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【摘要】 探讨急性缺血性卒中患者血清超敏 C⁃反应蛋白（hs⁃CRP）表达变化与改良 TOAST 分型和

OCSP 分型之间的关系。实验室检测显示，缺血性卒中组患者血清 hs⁃CRP 表达水平高于正常对照组

［（13.68 ± 6.92）mg/L 对（3.98 ± 0.76）mg/L；t = 6.922，P = 0.002］。TOAST 分型中以心源性栓塞型患者血

清 hs⁃CRP 水平［（16.82 ± 6.16）mg/L］最高，然后依次为动脉粥样硬化血栓形成型［（15.71 ± 5.68）mg/L］、

不明病因型［（10.06 ± 3.89）mg/L］和小动脉型［（9.86 ± 3.75）mg/L，P = 0.027］；OCSP 分型由高至低分别为

完全前循环梗死型［（17.02 ± 6.98）mg/L］、后循环梗死型［（15.91 ± 7.12）mg/L］、部分前循环梗死型

［（12.83 ± 4.95）mg/L］和腔隙性梗死型［（10.61 ± 5.73）mg/L，P = 0.005］。提示急性缺血性卒中患者血清

hs⁃CRP 表达水平在改良 TOAST 分型和 OCSP 分型各亚型中存在差异，可以此指导临床治疗和判断预后。

【关键词】 卒中； C 反应蛋白质

Relationship between serum high ⁃sensitivity C ⁃reactive protein and modified TOAST
classification as well as OCSP subtypes in patients with acute ischemic stroke
CHANG Hua⁃jun, QUAN Ya⁃ping, CHEN Shun⁃zhong
Department of Neurology, Taizhou Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine,
Taizhou 225300, Jiangsu, China
Corresponding author: CHANG Hua⁃jun (Email: changhuajun1010@aliyun.com)

【Abstract】 This paper aims to investigate the relationship between serum high⁃sensitivity C⁃reactive
protein (hs⁃CRP) level and modified TOAST classification as well as OCSP subtypes in patients with acute
ischemic stroke. Serum hs⁃CRP was measured in 240 patients with acute ischemic stroke and 120 normal
controls. All patients were classified according to modified TOAST classification and OCSP criteria. Serum
hs⁃CRP levels in acute ischemic stroke group were significantly higher than those in normal control group
[(13.68 ± 6.92) mg/L vs (3.98 ± 0.76) mg/L; t = 6.922, P = 0.002]. Among modified TOAST subtypes, the
highest serum hs ⁃ CRP level was in cardioembolism (CE) group [(16.82 ± 6.16) mg/L], followed by
arterothrombosis (AT) group [(15.17 ± 5.68) mg/L], stroke of undetermined etiology (SUD) group [(10.06 ±
3.89) mg/L] and small artery disease (SAD) group [(9.86 ± 3.75) mg/L, P = 0.027]. Among OCSP subtypes,
the highest serum hs⁃CRP level was in total anterior circulation infarct (TACI) group [(17.02 ± 6.98) mg/L],
followed by posterior circulation infarct (POCI) group [(15.91 ± 7.12) mg/L], partial anterior circulation
infarct (PACI) group [(12.83 ± 4.95) mg/L] and lacunar infarct (LACI) group [(10.61 ± 5.73) mg/L, P = 0.005].
Serum hs ⁃ CRP levels are various in different modified TOAST and OCSP subtypes, which may reflect
etiological and pathophysiological diversity of acute ischemic stroke, guide clinical treatment and help to
predict prognosis.
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·临床研究·

缺血性卒中是临床常见的脑血管病，其中超敏

C⁃反应蛋白（hs⁃CRP）参与动脉粥样硬化致缺血性

卒中的病理过程，而且与神经功能缺损程度呈正相

关［1］。TOAST 分型是 Adams 等［2］对 20 世纪 90 年代

初开展的类肝素药物 Org 10 172 治疗急性缺血性卒

中多中心临床试验的总结；2007 年，Han 等［3］在此基

础上提出改良 TOAST 分型。英国牛津郡社区脑卒

中项目（OCSP）分型则由 Bamford 等［4］于 1991 年提
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出。在本研究中，我们拟探讨急性缺血性卒中患者

