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目的"本研究通过检测急性脑梗死患者血清中炎症因子的变化!探讨血清炎症因子在脑梗死出血转化
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$过程中的作用!进而为
N6

的预测及治疗提供理论基础'方法"回顾性分析
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年
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年
$

月我院神经内科收治的急性脑梗死患者相关临床资料!根据是否发生
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将患者分为
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组和非
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患者详细资料"影像学检查结果及检测血清炎症因子水平'比较两组患者临床资料"炎症因子差异!将各项资料纳入至
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发生的危险因素'结果"最终纳入
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组中美国公立卫生研究院卒中量
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!其预测
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的可靠性明显高于其他变量'结论"炎症因子在
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发生中发挥重要作用!
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脑梗死出血性转化#
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$是指急性脑梗死患者的梗死病灶及其

周围区域出现继发出血'缺血性脑卒中患者中!
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是一种常见并发症!其发生率为
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发生后会进一步加重神经功能缺损!

严重影响脑梗死患者预后!造成严重的家庭及社会

负担'

有研究表明!缺血性脑卒中发生后会出现炎症
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反应!众多炎症因子会对血脑屏障#

L7))/#L*20.
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$造成损伤!是导致
N6

发生的重要因

素'近年来越来越多的研究表明缺血性脑卒中引

起的炎症反应对临床预后及预测
N6

的发生有重

要价值+
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'而目前尚无预测
N6

的可靠指标'本

研究通过检测患者血清中炎症因子的变化!探讨血

清炎症因子在
N6

过程中的作用!进而为
N6

的预

测及治疗提供理论基础'
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资料与方法

$'$

!

一般资料
!

回顾性分析
!"$B

年
$

月至
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年
$

月我院神经内科收治的急性脑梗死患者相关临

床资料!脑梗死的诊断依据为中国急性脑梗死后出

血转化诊治共识
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,

!出血转化是指急性脑梗死

后缺血区血管重新恢复血流灌注导致的出血!包括自

然发生的出血#自发性出血转化$和采取干预措施后

#包括溶栓"取栓和抗凝等$的出血#继发性&治疗性出

血转化$!定义为%脑梗死后首次头颅
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DFA
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现出血!而再次头颅
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&
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检查时发现有颅内出

血'病例纳入标准%#
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$急性脑梗死患者!神经定位体

征明确*#

!

$年龄
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$患者发病
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$患者或家属知情同意'

排除标准%#
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$首次头颅影像学检查证实为单纯出血

患者*#
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$有凝血因子缺乏或功能异常病变者*#

%

$有

传染性疾病史或现症感染*#

&

$合并严重的心肝肾功

能衰竭及肿瘤等'所有诊治均获得本院伦理学委员

会许可!并获得患者知情同意'
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研究方案
!

发病
!&5

内行头颅
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或
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!根

据是否发生脑梗死出血转化将患者分为
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组和非

N6

组'收集两组患者详细资料!包括年龄"性别"

aDA

"吸烟史"高血压病史"糖尿病史"神经功能缺损

程度#
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评分$及影像学检查结果!包括梗死部

位及梗死面积'患者入院后即采集肘静脉血!检测炎

症因子!包括
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'比较两组

患者临床资料"炎症因子差异!将各项资料纳入至脑

梗死出血转化发生的危险因素进行
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回归分

析!得出脑梗死出血转化的独立性危险因素'
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炎症因子检测
!

血清
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的检测方法%所有患者入院后即接受血清炎

症因子水平检测'空腹"静息"卧位状态下抽取外

周静脉血!共
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置于真空抗凝管中!

:]AQH
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测血液标本中
A]#$

(

"

A]#8

"

6[E#

#

"

(6F̂%

水平!方

法如下%血液标本
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限公司生产的
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型全自动生化分析仪对血

清炎症因子进行检测'测定试剂盒均购自北京艾

媚丽生物科技有限公司'
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梗死灶分型标准
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统计学处理
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统计软件'计量
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表示!两组比较采用独立样本
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检验'

计数资料以频数和#或$构成比表示!采用
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相关性分析采用
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相关分析法'为进一步分

析造成
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的危险因素!将两组有差异的变量进行
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回归分析!并计算各危险因素的
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曲线下
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结
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果
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两组患者基本资料分析
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最终纳入
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组患

者
%$

例!纳入非
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组患者
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例!两组性别"年龄"
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#
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梗死面积
#

$'$*
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$
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两组血清炎症因子水平比较
!

