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脑卒中患者血清细胞因子水平变化 
与其神经功能缺损程度的关系分析
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摘要：目的 分析脑卒中患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、氧化型低密度脂蛋白（Ox-LDL）等细胞

因子水平变化与其神经功能缺损程度的关系，为脑卒中的诊治提供依据。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 6 月晋中市第三人民

医院收治的 98 例脑卒中患者的临床资料，将其作为脑卒中组，并依据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分将其分为轻度神经缺

损组（NIHSS 评分 < 4 分，33 例）、中度神经缺损组（NIHSS 评分 4~15 分，45 例）、重度神经缺损组（NIHSS 评分 > 15 分，20 例），

另回顾性分析同期接受体检的 95 例健康体检者的体检资料，将其作为健康对照组。比较两组研究对象血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水

平；比较不同神经缺损程度脑卒中患者 NIHSS 评分、血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平；采用 Pearson 相关性分析法分析血清 Hcy、 

hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中患者神经缺损程度的相关性。结果 脑卒中组患者血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平均高于健康对照组；

重度神经缺损组患者 NIHSS 评分、血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平高于轻、中度神经缺损组，且中度神经缺损组高于轻度神经缺损组

（均P < 0.05）；Pearson 相关性分析结果显示，血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中患者神经缺损程度均呈正相关（r = 0.632、0.417、

0.580，均P < 0.05）。结论 血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 在脑卒中患者血清中表达水平均升高，且其血清水平随患者神经功能缺损程度

的加重而升高，可作为脑卒中患者诊断、治疗、预后判断的指标。
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脑卒中为临床常见的危重病症，其中脑部血管阻塞所

致缺血性脑卒中的占比较高，缺血性脑卒中的病理基础为

动脉粥样硬化，而出血性脑卒中占比较低，其病理基础为

脑血管损伤和血压升高 [1]。目前，有研究发现，脑卒中患

者周围动脉和颅动脉病变与血清因子水平变化有关 [2]。同

型半胱氨酸（Hcy）可诱导血管内皮细胞产生氧化应激损

伤、促进单核细胞聚集从而加重脑血管脆性及动脉粥样

硬化病情；超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）所介导的炎症反

应可加速血管内皮细胞凋亡、激活血小板，直接损伤脑血

管并促进动脉粥样硬化斑块的形成；氧化型低密度脂蛋

白（Ox-LDL）会对脂质代谢造成障碍，不仅加快脂质在

粥样斑块周围的沉积速率，还可刺激血管内皮细胞导致痉

挛，使得脑血管狭窄，甚至阻塞 [3-4]。目前关于血清 Hcy、 
hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中患者神经功能的关系尚

未完全明确。基于此，本研究旨在分析脑卒中患者血清

Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 等细胞因子水平变化与其神经功能

缺损程度的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 6 月

晋中市第三人民医院收治的 98 例脑卒中患者的临床资料，

将其作为脑卒中组，并依据美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS） [5] 评分将其分为轻度神经缺损组（NIHSS 评

分 < 4 分，33 例）、中度神经缺损组（NIHSS 评分 4~15 分，

45 例）、重度神经缺损组（NIHSS 评分 > 15 分，20 例），

另回顾性分析同期接受体检的 95 例健康体检者的体检资

料，将其作为健康对照组。健康对照组中男性 57 例，女

性 38 例；年龄 45~76 岁，平均（61.42±5.08）岁；体质

量指数（BMI）19~26 kg/m2，平均（23.42±1.08） kg/m2。 
脑卒中组患者中男性 59 例，女性 39 例；年龄 46~75
岁，平均（60.52±5.12）岁；BMI 20~27 kg/m2，平均

（23.52±1.13） kg/m2。两组研究对象性别、年龄、BMI 等
一般资料相比，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有

可比性。诊断标准：符合《中国脑血管病防治指南》 [6] 中

脑卒中的诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；发

病后 3 h 内接受治疗者；生命体征稳定者；临床资料完整

者等。排除标准：合并其他神经系统病变者；合并恶性肿

瘤者；合并免疫功能障碍者；合并严重肝、肾功能不全

者；既往合并脑血管疾病史、颅脑外伤史者；术前合并感

染性疾病、凝血功能障碍者等。本研究经晋中市第三人民

医院医学伦理委员会批准。

1.2 检测方法 脑卒中组患者住院次日采集空腹静脉

血 5 mL，健康对照组研究对象体检当天采集空腹静脉血 
5 mL，经离心处理（转速：3 000 r/min，离心时间： 
10 min）后，取上层血清，通过荧光免疫层析法检测血