血清 hs⁃CRP 表达变化与改良 TOAST 分型和 OCSP
分型的关系。

对象与方法

一、研究对象

1. 病例选择标准 （1）符合 1995 年第四届全国

脑血管病学术会议制定的缺血性卒中诊断标准，并

经头部 CT 或 MRI 检查所证实。（2）排除下述情况：发

病前或发病时合并感染；肝、肾、心功能衰竭或肿

瘤；发病前 4 周内有手术史和创伤史，或伴有自身免

疫性疾病；近 3 个月内发生心肌梗死、周围血管闭塞

性疾病；服用非甾体抗炎药（NSAID）和（或）免疫抑

制剂。

2. 一般资料 （1）缺血性卒中组：本组共纳入

2008 年 6 月-2012 年 12 月在南京中医药大学泰州附

属医院神经内科门诊就诊或住院治疗的急性缺血

性卒中患者 240 例，男性 160 例，女性 80 例；年龄为

40 ~ 86 岁，平均（62.26 ± 9.28）岁；病程均 < 3 d。患

者入院后均接受头部 CT 或 MRI，以及心脏彩色超

声、颈动脉彩色超声和经颅多普勒超声（TCD）检

查。（2）正常对照组：选择同期在我院进行体格检查

的健康志愿者共 120 例，男性 81 例，女性 39 例；年龄

39 ~ 82 岁，平均（63.81 ± 10.02）岁；均无脑卒中病

史，无严重肝、肾功能衰竭史，近 3 个月内未曾服用

抗氧化剂或激素。两组受试者性别（χ2 = 0.025，P =
0.874）和年龄（t = 1.389，P = 0.265）比较，差异无统计

学意义，均衡可比。

二、观察方法

1. 改良 TOAST 分型 （1）动脉粥样硬化血栓形

成型（AT 型）：具有责任血管相关颅内外动脉粥样硬

化临床表现，同时伴以下一项或多项全身动脉粥样

硬化临床表现，即能够证实有非责任血管颅内外动

脉粥样硬化临床表现；食管超声可见动脉粥样硬化

表现；合并诊断明确的冠心病或周围血管病。其中

颈动脉、椎⁃基底动脉、大脑前动脉、大脑中动脉、大

脑后动脉近端明显狭窄（狭窄率 ≥ 50%）者为 AT 型

之亚型，即动脉粥样硬化血栓形成伴明显大动脉狭

窄型（ASLA 型），该亚型与 TOAST 分型之大动脉粥

样硬化型（LAA 型）表现相一致。（2）心源性栓塞型

（CE 型）：由多种可以产生心源性栓子的疾病导致的

脑栓塞。其高度和中度危险因素与 TOAST 分型一

致。（3）小动脉型（SAD 型）：为单个新发穿支动脉供

血区梗死灶，直径 < 2 cm，且全脑血管造影显示相关

动脉无异常。若梗死灶与小动脉病变相似，而相关

动脉狭窄或闭塞，同时存在一项或多项全身动脉粥

样硬化证据，则为动脉血栓形成，否则为不明病因

型（SUD 型）之不确定病因亚型（SUDu 型）。（4）其他

明确病因型（SOD 型）：多为血液系统疾病、动脉炎

等明确病因导致的急性缺血性卒中。（5）SUD 型：包

括多种导致脑卒中的危险因素，但无法明确具体病

因；未发现导致缺血性卒中的明确病因学证据，或

存在一项危险因素但与此次发病的可信度低，或仅

显示孤立的血管狭窄或闭塞而无明确的动脉粥样

硬化证据；因检查项目不完善而无法分类的缺血性

卒中。

2. OCSP 分型 （1）完全前循环梗死型（TACI
型）：大脑高级神经功能障碍，如失语、失算、空间定

向力障碍等，同向偏盲，同侧 3 个部位（面部、上肢

和下肢）中至少 2 个或以上伴运动和（或）感觉障

碍。（2）部分前循环梗死型（PACI 型）：表现为上述

“三联征”中的两项，或高级神经功能障碍、运动和

（或）感觉障碍较 TACI 型更局限。（3）腔隙性梗死型

（LACI 型）：以 腔 隙 综 合 征 即 纯 运 动 性 轻 偏 瘫

（PMH）、纯感觉性卒中（PSS）、共济失调性轻偏瘫

（AH）或感觉运动性卒中（SMS）等为主要表现，至少

