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  摘 要:目的 探讨血清嘌呤能2X7受体(P2X7R)、含Ⅲ型纤连蛋白域蛋白5(FNDC5)水平与老年急性脑

梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的关系。方法 选取2022年1月至2024年12月该院收治的老年急性脑梗

死患者140例作为脑梗死组。脑梗死组根据患者入院时的美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分分为中

度组(5~<16分,106例)和重度组(≥16分,34例)。另选取同期在该院体检的健康者140例作为对照组。收

集并整理脑梗死组的临床资料。采用酶联免疫吸附试验检测静脉溶栓前血清P2X7R、FNDC5水平。脑梗死组

根据溶栓后改良Rankin量表评分分为转归组(82例)和未转归组(58例)。采用点二列相关分析血清P2X7R、

FNDC5与神经功能缺损程度的相关性。采用Pearson相关性分析血清P2X7R、FNDC5与NIHSS评分的相关

性。多因素Logistic回归分析老年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的影响因素。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清P2X7R、FNDC5及其联合对老年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的预测价

值。结果 与对照组比较,脑梗死组血清P2X7R水平较高,血清FNDC5水平较低,差异有统计学意义(P<
0.05)。溶栓前,重度组血清P2X7R水平和NIHSS评分高于中度组,血清FNDC5水平低于中度组,差异有统

计学意义(P<0.05)。血 清P2X7R与 神 经 功 能 缺 损 程 度、NIHSS评 分 呈 正 相 关(r=0.407、0.390,P<
0.001);血清FNDC5与神经功能缺损程度、NIHSS评分呈负相关(r=-0.469、-0.398,P<0.001)。未转归

组年龄、高脂血症占比、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、P2X7R水平高于转归组,FNDC5水平低于转归组,差异

有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,年龄大、有高脂血症、高LDL-C、高P2X7R及低

FNDC5水平是患者静脉溶栓后神经功能转归的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清P2X7R、

FNDC5二者联 合 检 测 的 预 测 效 能 较 高 (ZP2X7R-FNDC5=0.060,P=0.952;Z二者联合-P2X7R=3.914,P<0.001;
Z二者联合-FNDC5=2.661,P=0.008)。结论 老年急性脑梗死患者血清P2X7R水平升高,FNDC5水平下降,二者

与神经功能缺损程度密切相关,二者联合检测对患者静脉溶栓后神经功能转归具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

purinergic
 

P2X7
 

receptor
 

(P2X7R)
 

and
 

fibronectin
 

type-Ⅲ
 

domain-containing
 

protein
 

5
 

(FNDC5)
 

levels
 

and
 

neurological
 

outcomes
 

after
 

intrave-
nous

 

thrombolysis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

140
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

cerebral
 

infarction
 

group.According
 

to
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score
 

at
 

admission,the
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

a
 

moderate
 

group
 

(5-<16
 

points,n=106)
 

and
 

a
 

severe
 

group
 

(≥16
 

points,n=34).Another
 

140
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examina-
tions

 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Clinical
 

data
 

of
 

the
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

were
 

collected
 

and
 

organized.Serum
 

P2X7R
 

and
 

FNDC5
 

levels
 

before
 

intravenous
 

thrombolysis
 

were
 

meas-
ured

 

using
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

an
 

out-
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come
 

group
 

(n=82)
 

and
 

a
 

non-outcome
 

group
 

(n=58)
 

based
 

on
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

score
 

after
 

throm-
bolysis.Point-biserial

 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

correlations
 

between
 

serum
 

P2X7R,FNDC5,
and

 

the
 

degree
 

of
 

neurological
 

deficit.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

examine
 

the
 

correlations
 

between
 

serum
 

P2X7R,FNDC5,and
 

NIHSS
 

scores.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

neurological
 

outcomes
 

after
 

intravenous
 

thrombolysis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

constructed
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

P2X7R,FNDC5,and
 

their
 

combination
 

for
 

neurological
 

outcomes
 

after
 

intravenous
 

thromboly-
sis.Results Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

P2X7R
 

levels
 

were
 

higher
 

and
 

serum
 

FNDC5
 

levels
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

cerebral
 

infarction
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Before
 

throm-
bolysis,serum

 

P2X7R
 

levels
 

and
 

NIHSS
 

scores
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group,while
 

serum
 

FNDC5
 

levels
 

were
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Se-
rum

 

