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入院时美国国立卫生研究院卒中量表联合血清
超敏 C⁃反应蛋白对缺血性卒中预后的预测价值

袁莉 张建兴 王素洁 陈菲菲 何小红 陈丽丽

【摘要】 目的 探讨入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分联合血清超敏 C⁃反应蛋白

（hs⁃CRP）对缺血性卒中预后的预测价值。方法 纳入 2018年 5月至 2019年 12月河北省唐山市工人医

院收治的 487例急性缺血性卒中患者，收集性别、年龄、高血压、糖尿病、冠心病、既往脑卒中病史、吸烟

史和饮酒史等临床资料，测定血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、hs⁃CRP、同型半胱氨酸

（Hcy）和空腹血糖（FBG），入院时采用 NIHSS量表评估神经功能缺损程度，出院时采用改良 Rankin量表

（mRS）评估预后。单因素和多因素前进法 Logistic回归分析筛查缺血性卒中患者预后不良危险因素，并

绘制受试者工作特征（ROC）曲线，比较入院时 NIHSS评分与血清 hs⁃CRP单独或者联合应用对预后的预

测价值。结果 根据 mRS评分分为预后良好组（≤ 2分）和预后不良组（> 2分），预后不良组男性（χ2 =
4.729，P = 0.030）、既往脑卒中病史（χ2 = 13.665，P = 0.000）和饮酒史（χ2 = 8.326，P = 0.004）比例，入院时

NIHSS评分（Z = ⁃ 9.316，P = 0.000），血清 FBG（Z = ⁃ 3.234，P = 0.001）、Hcy（Z = ⁃ 3.652，P = 0.000）和 hs⁃CRP
（Z = ⁃ 8.780，P = 0.000）水平均高于预后良好组。Logistic回归分析显示，入院时 NIHSS评分增加（OR =
1.316，95%CI：1.223 ~ 1.417；P = 0.000）和血清 hs⁃CRP升高（OR = 1.045，95%CI：1.032 ~ 1.058；P = 0.000）
是缺血性卒中患者预后不良的危险因素。ROC曲线显示，入院时 NIHSS评分、血清 hs⁃CRP和二者联合

的曲线下面积分别为 0.818（95%CI：0.781 ~ 0.852，P = 0.000）、0.806（95%CI：0.768 ~ 0.840，P = 0.000）和

0.903（95%CI：0.873 ~ 0.928，P = 0.000），并且二者联合应用预测预后不良的价值优于单独入院时 NIHSS
评分（Z = 3.187，P = 0.001）和血清 hs⁃CRP（Z = 4.418，P = 0.000）。结论 入院时 NIHSS评分增加和血清

hs⁃CRP水平升高是缺血性卒中患者预后不良的危险因素，二者联合应用可为临床预测缺血性卒中预后

不良提供有效参考。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of the National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) score combined with serum high ⁃ sensitivity C ⁃ reactive protein (hs ⁃ CRP) on admission to
ischemic stroke. Methods A total of 487 patients with acute ischemic stroke admitted to the Department
of Neurology of Tangshan Gongren Hospital from May 2018 to December 2019 were selected. The clinical
data of patients were collected such as gender, age, hypertension, diabetes, coronary heart disease, previous
stroke history, smoking and drinking history, serum low ⁃ density lipoprotein cholesterol (LDL ⁃ C), total
cholesterol (TC), triglyceride (TG), hs ⁃CRP, homocysteine (Hcy), fasting blood glucose (FBG). The NIHSS
scale was used to evaluate the degree of neurological deficit at admission, and the modified Rankin Scale
(mRS) was used to evaluate the prognosis when the patient was discharged. The mRS score ≤ 2 was defined
as good prognosis, and the mRS score > 2 was defined as poor prognosis. Univariate and multivariate
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急性缺血性卒中约占全部脑卒中的 85%，业已