累及面部、单侧上肢或下肢中的两个部位。（4）后循

环梗死型（POCI 型）：表现为同侧脑神经麻痹、对侧

感觉运动障碍、双侧感觉运动障碍、双眼协同运动

障碍和小脑功能障碍，而无同侧长束征或同侧视野

缺损。

3. 血清超敏 C⁃反应蛋白测定 缺血性卒中组

患者于入院后 24 h 内、正常对照组受试者于入组后

清 晨 空 腹 采 集 肘 静 脉 血 5 ml，置 乙 二 胺 四 乙 酸

（EDTA）抗凝管，于 2130 × g 离心 10 min 获得血清，

采用速率散射比浊法测定 hs⁃CRP 表达水平。

三、统计分析方法

采用 SPSS 11.0 统计软件进行数据处理与分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，多个样

本均数间的比较采用单因素方差分析，两两比较行

SNK⁃q检验；计数资料以相对数构成比（%）或率（%）
表示，采用χ2 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学

意义。

结 果

缺血性卒中组患者血清 hs⁃CRP 表达水平高于
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正 常 对 照 组，且 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P =
0.002，表 1）。

根据改良 TOAST 分型标准，缺血性卒中患者

AT 型 85 例（35.42%）、SAD 型 74 例（30.83%）、CE 型

50 例（20.83%）、SUD 型 25 例（10.42%）、SOD 型 6 例

（2.50%）。不同 TOAST 分型患者性别和年龄比较，

差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 2）；血清 hs⁃CRP
表达水平以 CE 型最高，其次为 AT 型和 SUD 型，SAD
型最低（均 P < 0.05；表 3，4），其中 SOD 型仅 6 例，样

本量太小未行统计学分析。

根据 OCSP 分型标准，缺血性卒中患者 TACI 型
为 43 例（17.92%）、PACI 型 63 例（26.25%）、LACI 型
105 例（43.75%）、POCI 型 29 例（12.08%）。 不 同

OCSP 分型患者性别和年龄比较，差异无统计学意

义（均 P > 0.05，表 5）；血清 hs⁃CRP 表达水平以 TACI
型最高，其次依次为 POCI 型、PACI 型和 LACI 型（均

P < 0.05；表 6，7）。

讨 论

越来越多的证据显示，炎症与动脉粥样硬化性

缺血性卒中发病相关，炎症反应过程中纤维蛋白原

表达升高，以及炎性因子、凝血因子、细胞因子活性

改变，增强内皮细胞和单核⁃巨噬细胞功能或代谢，

进而促进动脉粥样硬化和血栓形成［5］。hs⁃CRP 为

炎症急性期反应物，任何原因的炎症刺激 6 小时均

可通过肝脏合成和分泌 hs⁃CRP［6］。本研究结果显

示，急性缺血性卒中患者血清 hs⁃CRP 水平显著升

高，此与国外文献报道基本一致［7⁃8］，进一步提示缺

血性卒中发病机制中潜在的炎症反应。有研究认

为，hs⁃CRP 可以激活经典的补体免疫途径，通过补

体系统的最终产物加重脑组织损伤［9］。

我们以往的研究也发现，急性缺血性卒中患者

依据 TOAST 分型标准，以 SAD 型所占比例最高［10］；

本研究采用改良 TOAST 分型，以 AT 型所占比例最

Paired comparison
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(1)∶(4)
(2)∶(3)
(2)∶(4)
(3)∶(4)

