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　　[摘要]　目的:探讨急性脑梗死患者血清高敏C反应蛋白(hs-CRP)、IL-6及凝血因子Ⅰ(FIB)的表达与 OC-
SP分型的相关性。方法:随机选取入住本院的240例急性脑梗死患者为研究组,按照 OCSP进行分型,同时选取

同期健康体检者120例为正常对照组,检测血清中hs-CRP、IL-6及FIB水平,分析三者与急性脑梗死 OCSP分型

的相关性以及三者之间相关性。结果:OCSP分型结果为:完全前循环性脑梗死(TACI)型45例(18.75%)、部分

前循环性脑梗死(PACI)型70例(29.17%)、后循环性脑梗死(POCI)型30例(12.50%)、腔隙性脑梗死(LACI)型

95例(39.58%),其中 TACI型患者 NIHSS评分最高(P<0.05)。研究组中血清hs-CRP、IL-6及 FIB水平均显

著高于对照组(P<0.05);hs-CRP、IL-6及FIB水平最高为 TACI,其次为 PACI,然后为 POCI,最少为 LACI,且
组间比较差异有统计学意义(P<0.05);血清中hs-CRP、IL-6、FIB水平与急性脑梗死 OCSP分型呈正相关性

(r=0.889,P<0.05;r=0.795,P<0.05;r=0.797,P<0.05)。结论:急性脑梗死患者血清中hs-CRP、IL-6及

FIB水平与其 OCSP分型密切相关,对急性脑梗死患者的治疗及预后具有较好指导意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenhs-CRP,IL-6,factorIconcentrationinserum

anddifferentsubtypesinpatientswithacutecerebralinfarction.Method:Atotalof240acutecerebralinfarctionin

patientswererandomlyselectedasaresearchgroupandweretypedaccordingtoOCSP,120casesofhealthy
check-upwerechosenasanormalcontrolgroup.Levelsofhs-CRP,IL-6andfactorIinserumweredetectedand
correlationbetweenthemandacutecerebralinfarctionareaanddegreeofsubtypesinpatientswasanalyzed.Re-
sult:Ofthe240acutecerebralinfarctionpatients,45caseswereTACIgroup,70caseswereinthePACIgroup,

30caseswereinthePOCIgroupand95caseswereintheLACIgroup.TheNIHSSscoreofTACIgroupwas
highestthanothergroups.Levelsofhs-CRP,IL-6andFIBinTACIgroupwashighest,followedbyPACI,POCI
andLACI(P<0.05).Hs-CRP、IL-6andfactorIwerepositivelyrelatedtothedegreeofdifferentsubtypesinpa-
tientswithacutecerebralinfarction(r=0.889,P<0.05;r=0.795,P<0.05;r=0.797,P<0.05).Conclu-
sion:Inpatientswithacutecerebralinfarction,thelargerinfarctionareaorthemoreseriousthedegreeofnerve
injury,thehigherthelevelofhs-CRP,IL-6andFIBarepositivelyrelatedtothedegreeofneurologicalimpairment
andinfarctsizeinpatientswithacutecerebralinfarction,whichhasgoodguidingsignificancefortreatmentofpa-
tientswithacutecerebralinfarction.
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　　脑血管疾病是人类一种常见病及多发病,严重

危害着人类健康,具有发病率高、复发率高、致残率

高以及病死率高等特点,其中,又以脑梗死为主,占
70~80%。脑梗死又称为缺血性脑卒中,多发于中

老年人,主要由于脑部血液供应障碍引起局限性脑

损伤,如脑缺血性坏死或软化等。研究表明炎症反

应在急性脑梗死的发生、发展发挥着重要作用,是
导致缺血性脑损伤的重要原因之一〔1-2〕。高敏C-反

应 蛋 白 (hypersensitive C-reactive protein,hs-
CRP)和IL-6为炎症反应指标,且均属于促炎性细
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胞因子,是诱发“炎症瀑布”的重要递质,当机体存

