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大脑中动脉Ｍ１段闭塞患者血清血小板衍生
生长因子、胰岛素样生长因子１水平
与侧支循环形成及预后的关系
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［摘要］　目的　探讨大脑中动脉 Ｍ１段闭塞（Ｍ１ＣＡＯ）患者血清血小板衍生生长因子
（ＰＤＧＦ）、胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）水平与侧支循环形成及预后的关系。方法　选取２０１７年
２月 ～２０１８年８月我科收治的Ｍ１ＣＡＯ患者１５８例作为疾病组，另取１６９例门诊健康体检者作为对
照组。所有Ｍ１ＣＡＯ患者均于发病１周后行磁共振血管成像（ＭＲＡ）检查确诊，根据软脑膜侧支循
环代偿形成情况，将其分为无代偿组、单纯大脑前动脉（ＡＣＡ）代偿组、单纯大脑后动脉（ＰＣＡ）代偿
组及ＡＣＡ＋ＰＣＡ代偿组。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测所有受试者的血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水
平；采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对住院当天及１５ｄ时 Ｍ１ＣＡＯ患者的神经功能缺
损情况进行评分；采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）对 Ｍ１ＣＡＯ患者出院后９０ｄ的预后进行评估，将其
分为预后良好组和预后不良组。比较各组受试者的临床资料。血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平的相关性分
析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；Ｍ１ＣＡＯ患者预后的影响因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　与对照
组比较，疾病组患者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平均明显降低（Ｐ＜０．０５）。与无代偿组比较，单纯ＡＣＡ代
偿组、单纯ＰＣＡ代偿组、ＡＣＡ＋ＰＣＡ代偿组患者血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平依次升高，ＮＩＨＳＳ评分依次
降低（Ｐ＜０．０５）。与预后不良组比较，预后良好组患者血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平均明显升高
（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，Ｍ１ＣＡＯ患者血清 ＰＤＧＦ水平与 ＩＧＦ１水平呈正相关
（ｒ＝０．４１４，Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清高 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平及侧支循环形成是
Ｍ１ＣＡＯ患者预后良好的独立保护因素（Ｐ＜０．０５），糖尿病是Ｍ１ＣＡＯ患者预后不良的独立危险因
素（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平明显降低，二者水平升高与侧支循环形
成及良好预后有关，是Ｍ１ＣＡＯ患者预后的独立影响因素。

［关键词］　大脑中动脉Ｍ１段闭塞；　血小板衍生生长因子；　胰岛素样生长因子１；
侧支循环

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１ｌｅｖｅｌｓａｎｄ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙＭ１
ｓｅｇｍｅｎｔｏｃｃｌｕｓｉｏｎ　　ＺｈａｏＪｉｎｇ，ＬｉｕＹｏｎｇｇａｎｇ，ＣｈａｎｇＷｅｎｌｏｎｇ，ＬｉｕＹａｎｇ，ＸｉｎｇＸｉａｏｍｉｎｇ，ＺｈａｎｇＣｈａｏ，
ＷａｎｇＮｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢａｏｄｉｎｇ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１０００，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＰＤＧＦ），ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１（ＩＧＦ１）ａｎｄｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙＭ１ｓｅｇｍｅｎｔｏｃｃｌｕｓｉｏｎ（Ｍ１ＣＡＯ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ１５８
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭ１ＣＡＯａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１７ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
１６９ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎｅｒｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭ１ＣＡＯｗｅｒｅ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＭＲＡ）ｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｎｓｅｔ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｎｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄ
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　　大脑中动脉闭塞（ＭＣＡＯ）占闭塞性脑血管疾病的
７９．６％，男女比例约为３∶２［１］。患者临床表现不一，即
使闭塞血管部位和治疗方法相同，患者的病情程度和

预后也存在很大差异［２３］。研究发现，大脑中动脉 Ｍ１
段闭塞（Ｍ１ＣＡＯ）患者预后与侧支循环形成及其形成
规模密切相关，丰富的侧支循环可有效保护缺血脑组

织，多预示患者预后良好［４］。目前，关于 Ｍ１ＣＡＯ患者
的侧支循环代偿情况逐渐成为研究热点。血小板衍生

生长因子（ＰＤＧＦ）是一种重要的促有丝分裂因子，可
刺激特定细胞群分裂增殖能力，在骨关节损伤后的修

复过程中起重要作用，对神经血管形成十分关键［５］。

胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）是一种活性蛋白多态物
质，具有促细胞有丝分裂、分化及修复损伤神经、肌肉

