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急性脑梗死患者超敏 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 -α 水平 
与颈动脉硬化斑块的关系研究
孙亚楠 1，袁哲星 2，刘 娜 1

（1. 南京医科大学附属脑科医院检验科；2. 南京医科大学附属脑科医院放射科，江苏 南京 210029）

【摘要】目的 分析急性脑梗死（ACI）患者超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平与颈动脉硬化斑块的关系，

为临床提供参考。方法 回顾性分析 2022 年 4 月至 2023 年 8 月南京医科大学附属脑科医院收治的 70 例 ACI 患者为研究组，另选取同期

于南京医科大学附属脑科医院体检的 40 名健康体检者为对照组。比较两组研究对象的血清 hs-CRP、TNF-α 水平；根据头颅 CT 显示脑梗

死体积的不同，将研究组患者分为小梗死灶组（22 例）、中梗死灶组（30 例）和大梗死灶组（18 例）；根据颈动脉斑块性质的不同，将

研究组患者分为无斑块组（16 例）、稳定斑块组（21 例）和不稳定斑块组（33 例）。比较不同脑梗死体积患者、不同斑块性质患者血清

hs-CRP、TNF-α 水平；分析 hs-CRP、TNF-α 水平与 ACI 患者脑梗死体积、颈动脉斑块性质的关系。结果 研究组研究对象血清 hs-CRP、

TNF-α 水平均高于对照组（均P<0.05）。大梗死灶组患者血清 hs-CRP、TNF-α 水平均高于中梗死灶组和小梗死灶组，中梗死灶组均高于

小梗死灶组（均P<0.05）。不稳定斑块组患者血清 hs-CRP、TNF-α 水平均高于稳定斑块组和无斑块组，稳定斑块组均高于无斑块组（均

P<0.05）。Spearman 相关性分析显示，血清 hs-CRP、TNF-α 水平与脑梗死体积、颈动脉斑块性质均呈正相关（均P<0.05）。结论 ACI 患

者血清 hs-CRP、TNF-α 水平异常升高，且患者血清 hs-CRP、TNF-α 水平与脑梗死体积、颈动脉斑块性质呈正相关。
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）的致残

率和致死率高，且易复发，该病多因动脉粥样硬化引起，

尤其是不稳定斑块更易导致 ACI 发生 [1]。故准确评估粥样

硬化程度可及时采取干预措施、改善患者预后。近年研究

显示，动脉粥样硬化的发生、发展与炎症反应密切相关，

且有研究发现，超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平升高是

动脉粥样硬化发生的独立危险因素 [2]；而肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）是多功能细胞因子，可以影响血管内皮细胞活

性并对血管炎症过程起调节作用，参与脑梗死的发生 [3]。

基于此，本研究分析血清 hs-CRP、TNF-α 水平与 ACI 患者

脑梗死体积、颈动脉斑块性质的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2022 年 4 月至 2023 年 8
月南京医科大学附属脑科医院收治的 70 例 ACI 患者

为研究组，另选取同期于南京医科大学附属脑科医院

体检的 40 名健康体检者为对照组。研究组研究对象

中男性 42 例，女性 28 例；年龄 50~70 岁，平均年龄

（60.24±7.13）岁；高血压史 34 例，吸烟史 36 例。对

照组研究对象中男性 21 例，女性 19 例；年龄 50~69

岁，平均年龄（59.87±7.03）岁；高血压史 16 例，吸

烟史 17 例。两组研究对象一般资料比较，差异无统计

学意义（P >0.05），组间具有可比性。根据头颅 CT 显

示脑梗死体积的不同 [4]，将研究组患者分为小梗死灶

组（22 例，脑梗死体积 <5 cm3）、中梗死灶组（30 例，

5 cm3≤脑梗死体积≤15 cm3）及大梗死灶组（18 例，脑

梗死体积 >15 cm3）。小梗死灶组患者中男性 14 例，

女性 8 例；年龄 51~69 岁，平均年龄（60.54±6.87）
岁；高血压史 10 例，吸烟史 11 例。中梗死灶组患者

中男性 16 例，女性 14 例；年龄 50~68 岁，平均年龄

（60.22±6.94）岁；高血压史 13 例，吸烟史 14 例。大

梗死灶组患者中男性 12 例，女性 6 例；年龄 53~70
岁，平均年龄（61.07±7.06）岁；高血压史 11 例，吸

烟史 11 例。3 组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P >0.05），组间具有可比性。根据颈动脉斑块性质