成为导致成年人残疾甚至死亡的重要病因［1⁃3］，故预

测并控制缺血性卒中预后危险因素即显得尤为重

要。超敏 C⁃反应蛋白（hs⁃CRP）积极参与动脉粥样

硬化的形成及进展，且对病情监测、预后评估有一

定参考价值［4］，缺血性卒中患者入院时血清 hs⁃CRP
水平越高、神经功能缺损越严重［5］，但 hs⁃CRP表达

变化易受其他因素如体温、血糖、体重指数、吸烟等

影响，故其单独预测价值有限。入院时美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分成为缺血性卒中预

后的重要预测指标已经大量研究证实［6⁃7］，但对部分

小动脉闭塞（SAO）型或存在穿支病变的缺血性卒中

患者预后预测价值较低［8⁃10］，加之 NIHSS量表中未

涵盖后循环卒中的神经功能障碍类型，如头痛、复

视、吞咽困难、步态异常等，故仅采用入院时 NIHSS
评分评估预后不甚全面。为探寻准确性较高的预

后预测指标，本研究拟筛查缺血性卒中预后相关危

险因素，并就入院时 NIHSS评分联合血清 hs⁃CRP对

缺血性卒中预后预测价值进行分析，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）缺血性卒中的诊断符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［11］的标准，并经

头部MRI或 CT证实。（2）临床资料完整。

2.排除标准 （1）拒绝参与研究或中途退出。

（2）合并严重肝肾功能障碍、心力衰竭。（3）合并严

重器质性疾病。（4）合并精神疾病、认知功能障碍。

（5）合并急性或慢性感染性疾病。（6）合并自身免疫

性疾病。

3.一般资料 选择 2018年 5月至 2019年 12月
在河北省唐山市工人医院神经内科住院治疗的急

性缺血性卒中患者共计 487例，男性 345例，女性

142例；年龄 28 ~ 88岁，中位年龄 64（55，69）岁。

二、研究方法

1.一般资料采集 详细记录患者一般资料，包

括性别，年龄，合并慢性病如高血压、糖尿病、冠心

病等，既往脑卒中病史，吸烟史、饮酒史；测定入院

时血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL⁃C）、hs⁃CRP、同型半胱氨酸（Hcy）、空

腹血糖（FBG）等。

2.神经功能和预后评估 （1）神经功能缺损：入

院时采用 NIHSS量表评估神经功能缺损程度，包括

意识水平（7分）、凝视（2分）、视野缺损（3分）、面瘫

（3分）、肢体运动障碍（16分）、共济失调（2分）、感觉

（2分）、语言（3分）、构音障碍（2分）、忽视（2分）共

10项内容，总评分 42分，评分 ≤ 4分为轻度脑卒中，

5 ~ 15分为中度脑卒中，16 ~ 42分为重度脑卒中，评

分越高、神经功能缺损越严重［12⁃13］。（2）预后：出院时

采用改良 Rankin量表（mRS）评估预后，0分为无症

forward Logistic regression analysis were used to screen risk factors for poor prognosis of ischemic stroke,
and the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to compare the predictive value of NIHSS
and hs⁃CRP levels at admission alone or in combination for patient prognosis. Results Compared with the
good prognosis group, the poor prognosis group had higher proportions of male patients (χ2 = 4.729, P =
0.030), previous history of stroke (χ2 = 13.665, P = 0.000), and drinking alcohol (χ2 = 8.326, P = 0.004). The
NIHSS score at admission (Z = ⁃ 9.316, P = 0.000), serum FBG (Z = ⁃ 3.234, P = 0.001), Hcy (Z = ⁃ 3.652, P =
0.000) and hs ⁃CRP (Z = ⁃ 8.780, P = 0.000) level in poor prognosis group were higher than those in good
prognosis group. Logistic regression analysis showed that the NIHSS score increased at admission (OR =
1.316, 95%CI: 1.223-1.417; P = 0.000), and the serum hs⁃CRP level increased (OR = 1.045, 95%CI: 1.032-
1.058; P = 0.000) were risk factors for the prognosis of ischemic stroke. The area under the curve (AUC)
predicted by the two combined (AUC = 0.903; 95%CI: 0.873-0.928, P = 0.000) exceeded than that of the
NIHSS score at admission alone (AUC = 0.818; 95%CI: 0.781-0.852, P = 0.000) and the serum hs ⁃ CRP
alone (AUC = 0.806; 95%CI: 0.768-0.840, P = 0.000); pairwise comparison found that the combination of the
two was better than the NIHSS score at admission alone (Z = 3.187, P = 0.001) and serum hs⁃CRP alone (Z =
4.418, P = 0.000). Conclusions NIHSS score and high level of serum hs ⁃ CRP at admission are risk
factors for poor prognosis of ischemic stroke. Combining NIHSS score and serum hs ⁃CRP can provide an
effective reference for clinical prediction of poor prognosis of ischemic stroke.