在感染及应激感应时,其含量显著上升,而且不受

机体状态、个体差异等因素的影响。进一步,研究

表明hs-CRP、IL-6水平随机体组织的损伤程度、病
情炎症程度增加而增加,呈正相关。凝血因子Ⅰ
(FIB)既是凝血因子又是炎症因子,是动脉粥样硬

化的标志和反应血栓状态的一个重要指标〔3-5〕。英

国牛津郡社区脑卒中项目(oxfordshirecommunity
strokeproject,OCSP)是由Bamford等提出,它不

依赖影像学结果,而是依据临床表现对患者分型并

提示闭塞血管和梗死面积及部位,是临床常用急性

型脑梗死中分型方法,并且它能很好地预测患者的

远期预后,对临床治疗也有一定的指导意义〔6-7〕。
本研究旨在分析急性脑梗死患者血清中hs-CRP、

IL-6及FIB的表达与 OCSP分型关系,以期为急性

脑梗死患者的发展、治疗以及预后提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

随机选取2016-09—2017-12期间我院神经内

科急性脑梗死患者240例(研究组),其中男135
例,女105例;所有病例诊断均符合全国第四界脑

血管会议修订的诊断标准。另外选择同期健康体

检者120例(对照组),其中男65例,女55例;年龄

42~85,平均(62.9±1.9)岁;均无脑卒中病史、肝
肾功能衰竭病史、服用激素和免疫抑制剂。两组入

选者年龄和性别比较差异无统计学 意 义 (P >
0.05),具有可比性。研究经伦理委员会批准,所有

入选者均知情同意并签订知情同意书。
排除标准:①入院前1个月内服用过有关抗

凝、炎症等药物以及其他影响能影响机体hs-CRP、

IL-6及FIB水平的药物者;②具有脑出血、肝肾功

能不全、慢性心衰,急性心肌梗死(acutemyocardi-
alinfarction,AMI)、免疫系统疾病、恶性肿瘤、血
液系统疾病等患者;③近期有重大手术史者或者严

重外伤。

1.2　临床分型

将入选研究组患者在就诊时根据临床症状进

行 OCSP分型及神经功能缺损评分,分型方法见表

1,均由本院2名临床医师完成。

1.3　hs-CRP、IL-6及FIB水平检测

采集研究组患者和对照组自愿者次日空腹静

脉血3ml,分离血清,存于-20℃保存,待测。采用

放射免疫法检测各组血清中hs-CRP和IL-6水平,
均按照试剂盒操作说明进行。同时采用Sysmex-
CA7000全自动凝血分析仪检测各组受试者血清

FIB水平。

1.4　统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行统计学分析。
分类变量以例数或百分率表示,比较采用χ2 检验;
连续变量以■x±s表示,两组比较采用t检验,多组

间比较采用单因素方差检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

表1　OCSP分型

OCSP分型 临床表现

完 全 前 循 环

梗死(TACI)

表现为三联征,即完全大脑中动脉综合

征的表现、大脑较高级神经活动障碍、同
向偏盲、偏身运动和/或感觉障碍。

部 分 前 循 环

梗死(PACI)

有以上三联征的两个,或只有高级神经

活动障碍,或感觉运动缺损较 TACI局

限。

后 循 环 梗 死

(POCI)

表现为各种程度的椎基动脉综合征,可
有椎基动脉及分支闭塞引起的大小不等

的脑干、小脑梗死。

腔 隙 性 梗 死

(LACI)
表现为各种腔隙综合征。

2　结果

2.1　分型各组一般资料比较

根据 OCSP分型标准,将急性脑梗死患者分为

TACI型为45例(18.75%,男25例,女20例)、

PACI型70例(29.17%,男36例,女34例)、POCI
型30例(12.50%,男16例,女14例)、LACI型95
例(39.58%,男49例,女46例)。且分型各组患者

在性别和年龄上差异无统计学意义(P>0.05),

OCSP分型中以LACI型与PACI型较多。

2.2　研究组与对照组血清中hs-CRP、IL-6及FIB
水平比较

由表2知,研究组血清中hs-CRP、IL-6及FIB
水平均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。

2.3　分型各组患者血清中hs-CRP、IL-6及FIB水

平比较结果

由表3知,在急性脑梗死患者中以 TACI型评

分最高,提示该分型患者神经功能缺损最严重;各
分型组患者血清中hs-CRP、IL-6及FIB水平比较

均差异有统计学意义(P<0.05),其中以 TACI患

者最高,其次为PACI、POCI及LACI。

2.4　OCSP分型与血清中hs-CRP、IL-6及FIB水

平相关性分析

对 OCSP分型与血清中hs-CRP、IL-6及 FIB
水平进行相关性分析,结果表明 OCSP分型与hs-
CRP正相关(r=0.889,P<0.05),OCSP分型与
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IL-6正相关(r=0.795,P<0.05),OCSP分型与

