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［摘要］　目的　探讨脑梗死患者血清可溶性细胞间粘附分子１（ｓＩＣＡＭ１）、信号传导及转录激活子４

（ＳＴＡＴ４）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平及临床意义。方法　选取在我院治疗的脑梗死患者１０５例（病例组），
同时选取健康志愿者１００例作为对照组，检测各受试者血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα水平。结果　病例组血清

ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα分别为（２７３．７５±３７．３２）μｇ／Ｌ、（２１８．２５±４５．５５）ｎｇ／Ｌ和（１４．１１±２．０１）ｐｇ／ｍＬ，明显
高于对照组（ｐ＜０．０５）；不同梗死灶体检患者血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其
中大梗死灶患者血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和 ＴＮＦα分别为（３２０．０２±２８．８９）μｇ／Ｌ、（２６０．８３±２８．７８）ｎｇ／Ｌ和

（１９．８２±３．１１）ｐｇ／ｍＬ，明显高于小梗死灶和中梗死灶（Ｐ＜０．０５）；不同神经功能缺损患者血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４
和ＴＮＦα差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中神经功能高度缺损患者血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和 ＴＮＦα分别为

（３１７．５０±３４．５５）μｇ／Ｌ、（２５７．７１±２９．５０）ｎｇ／Ｌ和（１９．０２±３．０４）ｐｇ／ｍＬ，明显高于轻度缺损和中度缺损患者
（Ｐ＜０．０５）；梗死灶体积与血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和 ＴＮＦα呈正相关（ｒ＝０．３５６、０．３６１和 ０．３３４，Ｐ＜０．０５）；
ＮＩＨＳＳ评分与血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα呈正相关（ｒ＝０．４８７、０．４５３和０．４１２，Ｐ＜０．０５）。结论　脑梗死患

者ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα水平明显升高，与梗死灶体积及神经功能缺损严重程度有关。
［关键词］　脑梗死；可溶性细胞间粘附分子１；信号传导及转录激活子４；肿瘤坏死因子α；危险因素
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（３２０．０２±２８．８９）μｇ／Ｌ，（２６０．８３±２８．７８）ｎｇ／Ｌａｎｄ（１９．８２±３．１１）ｐｇ／ｍＬ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
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ＣＡＭ１，ＳＴＡＴ４ａｎｄＴＮＦαａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓ（Ｐ＜０．０５），ｓｅｒｕｍｓＩＣＡＭ１，ＳＴＡＴ４

ａｎｄＴＮＦαｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓｗｅｒｅ（３１７．５０±３４．５５）μｇ／Ｌ，（２５７．７１±２９．５０）ｎｇ／Ｌａｎｄ
（１９．０２±３．０４）ｐｇ／ｍＬ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉ

ｃｉｔｓ（Ｐ＜０．０５）；ＴｈｅｉｎｆａｒｃｔｖｏｌｕｍｅｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍｓＩＣＡＭ１，ＳＴＡＴ４ａｎｄＴＮＦα（ｒ＝０．３５６，
０．３６１，０．３３４，Ｐ＜０．０５）；ＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍｓＩＣＡＭ１，ＳＴＡＴ４ａｎｄＴＮＦα（ｒ＝０．４８７，
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ｔｉｖａｔｏｒ４；Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　脑梗死亦称缺血性脑梗死，属于常见且典型的
心脑血管疾病，主要由脑动脉粥样硬化诱发，血管内

膜损伤后出现脑供血下降及血液循环障碍，致使血

管闭塞，进而诱发神经功能障碍［１］。脑梗死具有较

高的致残率和致死率，发病急促，如无法及时地控制

病情，可严重威胁患者的生命健康，即便得到及时的

抢救留下身体残疾的可能性也非常高［２］。

先前的研究［３］发现脑梗死的发生、发展过程与

炎性反应具有密切关系，因而探寻与炎性反应的相

关因子对研究脑梗死及其神经功能损伤具有重要意

义。多数文献［４］均提示可溶性细胞间粘附分子１
（ｓＩＣＡＭ１）、信号传导及转录激活子４（ＳＴＡＴ４）、肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）均可参与炎性反应介导的脑
损伤进程，故而，本研究深入探讨了脑梗死患者血清

中上述因子的水平及临床意义。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１８年２月
在朝阳市中心医院治疗的脑梗死患者１０５例（病例
组），见表１。纳入标准：（１）诊断符合中华医学会第
四届全国脑血管病学术会议修订的标准；（２）经头
部ＣＴ、ＭＲＩ确诊；（３）患者及家属知情同意。排除
标准：（１）合并有肝肾功能障碍、神经变性疾病、恶
性肿瘤、风湿免疫疾病等；（２）近３个月内服用过免
疫抑制剂、糖皮质激素药物。