P2X7R
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

neurological
 

deficit
 

and
 

NIHSS
 

score
 

(r=0.407
 

and
 

0.390,P<0.001),whereas
 

serum
 

FNDC5
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

neurological
 

deficit
 

and
 

NIHSS
 

score
 

(r=-0.469
 

and
 

-0.398,P<0.001).The
 

non-outcome
 

group
 

had
 

older
 

age,a
 

higher
 

pro-
portion

 

of
 

hyperlipidemia,and
 

higher
 

levels
 

of
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

and
 

P2X7R,as
 

well
 

as
 

lower
 

FNDC5
 

levels
 

compared
 

with
 

the
 

outcome
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

older
 

age,presence
 

of
 

hyperlipidemia,elevated
 

LDL-C,high
 

P2X7R
 

levels,and
 

low
 

FNDC5
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

neurological
 

outcomes
 

after
 

intrave-
nous

 

thrombolysis
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

P2X7R
 

and
 

FNDC5
 

had
 

higher
 

predictive
 

performance
 

(ZP2X7R-FNDC5=0.060,P=0.952;Zcombined-P2X7R=3.914,P<
0.001;Zcombined-FNDC5=2.661,P=0.008).Conclusion The

 

serum
 

P2X7R
 

level
 

is
 

elevated
 

and
 

the
 

FNDC5
 

level
 

is
 

decreased
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Both
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

neuro-
logical

 

deficit.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

neurological
 

outcome
 

of
 

patients
 

after
 

intravenous
 

thrombolysis.
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脑梗死占中国脑卒中的80%,是导致残疾和死

亡的主要原因之一[1]。由于多种因素导致局部脑组

织血液循环阻塞,引起脑组织坏死,因而急性脑梗死

发病突然、持久且迅速发展,严重时伴有意识障碍,诱
发脑疝和后遗症,严重影响患者生活质量[2]。静脉溶

栓可有效恢复脑血流灌注,对于改善患者临床结局和

神经功能具有重要意义。嘌呤能2X7受体(P2X7R)
是一种重要的嘌呤能受体家族成员,可介导脑源性神

经营养因子(BDNF)激活,参与卒中、抑郁、神经性疼

痛等多种病理过程[3]。已知神经炎症是神经功能缺

损的发生机制之一,中枢神经系统损伤条件下,三磷

酸腺苷释放并结合P2X7R触发神经炎症级联反应,
诱导神经元功能损伤和神经退行性疾病[4]。含Ⅲ型

纤连蛋白域蛋白5(FNDC5)裂解并释放鸢尾素至外

周循环,鸢尾素可通过血脑屏障增强大脑中BDNF表

达,从而促进突触可塑性、神经元存活和神经发生,与
神经功能和认知密切相关[5]。因此,本研究探讨血清

P2X7R、FNDC5水平与老年急性脑梗死患者静脉溶

栓后神经功能转归的关系,为促进神经功能恢复提供

理论依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年12月本

院收治的老年急性脑梗死患者140例作为脑梗死组,
年龄(67.58±6.58)岁,男78例,女62例,体重指数

(23.55±2.73)kg/m2。脑梗死组根据患者入院时的

美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分分为中

度组(5~<16分,106例)和重度组(≥16分,34例),
用于评估神经功能缺损程度。纳入标准:(1)符合急

性脑梗死的诊断标准[6];(2)发病3
 

h内接受静脉溶

栓;(3)年龄≥60岁;(4)无静脉溶栓禁忌证。排除标

准:(1)NIHSS评分≤4分;(2)合并癫痫、心肌梗死;
(3)合并胃肠或泌尿系统出血;(4)肝肾功能严重不

全;(5)合并颅脑外伤、精神疾病;(6)合并恶性肿瘤。
另选取同期在本院体检的健康者140例作为对照组,
其中年龄(68.15±6.93)岁,男83例,女为57例,体
重指数(23.41±2.66)kg/m2。脑梗死组与对照组一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已

获本院伦理委员会批准(批号:2021-K-156),患者及

家属知情且签署同意书。

1.2 方法
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1.2.1 收集临床资料 收集并整理老年急性脑梗死