FIB正相关(r=0.797,P<0.05),表明 OCSP分

型与血清中hs-CRP、IL-6及FIB水平密切相关性。

2.5　脑梗死患者血清中hs-CRP、IL-6及FIB水平

相关性分析

进一步对脑梗死患者血清中hs-CRP、IL-6及

FIB水平进行相关性分析,结果如图1,表明IL-6
与hs-CRP正相关(r=0.788,P<0.05),IL-6与

FIB正相关(r=0.0.711,P<0.05),FIB 与 hs-
CRP正相关(r=0.678,P<0.05)。

表2　研究组与对照组血清中hs-CRP、IL-6及FIB水平比较 ■x±s

组别 例数 hs-CRP/(mg·L-1) IL-6/(pg·ml-1) FIB/(g·L-1)

对照组 120 4.06±1.00 4.20±1.09 2.47±0.90

研究组 240 9.66±3.90 23.96±6.30 5.53±2.06

t - 20.93 47.15 19.58

P - <0.01 <0.01 <0.01

表3　各组血清hs-CRP、IL-6、凝血因子Ⅰ水平检测结果 ■x±s

组别 例数 NIHSS评分 hs-CRP/(mg·L-1) IL-6/(pg·ml-1) FIB/(g·L-1)

TACI 45 　12.33±4.221)2)3) 　15.56±1.421)2)3) 　31.44±3.991)2)3) 　7.58±1.351)2)3)

PACI 70 4.33±2.64 10.87±1.621)2) 26.12±1.91)2) 6.69±1.431)2)

POCI 30 4.22±2.13 9.34±3.031) 29.02±3.191) 5.91±1.621)

LACI 95 2.01±1.22 5.98±1.07 17.04±0.65 3.55±0.78

F - 12.77 32.73 57.72 13.96

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　与LACI组相比,1)P<0.05,与POCI组相比,2)P<0.05,与PACI组相比,3)P<0.05。