【Key words】 Stroke; Brain ischemia; C⁃reactive protein; Prognosis; Logistic models
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状、1分为症状轻微（可完成所有日常活动）、2分为

轻残、3 ~ 5分为中至重残、6分为死亡，评分 ≤ 2分定

义为预后良好、> 2分定义为预后不良。

3.统计分析方法 采用 SPSS 25.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Kolmogorov⁃Smirnov检验。呈非正态分布的计量资

料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采

用 Mann⁃Whitney U检验。缺血性卒中预后不良危

险因素的筛查采用单因素和多因素前进法 Logistic
回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10），并采用 MedCalc软
件（www.medcalc.org）绘制受试者工作特征（ROC）曲

线，比较入院时 NIHSS评分与血清 hs⁃CRP单独或联

合应用对预后的预测价值。以 P ≤ 0.05为差异具有

统计学意义。

结 果

根据出院时 mRS评分分为预后良好组（≤ 2分，

404例）和预后不良组（> 2分，83例）。与预后良好

组相比，预后不良组男性（P = 0.030）、既往脑卒中病

史（P = 0.000）、饮 酒 史（P = 0.004）比 例 ，入 院 时

NIHSS评分（P = 0.000），血清 FBG（P = 0.001）、Hcy
（P = 0.000）和 hs⁃CRP（P = 0.000）均较高，其余指标

组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，女 性（P =
0.032）、既往脑卒中病史（P = 0.000）、饮酒史（P =
0.004）、入院时 NIHSS评分增加（P = 0.000），以及血

清 FBG（P = 0.002）、Hcy（P = 0.000）、hs ⁃ CRP（P =
0.000）水平升高是缺血性卒中患者预后不良的危险

因素（表 2，3）。将符合纳入与剔除变量水准的因素

纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示，入院时

NIHSS评分增加（OR = 1.316，95%CI：1.223 ~ 1.417；
P = 0.000）和 血 清 hs ⁃ CRP 水 平 升 高（OR = 1.045，
95%CI：1.032 ~ 1.058；P = 0.000）是缺血性卒中患者

预后不良的危险因素（表 4）。

以单独入院时 NIHSS评分、血清 hs⁃CRP水平以

及二者联合作为缺血性卒中患者预后预测指标，绘

制 ROC曲线，结果显示，二者联合预测的曲线下面

积为 0.903（95%CI：0.873 ~ 0.928，P = 0.000），高于单

独 入 院 时 NIHSS 评 分 的 0.818（95%CI：0.781 ~
0.852，P = 0.000）和 单 独 血 清 hs ⁃ CRP 的 0.806
（95%CI：0.768 ~ 0.840，P = 0.000；图 1），且 3种预测

方法的灵敏度和特异度分别为 91.57%和 76.24%、

77.11%和 82.92%、75.90%和 67.57%；采用 MedCalc
软件 DeLong法对 3种预测方法的曲线下面积进行

两两比较发现，二者联合预测缺血性卒中患者预后

不良的价值优于单独入院时 NIHSS评分（Z = 3.187，
P = 0.001）和血清 hs⁃CRP（Z = 4.418，P = 0.000），而单

独入院时 NIHSS评分与单独血清 hs⁃CRP比较差异

无统计学意义（Z = 0.306，P = 0.760），提示入院时

NIHSS评分联合血清 hs⁃CRP的预测价值最高。

讨 论

缺血性卒中为临床发病率较高的脑血管病，病

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄
［M（P25，P75），岁］

高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
冠心病［例（%）］
既往脑卒中病史
［例（%）］
吸烟史［例（%）］
饮酒史［例（%）］
入院时 NIHSS评分
［M（P25，P75），分］

FBG
［M（P25，P75），mmol/L］
Hcy
［M（P25，P75），μmol/L］
hs⁃CRP
［M（P25，P75），mg/L］
TC
［M（P25，P75），mmol/L］
TG
［M（P25，P75），mmol/L］
LDL⁃C
［M（P25，P75），mmol/L］