清 hs-CRP 水平，试剂盒由基蛋生物科技有限公司提供；

通过酶循环法检测血清 Hcy 水平，试剂盒由宁波瑞源生

物科技有限公司提供。通过全自动生化分析仪 [ 贝克曼

库尔特商贸（中国）有限公司，型号：AU5800] 检测血清 
Ox-LDL 水平，试剂盒由沃芬医疗器械商贸（北京）有限

公司提供。

1.3  观察指标  ①比较两组研究对象血清细胞因子

（Hcy、hs-CRP、Ox-LDL）水平。②比较不同神经功能缺损

程度脑卒中患者 NIHSS 评分及血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL
水平，其中 NIHSS 评分范围 0~42 分，分值与神经功能缺

损程度成正比。③以 NIHSS 评分作为脑卒中患者神经缺

损程度判断依据，通过采用Pearson 相关系数分析法分析

血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中患者神经缺损程

度的相关性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件处理数据，血

清 Hcy、hs-CR、Ox-LDL 水平、NIHSS 评分等计量资料以

( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用重

复测量方差分析；采用Pearson 相关系数分析法分析血清

Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中患者神经缺损程度的

相关性。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组研究对象血清细胞因子水平 脑卒中组患者血

清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平均高于健康对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组研究对象血清细胞因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数 Hcy(μmol/L) hs-CRP(mg/L) Ox-LDL(μg/L)

健康对照组 95  7.10±1.47 2.32±0.73 292.42±24.17

脑卒中组 98 15.69±2.43 8.07±2.05 536.58±41.55

t 值 29.601 25.797 49.699

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：Hcy：同型半胱氨酸；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白，Ox-LDL：

氧化型低密度脂蛋白。

2.2 不同神经缺损程度脑卒中患者血清 Hcy、hs-CRP、

Ox-LDL 水平 重度神经缺损组患者 NIHSS 评分、血清

Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平高于轻、中度神经缺损组，且

中度神经缺损组高于轻度神经缺损组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 2。
2.3 相关性分析 血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒

中患者神经缺损程度均呈正相关，差异均有统计学意义

（r = 0.632、0.417、0.580，均P<0.05），见表 3。
3 讨论

脑卒中具有发病急、进展迅速的特点，绝大部分患者

会因此遗留不同程度的残疾，降低患者生存质量，增加家

庭及社会负担 [7]。研究显示，缺血性脑卒中患者脑组织缺
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血 5 min 就可能发生不可逆的损伤，出血性脑卒中可导致

颅内压升高，局部血块及残血压迫神经组织，危及患者生

命 [8]。随着临床医学理论研究深入及脑卒中救治技术的进

步，脑卒中患者死亡率逐渐降低，但预后仍不够理想 [9-10]。

因此分析脑卒中患者血清细胞因子的变化，探究脑卒中患

者神经功能缺损的生理机制，可为脑卒中的诊治提供依据，

进而改善患者预后。

Hcy 为胱氨酸代谢物，一方面可诱导血管内皮细胞损

伤，增加微血栓的形成，同时可诱导血管重建并增加血

管内壁的脆性；另一方面，其可与载脂蛋白结合形成脂

蛋白 -Hcy 复合物，诱导血管壁巨噬细胞对其进行吞噬，

使得脂质代谢异常，增加血脂沉积的风险，促进血栓形

成，从而增加脑卒中的发生风险 [11]。hs-CRP 为机体炎性

因子，可诱导中性粒细胞聚集，并增加脑血管损伤，促进

动脉内皮下间质成分的纤维化，诱导脑血管狭窄，进而导

致脑卒中的发生，而脑卒中发生后，组织损伤还可进一步

促进 hs-CRP 的释放。LEE 等 [12] 对缺血性脑卒中及健康

人群进行对照研究显示，hs-CRP 水平升高为脑卒中发病

的独立危险因素之一，与本研究中 hs-CRP 在脑卒中患者

中表达水平增加的结果一致。血清 Ox-LDL 水平升高可影

响脂质代谢，使得肝脏内正常代谢的胆固醇降低，不仅

能诱导高脂血症，还可促使胆固醇在血管沉积，增加机

体氧化应激损伤，使得脑血管狭窄程度增加，促进脑卒中

的发生 [13]。本研究结果显示，脑卒中组患者血清 Hcy、 
hs-CRP、Ox-LDL 水平均高于健康对照组，提示血清 Hcy、 
hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中的发生密切相关，可作为