和内皮细胞等作用［６］。本研究观察 Ｍ１ＣＡＯ患者血清
ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１的水平，以期探讨其与 Ｍ１ＣＡＯ患者侧支
循环形成及预后的关系。

对象与方法

１．对象：选取２０１６年２月～２０１７年８月我科收治
的Ｍ１ＣＡＯ患者１５８例作为疾病组，其中男９７例，女
６１例，年龄３５～７５岁，平均年龄（６２．２５±１４．３２）岁；
有吸烟史７３例，有饮酒史７５例，糖尿病６３例，高血压
９６例。纳入标准：符合中国急性缺血性脑卒中诊治指
南［７］中Ｍ１ＣＡＯ诊断标准，为首次发病，发病１周内住
院且经磁共振血管成像（ＭＲＡ）检查确诊为 Ｍ１ＣＡＯ。
排除标准：血液系统疾病；严重心、肝、肾等重要脏器功

能不全；患有免疫性疾病或恶性肿瘤；１周内服用抗血
小板聚集及抗凝药物。另选取同期门诊健康体检者

１６９例作为对照组，男１０２例，女６７例，年龄３４～７３岁，
平均年龄（６１．３４±１２．５７）岁；有吸烟史６８例，有饮酒
史７６例，糖尿病４９例，高血压８５例。本研究经我院

伦理委员会审批，所有受试者均知情同意。

２．方法：采集受试者晨起空腹外周静脉血４ｍｌ，室
温静置３０ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集上清液置
于－８０℃保存待检。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）
检测血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平，具体操作严格按照试剂
盒说明书进行。所有患者均行头部 ＭＲＩ＋ＭＲＡ、心电
图及血管炎相关检查。ＭＲＡ检查发现 Ｗｉｌｌｉｓ环交通
支开放供血，颅外动脉系统通过颞浅动脉眼动脉血管
连接颅内动脉系统和软脑膜，与脑膜中动脉血管连接

或不同脑室间软脑膜血管相互连接形成，判定为侧支

循环形成。根据侧支循环代偿形成情况，将 １５８例
Ｍ１ＣＡＯ患者分为无代偿组 ２４例、单纯大脑前动脉
（ＡＣＡ）代偿组４９例、单纯大脑后动脉（ＰＣＡ）代偿组
３１例，ＡＣＡ＋ＰＣＡ代偿组 ５４例。ＭＲＡ影像分析由
１名磁共振高级医师和１名经验丰富的神经内科医师
共同评定。由２名神经内科高级医师采用美国国立卫
生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对Ｍ１ＣＡＯ患者ＭＲＩ检查
当天和住院１５ｄ时的神经功能缺损进行评分。采用改
良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）对 Ｍ１ＣＡＯ患者出院后９０ｄ预
后情况进行随访评分，ｍＲＳ评分０～２分为预后良好
（８５例），ｍＲＳ评分３～６分为预后不良（７３例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析，符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ检验，多组比较单用单因素方差分
析，组间两两比较采用ＬＳＤｔ检验；计数资料以例和百
分比（％）表示，两组间比较采用 χ２检验。Ｍ１ＣＡＯ患
者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析。Ｍ１ＣＡＯ患者预后的影响因素分析采用
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

　　１．两组受试者临床资料比较：两组受试者一般资
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表１　两组受试者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

吸烟

［例，（％）］
饮酒

［例，（％）］
糖尿病

［例，（％）］
高血压

［例，（％）］
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＤＧＦ
（Ｕ／Ｌ）

ＩＧＦ１
（
!

ｇ／Ｌ）
对照组 １６９ １０２／６７ ６１．３４±１２．５７ ６８（４０．２４） ７６（４４．９７） ４９（２８．９９） ８５（５０．３０） ２．７１±１．３２２２１．４７±５５．２５ ３２８．４９±６３．７４
疾病组 １５８ ９７／６１ ６２．２５±１４．３２ ７３（４６．２０） ７５（４７．４７） ６３（３９．８７） ９６（６０．７６） ２．９８±１．２４ ９６．３１±１９．８７ １９２．４２±３９．５７
χ２／ｔ值 ０．００６ ０．６２１ ０．９５４ ０．１１７ ３．８８２ ３．２０７ １．９０３ ２６．８９３ ２３．００６
Ｐ值 ０．９３７ ０．５４１ ０．３２９ ０．７３３ ０．０５１ ０．０７３ ０．０５８ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　不同侧支循环代偿组Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平及ＮＩＨＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＤＧＦ（Ｕ／Ｌ） ＩＧＦ１（
!