的不同 [5]，将研究组患者分为无斑块组（16 例，无斑

块）、稳定斑块组（21 例，主要为扁平斑和硬斑）及不

稳定斑块组（33 例，主要为软斑和溃疡斑）。无斑块

组患者中男性 10 例，女性 6 例；年龄 51~69 岁，平均

年龄（60.37±6.77）岁；高血压史 9 例，吸烟史 10 例。
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稳定斑块组患者中男性 11 例，女性 10 例；年龄 50~70
岁，平均年龄（60.82±7.24）岁；高血压史 11 例，吸

烟史 11 例。不稳定斑块组患者中男性 21 例，女性 12
例；年龄 52~68 岁，平均年龄（60.04±6.71）岁；高血

压史 14 例，吸烟史 15 例。3 组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。本研究

经南京医科大学附属脑科医院医学伦理委员会批准。纳

入标准：①研究组患者均符合 ACI 的诊断标准 [6]，并

经临床影像学检查确诊；②研究组患者发病至入院时

间 <72 h；③年龄 50~70 岁；④近期无糖皮质激素、免

疫制剂等药物治疗者。排除标准：①有卒中史、精神病

史者；②合并重要脏器功能严重障碍者；③合并血液系

统疾病者；④有脑手术史或外伤史者；⑤合并感染或自

身免疫性疾病者。

1.2 研究方法 研究组患者于入院次日（发病 24~72 h）
采集空腹肘静脉 3 mL，对照组研究对象于体检当日采集

空腹肘静脉血 3 mL，采用离心机（长沙湘智离心机仪器

有限公司，湘长械备 20140072 号，型号：3H16R1）以

3 500 r/min 离心 5 min（离心半径为 15 cm），取血清。采

用酶联免疫吸附法检测 hs-CRP、TNF-α 水平（试剂盒来自

南京博研生物科技有限公司）。于研究组患者发病 3~7 d
内以 X 射线机 [ 上海西门子医疗器械有限公司，国食

药监械（准）字 2012 第 3301289 号，型号：SOMATOM 
Perspective] 进行检查，并计算脑梗死体积。于研究组患

者发病后 1 周内采用彩色超声诊断仪（韩国通用电气超声

有限公司，国械注进 20152062182，型号：VOLUSON S6）
判定颈动脉斑块类型。患者取仰卧位，充分暴露颈部，探

头置于颈部扫查，扫完一侧后换另一侧。

1.3 观察指标 ①比较两组研究对象血清 hs-CRP、TNF-α
水平。②比较小梗死灶组、中梗死灶组和大梗死灶组患者

血清 hs-CRP、TNF-α 水平。③比较无斑块组、稳定斑块组

和不稳定斑块组患者血清 hs-CRP、TNF-α 水平。④分析血

清 hs-CRP、TNF-α 水平与 ACI 患者脑梗死体积、颈动脉斑

块性质（赋值处理：无斑块 =0，稳定斑块 =1，不稳定斑

块 =3）的相关性。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据。

计量资料以（■）表示，两组间比较采用独立样本 t 检

验，多组间比较采用方差分析，其两两比较采用 LSD-t 检
验；相关性分析采用 Spearman 检验。以P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 研究组和对照组研究对象血清 hs-CRP、TNF-α 水平比

较 研究组研究对象的血清 hs-CRP、TNF-α 水平均高于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 研究组和对照组研究对象血清 hs-CRP、 

TNF-α水平比较（■）

组别 例数 hs-CRP(mg/L) TNF-α(pg/mL)

研究组 70 5.71±1.22 22.05±5.02

对照组 40 1.09±0.18 4.85±1.15

t 值 23.757 21.313

P 值 <0.05 <0.05

注：hs-CRP：超敏 C 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。

2.2  小梗死灶组、中梗死灶组和大梗死灶组患者血

清 hs-CRP、TNF-α 水平比较 大梗死灶组患者血清 hs-
CRP、TNF-α 水平均高于中梗死灶组和小梗死灶组，中

梗死灶组均高于小梗死灶组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。

表 2 小梗死灶组、中梗死灶组和大梗死灶组患者 

血清 hs-CRP、TNF-α水平比较（■）

组别 例数 hs-CRP(mg/L) TNF-α(pg/mL)

小梗死灶组 22 3.02±0.42 18.05±5.87

中梗死灶组 30 6.08±1.37* 22.48±6.83*

大梗死灶组 18 8.94±2.44*# 31.50±9.32*#

F 值 73.508 17.311

P 值 <0.05 <0.05

注：与小梗死灶组比较，*P<0.05；与中梗死灶组比较，#P<0.05。

hs-CRP：超敏 C 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。

2.3 无斑块组、稳定斑块组和不稳定斑块组患者血清 hs-
CRP、TNF-α 水平比较 不稳定斑块组患者血清 hs-CRP、
TNF-α 水平均高于稳定斑块组和无斑块组，稳定斑块组

