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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探究血清白介素

（ＩＬｓ）、
干扰素γ（ＩＦＮ-γ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ-α）与老年脑梗死

（ＣＩ）
患者梗

死面积及神经功能的关系

。
方法

　
回顾性选取

２０１９
年

１
月

—２０２４
年

１２
月滁州市第一人民医院神经内科收治的老年

ＣＩ
患者

１０６
例为

ＣＩ
组

，
根据神经功能损伤程度将患者分为轻中度亚组

７６
例和重度亚组

３０
例

。
另选取同期医院健康

体检老年人

５０
例为健康对照组

。
采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）
测定血清

ＩＬｓ（ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０）、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α

水平

，
磁共振成像

（ＭＲ）
评估梗死面积

；Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析血清

ＩＬｓ、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平与梗死面积

、
神经功能

（Ｂａｒｔｈｅｌ

指数

、ｍＲＳ
评分

）
的相关性

；
受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲线评价血清

ＩＬｓ、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平对老年

ＣＩ
患者预后不良的预

测价值

。
结果

　ＣＩ
组血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平均高于健康对照组

（ｔ＝９．７９５、９．７０９、１０．７５６、

１０．６６０、９．７８４、９．７２６，Ｐ
均

＜０．００１）；
预后不良亚组老年

ＣＩ
患者血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平及梗死

面积

、ｍＲＳ
评分均高于预后良好亚组

，Ｂａｒｔｈｅｌ
指数得分低于预后良好亚组

（ｔ＝８．１２１、９．００４、９．４６８、８．５５２、７．６６５、
８．２２０、８．４０４、９．８７４、９．３４３，Ｐ

均

＜０．００１）；Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示

，
血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平与

梗死面积

、ｍＲＳ
评分呈正相关

（
梗死面积

：ｒ＝０．５２３、０．４６７、０．５７２、０．４９８、０．５３４、０．５８９，Ｐ
均

＜０．００１；ｍＲＳ
评分

：ｒ＝０．４７５、

０．４２３、０．５１８、０．４５５、０．４９１、０．５４１，Ｐ
均

＜０．００１），
与

Ｂａｒｔｈｅｌ
指数呈负相关

（ｒ＝－０．４８９、－０．４３９、－０．５３４、－０．４７１、

－０．５０７、－０．５６２，Ｐ
均

＜０．００１）；
血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平及六者联合预测老年

ＣＩ
患者预后不良

的

ＡＵＣ
分别为

０．９６３、０．９３４、０．９０８、０．９２１、０．８６２、０．８８５、０．９９９，
六者联合的

ＡＵＣ
大于各指标单独预测的

ＡＵＣ（Ｚ＝

２７．４８１、１９．３５５、１３．１５０、１６．４６１、１０．２８９、１０．６７４，Ｐ
均

＜０．００１）。
结论

　
老年

ＣＩ
患者的血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、

ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平升高

，
且与梗死面积

、
神经功能密切相关

，
炎性因子水平越高

，
梗死面积越大

，
神经功能损伤越严重

。

【
关键词

】　
脑梗死

；
白介素

；
干扰素γ；肿瘤坏死因子α；神经功能

；
梗死面积

；
老年人
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To investigate the reIationship of serum interIeukins (ILs ), interferon γ(IFN-γ) and tumor

necrosis factor α(TNF-α) with infarction area and neuroIogicaI function in eIderIy patients with cerebraI infarction (CI).

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
One hundred and six eIderIy patients with CI (CI group) in Department of NeuroIogy of the First PeopIe's Hospi

-

taI of Chuzhou were seIected from January 2019 to December 2024, and they were divided into miId

-
to

-
moderate subgroup

(76 cases) and severe subgroup (30 cases) according to the degree of neuroIogicaI impairment. Another 50 heaIthy eIderIy

peopIe with physicaI examination during the same period were incIuded in the heaIthy controI group. The IeveIs of serum ILs

(IL

-
2, IL

-
4, IL

-
6, IL

-
10), IFN

-γand TNF

-αwere measured by enzyme

-
Iinked immunosorbent assay (ELISA), and the infarction

area was evaIuated by magnetic resonance imaging (MR). Pearson correIation anaIysis was performed to anaIyze the correIa

-

tion between serum ILs, IFN

-γand TNF

-αIeveIs and infarction area and neuroIogicaI function in CI patients. Receiver oper