ｇ／Ｌ） 住院当天ＮＩＨＳＳ评分（分） 住院１５天ＮＩＨＳＳ评分（分）

无代偿组 ２４ １１２．５４±２１．７３ ２２４．８６±４４．１３ １２．３４±２．５１ １０．１２±２．２３
单纯ＡＣＡ代偿组 ４９ ２１４．９５±４２．８７ａ ３１７．９８±６５．６１ａ ９．７３±２．６７ａ ７．６８±１．５４ａｄ

单纯ＰＣＡ代偿组 ３１ ２１７．３２±４２．９６ａ ３２１．４５±６５．２７ａ １０．１２±２．４６ａ ９．５５±１．４３ａｄ

ＡＣＡ＋ＰＣＡ代偿组 ５４ ２３１．１８±４５．８５ａｂｃ ３４６．８２±７１．４３ａｂｃ ６．４９±１．９４ａｂｃ ５．３２±１．３１ａｂｃｄ

Ｆ值 ４８．６０２ １００．５１０ ３９．７０７ ７４．３７３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与无代偿组比较，ａＰ＜０．０５；与单纯ＡＣＡ代偿组比较，ｂＰ＜０．０５；与单纯ＰＣＡ代偿组比较，ｃＰ＜０．０５；与同组住院当天ＮＩＨＳＳ评分比较，ｄＰ＜０．０５

料及血清低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。疾病组患
者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平均明显高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．不同侧支循环代偿组Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ、
ＩＧＦ１水平及ＮＩＨＳＳ评分比较：与无代偿组比较，单纯
ＡＣＡ代偿组、单纯 ＰＣＡ代偿组、ＡＣＡ＋ＰＣＡ代偿组
Ｍ１ＣＡＯ患者血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平依次升高，同时间
ＮＩＨＳＳ评分依次降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
与同组住院当天 ＮＩＨＳＳ评分比较，各代偿组 Ｍ１ＣＡＯ
患者住院１５天 ＮＩＨＳＳ评分均明显降低，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），而无代偿组 ＮＩＨＳＳ评分无明显
改变（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．不同预后组Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平
比较：预后良好组 Ｍ１ＣＡＯ患者血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平
均明显高于预后不良组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　不同预后Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＤＧＦ（Ｕ／Ｌ） ＩＧＦ１（
!

ｇ／Ｌ）

预后不良组 ７３ １１５．６２±２８．５３ ２２６．９５±４６．５７
预后良好组 ８５ ２２３．８７±４４．８６ ３３４．７８±７５．４９
ｔ值 １７．７５８ １０．５９３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　４．Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平的相关性分
析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ
水平与ＩＧＦ１水平呈正相关（ｒ＝０．４１３，Ｐ＜０．０５）。见
图１。
　　５．Ｍ１ＣＡＯ患者预后影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析：以预后为因变量，以血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平、侧支
循环形成、糖尿病和高血压为自变量行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，血清高ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平及侧支循环形成

图１　Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ水平和ＩＧＦ１水平的相关性分析结果

是Ｍ１ＣＡＯ患者预后良好的独立保护因素（Ｐ＜０．０５），
糖尿病是 Ｍ１ＣＡＯ患者预后不良的独立危险因素
（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　Ｍ１ＣＡＯ患者预后影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β值 Ｗａｌｄ／χ２值 Ｓ．Ｅ． ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

ＰＤＧＦ －１．２９８ ６．１０２ ０．５２５ ０．２７３ ０．０９８～０．７８４ ０．００４
ＩＧＦ１ －１．３１３ ４．９８６ ０．５８８ ０．２６９ ０．１０４～０．６９６ ０．０１６
侧支循环 －１．４８７ ５．７４２ ０．６２１ ０．２２６ ０．０８２～０．６２１ ０．００１
糖尿病 ０．４５２ ５．４９１ ０．１９３ １．５７２ １．２６７～１．９５０ ０．０２１
高血压 ０．４７８ １．３７９ ０．４０７ １．６１３ ０．９２８～２．８０４ ０．４３３

讨 论

大脑循环阻塞，尤其 Ｍ１ＣＡＯ导致的大面积脑梗
死约占所有脑梗死患者的５０％［８］。动脉粥样硬化是

导致大脑前、后动脉狭窄和闭塞，引起缺血性脑血管疾

病的主要原因。大脑中动脉（ＭＣＡ）是供应大脑半球
血流的主要动脉，ＭＣＡ狭窄程度及范围与腔隙性脑梗
死发生有关，ＭＣＡ血流异常且侧支循环代偿功能不良
时，会引发脑卒中［９］。Ｍ１ＣＡＯ是缺血性脑卒中的主要
病因，其发病率显著高于大脑前、后动脉闭塞［１０］。卒