均高于无斑块组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。

表 3 无斑块组、稳定斑块组和不稳定斑块组患者 

血清 hs-CRP、TNF-α水平比较（■）

组别 例数 hs-CRP(mg/L) TNF-α(pg/mL)

无斑块组 16 3.07±0.74 19.36±3.14

稳定斑块组 21 4.68±1.01* 23.74±4.62*

不稳定斑块组 33 6.07±1.73*# 30.61±8.27*#

F 值 26.785 18.354

P 值 <0.05 <0.05

注：与无斑块组比较，*P<0.05；与稳定斑块组比较，#P<0.05。

hs-CRP：超敏 C 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。

2.4 血清 hs-CRP、TNF-α 水平与 ACI 患者脑梗死体积、

颈动脉斑块性质的相关性分析  血清 hs-CRP、TNF-α
水平与脑梗死体积、颈动脉斑块性质均呈正相关（均

P<0.05），见表 4。
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表 4 血清 hs-CRP、TNF-α 水平与 ACI 患者脑梗死体积、 

颈动脉斑块性质的相关性分析

指标
脑梗死体积 颈动脉斑块性质

r 值 P 值 r 值 P 值

hs-CRP 0.476 <0.05 0.521 <0.05

TNF-α 0.503 <0.05 0.495 <0.05

注：hs-CRP：超敏 C 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；ACI：

急性脑梗死。

3 讨论

颈动脉是大脑供血的重要通道之一，将血液输供至大

脑，提供氧气和养分，保持大脑正常的生理功能。有研究

提示，ACI 患者的主要病理表现与独立危险因素均为动脉

粥样硬化斑块 [7]。炎症因子介导的炎症反应是引起动脉粥

样硬化后发生 ACI 的主要因素之一，斑块的形成及破溃等

均与一系列的炎症反应相关 [8]。临床经彩超检查测量颈动

脉内膜中层厚度（CIMT），可进一步明确硬化程度，但该

检查易受主观影响。而动脉粥样硬化病变程度与炎症反应

程度相关，有研究提示，炎症因子大量释放可使不稳定斑

块破裂，从而加重血栓形成，增加急性出血风险 [9]。

本研究结果显示，研究组研究对象的血清 hs-CRP、
TNF-α 水平高于对照组，这提示 ACI 的发生会导致患者血

清 hs-CRP、TNF-α 水平异常升高。机体损伤、炎症反应和

感染等均会刺激肝细胞合成、释放大量 hs-CRP，使炎症

及黏附因子聚集于血管皮层下，导致其他炎症因子合成、

释放，增加动脉粥样硬化和血栓破裂的风险 [10]。有研究发

现，血清 hs-CRP 在 ACI 患者中存在异常表达，可作为脑

血管疾病的预测因子 [11]。TNF-α 主要由单核细胞、巨噬细

胞分泌，可调节免疫功能和介导 hs-CRP 的合成，可诱导

内皮细胞凋亡，大量免疫复合物形成后沉积于血管，导致

内皮损伤，并通过刺激 hs-CRP 的产生，导致动脉粥样化

斑块形成 [12]。ACI 发生后，患者脑部缺血半暗带区中小胶

质细胞的促炎症因子表达明显上调，可持续诱导血管内皮

细胞表达黏附因子，释放炎症因子、氧自由基，进一步提

高 hs-CRP、TNF-α 水平，加重脑组织损伤，提示血清 hs-
CRP、TNF-α 表达水平还与患者 ACI 病情有密切联系。

本研究结果显示，大梗死灶组患者血清 hs-CRP、TNF-α
水平均高于中梗死灶组和小梗死灶组，中梗死灶组均高于

小梗死灶组，不稳定斑块组患者血清 hs-CRP、TNF-α 水平

均高于稳定斑块组和无斑块组，稳定斑块组均高于无斑块

组，Spearman相关性分析显示，血清 hs-CRP、TNF-α水平与

脑梗死体积、颈动脉斑块性质均呈正相关，这提示血清 hs-
CRP、TNF-α 水平与患者脑梗死体积、病情程度有关。这可

能是 TNF-α 可增加血脑屏障通透性，导致血管阻塞，增加

毛细血管通透性，引发动脉梗阻，加重缺血性损伤。hs-CRP
是一种敏感的炎症标志物，在脑梗死发生后其水平迅速升

高。有研究表明，随着斑块易损性的增加，斑块脱落或破裂

的风险提高，可进一步加大患者梗死体积，同时加重炎症、

应激反应，导致大量 hs-CRP、TNF-α 等炎症因子释放 [13]。

综上所述，ACI 患者血清 hs-CRP、TNF-α 水平升高，

且血清 hs-CRP、TNF-α 水平与脑梗死体积、颈动脉斑块性

质呈正相关。
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