-

ating characteristic (ROC) curve was appIied to assess the predictive vaIue of serum ILs, IFN

-γand TNF

-αIeveIs on poor
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prognosis in eIderIy CI patients.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The IeveIs of serum IL

-
2, IL

-
4, IL

-
6, IL

-
10, IFN

-γand TNF

-αin the CI group were

higher than those in the heaIthy controI group (t =9.795, 9.709, 10.756, 10.660, 9.784, 9.726, P <0.001). Serum IL

-
2, IL

-
4, IL

-
6, IL

-

10, IFN

-γ, TNF-α, infarction area and mRS score in the poor prognosis subgroup were higher than those in the good progno

-

sis subgroup whiIe the BartheI index score was Iower than that in the good prognosis subgroup (t =8.121,9.004,9.468,8.552,7.665,

8.220,8.404,9.874,9.343, aII P <0.001). Pearson correIation anaIysis suggested that serum IeveIs of IL

-
2, IL

-
4, IL

-
6, IL

-
10, IFN

-γand
TNF

-αwere positiveIy correIated with infarction area (r =0.523, 0.467, 0.572, 0.498, 0.534, 0.589, aII P <0.001) and mRS score (r =

0.475, 0.423, 0.518, 0.455, 0.491, 0.541, aII P <0.001), and were negativeIy correIated with BartheI index (r =

－
0.489,

－
0.439,

－
0.534,

－
0.471,

－
0.507,

－
0.562, aII P <0.001). The AUCs of serum IL

-
2, IL

-
4, IL

-
6, IL

-
10, IFN

-γ, TNF-αand combination of six fac

-

□ tors in predicting poor prognosis in eIderIy patients with CI were 0.963,0.934,0.908,0.921,0.862,0.885,0.999 respectiveIy. The

AUC of the combination of six factors was greater than that of serum IL

-
2, IL

-
4, IL

-
6, IL

-
10, IFN

-γor TNF

-αaIone (Z =

□ 27.481,19.355,13.150,16.461,10.289,10.674, aII P <0.001).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Serum IL

-
2, IL

-
4, IL

-
6, IL

-
10, IFN

-γand TNF

-αare cIose

-

□ Iy reIated to infarction area and neuroIogicaI function in eIderIy CI patients. The higher the IeveIs of infIammatory factors, the

Iarger the infarction area, and the more serious the neuroIogicaI impairment.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
CerebraI infarction; InterIeukins; Interferon γ; Tumor necrosis factor α; NeuroIogicaI function; Infarc-

tion area; EIderIy

　　
老年脑梗死

（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）
是由于脑血管

阻塞导致脑组织缺血缺氧

，
继而引发局部脑组织坏死

的一种急性脑血管疾病

［１］。
随着我国人口老龄化的

加剧

，ＣＩ
的发病率呈上升趋势

，
已成为严重威胁老年

人健康的重要公共卫生问题

［２］。
尽管现有治疗手段

在一定程度上能够减轻

ＣＩ
的危害

，
但由于其复杂的病

理生理机制

，
患者的预后仍不理想

。
因此

，
寻找新的预

测指标和治疗靶点

，
以改善

ＣＩ
患者的预后具有重要的

临床意义

。
近年来研究发现

，
炎性反应在

ＣＩ
的发生发

展过程中起着至关重要的作用

［３］。ＣＩ
发生后

，
体内会

产生大量的炎性因子

，
这些因子不仅参与了脑组织的

损伤过程

，
还与患者的预后密切相关

。
常见的炎性因

子包括白介素

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｓ，ＩＬｓ）、
干扰素 γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ-

ｇａｍｍａ，ＩＦＮ-γ）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ-
ａｌｐｈａ，ＴＮＦ-α）等［４］。ＩＬｓ

是一类重要的细胞因子

，
参

与机体的免疫和炎性反应

；ＩＦＮ-γ是一种重要的免疫

调节因子

，
能够激活巨噬细胞和促进炎性反应

，
其水平

的升高与脑梗死患者的神经功能损伤有关

；ＴＮＦ-α是

一种多功能的细胞因子

，
具有强烈的促炎作用

［５-６］。

因此

，
本研究旨在探讨血清

ＩＬｓ、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平与

老年

ＣＩ
患者梗死面积及神经功能的关系

，
为

ＣＩ
的临

床诊治提供新的思路和方法

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
回顾性选取

２０１９
年

１
月

—２０２４
年

１２
月滁州市第一人民医院神经内科收治的老年

ＣＩ
患

者

１０６
例为

ＣＩ
组

，
男

６５
例

，
女

４１
例

，
年龄

６０～８５
（６８．４２±７．２４）

岁

；
病程

１～７２（２４．５±１５．６）ｈ。
另选

取同期医院健康体检老年人

５０
例为健康对照组

，
男

３０
例

，
女

２０
例

，
年龄

６０～８２（６６．９１±６．８３）
岁

。２
组性

别

、
年龄比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
具有可比

性

。
本 研 究 已 经 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（２０２４ＬＳ-３２），
受试者或家属知情同意并签署知情同

