.7伊10-3mm2 /s 65.38 71.25 0.367 69.81

NSE 0.767(0.594~0.936) 36 ng/mL 76.92 77.50 0.544 77.36

Lp-PLA2 0.747(0.537~0.953) 188 ng/mL 73.08 76.25 0.494 75.47

Combined 0.874(0.764~0.958) 2.82 84.62 83.75 0.684 83.96

图 1 DTI参数联合血清 NSE、Lp-PLA2诊断脑梗死的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of DTI parameters combined with serum NSE and

Lp-PLA2 for diagnosis of cerebral infarction

表 2 DTI参数联合血清 NSE、Lp-PLA2诊断脑梗死的效能

Table 2 The efficacy of DTI parameters combined with serum NSE and Lp-PLA2 for diagnosed cerebral infarction

Indexes AUC(0.95CI) Threshold Sensitivity (%) Specificity (%) Youden index Accuracy (%)

FA value 0.743(0.534~0.930) 0.50 71.70 72.58 0.443 72.02

ADC value 0.681(0.366~0.985) 4.0伊10-3 mm2 /s 67.92 66.13 0.340 67.26

NSE 0.754(0.559~0.935) 28 ng/mL 75.47 72.58 0.481 74.40

Lp-PLA2 0.705(0.501~0.914) 160 ng/mL 72.64 69.35 0.420 71.43

Combined 0.852(0.766~0.918) -0.12 84.91 80.61 0.655 83.33

本，行 ROC 分析。分析结果显示：DTI 参数、血清 NSE、

Lp-PLA2单独及联合应用时：ROC-AUC(0.95CI)分别为 0.743

(0.534～0.930)、0.681 (0.366～0.985)、0.754 (0.559～0.935)、

0.705(0.501～0.914)、0.852(0.766～0.918)。显见联合应用诊断

效能很高，AUC及灵敏度、特异度、准确度均较各单独应用指

标有明显提升。见表 2和图 1。

2.3 预后不良组和预后良好组 DTI参数、血清 NSE、Lp-PLA2

比较

根据 mRS评估，结果预后良好组 80例，预后不良组 26

例，预后不良组 FA值、ADC值低于预后良好组（P＜0.05），血

清 NSE、Lp-PLA2水平高于预后良好组（P＜0.05），见表 3。

2.4 DTI参数联合血清 NSE、Lp-PLA2预测预后不良的价值

FA值、ADC值、NSE、Lp-PLA2预测脑梗死患者预后不良

的曲线下面积分别为 0.716、0.702、0.767、0.747，联合 FA值、

ADC值、NSE和 Lp-PLA2后预测脑梗死患者预后不良的曲线

下面积为 0.874，高于各因素单独诊断，见表 4和图 2。

3 讨论

脑梗死是最常见的脑卒中类型，由栓塞性或血栓性颅内动

脉闭塞引起，其发病与饮食、血压、胰岛素抵抗、血小板功能异

常和全身性炎症等有关[11]，动脉血运重建以恢复缺血区域灌注

是脑梗死的主要治疗方法，但治疗后部分患者仍不可避免地发

生神经功能恶化[12]，预防和早期干预对于改善临床结果至关重

要。在此背景下，用于预测脑梗死患者临床预后的影像学方法

和生物标志物倍受关注。
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DTI是一种描述水分子分布的新型 MRI扫描技术，主要

通过对脑组织中水分子的运动进行测量，可定量、无创评估脑

白质损伤程度[13]。本研究发现脑梗死组 FA值、ADC值低于对

照组，分析原因为急性脑梗死时脑细胞缺氧缺血导致能量代谢

障碍，质膜上钠、钾 ATP酶活性降低，引起钾离子大量外流，钙

离子内流，细胞内处于高渗状态，大量水分子进入细胞内，导致

细胞内水肿，细胞外间隙减小和曲度增大，影响细胞内外水分

子扩散，因此缺血组织水分子运动受限，弥散程度降低，ADC

值随之降低[14]。在梗死早期由于白质纤维束肿胀，纤维束间空

间缩小以及纤维束扭曲，水分子扩散各向异性增加，引起 FA

值升高，但随着病情进展，发生髓鞘脱失和轴突崩解，坏死组

织逐渐出现液化以及胶质增生，纤维束的完整性受损，FA值

进行性降低[15]。而预后不良组 FA值、ADC值低于预后良好组，

这与 FA值、ADC值偏低提示脑组织受损和神经缺损程度增加

有关。

NSE是糖酵解烯醇化酶的二聚体同工酶，定位于胺前体摄

取和脱羧系列的神经元和神经内分泌细胞，在血脑屏障受损、

细胞膜完整性丧失时从神经元和神经胶质组织释放到血液中，

测定血清 NSE水平是判断脑损伤程度和预后的有效方法[16，17]。

本研究发现血清 NSE水平在脑梗死患者中升高，且与脑梗死

患者预后不良有关，分析原因为当脑梗死发生时，富含致炎细

胞因子的血浆通过受损的血脑屏障渗出，诱导谷氨酸释放增

加，导致兴奋性毒性，同时缺氧引起脂质过氧化、线粒体功能障

碍、能量代谢功能障碍等引发神经元凋亡，大量 NSE释放进入

外周血中[18]，血清 NSE水平越高提示神经缺损越重，遗留后遗

症风险越大，预后越差[19]。

Lp-PLA2主要由巨噬细胞、T淋巴细胞、单核细胞和肥大

细胞分泌，可下调内皮细胞一氧化氮的合成和释放，增强氧化

应激反应，促进内皮细胞凋亡和内皮功能障碍，并募集白细胞

和血小板聚集，促使血管平滑肌细胞增殖和迁移，上调粘附分

子和细胞因子表达，与动脉粥样硬化斑块形成和不稳定性有

关[20]。研究显示在心肌梗死[21]、冠状动脉疾病[22]患者中可检测到

血清 Lp-PLA2水平增高，且 Lp-PLA2水平增加与颈动脉粥样

硬化和动脉僵硬有关[22]。本研究发现脑梗死患者血清 Lp-PLA2

水平也显著增高，且与脑梗死患者预后不良有关。Lp-PLA2参

与脑梗死的机制为：Lp-PLA2可特异性地从氧化低密度脂蛋白

中水解氧化的磷脂酰胆碱，产生具有致动脉粥样硬化作用的氧

化游离脂肪酸和溶血磷脂酰胆碱，氧化游离脂肪酸和溶血磷脂

酰胆碱产生细胞因子和粘附因子，从而促进脑血管内皮功能障

碍、斑块形成和不稳定，最终导致脑梗死的发生和神经功能障

碍[23，24]。Lp-PLA2水平越高提示神经受损越严重，发生不良预后

的风险越大[25]。

ROC分析显示 DTI参数联合 NSE、Lp-PLA2在脑梗死诊

断和预后预测中效能高于单独诊断和预测，说明联合颅脑影像

学检查和血清生物学标志物检查有助于识别脑梗死以及预后

不良的风险，对临床脑梗死诊治更具有指导意义。

综上，脑梗死患者 DTI参数 FA值、ADC值显著降低，血

清 NSE、Lp-PLA2 水平显著增高，与单独 DTI 参数和血清

NSE、Lp-PLA2比较，联合 DTI参数和血清 NSE、Lp-PLA2可提

高对脑梗死诊断和预后预测的效能。
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