N6

组中
A]#

$

(

"

A]#8

"

6[E#

#

"

(6F̂%

浓度水平分别为#

G='9h

$"'9

$

-1

&

;]

"#

&B'8h$$'!

$

.

1

&

;]

"#

G$'9h

$!'$

$

.

1

&

;]

"#

!$%'Bh8$'=

$

.

1

&

;]

'非
N6

组中

A]#$

(

"

A]#8

"

6[E#

#

"

(6F̂%

浓度水平分 别 为

#

!$'!h='9

$

-1

&

;]

"#

$$'%hG'=

$

.

1

&

;]

"#

$9'8h

='9

$

.

1

&

;]

"#

&$$'!hGB'=

$

.

1

&

;]

'

N6

组中
A]#

$

(

"

A]#8

"

6[E#

#

水平明显高于非
N6

组!而
(6F̂%

水平明显低于非
N6

组#

=

#

"'"$

$!见表
!

'

表
9

!

两组患者血清炎症因子水平比较

炎症因子 N6

组
#

%-"*

$

非
N6

组
#

%-&*

$

=

值

A]#*

(

#

-1

&

;]

$

&%'),*$') #*'#,%')

#

$'$*

A]#(

#

.

1

&

;]

$

'!'(,**'# **'",&'%

#

$'$*

6[E#

#

#

.

1

&

;]

$

&*'),*#'* *)'(,%')

#

$'$*

(6F̂"

#

.

1

&

;]

$

#*"'!,(*'% '**'#,&!'%

#

$'$*

进一步分析以上炎症因子与
[ANQQ

评分的相

关性!

A]#$

(

"

A]#8

及
6[E#

#

与
[ANQQ

评分正相关!

(6F̂%

与
[ANQQ

评分负相关#图
$

$'

图
6

!

炎症因子与
T!X??

评分的相关性

!'%

!

关于
N6

的
7)

1

0,40>

回归
!

两组中炎症因子

及梗死面积均有明显差异!将以上因素纳入
7)

1

0,40>

回归!发现
A]#8

#

@Fj$'8%

!

=

#

"'"$

$!

6[E#

#

#

@Fj$'%"

!

=

#

"'"$

$及梗死面积#

@Fj$'"B

!

=j"'"$B

$均为
N6

的危险因素!而
(6F̂%

#

@Fj

"'"9

!

=j"'"!!

$为保护因素#表
%

$'

表
:

!

脑梗死出血性转化的独立危险因子

多因素
.5

+

'*#'1

回归分析

!

变量
@F )!W(A =

值

A]#( *'(" $''!

"

!'(%

#

$'$*

6[E#

#

*'"$ *'$'

"

#'*"

#

$'$*

(6F̂" $'$) $'$*

"

$'&' $'$##

梗死面积
*'$! $'"*

"

"'!) $'$*!

!!

分别计算以上变量及
A]#8

&

(6F̂%

"

6[E#

#

&

(6F̂%

的
F@(

曲线下面积"特异度"敏感度'计算

发现以上变量均可有效预测
N6

的发生#表
&

$!其

中
A]#8

&

(6F̂%

的
HO(

"特异性及敏感性分别为

"'9$

"

"'=9

"

"'98

!其预测
N6

的可靠性明显高于其

他变量#图
!

$'

表
;

!

不同预测指标的
PL=

曲线

!

变量
HO( =

值 特异性 敏感性

A]#( $'&) $'$$# $'%* $'&#

6[E#

#

$'%' $'$$% $'&' $'%!

(6F̂" $'%& $'$$! $'&( $'%*

A]#(

&

(6F̂" $')* $'$*# $'%) $')(

6[E#

#

&

(6F̂" $'%) $'$*& $'%( $')!

梗死面积
$'&% $'$#) $'&* $'%#

!$(
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图
9

!

各变量的
PL=

曲线

:

!

讨
!