中后患者神经功能缺损程度与侧支循环形成情况关系

·０３８· 临床内科杂志２０１９年１２月第３６卷第１２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１２



密切，良好侧支循环形成可减少脑缺血的发生率，多预

示预后良好。因此，寻找与侧支循环形成良好有关的

标志性生物因子至关重要。

朱振标等［１１］研究发现，血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平与
骨折延迟愈合密切相关，骨折愈合时间越短，二者水平

越高。付光学等［１２］的研究结果显示，血清 ＰＤＧＦ水平
在急性冠脉综合征患者中明显升高，可能参与冠脉粥

样硬化。本研究结果显示，Ｍ１ＣＡＯ患者血清 ＰＤＧＦ、
ＩＧＦ１水平均明显低于对照组，提示血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１
水平降低可能与Ｍ１ＣＡＯ患者血流阻塞有关。进一步
研究发现，单纯 ＡＣＡ代偿组、单纯 ＰＣＡ代偿组、ＡＣＡ
＋ＰＣＡ共同代偿组 Ｍ１ＣＡＯ患者血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水
平均明显高于无代偿组，且共同代偿组明显高于单一

代偿组，提示Ｍ１ＣＡＯ患者血清ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平升高
可能与侧支循环形成及其良好程度有关。有研究指

出，ＭＣＡ供血区脑梗死时，常见 ＡＣＡ吻合支参与侧支
循环代偿供应缺血区血液，而 ＰＡＣ代偿较少。理论
上，ＭＣＡ闭塞后，ＭＣＡ皮层区组织可通过软脑膜侧支
逆向获得血流供应，使局部脑组织灌注水平得到改善，

进而使脑组织得到有效保护［１３］。但 Ｎｏｇｕｅｉｒａ等［１４］研

究认为，梗死后侧支循环形成反而增加缺血复发的危

险性。Ｌｉｔｔｌｅ等［１５］研究表明，侧支循环良好的患者

ＮＩＨＳＳ评分、最终梗死面积及溶栓后再灌注情况均明
显优于侧支循环不良者。本研究发现，单纯ＡＣＡ代偿
组、单纯ＰＣＡ代偿组、ＡＣＡ＋ＰＣＡ代偿组Ｍ１ＣＡＯ患者
的ＮＩＨＳＳ评分均依次降低，与同组住院当天ＮＩＨＳＳ评
分比较，各代偿组Ｍ１ＣＡＯ患者住院１５天 ＮＩＨＳＳ评分
均明显降低，而无代偿组无明显改变，提示 Ｍ１ＣＡＯ侧
支循环形成患者，其神经功能缺损程度低，但预后优于

无侧支循环代偿组，该结论尚需进一步研究求证。

对Ｍ１ＣＡＯ患者出院后９０ｄ随访发现，预后良好
组患者血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平明显高于预后不良组，
且Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析发现，Ｍ１ＣＡＯ患者血清 ＰＤＧＦ
水平与ＩＧＦ１水平呈正相关，提示血清高 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１
水平可能与Ｍ１ＣＡＯ患者预后良好有关。罗怡等［１６］研

究发现，血清ＩＧＦ１水平是２型糖尿病并发骨质疏松
的保护因素。谭燕萍等［１７］研究发现，羟基红花黄色素

Ａ作用于脑缺血再灌注损伤大鼠后，其脑组织中
ＰＤＧＦ含量显著升高，对脑神经损伤起保护作用。本
研究结果显示，血清高 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平及侧支循环
形成是Ｍ１ＣＡＯ患者预后良好的独立保护因素，糖尿
病为其独立危险因素，提示血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平检
测及侧支循环检查结果可能对 Ｍ１ＣＡＯ患者的预后评
估有重要参考价值。同时，Ｍ１ＣＡＯ患者应注意监测糖
尿病的发生情况，及时治疗。

综上所述，Ｍ１ＣＡＯ患者血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平明
显降低，二者水平升高与侧支循环形成及良好预后有

关，是 Ｍ１ＣＡＯ患者预后的独立影响因素。但由于本
研究样本量较少，且关于血清 ＰＤＧＦ、ＩＧＦ１水平能否
完全反映Ｍ１ＣＡＯ患者脑内水平未能明确，后期应加
大样本量、扩大研究范围、在患者脑脊液或脑组织中进

一步深入探讨，并完善远期随访。
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