意书

。

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳人标准

：①经颅脑磁共振

成像

（ＭＲ）
或脑血管造影确诊为首次发生的

ＣＩ；②年

龄≥６０岁；③无严重心脑血管疾病史

；④人院前

３
个

月内未接受过炎性反应或免疫功能治疗

。（２）
排除标

准

：①合并急性或慢性感染

；②存在严重的肝肾功能不

全或其他系统性疾病

；③既往有

ＣＩ
或其他神经系统疾

病史

；④有明显的精神疾病或认知障碍

；⑤人院前病情

已达危重状态

。

１．３　
观测指标与方法

１．３．１　
血清

ＩＬｓ、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平检测

：
于患者人院

２４ｈ
内及健康对照组体检当日采集肘静脉血

５ｍｌ，
经

３０００ｒ／ｍｉｎ
离心

２０ｍｉｎ，
收集上层血清待检

。
采用酶

联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）
检测血清

ＩＬｓ（ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-
６、ＩＬ-１０）、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平

。ＥＬＩＳＡ
试剂盒购自武

汉博欧特生物科技有限公司

（
批号

：ｏｒｂ５６４９７９），
检测

方法严格按照试剂盒说明书进行操作

。
使用酶标仪

（ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，
货号

：５１１１９０００）
检测

，
并通

过双波长

（４５０ｎｍ、５７０ｎｍ）
读取结果

。

１．３．２　ＭＲ
评估梗死面积

：
患者人院

２４ｈ
内接受颅脑

ＭＲ
检查

，
采用

３．０ＴＭＲ
扫描仪

，
进行常规横断面

Ｔ１
加权成像

（Ｔ１ＷＩ）、Ｔ２加权成像

（Ｔ２ＷＩ）和扩散加权成

像

（ＤＷＩ）。
由

２
位经验丰富的放射科医师独立阅片

，

若有分歧则由第

３
位医师仲裁

。ＣＩ
的定义为

ＤＷＩ
图

像上出现急性高信号变化

，
结合临床症状

（
如突发的

神经功能缺失

）
和影像学特征

（
如血管闭塞

）
进行诊
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断

。＜１５ｃｍ２
为小面积梗死

，１５～５０ｃｍ２
为中等面积

梗死

，＞５０ｃｍ２
为大面积梗死

。

１．３．３　
神经功能评估

：
患者神经功能恢复情况采用

Ｂａｒｔｈｅｌ
指数

［７］
和改良

Ｒａｎｋｉｎ
量表

（ｍＲＳ）
评分

［８］
进行

评估

。Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评估患者日常生活活动能力

，
包括

进食

、
洗澡

、
个人卫生

、
穿衣

、
如厕

、
床椅转移

、
行走

、
上

下楼梯等

１０
项活动

，
每项得分

０～１５
分

，
总分

１００
分

，

得分越高

，
患者功能恢复越好

；ｍＲＳ
评分评估患者神

经功能恢复情况

，
总分

６
分

，
得分越低

，
患者的功能状

态及恢复情况越好

。

１．３．４　
预后情况

：
预后不良定义为患者出现病情加

重

、
再发卒中

、
严重并发症或死亡

，
预后良好则为病情

稳定或改善

，
无上述不良事件发生

。
并将其分为预后

良好亚组

（ｎ＝７０）
和预后不良亚组

（ｎ＝３６）。
１．４　

统计学方法

　
采用

ＳＰＳＳ２５．０
软件进行统计学

分析

。
计数资料以频数或率

（％）
表示

，
组间比较采用

χ２检验

；
正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ表示

，
组间比较

采用两独立样本

ｔ
检验

；Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析血清

ＩＬｓ、
ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平与

ＣＩ
患者梗死面积

、
神经功能的相

关性

；
受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲线评价血清

ＩＬｓ、
ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平对老年

ＣＩ
患者预后不良的预测价

值

。
采用

Ｄｅｌｏｎｇ
检验比较血清

ＩＬｓ、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水

平单独与联合预测的曲线下面积

