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【摘要】 目的 探讨急性缺血性卒中患者血清炎性因子及美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分变化对病情评价的临床意义。方法 分别检测 90例急性缺血性卒中患者治疗前后血清白

细胞介素⁃6（IL⁃6）、肿瘤坏死因子⁃α（TNF⁃α）、超敏 C⁃反应蛋白（hs⁃CRP）水平和 NIHSS评分变化，并与正

常对照受试者进行比较。结果 根据梗死灶体积将患者分为大型（> 10 cm3）、中型（5 ~ 10 cm3）和小型

（< 5 cm3）共 3 个亚组，治疗前 3组患者血清 IL⁃6、TNF⁃α和 hs⁃CRP 水平均高于正常对照组（P < 0.01），治

疗后各项炎性因子和 NIHSS评分降低，与治疗前差异仍有统计学意义（均 P < 0.01）。结论 血清炎性因

子水平和 NIHSS评分可作为急性缺血性卒中患者的病情评价和疗效监测指标。
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【Abstract】 Objective To explore the changes of serum inflammatory cytokines and National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score in acute ischemic stroke patients and their clinical
significances on patients' condition assessment. Methods The serum levels of three cytokines, including
interleukin⁃6 (IL⁃6), tumor necrosis factor⁃α (TNF⁃α) and high⁃sensitivity C⁃reactive protein (hs⁃CRP), were
measured and compared between 90 acute ischemic stroke patients (ischemic stroke group) and 50 healthy
people (normal control group). The above ⁃ mentioned three cytokines and NIHSS scores were compared
between before and after treatment in ischemic stroke group. Results Patients in ischemic stroke group
were divided into three subgroups according to different infarct sizes: large (> 10 cm3), medium (5-10 cm3)
and small (< 5 cm3). The serum levels of three cytokines were significantly higher in three subgroups than
those in the normal control group before treatment (P < 0.01). Compared with before treatment, both the
serum levels of three cytokines and the NIHSS scores in ishemic stroke patients reduced significantly after
treatment (P < 0.01, for all). Conclusion Serum levels of inflammatory cytokines and NIHSS scores in
patients with acute ischemic stroke can be used for condition assessment and efficacy monitoring.
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·临床研究·

脑卒中为全球第二大死亡原因和成人首位致

残原因［1］，给社会和家庭带来了沉重负担。其中以

急 性 缺 血 性 卒 中 发 病 率 最 高 ，我 国 为 43.70 ~

78.90%［2］。研究表明，炎症在急性缺血性卒中的发

病机制中起重要作用［3⁃4］，与脑血管病之间的关系越

来越受到关注。研究显示，白细胞介素⁃6（IL⁃6）、肿

瘤坏死因子⁃α（TNF⁃α）和超敏 C⁃反应蛋白（hs⁃CRP）
等炎性因子的变化与缺血性卒中的严重程度具有

一定相关性［5⁃6］。笔者对 90例急性缺血性卒中患者

治疗前后血清 IL⁃6、TNF⁃α和 hs⁃CRP 等炎性因子水

平及美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分变
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Group
Control
Ischemic stroke
χ2 or t value
P value

N
50
90

Sex case (%)
Male

27 (54.00)
50 (55.56)

0.320
0.797

Female
23 (46.00)
40 (44.44)

Onset age(x ± s, year)
58.00 ± 11.87
60.50 ± 10.40

0.031
0.859

表 1 急性缺血性卒中组与正常对照组受试者社会人口
学特征的比较

Table 1. Comparison of demographic data between acuteischemic stroke group and normal control group