q value
4.578

12.050
9.406

13.043
6.925
8.082

P value
0.016
0.023
0.001
0.038
0.033
0.010

表 4 改良 TOAST 分型各亚型患者血清 hs⁃CRP 表达水平
的两两比较

Table 4. Paired comparison among different modifiedTOAST subtypes

Subtype
AT
SAD
CE
SUD
SOD
χ2 or F value
P value

N
85
74
50
25

6

Sex case (%)
Male

53 (62.35)
55 (74.32)
32 (64.00)
16 (64.00)

4 (66.67)
2.966
0.705

Female
32 (37.65)
19 (25.68)
18 (36.00)

9 (36.00)
2 (33.33)

Age(x ± s, year)
63.78 ± 6.97
62.76 ± 6.38
66.26 ± 8.12
61.38 ± 10.02
51.39 ± 7.38

1.728
0.630

表 2 改良 TOAST 分型各亚型患者一般资料的比较

Table 2. Comparison of general data among patients withdifferent modified TOAST subtypes

AT，atherothrombosis，动脉粥样硬化血栓形成；SAD，small artery
disease，小 动 脉 病 变；CE，cardioembolism，心 源 性 栓 塞；SUD，
stroke of undetermined etiology，不 明 病 因；SOD，stroke of other
determined etiology，其他明确病因

Group
Control
Ischemic stroke

N
120
240

hs⁃CRP
3.98 ± 0.76

13.68 ± 6.92

t value

6.922

P value

0.002

表 1 缺血性卒中组与正常对照组受试者血清 hs⁃CRP 表
达水平的比较（x ± s，mg/L）
Table 1. Comparison of serum hs⁃CRP between ischemicstroke group and control group (x ± s, mg/L)

hs⁃CRP，high⁃sensitivity C⁃reactive protein，超敏 C⁃反应蛋白

Subtype
AT (1)
SAD (2)
CE (3)
SUD (4)
SOD*

N
85
74
50
25

6

hs⁃CRP
15.71 ± 5.68

9.86 ± 3.75
16.82 ± 6.16
10.06 ± 3.89
11.21 ± 4.96

F value

3.790

P value

0.027

表 3 改良 TOAST 分型各亚型患者血清 hs⁃CRP 表达水平
的比较（x ± s，mg/L）
Table 3. The ANOVA for hs ⁃ CRP of patients withdifferent modified TOAST subtypes (x ± s, mg/L)

*The sample of SOD was too small to make a statistical analysis。
hs⁃CRP，high⁃sensitivity C⁃reactive protein，超敏 C⁃反应蛋白；AT，
atherothrombosis，动 脉 粥 样 硬 化 血 栓 形 成 ；SAD，small artery
disease，小 动 脉 病 变；CE，cardioembolism，心 源 性 栓 塞；SUD，
stroke of undetermined etiology，不 明 病 因；SOD，stroke of other
determined etiology，其他明确病因
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高（85 例，35.42%），与 Han 等［3］的研究结果相一