同时选取健康志愿者１００例作为对照组。病例
组和对照组性别、年龄等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表１　病例组和对照组一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
体质指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

对照组 １００ ５６ ４４ ６０．１２±９．３３ ２１．１１±４．３３

病例组 １０５ ６０ ４５ ５９．８２±１０．０２２２．０２±４．１０

χ２（ｔ）值 ０．０２７ （－０．２２２） （１．５４６）

Ｐ值 　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　实验方法　取所有研究对象入院第２天空腹
静脉血，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后分离血清，－８０

℃保存待检，酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ｓＩＣＡＭ
１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα水平，酶标仪（型号：ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ
ｉＤ５；美谷分子仪器有限公司生产），ＥＬＩＳＡ试剂盒均
购于南京建成生物研究所，实验操作严格按照试剂

盒说明书进行。

１．３　分级标准　（１）梗死灶体积参照 ｐｕｌｌｉｃｉｎｏ法
计算，脑梗死体积＝π／６×长 ×宽 ×ＣＴ扫描阳性层
数，其中大梗死灶为 ＞１５ｃｍ３，中梗死灶为 ５～１５
ｃｍ３，小梗死灶为＜５ｃｍ３［５］；（２）神经功能缺损判断
采用美国国立卫生院神经功能缺损量表（ＮＩＨＳＳ）进
行评估，轻度缺损为 ＮＩＨＳＳ评分≤１５分，中度缺损
为ＮＩＨＳＳ评分１６～３０分，重度缺损为 ＮＩＨＳＳ评分
３１～４５分［６］。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件处理数据。
计量资料采用ｘ±ｓ表示，两组间比较使用ｔ检验，多
组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用ＬＳＤｔ
检验。计数资料比较使用 χ２检验。相关性采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα比较　病
例组血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα明显高于对照
组，差异比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ｓＩＣＡＭ１
（μｇ／Ｌ）

ＳＴＡＴ４
（ｎｇ／Ｌ）

ＴＮＦα
（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 １００１６２．２２±４０．０３１０１．０２±４０．０７３．０１±０．８２

病例组 １０５２７３．７５±３７．３２２１８．２５±４５．５５１４．１１±２．０１

ｔ值 ２１．８０６ ２２．４１６ ５９．２５２

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ｓＩＣＡＭ１为可溶性细胞间粘附分子１，ＳＴＡＴ４为信
号传导及转录激活子４，ＴＮＦα为肿瘤坏死因子α，下表同

２．２　病例组不同梗死灶体积患者血清 ｓＩＣＡＭ１、
ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα比较　不同梗死灶体检患者血清
ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），其中大梗死灶患者血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和
ＴＮＦα明显高于小梗死灶和中梗死灶，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表３　病例组不同梗死灶体积患者血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα比较（ｘ±ｓ）

梗死灶体积 例数 ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ＳＴＡＴ４（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

小梗死灶 ３２ ２３２．２２±２４．３８ １８０．９２±３４．４４ ９．８９±１．８７

中梗死灶 ４７ ２７６．４４±３２．２２ａ ２２０．１１±３０．３０ａ １３．８３±２．２１ａ

大梗死灶 ２６ ３２０．０２±２８．８９ａｂ ２６０．８３±２８．７８ａｂ １９．８２±３．１１ａｂ

Ｆ值 ６８．３５７ ４６．２８５ ２４．３３７

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与小梗死灶比较，ａＰ＜０．０５；与中梗死灶比较，ｂＰ＜０．０５

表４　病例组不同神经功能缺损患者血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα比较（ｘ±ｓ）

神经功能缺损 例数 ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ＳＴＡＴ４（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

轻度缺损 ３３ ２２３．５８±３０．１１ １８１．２２±３２．５０ ９．９３±２．０３

中度缺损 ４２ ２８１．９２±３０．１５ａ ２１９．１５±３２．３０ａ １３．８９±２．１１ａ

高度缺损 ３０ ３１７．５０±３４．５５ａｂ ２５７．７１±２９．５０ａｂ １９．０２±３．０４ａｂ

Ｆ值 ６９．６７８ ５７．６２７ ２８．０３４

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与轻度缺损比较，ａＰ＜０．０５；与中度缺损比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　病例组不同神经功能缺损患者血清 ｓＩＣＡＭ１、
ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα比较　不同神经功能缺损患者血清
ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），其中神经功能高度缺损患者血清 ｓＩＣＡＭ１、
ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα明显高于轻度缺损和中度缺损患
者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　相关性分析　将患者梗死灶体积、ＮＩＨＳＳ评分
与血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和 ＴＮＦα进行相关分析，
结果显示：梗死灶体积与血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和
ＴＮＦα呈正相关（ｒ＝０．３５６、０．３６１、０．３３４，Ｐ＜
０．０５）；ＮＩＨＳＳ评分与血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα
呈正相关（ｒ＝０．４８７、０．４５３、０．４１２，Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