其高危筛查指标。

脑组织代谢对氧气供应具有较高的需求，脑卒中患者

血管破裂或阻塞，可严重影响脑部神经细胞代谢，缺血、

缺氧及其诱导的炎症级联反应可导致脑组织变性损伤，进

而影响脑卒中患者正常的神经功能 [14]。Hcy 可影响机体

抗氧化因子，如谷胱甘肽的代谢，降低机体抗氧化能力，

进而加重脑卒中患者脑部损伤后的氧化应激反应，最终加

重脑组织损伤，影响患者神经功能 [15]；hs-CRP 能够诱导

下游炎症信号通路激活，增加脑血管阻塞或破裂处中性粒

细胞聚集，促使神经细胞凋亡 [16]；研究还显示，hs-CRP
过量表达可影响体内转甲基化反应，影响神经细胞的正常

分化，使得神经细胞无法正常代偿，加重脑卒中患者神经

功能损伤；Ox-LDL 可加重血脂代谢紊乱，使血液呈高凝

状态，阻塞微循环，增加脑血管痉挛，使得脑卒中患者受

损脑组织的缺血、缺氧程度增加 [17]。翟晓斌等 [18] 研究显

示，Ox-LDL 可通过降低血管内皮细胞活性、诱导炎症氧

化应激和细胞凋亡，增加脑血管损伤。本研究结果显示，

重度神经缺损组患者 NIHSS 评分、血清 Hcy、hs-CRP、
Ox-LDL 水平高于轻、中度神经缺损组，中度神经缺损组

高于轻度神经缺损组，进一步进行Pearson 相关性分析结

果显示，血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中患者

神经缺损程度呈正相关，提示 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 可

作为脑卒中患者神经功能缺损的评估指标。

综上，血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 在脑卒中患者血

清中表达水平均升高，且其血清水平随患者神经功能缺损

程度的升高而升高，可作为脑卒中患者诊断、治疗、预后

判断的指标，值得临床进一步研究。
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组别 例数 NIHSS 评分 ( 分 ) Hcy(μmol/L) hs-CRP(mg/L) Ox-LDL(μg/L)

轻度神经缺损组 33   2.56±0.98 13.31±2.58 5.20±1.46 462.63±24.57

中度神经缺损组 45 10.35±1.26*    15.74±2.32*   9.26±1.07*   531.47±33.79*
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表 3 血清 Hcy、hs-CRP、Ox- LDL 水平 

与脑卒中患者神经缺损程度的相关性分析
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神经缺损程度

r 值 P 值

Hcy 0.632 <0.05

hs-CRP 0.417 <0.05

Ox-LDL 0.580 <0.05
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甲状腺乳头状癌及其颈部淋巴结转移 
应用超声造影诊断的临床价值

张  赟 ，伏  钢 *

（无锡市第二人民医院超声科，江苏 无锡 214000）

摘要：目的 探究超声造影对甲状腺乳头状癌及其颈部淋巴结转移的诊断效能，为其临床诊治提供影像学依据。方法 回顾性分析

2019年8月至2021年9月无锡市第二人民医院收治的100例（100个结节）行甲状腺结节切除患者的临床资料，所有患者均行超声造影检查，

并以手术病理学检查结果为金标准，据病理学检查结果，将所有患者分成甲状腺乳头状癌组（67 例，颈部淋巴结转移 25 例、未转移 42

例）与良性病变组（33 例，甲状腺肿 24 例、局限性桥本氏病 9 例）。比较两组患者超声造影灌注表现，时间 - 强度曲线参数，分析超

声造影检查对甲状腺乳头状癌及其颈部淋巴结转移的诊断效能。结果 超声造影显示，甲状腺乳头状癌组患者病灶部位不均匀增强、增

强时病灶形态不规则、病灶边界不清晰、有局灶性灌注缺损区患者占比均显著高于良性病变组（均P < 0.05）；甲状腺乳头状癌组患者病

灶达峰时间（TTP）显著长于良性病变组，峰值强度（PI）显著小于良性病变组（均P < 0.05）；而两组患者病灶平均通过时间（MTT）

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；超声造影诊断甲状腺乳头状癌的特异度为 93.94%（31/33），灵敏度为 94.03%（63/67），准确度

为 94.00%（94/100）；超声造影诊断甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的特异度为 80.00%（32/40），灵敏度为 91.30%（21/23），准确度

为 84.13%（53/63）。结论 甲状腺乳头状癌与甲状腺良性病变患者超声造影表现差异显著，超声造影不仅可鉴别甲状腺结节良恶性，

还可用于评估甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移，应用超声造影诊断可为临床手术方案制定提供影像学依据。
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