致。在经典 TOAST 分型中，责任血管狭窄率 < 50%
或存在脑卒中其他病因即认为是 SUD 型；但在改良

TOAST 分型中，SAD 型不再强调颈动脉血管狭窄程

度，并将狭窄率 ≥ 50% 的病例视为该型之亚型。

SAD 型包含责任血管狭窄率 < 50%的患者而其他临

床研究证实为不稳定型粥样硬化斑块致动脉⁃动脉

栓塞［3］。我们认为此即可能是改良 TOAST 分型中

SAD 型所占比例较经典 TOAST 分型高的原因之一。

本研究结果提示，TOAST 分型中 CE 型和 SAD
型患者血清 hs⁃CRP 水平均明显升高，此与国内相关

研究结果相似［11］。有研究显示，缺血性卒中患者血

清 hs⁃CRP 水平与梗死灶大小相关［12⁃13］，因此考虑可

能与 CE 型和 SAD 型患者梗死灶较大有关，炎症反

应程度较强，进一步说明 hs⁃CRP 与动脉粥样硬化的

病理过程密切相关。依据 OCSP 分型，本研究缺血

性卒中患者以 LACI 型和 PACI 型多见，TACI 型和

POCI 型相对少见，与国内相关研究基本一致［14］，但

与国外文献报道略有不同［15］，可能是由于人种和危

险因素不同导致的各亚型比例不同。本研究以

TACI 型患者血清 hs⁃CRP 水平最高，与 Luo 等［16］的

研究结果相一致，考虑与该型梗死灶较大有关，炎

症反应程度较强，该型患者病死率亦较高，多预后

不良，表明血清 hs⁃CRP 可以作为判断急性期缺血性

卒中患者预后的指标。

综上所述，血清 hs⁃CRP 表达水平在改良 TOAST
分型和 OCSP 分型中存在差异，提示缺血性卒中各

亚型的病因和病理学机制有所不同，根据改良

TOAST 分型和 OCSP 分型各型患者血清 hs⁃CRP 表

达变化，可以指导临床治疗并协助判断预后。
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Becker 型肌营养不良 Becker muscular dystrophy（BMD）
Duchenne 型肌营养不良

Duchenne muscular dystrophy（DMD）
血管细胞黏附分子⁃1

vascular cell adhesion molecule⁃1（VCAM⁃1）
烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸

nicotinamide adenine dinucleotide phosphate（NADPH）
眼肌型重症肌无力 ocular myasthenia gravis（OMG）
氧化修饰低密度脂蛋白

oxidized low⁃density lipoprotein（ox⁃LDL）
腰大池⁃腹腔分流术 lumboperitoneal shunt（LPS）
一氧化氮合酶 nitric oxide synthase（NOS）
一氧化碳中毒迟发性脑病

delayed encephalopathy after acute carbon monoxide
poisoning（DEACMP）

移植物抗宿主病 graft⁃versus⁃host disease（GVHD）
乙二胺四乙酸 ethylenediaminetetraacetic acid（EDTA）
乙酰胆碱受体 acetylcholine receptor（AChR）
N⁃乙酰天冬氨酸 N⁃acetyl⁃aspartate（NAA）
8⁃异前列腺素 F2α 8⁃iso⁃prostaglandin F2α（8⁃iso⁃PGF2α）
吲哚胺⁃2，3⁃双加氧酶 indoleamine⁃2, 3⁃dioxygenase（IDO）
英国牛津郡社区脑卒中项目

Oxfordshire Community Stroke Project（OCSP）

诱导型多能干细胞 induced pluripotent stem cells（iPSCs）
诱导型一氧化氮合酶 inducible nitric oxide synthase（iNOS）
孕激素受体 progestrone receptor（PR）
运动神经元病 motor neuron disease（MND）
肢带型肌营养不良 limb⁃girdle muscular dystrophy（LGMD）
脂肪间充质干细胞

adipose tissue⁃derived stem cells（ADSCs）
Barthel 指数 Barthel Index（BI）
肿瘤坏死因子⁃α tumor necrosis factor⁃α（TNF⁃α）
重症肌无力 myasthenia gravis（MG）
重症肌无力危象 myasthenia gravis crisis（MGC）
主要组织相容性复合物

major histocompatibility complex（MHC）
转化生长因子 transforming growth factor（TGF）
自身免疫性视神经病 autoimmune optic neuropathy（AON）
自身免疫性胰腺炎 autoimmune pancreatitis（AIP）
纵向延伸横贯性脊髓炎

longitudinally extensive transverse myelitis（LETM）

组织多肽特异性抗原
tissue polypeptide specific antigen（TPSA）

最佳矫正视力 best corrected visual acuity（BCVA）
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