患者的临床资料,包括年龄、性别、体重指数、急性脑

梗死家族史、吸烟、饮酒史、基础疾病、梗死部位、低密

度脂 蛋 白 胆 固 醇(LDL-C)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)。

1.2.2 血清P2X7R、FNDC5水平检测 抽取对照组

体检用血3
 

mL,抽取老年急性脑梗死患者入院后、静
脉溶栓前的肘静脉血3

 

mL,均放置于室温下凝固,然
后在离心机转速3

 

000
 

r/min、半径15
 

cm条件下离心

15
 

min,取血清并采用酶联免疫吸附试验试剂盒检测

血清P2X7R、FNDC5水平,试剂盒货号分别为CSB-
EL017325HU、JL19452,厂家分别为华美生物、江莱

生物。

1.2.3 神经功能转归判断 静脉溶栓方法:阿替普

酶剂量0.9
 

mg/kg,最高不超过90
 

mg,首先以患者总

剂量的10%溶于10
 

mL生理盐水后静脉推注,再以

总剂量的90%溶于100
 

mL生理盐水后静脉滴注,1
 

h
内滴注完毕。所有患者接受对症治疗和监测,溶栓治

疗1个月后根据改良Rankin量表(mRS)评分判断神

经功能转归情况,若患者 mRS评分<3分纳为转归

组,若患者mRS评分≥3分则纳为未转归组。

1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理。计数资料以例数和百分率表示,两组间比较

采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,两组间比较采

用独 立 样 本t 检 验。采 用 点 二 列 相 关 分 析 血 清

P2X7R、FNDC5与神经功能缺损程度的相关性。采

用Pearson相关性分析血清P2X7R、FNDC5与NIH-
SS评分的相关性。采用多因素Logistic回归分析老

年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的影响

因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

P2X7R、FNDC5及其联合对老年急性脑梗死患者静

脉溶栓后神经功能转归的预测价值。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组、脑梗死组血清P2X7R、FNDC5水平比

较 与对照组比较,脑梗死组血清P2X7R水平较高,
血清 FNDC5水平较低,差异有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表1。

2.2 溶栓前两组血清P2X7R、FNDC5和NIHSS评

分比较 溶栓前,重度组血清P2X7R水平和NIHSS

评分高于中度组,血清FNDC5水平低于中度组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 血清 P2X7R、FNDC5与神经功能缺损程度、

NIHSS评分的相关性分析 血清P2X7R与神经功能

缺损程度、NIHSS评分呈正相关(r=0.407、0.390,

P<0.001);血 清 FNDC5与 神 经 功 能 缺 损 程 度、

NIHSS评分呈负相关(r=-0.469、-0.398,P<
0.001)。见图1~4。

2.4 转归组、未转归组临床资料比较 未转归组年

龄、高脂血症占比及 LDL-C、P2X7R水平高于转归

组,FNDC5水平低于转归组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表1  比较对照组、脑梗死组血清P2X7R、FNDC5
   水平(x±s,pg/mL)

组别 n P2X7R FNDC5

对照组 140 516.85±60.39 425.88±51.26

脑梗死组 140 821.01±95.07 292.94±38.15

t 31.953 24.617

P <0.001 <0.001

表2  溶栓前中度组、重度组血清P2X7R、FNDC5
   和NIHSS评分比较(x±s)

组别 n P2X7R(pg/mL) FNDC5(pg/mL) NIHSS评分(分)

中度组 106 797.52±86.75 302.63±39.28 11.42±2.53

重度组 34 894.25±101.46 262.75±33.16 20.56±3.71

t 5.424 5.338 16.232

P <0.001 <0.001 <0.001

图1  血清P2X7R与神经功能缺损程度的相关性

表3  转归组、未转归组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 转归组(n=82) 未转归组(n=58) t/χ2 P

年龄(岁) 66.27±5.95 69.43±7.48 2.780 0.006

性别 0.861 0.354
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续表3  转归组、未转归组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 转归组(n=82) 未转归组(n=58) t/χ2 P

 男 43(52.44) 35(60.34)

 女 39(47.56) 23(39.66)

体重指数(kg/m2) 23.36±2.71 23.82±2.76 0.982 0.328

急性脑梗死家族史 0.370 0.543

 有 16(19.51) 9(15.52)

 无 66(80.49) 49(84.48)