化进行评价，并与同期接受体格检查的健康志愿者

进行比较，旨在进一步探讨血清炎性因子和 NIHSS
评分共同评价急性缺血性卒中病情严重程度及疗

效监测的临床意义。

资料与方法

一、观察对象

1. 病例选择 （1）符合 1995年第四届全国脑血

管病会议制定的诊断标准［7］，并经头部 CT或MRI所
证实。（2）发病 < 24 h入院。（3）排除合并呼吸系统或

其他系统感染、急性冠脉综合征、肺栓塞或深静脉

血栓、肿瘤等疾病。（4）本试验遵循的程序符合重庆

市沙坪坝区人民医院和重庆医科大学附属第一医

院医学伦理委员会制定的伦理学标准，同时向患者

及家属交代相关病情并签署知情同意书。

2. 一般资料 （1）急性缺血性卒中组：选择符合

标准并于 2010月年 6月-2012年 12月在重庆市沙坪

坝区人民医院和重庆医科大学附属第一医院住院

治疗的急性缺血性卒中患者 90例，男性 50例，女性

40例；年龄 47 ~ 80岁，平均（60.50 ± 10.40）岁。按照

Pullicino 等［8］制定的公式计算梗死灶体积，并分为

大型（> 10 cm3）、中型（5 ~ 10 cm3）和小型（< 5 cm3），

其中小型者 36例、中型者 22例、大型者 32例。（2）正

常对照组（对照组）：选择同期在两院接受体格检

查，且性别、年龄等资料相匹配的健康志愿者 50例，

男性 27例，女性 23例；年龄 46 ~ 75 岁，平均（58.00 ±
11.87）岁。两组受试者性别、年龄等社会人口学特

征比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），均衡

可比。

二、观察方法

1. 治疗方法 根据患者病情选择甘露醇、甘油

果糖降低颅内压，适当控制血压，同时进行抗血小

板聚集、抗凝、降纤维蛋白原、调节水电解质平衡及

预防感染等常规治疗。

2. 观察指标 （1）炎性因子测定：急性缺血性卒

中组患者于治疗前和治疗后第 7 天时、正常对照组

受试者于体格检查时抽取空腹肘静脉血 3 ~ 5 ml，分
离血清，⁃ 70 ℃保存备用。血清 IL⁃6 和 TNF⁃α检测

采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ELISA），试剂

盒购自上海森雄科技实业有限公司；血清聚合酶链

反应（CRP）采用胶乳增强免疫比浊法，试剂盒由上

海捷门生物技术合作公司提供。（2）神经功能评价：

分别于治疗前和治疗后第 7天时对急性缺血性卒中

组患者进行 NIHSS 评分，共 15 项内容，包含每一主

要脑动脉病变可能出现的神经系统检查项目，以及

精神状态、感觉功能、瞳孔反应和足底反射项。根

据患者入院时神经功能缺损程度分为：轻度，NIHSS
评分 < 7分；中度，NIHSS评分 7 ~ 15分；重度，NIHSS
评分 > 15分。

三、统计分析方法

采用 SPSS 14.0 统计软件进行数据计算与分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组各

项实验室指标的比较行单因素方差分析，两两比较

行 LSD⁃t 检验；急性缺血性卒中患者各项炎性因子

与 NIHSS 评分之间的关系采用 Spearman 秩相关分

析。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

一、急性缺血性卒中各亚组（梗死灶分型）患者

血清炎性因子水平的变化

与正常对照组相比，急性缺血性卒中各亚组患

者血清 IL⁃6、TNF⁃α和 hs⁃CRP水平升高，而且随着梗

死灶体积的增加，逐渐升高（均 P < 0.01，表 2）。

二、各项炎性因子与 NIHSS评分的相关分析

急性缺血性卒中组患者入院时 NIHSS 评分与

血清 IL⁃6（rs = 0.468，P = 0.002）、TNF⁃α（rs = 0.428，P =
0.005）和 hs⁃CRP（rs = 0.439，P = 0.004）水平呈正相

关关系（均 P < 0.01）。

与治疗前相比，治疗后急性缺血性卒中组患者

血清 IL⁃6、TNF⁃α和 hs⁃CRP水平，以及 NIHSS评分均

降低，差异具有统计学意义（P < 0.01，表 3）。

讨 论

急性缺血性卒中的常见病因为动脉粥样硬化，

后者是在多种危险因素损伤动脉内膜的基础上对
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损伤作出的炎症⁃纤维增生性反应的结果。近年来，