（ＡＵＣ）。Ｐ＜０．０５
为

差异有统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组血清炎性因子水平比较

　ＣＩ
组血清

ＩＬ-２、
ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平均高于健康对照

组

（Ｐ＜０．０１），
见表

１。
２．２　

不同预后老年

ＣＩ
患者血清炎性因子水平

、
梗死

面积

、
神经功能比较

　
预后不良亚组老年

ＣＩ
患者血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平及梗死面积

、

ｍＲＳ
评分均高于预后良好亚组

，Ｂａｒｔｈｅｌ
指数得分低于

预后良好亚组

（Ｐ＜０．０１），
见表

２。
２．３　

血清炎性因子水平与梗死面积

、
神经功能的相关

性

　Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示

，
血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-
１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平分别与梗死面积

、ｍＲＳ
评分呈正

相关

，
与

Ｂａｒｔｈｅｌ
指数呈负相关

（Ｐ＜０．０１），
见表

３。
２．４　

血清炎性因子水平对老年

ＣＩ
患者预后不良的预

测价值

　
绘制血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、
ＴＮＦ-α水平单独与联合预测老年

ＣＩ
患者预后不良的

ＲＯＣ
曲线

，
并计算

ＡＵＣ，
结果显示

：
血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-
６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平及六者联合预测老年

ＣＩ
患

者预后不良的

ＡＵＣ
分别为

０．９６３、０．９３４、０．９０８、
０．９２１、０．８６２、０．８８５，

六者联合的

ＡＵＣ
大于血清

ＩＬ-２、
ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平单独预测的

ＡＵＣ
（Ｚ＝２７．４８１、１９．３５５、１３．１５０、１６．４６１、１０．２８９、１０．６７４，
Ｐ
均

＜０．００１），
见表

４、
图

１。

表

２　
预后良好亚组与预后不良亚组老年

ＣＩ
患者炎性因子水

平

、
梗死面积

、
神经功能比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ，ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｒｅａ，
ａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｓｕｂｇｒｏｕｐ
ａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｓｕｂｇｒｏｕｐｏｆｅｌｄｅｒｌｙＣＩｐａｔｉｅｎｔｓ

　
项

　
目

预后良好亚组

（ｎ＝７０）
预后不良亚组

（ｎ＝３６） ｔ
值

Ｐ
值

ＩＬ-２（ｎｇ／Ｌ） １１．１６±３．２１ １６．５４±３．２７ ８．１２１ ＜０．００１
ＩＬ-４（ｎｇ／Ｌ） １０．１４±２．２６ １４．８７±３．０７ ９．００４ ＜０．００１
ＩＬ-６（ｎｇ／Ｌ） ２０．４１±３．５０ ２７．２２±３．５２ ９．４６８ ＜０．００１
ＩＬ-１０（ｎｇ／Ｌ） １４．７２±３．１９ ２０．４６±３．４３ ８．５５２ ＜０．００１
ＩＮＦ-γ（ｎｇ／Ｌ） ２５．４７±４．５６ ３２．５７±４．４３ ７．６６５ ＜０．００１
ＴＮＦ-α（ｎｇ／Ｌ） ３１．０６±４．９２ ３９．５７±５．２９ ８．２２０ ＜０．００１

梗死面积

（ｃｍ２） １３．９０±２．４４ １８．５４±３．１３ ８．４０４ ＜０．００１
Ｂａｒｔｈｅｌ

指数

（
分

） ６４．０５±８．２２ ４８．７５±７．５０ ９．３４３ ＜０．００１
ｍＲＳ

评分

（
分

） ２．２７±０．６０ ３．５２±０．６５ ９．８７４ ＜０．００１

表

３　
老年

ＣＩ
患者血清炎性因子水平与梗死面积

、
神经功能的

相关性

Ｔａｂ．３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ，ｉｎ-
ｆａｒｃｔｉｏｎａｒｅａ，ａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙＣＩｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ

指

　
标

ＣＩ
面积

ｒ
值

Ｐ
值

Ｂａｒｔｈｅｌ
指数

ｒ
值

Ｐ
值

ｍＲＳ
评分

ｒ
值

Ｐ
值

ＩＬ-２ ０．５２３ ＜０．００１ －０．４８９ ＜０．００１ ０．４７５ ＜０．００１
ＩＬ-４ ０．４６７ ＜０．００１ －０．４３９ ＜０．００１ ０．４２３ ＜０．００１
ＩＬ-６ ０．５７２ ＜０．００１ －０．５３４ ＜０．００１ ０．５１８ ＜０．００１
ＩＬ-１０ ０．４９８ ＜０．００１ －０．４７１ ＜０．００１ ０．４５５ ＜０．００１
ＩＦＮ-γ ０．５３４ ＜０．００１ －０．５０７ ＜０．００１ ０．４９１ ＜０．００１
ＴＮＦ-α ０．５８９ ＜０．００１ －０．５６２ ＜０．００１ ０．５４１ ＜０．００１

表

１　
健康对照组与

ＣＩ
组血清炎性因子水平比较

　（�ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＣＩｇｒｏｕｐ

　
组

　
别 例数

ＩＬ-２ ＩＬ-４ ＩＬ-６ ＩＬ-１０ ＩＦＮ-γ ＴＮＦ-α
健康对照组

５０ ６．３８±１．２５ ６．８６±２．０５ １２．１３±３．５１ ８．５２±２．０６ １７．２３±４．３７ １９．５１±５．２０
ＣＩ

组

１０６ １２．９４±４．６５ １１．７４±３．２６ ２２．７３±６．５３ １６．６７±５．１６ ２８．０２±７．１９ ３３．８２±９．７６
ｔ
值

９．７９５ ９．７０９ １０．７５６ １０．６６０ ９．７８４ ９．７２６
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

·２６１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



表

４　
血清炎性因子水平对老年

ＣＩ
患者预后不良的预测价值

Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ
ｆｏｒｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙＣＩｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 截断值

ＡＵＣ ９５％ＣＩ
敏感度 特异度 约登指数

ＩＬ-２ １４．５９ｎｇ／Ｌ ０．９６３０．９０７～０．９９００．８３３ ０．９７１ ０．８０５
ＩＬ-４ １２．１８ｎｇ／Ｌ ０．９３４０．８６９～０．９７３０．８８９ ０．８４３ ０．７３２
ＩＬ-６ ２３．６６ｎｇ／Ｌ ０．９０８０．８３６～０．９５５０．８３３ ０．８８６ ０．７１９
ＩＬ-１０ １７．４７ｎｇ／Ｌ ０．９２１０．８５２～０．９６５０．８６１ ０．８２９ ０．６８９
ＩＦＮ-γ ３０．３８ｎｇ／Ｌ ０．８６２０．７８２～０．９２２０．６６７ ０．９００ ０．５６７
ＴＮＦ-α ３３．５９ｎｇ／Ｌ ０．８８５０．８０８～０．９３９０．９１７ ０．７７１ ０．６８８
六者联合

０．９９９０．９６４～１．０００１．０００ ０．９９８ ０．９９８

图

１　
血清炎性因子水平预测老年

ＣＩ
患者预后不良的

ＲＯＣ

曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙＣＩｐａ-

ｔｉｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ

３　
讨

　
论

　　ＣＩ
是老年人群中最常见的神经系统疾病之一

，
多

急性发作且病情严重

，
常导致持续的神经功能障碍甚

至死亡

。ＣＩ
不仅会引发偏瘫

、
失语及感觉障碍等多种

神经功能损伤

，
还可能导致认知功能衰退

，
表现为记忆

力减退

、
注意力分散等

，
甚至会进展为血管性痴呆

［９］。

这些复杂的症状降低了患者的生活质量

，
还给家庭和

社会带来了沉重的负担

。
随着

ＣＩ
病理机制研究的深

人

，
炎性因子如

ＩＬｓ、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α等在

ＣＩ
发生和发展

过程中起到了关键作用

，
不仅参与了

ＣＩ
的病理过程

，

还可作为反映病情严重程度和预后的生物标志物

［１０］。

本研究通过分析血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、
ＴＮＦ-α水平

，
探讨炎性因子与患者神经功能损伤和脑

梗死面积的关系

。

　　ＩＬ-２
主要由活化的

Ｔ
细胞分泌

，
是

Ｔ
细胞增殖和

分化的关键调节因子

，
能够增强免疫反应

。ＩＬ-４
是由

Ｔｈ２
细胞和肥大细胞分泌

，ＩＬ-４
在过敏反应和免疫调

节中发挥重要作用

，
能够促进

ＩｇＥ
的合成

，
并参与抗体

介导的免疫反应

。ＩＬ-６
由多种细胞如单核细胞

、
巨噬

细胞和成纤维细胞分泌

，
是一种多效性细胞因子

，
在炎

性反应和免疫反应中具有重要作用

。ＩＬ-１０
来源于

Ｔｈ２
细胞和调节性

Ｔ
细胞

，
能够抑制炎性反应

［１１-１３］。

本研究结果显示

，ＣＩ
组患者的血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、
ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平均明显高于健康对照组