预后良好组
（n = 404）

278（68.81）
126（31.18）
63.00

（55.00，69.00）
270（66.83）
122（30.19）
62（15.35）
69（17.08）
131（32.42）
115（28.47）

2.00
（ 2.00，5.00）

5.63
（ 4.98，6.80）

12.00
（10.00，12.28）

5.95
（ 2.37，13.40）

4.45
（ 3.73，5.17）

1.46
（ 1.13，2.14）

2.62
（ 2.15，3.12）

预后不良组
（n = 83）

67（80.72）
16（19.28）
64.00

（55.00，70.00）
58（69.88）
27（32.54）
14（16.87）
29（34.94）
36（43.37）
37（44.58）

9.00
（ 7.00，12.00）

6.20
（ 5.42，8.00）

13.50
（11.30，18.90）

27.12
（11.71，73.21）

4.58
（ 3.90，5.43）

1.29
（ 0.95，2.04）

2.62
（ 2.12，3.22）

χ2或 Z值

4.729

⁃ 0.513
0.291
0.176
0.121
13.665
3.662
8.326
⁃ 9.316
⁃ 3.234
⁃ 3.652
⁃ 8.780
⁃ 1.136
⁃ 1.910
⁃ 0.158

P值

0.030

0.608
0.590
0.675
0.728
0.000
0.056
0.004
0.000
0.001
0.000
0.000
0.256
0.056
0.874

表 1 预后良好组与预后不良组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data of patients in goodprognosis group and poor prognosis group

Mann⁃Whitney U test for comparison of age, NIHSS, FBG, Hcy, hs⁃
CRP, TC, TG and LDL⁃C, and χ2 test for comparison of others，年
龄、入院时 NIHSS评分、FBG、Hcy、hs⁃CRP、TC、TG和 LDL⁃C的比
较行 Mann⁃Whitney U检验，其余指标的比较行 χ2检验。NIHSS，
National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒
中量表；FBG，fasting blood glucose，空腹血糖；Hcy，homocysteine，
同型半胱氨酸；hs⁃CRP，high⁃sensitivity C⁃reactive protein，超敏 C⁃
反应蛋白；TC，total cholesterol，总胆固醇；TG，triglycerides，甘油
三酯；LDL⁃C，low⁃density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆
固醇
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残率和病死率均较高［14］。由于病程相对复杂且多