吸烟史 37(45.12) 30(51.72) 0.593 0.441

饮酒史 44(53.66) 38(65.52) 1.969 0.161

基础疾病

 糖尿病 14(17.07) 13(22.41) 0.622 0.430

 高血压 29(35.37) 26(44.83) 1.275 0.259

 冠心病 25(30.49) 14(24.14) 0.682 0.409

 高脂血症 22(26.83) 27(46.55) 5.808 0.016

梗死部位 0.429 0.512

 颈动脉 35(42.68) 28(48.28)

 脑动脉 47(57.32) 30(51.72)

LDL-C(mmol/L) 2.76±0.44 3.05±0.59 3.331 0.001

HDL-C(mmol/L) 1.22±0.18 1.19±0.14 1.062 0.290

TC(mmol/L) 4.55±0.63 4.72±0.71 1.492 0.138

TG(mmol/L) 1.64±0.23 1.71±0.25 1.711 0.089

P2X7R(pg/mL) 762.15±88.39 904.22±104.52 8.681 <0.001

FNDC5(pg/mL) 314.76±39.11 262.09±36.42 8.074 <0.001

图2  血清P2X7R与NIHSS评分的相关性

2.5 老年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归

的影响因素 根据表3比较结果,将高脂血症(无=
0,有=1)及年龄、LDL-C、P2X7R、FNDC5(计量资料

均以原数值输入)作为自变量,将老年急性脑梗死患

者静脉溶栓后神经功能转归情况(转归=0,未转归=
1)作为因变量,多因素Logistic回归分析显示,年龄
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大、有高脂血症、高LDL-C、高P2X7R及低FNDC5水

平是患者静脉溶栓后神经功能转归的危险因素(P<
0.05)。见表4。

2.6 血清P2X7R、FNDC5对老年急性脑梗死患者静

脉溶栓后神经功能转归的预测价值分析 ROC曲线

分析结果显示,血清P2X7R、FNDC5及其联合预测老

年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的曲线

下面积(AUC)分别为0.786、0.783、0.905。进一步

的
 

AUC
 

比较结果显示,二者联合检测的预测效能较

高(ZP2X7R-FNDC5=0.060,P=0.952;Z二者联合-P2X7R=
3.914,P<0.001;Z二者联合-FNDC5=2.661,P=0.008)。
见表5、图5。

图3  血清FNDC5与神经功能缺损程度的相关性

图4  血清FNDC5与NIHSS评分的相关性

表4  多因素Logistic分析老年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的影响因素

项目 β SE Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

年龄 1.052 0.306 11.808 0.001 2.862 1.571 5.214

高脂血症 0.906 0.297 9.311 0.002 2.475 1.383 4.430

LDL-C 0.928 0.283 10.758 0.001 2.530 1.453 4.406

P2X7R 1.105 0.315 12.304 <0.001 3.019 1.628 5.598

FNDC5 -0.853 0.247 11.935 0.001 0.426 0.263 0.691

表5  血清
 

P2X7R、FNDC5
 

及其联合预测老年急性脑梗死患者静脉溶栓后神经功能转归的效能

项目 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

P2X7R 0.786 813.370
 

pg/mL 0.709~0.863 75.86 75.61 0.515

FNDC5 0.783 292.654
 

pg/mL 0.706~0.860 74.14 74.39 0.485

二者联合 0.905 - 0.859~0.952 94.83 73.17 0.680

  注:-表示无数据。
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图5  血清P2X7R、FNDC5预测老年急性脑梗死患者