图1　脑梗死患者血清中hs-CRP、IL-6及FIB水平相关性分析

3　讨论

急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病,其以发

病率高、致残率高以及病死率高等特点严重危害着

人类健康。梗死位置、大小和数量的变化使脑梗死

的临床表现可能复杂多样,由于脑干几乎涉及中枢

神经系统的所有重要功能,因此脑梗死相对危险且

病死率高,早期预测梗死的严重程度对脑梗死患者

的治疗至关重要。目前临床对脑梗死患者检查除

超声及CT检查等方法,还对其相关生化指标进行

检测,并且成为其诊断和治疗的重要依据。脑梗死

损伤过程中涉及的病理生理机制非常复杂。多种

炎症因子、黏附分子、凋亡分子和氧化应激分子都

与脑组织的缺血性损伤有关〔8〕。在各种病理阶段,
炎症反应被认为是脑梗塞的重要变化。各种炎症

细胞聚集在梗塞中并释放大量炎症因子,导致脑组

织受微血栓栓塞,氧自由基生成和内皮细胞损伤等

的损害〔9〕。炎症细胞的大量聚集将合成和分泌多

种炎症因子和趋化因子,血清中相关细胞因子含量

的变化可以为疾病评估提供依据。本研究旨在分

析急性脑梗死患者血清中hs-CRP、IL-6及FIB的

表达与 OCSP分型关系,以期为急性脑梗死患者的

发展、治疗以及预后,寻找潜在标志物,为其提供理

·437· 临床急诊杂志　 第20卷



论依据。OCSP分型是以急性脑梗死的临床表现

作为依据,其分型方法简便易行,目前已成为公认

而有效的急性脑梗死的分型方法〔6〕。本研究中对

240例急性脑梗死患者进行 OCSP 分型,结果表

明,患 者 中 以 LACI 型 (39.58%)和 PACI 型

(29.17%)多见,而 TACI型(18.75%)和POCI型

(12.50%)相对少见,这与前期结果基本一致〔10-12〕,
但与国外文献报道略有不同,这可能是人种和危险

因素不同而引起。同时 NIHSS评分结果过表明

TACI评分最高,LACI评分最低,表明 TACI神经

损伤最严重,而LACI最轻。

CRP由肝脏合成,是一种急性反应的蛋白,也
是炎症的标志物,由于其水平升高而产生的炎症反

应与动脉粥样硬化的发生和发展和预后密切相关,
可直接影响动脉粥样硬化的严重程度〔13〕。而hs-
CRP与CRP是同一种蛋白,但它相对于CRP更加

灵敏。当hs-CRP超出正常范围时,表明脑卒中或

血管斑块不稳定,这将引发或加重脑梗死。前期有

研究表明hs-CRP水平与神经功能缺损程度相关,
可作为急性脑梗死严重程度的标志物〔14-15〕,其机制

可能为:脑梗死和高hs-CRP水平的患者有较高程

度的动脉粥样硬化和严重的血管狭窄,中侧脑循环

的血液供应不足,且处于促血栓形成状态,动脉粥

样硬化斑块很容易脱落,引起梗塞的进展,从而影

响预后。另外,hs-CRP可以激活补体系统,促进组

织因子的单核细胞释放,使动脉内皮细胞产生更高

水平的纤溶酶原抑制剂,破坏血管内皮细胞,导致

多器官和微循环功能障碍。急性脑梗死和高 hs-
CRP水平的患者有明显的全身炎症反应,进一步

加重脑缺血性损伤,激活自由基和水解酶,使病情

进一步恶化,从而影响治疗和预后。本研究结果发

现 TACI型患者hs-CRP水平最高,且与其他分型

组有显著差异;另外,对hs-CRP与各分型进行相

关分析结果发现,hs-CRP与各分型呈正相关(r=
0.889),表明hs-CRP与急性脑梗死患者 OCSP分

型密切相关,可作为其诊断、预后指标之一。

IL-6是一种具有多种免疫调节功能和较强趋

化作用的炎性细胞因子,,可增加炎症部位中性粒

细胞的聚集,产生活性氧代谢物并损伤组织细胞,
在机体防御、炎症反应及其免疫调节等过程均有重

要作用,研究表明IL-6是导致急性缺血性脑卒中

发生的重要原因〔16-17〕。本研究结果发现 TACI型

患者血清中IL-6水平显著高于其他分型组,提示

IL-6可能参与了脑梗死发生发展过程。脑梗死时,

IL-6在调节炎症和免疫反应过程中大量释放,,发
生炎症级联反应,加重脑损伤。另外,对IL-6与各

分型进行相关分析结果发现,IL-6与各分型呈正相

关(r=0.795)。表明IL-6与急性脑梗死患者 OC-
SP分型密切相关。

脑梗死主要由于脑部血液供应障碍引起局限

性脑损伤,如脑缺血性坏死或软化等,凝血因子Ⅰ
参与原发性止血、血小板聚集和白细胞-内皮细胞

相互作用,是全血和血浆黏度的主要决定因素。凝

血因子Ⅰ形成纤维蛋白凝块,是凝血级联外在和内

在途径共同阶段的一部分,动脉粥样硬化也部分由

纤维蛋白沉积引发。凝血因子Ⅰ是早期动脉粥样

硬化的危险性因素和标志,与患者颈动脉粥样硬化

程度密切相关。在卒中患者中,颈动脉狭窄与凝血

因子Ⅰ水平升高显著相关;血浆凝血因子Ⅰ浓度增

加是急性缺血性脑卒中1年病死率的独立预测因

子;亦有研究显示,卒中发作时血浆凝血因子Ⅰ水

平与严重程度独立相关〔18〕。凝血因子Ⅰ水平对急

性脑梗死的发生、发展及预后有重要作用。本研究

结果发现 TACI型患者FIB水平最高,且与其他分

型组比较,差异有统计学意义;另外,相关分析结果

发现,FIB 与各分型呈正相关(r=0.797)。表明

FIB与急性脑梗死患者 OCSP分型密切相关。
进一步,我们对不同 OCSP分型的 hs-CRP、

IL-6及FIB水平进行相关性分析。它们之间均存

在正相关,其系数r分别为0.788、0.711及0.687。
这表明hs-CRP、IL-6及FIB水平在急性脑梗死患

者的发生和发展存在一定联系,而三者之间具体相

关机制有待后期进一步研究。
综上研究表明,hs-CRP、IL-6及FIB与脑梗死

的发生发展密切相关,hs-CRP、IL-6及FIB水平升

高,可以提示急性脑梗死不同的病因类型早期检

测,也可以提高分型的准确性,可作为标志物,更好

的帮助临床对相关疾病的个性化治疗以及预后判

断。然而,目前研究及检测急性脑梗死分型相关指

标较多,而明确公认指标有待广泛研究。本研究尚

存在不足之处,仍需多中心、大样本的前瞻性临床

研究进一步完善。同时本研究发现hs-CRP、IL-6
及FIB存在一定相关,具体机制有待后期进一步

研究。
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