论

当前!炎症反应在急性脑梗死生理"病理中的

作用越来越受到重视'

N6

过程中!脑血管梗阻导

致大脑组织缺血"缺氧!从而诱发级联炎症反应!并

加重脑损伤'由于大量炎症因子陆续释放!导致血

管功能的过度活化!炎症反应使血管通透性增加!

最终导致破裂出血+

$!#$G

,

'

N6

是缺血性脑卒中的一

种常见并发症!出血既可在梗死区内!也可在远隔

梗死区的部位发生!根据神经功能恶化的表现!

N6

可分为症状性与非症状性颅内出血'临床中发现

即使是无症状性
N6

!也会严重影响患者的预后!对

患者及家庭造成难以估量的打击!而有效地预防

N6

可以明显改善患者的预后!明显减轻家庭及社

会的负担'然而!临床上仅仅根据有无症状对
N6

进行分型并不能有效地反映
N6

的病理生理学及

发病机制'而目前仍缺少早期预测
N6

的指标'

因此对
N6

的早期防治及治疗造成了很大困难!对

后期的治疗也形成了障碍'

已有研究证实氧化应激及炎症反应在
N6

的

发生起重要作用'脑梗死发作后的缺血期及缺血

再灌注期均可以促进炎症因子的产生和聚集!而炎

症因子可明显降低谷胱甘肽的水平!进一步加剧氧

化应激反应!从而形成正反馈!造成局部的炎症瀑

布'进一步的研究表明氧化应激产生活性氧

#

*+2>40P+)V

<1

+.,

-

+>0+,

!

F@Q

$或炎症因子等均可

以破坏血脑屏障!造成其通透性增加!从而在
N6

发生扮演重要角色'有关分子机制研究表明氧化

应激可以激活
[E

+

a

"

Ĥ#$

等信号通路!从而增加

DD̂ 9

的表达及影响
?[H

修复酶!触发凋亡通路

活化!促进内皮细胞凋亡!增加血脑屏障通透

性+

$!

!

$=#$9

,

'

6[E#

#

"

A]#$

和
A]#8

等炎症因子可以通

过一系列炎症信号途径促进
DD̂ ,

分泌!而
DD̂ ,

可以加速溶解细胞外基质!损伤血脑屏障!从而促

使炎症细胞及炎症因子的外渗!使局部产生更多炎

性介质!形成的正反馈会对血脑屏障造成严重破

坏!从而形成了
N6

的结构基础+

!"#!!

,

'本研究分析

了炎症因子与
N6

发生的相关性!发现
A]#$

(

"

A]#8

及
6[E#

#

与
[ANQQ

评分呈正相关!

7)

1

0,40>

回归发

现
A]#8

!

6[E#

#

及梗死面积均为
N6

的危险因素!

且可有效预测
N6

的发生'

有研究+

!%

,表明
(6F̂,

在免疫调控"心血管"内

分泌等疾病发生中有重要的作用'众多
(6F̂,

中!受到关注最多的是
(6F̂%

!急性冠脉综合征患

者血清中
(6F̂%

浓度较健康对照组明显降低!表

明
(6F̂%

在急性冠脉综合症发病过程中发挥重要

作用!提示
(6F̂%

水平可作为急性冠脉综合症的

潜在预测因子'同时有研究表明
(6F̂%

可以通过

减少巨噬细胞中多种促炎细胞因子达到改善动脉

粥样硬化的目的+

!&#!B

,

'综合以上论述!

(6F̂%

可以

通过对抗炎症反应!对心脑血管起调节与保护作

用'本研究发现
(6F̂%

与
[ANQQ

评分呈负相关!

7)

1

0,40>

回归发现
(6F̂%

为
N6

的保护因素'进一

步分析了
A]#8

&

(6F̂%

"

6[E#

#

&

(6F̂%

对
N6

的

预测作用!发现
A]#8

&

(6F̂%

的
HO(

"特异性及敏

感性明显优于其他变量!是预测
N6

的可靠性

指标'

综上所述!本研究发现炎症因子在
N6

发生中

发挥重要作用!而众多危险因素中!

A]#8

&

(6F̂%

预

测
N6

的可靠性明显高于其他变量'
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