预后不良，故提高其病情评估和预后预测的准确性

极为重要。动脉粥样硬化为缺血性卒中的常见诱

因，而炎症反应在动脉粥样硬化过程中具有重要的

作用，hs⁃CRP作为全身性炎症反应急性期强有力的

预测因子之一，成为当前研究热点［15⁃16］。研究显示，

急性缺血性卒中患者血清 hs⁃CRP水平较存在颈动

脉斑块的非缺血性卒中患者明显升高（t = 15.317，
P < 0.001），提示其在缺血性卒中的发生发展中发挥

重要作用［17］。此外，血清 hs⁃CRP水平升高与急性

缺血性卒中患者预后相关已经多项研究证实［18⁃19］。

本研究结果显示，血清 hs⁃CRP水平升高是缺血性卒

中患者预后不良的危险因素，与上述文献报道相一

致。但是由于血清 hs⁃CRP水平可能因性别、体重指

数、吸烟等原因出现波动［20］，故单纯血清 hs⁃CRP水

平对缺血性卒中患者预后的预测价值有限。

NIHSS量表是一项评估神经功能的成熟量表，

信度和效度较高，内部一致性达 0.95［21］，临床应用

广泛。研究显示，NIHSS评分越高、缺血性卒中患者

瘫痪和神经功能障碍越严重［22］。一项来自西班牙

的研究采用入院时 NIHSS评分预测脑卒中患者病

死率和生活质量，发现其曲线下面积为 0.765［23］。

上述研究提示 NIHSS评分可作为预测急性缺血性

卒中患者预后的重要指标。本研究结果显示，入院

时 NIHSS评分增加是缺血性卒中患者预后不良的

危险因素，与上述文献报道相一致［23］。但是 NIHSS
量表不适用于预测后循环缺血性卒中和小卒中

（NIHSS 评分 < 3 分）患者的预后，故单纯入院时

NIHSS评分的预测价值并不全面。

本研究联合入院时 NIHSS评分和血清 hs⁃CRP
预测缺血性卒中患者的预后，ROC曲线下面积为

0.903，明显高于单独入院时 NIHSS评分（0.818）和

血清 hs⁃CRP（0.806），且二者联合的预测价值优于单

独入院时 NIHSS评分（P = 0.001）和血清 hs⁃CRP（P =
0.000），提示入院时 NIHSS评分联合血清 hs⁃CRP可

以更好地评估缺血性卒中病情严重程度和预测预

变量

性别

高血压

糖尿病

冠心病

既往脑卒中病史

吸烟史

饮酒史

赋值

0
男性

无

无

无

无

无

无

1
女性

有

有

有

有

有

有

表 2 缺血性卒中预后不良相关影响因素的变量赋值表

Table 2. Variable assignment of influencing factorsrelated to poor prognosis of ischemic stroke

变量

女性

年龄增大

高血压

糖尿病

冠心病

既往脑卒中病史

吸烟史

饮酒史

入院时 NIHSS评分
增加

FBG升高

Hcy升高

hs⁃CRP升高

TC升高

TG升高

LDL⁃C升高

b

⁃ 0.641
0.009
0.141
0.108
0.113
0.958
0.468
0.704
0.304
0.132
0.038
0.050
0.131
⁃ 0.147
0.068

SE

0.298
0.011
0.262
0.258
0.324
0.265
0.246
0.247
0.034
0.042
0.010
0.006
0.093
0.134
0.154

Wald χ2
4.615
0.628
0.291
0.176
0.121
13.031
3.624
8.130
79.076
10.060
13.466
64.626
1.997
1.211
0.194

P值

0.032
0.428
0.590
0.675
0.728
0.000
0.057
0.004
0.000
0.002
0.000
0.000
0.158
0.271
0.660

OR值

0.527
1.009
1.151
1.114
1.119
2.607
1.596
2.021
1.355
1.141
1.038
1.051
1.140
0.863
1.070

OR 95%CI
0.294 ~ 0.945
0.987 ~ 1.030
0.690 ~ 1.922
0.672 ~ 1.848
0.593 ~ 2.112
1.550 ~ 4.387
0.986 ~ 2.583
1.246 ~ 3.279
1.268 ~ 1.449
1.052 ~ 1.238
1.018 ~ 1.059
1.039 ~ 1.064
0.951 ~ 1.368
0.664 ~ 1.122
0.791 ~ 1.447

表 3 缺血性卒中预后不良相关影响因素的单因素 Logistic
回归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors related to poor prognosis of ischemicstroke

NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研
究 院 卒 中 量 表 ；FBG，fasting blood glucose，空 腹 血 糖 ；Hcy，
homocysteine，同型半胱氨酸；hs ⁃ CRP，high ⁃ sensitivity C ⁃ reactive
protein，超 敏 C ⁃反 应 蛋 白 ；TC，total cholesterol，总 胆 固 醇 ；TG，
triglycerides，甘油三酯；LDL⁃C，low⁃density lipoprotein cholesterol，低
密度脂蛋白胆固醇

变量

入院时 NIHSS
评分增加

hs⁃CRP升高

常数项

b

0.275
0.044
⁃ 4.232

SE

0.038
0.006
0.353

Wald χ2
53.746
46.684
143.600

P值

0.000
0.000
0.000

OR值

1.316
1.045

OR 95%CI
1.233 ~ 1.417
1.032 ~ 1.058

表 4 缺血性卒中预后不良相关影响因素的多因素前进
法 Logistic回归分析

Table 4. Multivariate forward Logistic analysis ofinfluencing factors related to poor prognosis of ischemicstroke

NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研
究院卒中量表；hs⁃CRP，high⁃sensitivity C⁃reactive protein，超敏 C⁃
反应蛋白
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后，在一定程度上起互补作用。然而本研究为单中

心研究，样本量有限，且重症缺血性卒中病例数较

少，尚待扩大样本量进一步探究。

综上所述，缺血性卒中患者入院时 NIHSS评分

增加、血清 hs⁃CRP水平升高是预后不良的危险因

素，二者联合应用可为临床预测缺血性卒中预后不

良提供有效参考。提示临床应重视多项指标联合

应用，从而更准确地评估病情进展及预测预后，以

为个体化诊疗方案提供依据。
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