在缺血性卒中的病理过程中，血管损伤引起的炎症

反应及炎症进一步引起的血管内皮损伤受到广泛

关注。脑组织缺血后，包括巨噬细胞在内的炎性细

胞分泌的炎性因子如 IL⁃6、TNF⁃α等可以促进肝脏

hs⁃CRP 的产生，并可影响脑组织基质金属蛋白酶

（MMPs）的生成［9⁃10］，后者可使血⁃脑脊液屏障通透性

增加，促进炎症反应。已有研究表明，血清 IL⁃6 水

平升高与脑卒中严重程度和患者预后明显相关。

因此，IL⁃6 可以作为梗死灶部位炎症反应程度的一

项预测指标［11］。发生腔隙性梗死时，血清 TNF⁃α水

平升高与神经功能缺损程度明显相关，并可通过激

活白细胞黏附分子的表达而促使大脑穿支动脉发

生闭塞［12］。在本研究中，我们测定了急性缺血性卒

中患者血清急性期炎性标志物，并对不同神经功能

缺损程度患者和治疗 1周后炎性标志物的变化进行

分析，结果显示：急性缺血性卒中组患者血清 IL⁃6、
TNF⁃α和 hs⁃CRP水平均明显高于对照组，并与神经

功能缺损程度之间具有一致性。提示急性缺血性

卒中患者血清炎性因子水平与梗死灶大小密切相

关，梗死灶体积越大、炎性因子水平升高越明显，此

与其他相关研究结果基本一致［13⁃14］。推测其原因可

能为：急性缺血性卒中患者梗死灶体积越大，局部

炎症反应越严重，引起的免疫应答反应越强烈，从

而产生的炎性因子越多，表达水平亦明显升高；而

且炎性因子可以通过促进兴奋性氨基酸的释放，进

而激活补体，并刺激血管内皮细胞进一步加重缺血

性脑损伤。急性缺血性卒中组患者经药物治疗 1周

后，随着 NIHSS 评分降至接近轻度损伤上限值时，

血清炎性因子水平亦明显下降。由此可见，在缺血

性卒中急性期监测 IL⁃6、TNF⁃α和 hs⁃CRP表达变化，

既有助于判断病灶大小、病情严重程度，又可间接

判断疗效和预测预后。鉴于本研究病例数较少，上

述结论尚有待循证医学证据的支持。

综上所述，缺血性卒中急性期血清 IL⁃6、TNF⁃α
和 hs⁃CRP 表达变化可以反映梗死灶体积和神经功

能缺损程度；测定上述 3种炎性因子水平，同时结合

NIHSS评分，有助于评价缺血性卒中的严重程度、判

断疗效、预测预后。
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为了进一步推进亚洲癫 外科乃至世界癫 外科的发展，加强亚洲各国功能神经外科医师的交流合作，提升亚洲癫 外

科在国际学术界的地位，由亚洲癫 外科学会主办、北京三博脑科医院承办的第七届亚洲癫 外科大会（7th AESC）拟定于

2013年 10月 25-26日在北京世纪金源香山商旅酒店召开。届时将邀请国内外癫 外科领域著名专家作专题报告，为该专业

的神经内外科及相关学科医师提供交流平台。同期还将举办第六届北京三博国际神经科学论坛。欢迎广大医师积极参加，踊

跃投稿。

1. 征文内容 立体脑电图描记术（SEEG）；神经网络；颞叶癫 ；颞叶以外癫 ；大脑半球切除术；非切除术包括切断术、大

脑皮质双极电凝、多处软脑膜下横切术（MST）、迷走神经刺激术（VNS）、伽马刀治疗和脑深部电刺激术（DBS）；术前、术中、术后

的抗癫 药物应用；癫 持续状态的外科治疗；癫 的解剖学、影像学、病理学和神经心理学研究；脑电图监测等。

2. 征文要求 尚未在国内外公开发表的论文摘要 1份，包括目的、方法、结果、结论四部分；并于文题下注明作者姓名、工

作单位（具体到科室）、邮政编码、联系方式和 Email地址。

3. 投稿方式 （1）Email投稿，请发送至：aescbeijing@163.com，并于主题中注明会议征文字样。（2）在线投稿，请登录会议网

站：www.aescbeijing.org，按要求注册投稿。

4. 联系方式 北京市海淀区香山一棵松 50 号北京三博脑科医院。联系人：徐珊，刘菲，关宇光。联系电话：（010）
62856929，62856913，62856701。传真：（010）62856902。Email 地址：aescbeijing@163.com。详情请登录会议网址 http://www.
aescbeijing.org。

第七届亚洲癫 外科大会征文通知

欧洲小儿神经外科协会（ESPN）对以欧洲为主的小儿神经外科年轻医师的规范化培训课程（ESPN course）始于 1987年，距

今有 26年的历史。2013年金秋（10月 10-23日）的北京，首都医科大学宣武医院神经外科将迎来两位欧洲小儿神经外科协会

与国际小儿神经外科协会（ISPN）前任主席、国际著名小儿神经外科大师：Maurice Choux教授（法国）和 Concezio Di Rocco教授

（意大利），首次专程对中国小儿神经外科医师进行面对面授课培训，并进行手术演示。

联系方式：北京市西城区长椿街 45号首都医科大学宣武医院神经外科。联系人：曾高。联系电话：13911239104。Email
地址：zengrogoss@163.com。
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