静脉溶栓后神经功能转归的ROC曲线

3 讨  论

  急性脑梗死发生于大脑血液供应突然中断导致

脑组织坏死时,诱发局灶性急性脑功能不全[7]。急性

脑梗死严重危及患者生命安全。近年来,临床上针对

急性脑梗死发病机制、诊断、治疗和预后开展许多研

究,不断完善疾病发生发展机制和生物标志物等相关

内容,旨在提高疾病治愈率、降低残疾率和病死率,改
善患者预后[8]。静脉溶栓加速局部梗死处纤维蛋白

降解,促进血液循环,挽救急性脑梗死患者的缺血性

脑组织,有助于神经功能恢复,但对于部分患者的溶

栓目标仍有些局限[9]。因此,有必要确定急性脑梗死

静脉溶栓后神经功能转归的预测因子,调整治疗方

案,降低神经功能恶化风险。
神经元丢失和神经功能缺损通常会导致认知功

能障碍[10]。研究表明,P2X7R上调、炎症小体激活和

促炎细胞因子释放、细胞焦亡与认知功能障碍明显相

关,可在同一动物模型中观察这些病理生理过程,且
通过P2X7R拮抗剂预处理可负向调节自噬途径和减

少促炎细胞因子释放来预防认知功能损伤和大脑病

理性变化[11]。因此,P2X7R可能是神经功能缺损和

认知功能障碍的候选标志物,靶向下调P2X7R或许

能改善神经功能。本研究结果显示,与对照组比较,
脑梗死组血清P2X7R水平较高,差异有统计学意义

(P<0.05)。血清P2X7R水平与患者神经功能缺损

密切相关,在重度神经功能缺损患者中水平较高,提
示血清P2X7R水平上升与急性脑梗死发病和病情进

展有关。神经元和神经胶质细胞受损会释放高浓度

三磷酸腺苷,激活P2X7R,诱导神经炎症。JIA等[12]

研究显示,急性脑梗死大鼠P2X7R被抑制可促进小

胶质细胞 M2型极化,逆转神经炎症以维持血脑屏障

完整性和通透性,从而保护神经功能。这与本研究结

果相似,本研究多因素 Logistic回归分析显示,高
P2X7R水平是患者静脉溶栓后神经功能转归的危险

因素(P<0.05)。本研究确定血清P2X7R预测老年

急性脑梗死患者神经功能转归的截断值为813.370
 

pg/mL,血清P2X7R水平高于截断值提示具有较高

的神经功能未转归风险。
在中枢神经系统中,FNDC5被广泛认为是认知

功能的有益介质,可促进神经元及胶质细胞成熟分化

和突触可塑性,在以认知功能障碍为特征的神经退行

性疾病、血管性痴呆、脑损伤等疾病中起着积极作

用[13-14]。FNDC5是一种运动调节因子,若FNDC5基

因缺失,小鼠运动和衰老中的认知功能则会受到损

害,神经元发育异常,新生神经元数量下降,空间学习

和记忆能力不能从运动中获益[15]。FNDC5具有调控

代谢和血管生成的生物功能,FNDC5可促进内皮细

胞增殖和迁移,刺激新生血管生成,从而恢复因动脉

阻塞导致的血流供应受损[16]。因此,FNDC5是促进

血流灌注和神经元新生,维持神经功能和认知功能的

关键介质。本研究结果显示,与对照组比较,脑梗死

组血清FNDC5水平较低,差异有统计学意义(P<
0.05);血清FNDC5与神经功能缺损程度、NIHSS评

分呈负相关(r=-0.469、-0.398,P<0.001)。提示

患者神经功能缺损越严重,血清FNDC5水平越低,
FNDC5可能是老年急性脑梗死患者神经功能缺损的

生物标志物。急性脑梗死可导致神经元损伤,梗死区

域恢复血流灌注后会加重缺血性脑损伤。GUO等[17]

研究发现,脑组织缺血会增加基质金属蛋白酶9表

达,通过降解胞外基质增加血脑屏障通透性,继而通

过促进炎症细胞浸润和炎症反应进一步使神经功能

缺损状态恶化,而利用FNDC5/鸢尾素处理则可降低

大脑皮层中基质金属蛋白酶9表达,减少脑梗死体积

和血脑屏障损伤。因此,FNDC5或许能作为治疗急

性脑梗死和神经功能缺损的潜在靶点。本研究多因

素Logistic回归分析显示,低FNDC5水平是患者静

脉溶栓后神经功能转归的危险因素(P<0.05)。WU
 

等[18]亦报道,血清鸢尾素水平较低的急性脑梗死患者

预后及认知恢复较差。鉴于急性脑梗死的发病机制

和影响因素较为复杂,仅依赖单一生物标志物的预测

效能有限,故本研究联合血清P2X7R和FNDC5,结
果显示二者联合检测的预测效能较高(ZP2X7R-FNDC5=
0.060,P=0.952;Z二者联合-P2X7R=3.914,P<0.001;
Z二者联合-FNDC5=2.661,P=0.008)。

综上所述,老年急性脑梗死患者血清P2X7R水

平升高,FNDC5水平下降,二者与神经功能缺损程度

密切相关,二者联合检测对患者静脉溶栓后神经功能

转归具有较高的预测价值。
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