。
与

田冰洁等

［１４］
研究结果相符

，
表明脑梗死人群表现高炎

性反应水平

，
进一步强调多种炎性因子在

ＣＩ
病情发展

中的关键作用

。
可能是因为

ＩＬ-６
和

ＴＮＦ-α通过激活

下游信号通路

，
促进炎性反应细胞的聚集和激活

，
加重

脑组织损伤

。ＩＦＮ-γ作为一种重要的免疫调节因子

，

通过激活巨噬细胞和增强

Ｔ
细胞反应

，
加剧了炎性反

应

［１５-１８］。
此外

，ＩＬ-４
和

ＩＬ-１０
虽然在某些情况下具有

抗炎作用

，
但其在

ＣＩ
患者中的升高可能反映了机体试

图调节过度炎性反应的自我保护机制

［１９-２０］。
研究表

明

，
炎性反应不仅在急性期参与了脑组织的损伤

，
还可

能在慢性期通过促进神经元凋亡和胶质细胞增生

，
进

一步加重神经功能损伤和脑组织的坏死

。

　　
梗死面积和神经功能损伤程度是评估病情和预后

的重要指标

。ＭＲ
结果显示

，
预后不良亚组患者的梗

死面积大于预后良好亚组

。
较大的梗死面积意味着更

多的脑组织受到损伤

，
导致更严重的神经功能障碍

。

这可能与炎性因子的高水平密切相关

，
炎性因子持续

升高可能导致梗死面积进一步扩大

，
加重病情

。Ｂａｒ-
ｔｈｅｌ

指数和

ｍＲＳ
评分可以全面评估脑梗死患者的功

能状态和康复情况

。
本研究结果显示

，
预后不良亚组

Ｂａｒｔｈｅｌ
指数得分低于预后良好亚组

，ｍＲＳ
评分高于预

后良好亚组

，
表明预后不良亚组患者的生活能力显著

受损

，
需要更多的帮助和护理

，
而预后良好亚组患者的

生活自理能力相对较好

，
可能与炎性因子水平的上升

密切相关

。
在

ＣＩ
中

，
高水平的炎性因子如

ＩＬ-６
和

ＴＮＦ-α不仅直接参与神经细胞的损伤

，
还通过加剧血

脑屏障的破坏

，
增强神经组织的炎性反应和细胞凋亡

，

从而延长和复杂化恢复过程

。Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性结果显

示

，
血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平分别

与梗死面积

、ｍＲＳ
评分呈正相关

，
与

Ｂａｒｔｈｅｌ
指数呈负

相关

，
这些结果与炎性因子的水平变化一致

。ＲＯＣ
曲

线分析结果显示

，
血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、ＩＦＮ-γ、
ＴＮＦ-α水平对

ＣＩ
患者神经功能的预测效能均较高

，
六

者联合预测的

ＡＵＣ
为

０．９９９，
敏感度为

１．０００，
特异度

为

０．９９８。
各炎性因子不仅可以作为反映病情严重程

度的生物标志物

，
还可以用于预测患者的预后

。
高敏

感度和特异度说明该方法在预测

ＣＩ
患者预后方面具
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有极高的准确性和可靠性

。

４　
结

　
论

　　
综上所述

，
老年

ＣＩ
患者血清

ＩＬ-２、ＩＬ-４、ＩＬ-６、ＩＬ-
１０、ＩＦＮ-γ、ＴＮＦ-α水平显著升高

，
且与神经功能损伤和

梗死面积密切相关

。
这些炎性因子可以作为评估老年

ＣＩ
患者病情和预后的重要生物标志物

，
对于临床早期

干预和治疗策略的制定具有重要意义

。
未来应进一步

探讨这些炎性因子的作用机制

，
并评估其在

ＣＩ
治疗中

的潜在应用价值

。
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