脑梗死是老年人常见疾病，如不及时治疗常会

威胁患者的生命安全，流行病学研究［７］提示由于生

活习惯的变化我国中青年患脑梗死发生率呈明显升

高趋势。由于临床治疗手段和康复方法的进步和完

善，脑梗死的治疗效果得到了显著提升，致残和致死

率亦显著下降，但部分患者仍存在神经、语言及机体

功能障碍，严重降低了患者的生活质量［８］。

多种细胞因子在脑梗死发生后可参与脑损伤的

发生、发展过程，进而加重患者病情。ｓＩＣＡＭ１可参
与动脉粥样硬化进程，属于重要的独立危险指标，机

体出现缺氧、缺血及损伤等情况时，ｓＩＣＡＭ１可在短
时间内快速升高［９］。ＳＴＡＴ４是锌指转录因子调节

环路及Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的关节调节因子，其被 ＩＬ１２
激活后在Ｔｈ１型细胞的免疫应答、分化及相关效应
功能上作用显著，属于调控 Ｔｈ１／Ｔｈ２分化的重要信
号因子［１０１１］。ＴＮＦα是机体重要的免疫应答和炎
症调节因子，作为机体重要的炎症介质能够对血管

内皮细胞直接发挥作用，改变血管通透性，致使机体

微循环出现障碍，造成相关组织血液供应不

足［１２１３］。

本研究对病例组和对照组血清 ｓＩＣＡＭ１、
ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα比较发现病例组血清 ｓＩＣＡＭ１、
ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα明显高于对照组。该结果说明脑
梗死患者ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦ水平明显升高，提示
脑梗死患者存在免疫功能障碍及炎性因子调节失衡。

本研究对病例组不同梗死灶体积患者血清因子

比较发现不同梗死灶体检患者血清 ｓＩＣＡＭ１、
ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα差异比较有统计学意义，其中大梗
死灶患者血清ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和 ＴＮＦα明显高于
小梗死灶和中梗死灶。上述结果提示脑梗死患者

ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα水平与梗死灶体积有关。
脑梗死中由于内皮细胞受损及血小板活化程度升

高，细胞间通过相关机制相互激活、加重细胞损伤，

使ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦ的表达水平进一步升高
并促进了白细胞、血小板粘附聚集至血管内皮，诱发

恶性循环，导致爆法急性炎症和形成血栓形成，进而

增加脑梗死的梗死面积。
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进一步对病例组不同神经功能缺损患者血清因

子比较发现不同神经功能缺损患者血清 ｓＩＣＡＭ１、
ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα差异比较有统计学意义，其中神经
功能高度缺损患者血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和 ＴＮＦα
明显高于轻度缺损和中度缺损患者。上述结果说明

上述结果提示脑梗死患者 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα
水平与神经功能有关。ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα本
身对神经元并无直接毒性，但可能通过一下机制直

接或间接造成神经元损伤，进而诱发神经功能障碍：

（１）促进并参与脑缺血的急性反应；（２）通过磷酸化
对多种蛋白酶的激活，刺激并诱导急性期蛋白及炎

性介质的分泌；（３）诱发其他免疫反应，损伤胶质细
胞和髓鞘；（４）加速神经细胞的凋亡［１４１５］。

将患者梗死灶体积、ＮＩＨＳＳ评分与血清 ｓＩＣＡＭ
１、ＳＴＡＴ４和ＴＮＦα进行相关分析，结果显示：梗死
灶体积、ＮＩＨＳＳ评分均与血清 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４和
ＴＮＦα呈正相关。该结果进一步证实脑梗死患者
ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦα与梗死灶体积及神经功能
缺损严重程度关系密切，临床通过上述因子的检测

有助评价患者脑梗死的程度并为治疗方案的制定提

供数据参考，有利于提高治疗和预后效果。

综上所述，脑梗死患者 ｓＩＣＡＭ１、ＳＴＡＴ４、ＴＮＦ
α水平明显升高，与梗死灶体积及神经功能缺损严
重程度有关。
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