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【摘要】 目的 探讨血清胱抑素 C（CysC）、白细胞介素（IL）-17A 水平对脑梗死患者血管内介入治疗

预后的影响。方法 选取 2018-02—2020-02 多介入中心的 115 例拟行血管内介入治疗的脑梗死患者为

研究对象，入院时测定血清 CysC、IL-17A 水平，实施血管内介入治疗，随访 3 个月应用改良 Rankin 评分

（mRS）评估预后，比较预后良好（mRS≤2 分）与预后不良（mRS＞2 分）患者的基线资料与实验室指标水

平，分析血清 CysC、IL-17A 水平与脑梗死患者血管内介入治疗预后的关系，绘制决策曲线分析血清

CysC、IL-17A 水平对脑梗死患者血管内介入治疗预后的预测价值。结果 血管内介入治疗后 3 个月，

115 例脑梗死患者预后不良发生率 36.52%（42/115）。预后不良患者发病至入院时间长于预后良好患者，

入院时 NIHSS 评分、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和血清 CysC、IL-17A 水平高于预后良好患者，差异有统

计学意义（P＜0.05）。Logistic 回归分析显示，发病至入院时间、入院时 NIHSS 评分、DBP、CysC、IL-17A 与

脑梗死患者血管内介入治疗预后不良有关（OR＞1，P＜0.05）。森林图显示，在脑梗死患者血管内介入

治疗预后相关因素中，发病至入院时间、CysC 与血管内介入治疗预后的关联度最强。绘制决策曲线，结

果显示，高风险阈值在 0～0.8 区间时，有临床意义，且高风险阈值取值越小，净受益率越大；阈值在 0.3～
0.8 区间内，联合入院时血清 CysC、IL-17A 水平预测脑梗死患者血管内介入治疗预后不良的净受益率优

于单纯某一指标。结论 血清 CysC、IL-17A 水平升高增加脑梗死患者血管内介入治疗预后不良风险，联

合入院时血清 CysC、IL-17A 水平预测脑梗死患者血管内介入治疗预后不良的净受益率较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of serum cystatin C（CysC）and interleukin（IL）-17A
levels on the prognosis of patients with cerebral infarction after intravascular interventional therapy. Methods
Totally 115 patients with cerebral infarction who planned to undergo intravascular interventional therapy in
multiple intervention centers from February 2018 to February 2020 were selected as the research subjects, the
levels of serum CysC and IL-17A were measured at admission, intravascular interventional therapy was performed.
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The patients were followed up for 3 months and the prognosis was evaluated by modified Rankin scale（mRS）, the
baseline data and laboratory index levels of patients with good prognosis（mRS ≤2 points）and poor prognosis
（mRS >2 points）were compared, the relationship between the levels of serum CysC and IL-17A and the prognosis
of patients with cerebral infarction after intravascular interventional therapy was mainly analyzed, the decision
curve was drawn to analyze the predictive value of serum CysC and IL-17A levels on the prognosis of patients
with cerebral infarction after intravascular interventional therapy. Results Three months after intravascular
interventional therapy, the incidence of poor prognosis in 115 patients with cerebral infarction was 36.52%（42/
115）. The time from onset to admission of patients with poor prognosis was longer than that of patients with good
prognosis, National Institutes of health neurological deficit score（NIHSS）score, systolic blood pressure（SBP）,
diastolic blood pressure（DBP）, serum CysC and IL-17A levels at admission were higher than those of patients
with good prognosis, the differences were statistically significant（P<0.05）. Through Logistic regression analysis,
the results showed that, the time from onset to admission, NIHSS score, DBP, CysC and IL-17A at admission were
related to the poor prognosis of patients with cerebral infarction after intravascular interventional therapy（OR>1,
P<0.05）. Forest map showed that among the related factors of prognosis of patients with cerebral infarction after
intravascular interventional therapy, the time from onset to admission and CysC had the strongest correlation with
the prognosis of intravascular interventional therapy. The decision curve was drawn, and the results showed that,
when the high-risk threshold was 0-0.8, which was clinically significant, and the smaller the high-risk threshold,
the greater the net benefit rate; in the range of threshold value 0.3-0.8, the net benefit rate of combined with the
levels of serum CysC and IL-17A at admission in predicting the poor prognosis of patients with cerebral infarction
after intravascular interventional therapy was better than a single index. Conclusion The increase of serum CysC
and IL-17A levels increases the risk of poor prognosis of patients with cerebral infarction after intravascular
interventional therapy, the net benefit rate of combined with the levels of serum CysC and IL-17A at admission in
predicting the poor prognosis of patients with cerebral infarction after intravascular interventional therapy is higher.

【Key words】 Cerebral infarction; Cystatin C; Interleukin 17A; Intravascular interventional therapy; Decision
curve

脑梗死多由脑动脉血栓阻塞脑动脉造成相应供

血区脑组织缺血缺氧，引起长久的损伤，导致脑组织

软化、坏死。血管内介入治疗是脑梗死患者重要的

治疗手段，如动脉溶栓术，能帮助患者动脉再通，促

进脑血供的恢复和神经功能的改善，得到广泛的应

用［1］。但部分患者治疗后仍遗留严重的神经功能障

碍，预后不佳，与患者自身体质、发病至入院时间等

多种因素有关，应快速准确诊断患者病情和预测预

后，以改善治疗方案。影像学检查是脑梗死常用评

估方法，但对症状不明显的患者诊断效果有限［2］。血

管事件总体健康风险是脑梗死患者血管内介入治疗

后常用的预测模型，但主要用于评估患者颅内出血

和病死风险，均在脑梗死预后预测方面有一定的局

限［3］。因此，分析与脑梗死患者血管内介入治疗预后

相关的生化指标，为临床治疗、患者预后评估提供参

考。胱抑素 C（cystatin C，CysC）存在于人体各种体

液、组织中，在脑部的表达较高。研究证实，CysC是

急性腔隙性脑梗死的影响因素，而且对脑梗死患者

认知功能不利，可能与脑梗死患者血管内介入治疗

预后有关。同时，脑梗死后炎症反应会引起和加重

局部脑组织损伤，对预后不利。白细胞介素

（interleukin，IL）-17A是 IL-17家族成员，主要由辅助

性T细胞（helper T cells，Th）17分泌，发挥促炎作用，

可能与加重炎症反应、影响脑梗死预后有关［4］。本研

究探讨血清CysC、IL-17A水平对脑梗死患者血管内

介入治疗预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经医院医学伦理委员会审核通过，

选取 2018-02—2020-02 多介入中心的 115 例拟行

血管内介入治疗的脑梗死患者为研究对象，患者或

家属均签署同意书。男 68例，女 47例；年龄 41～72
（57.29±6.02）岁；发病至入院时间 1.1～5.3（2.66±
0.29）h；脑梗死部位：基底节区 60 例，小脑 23 例，脑

叶 22例，其他 10例；入院时美国国立卫生院神经功

能缺损量表（National Institutes of Health stroke scale，
NIHSS）评分［5］为4～19（8.03±0.87）分。

1.2 入选标准 （1）纳入标准：①符合《中国脑梗

死中西医结合诊治指南（2017）》中脑梗死诊断标

准；②经颅脑CT或MRI检查证实为脑梗死；③具有

动脉溶栓治疗指征，即年龄 18～80 岁，前循环患者

发病至入院时间≤6 h，后循环患者发病至入院时

间≤24 h，NIHSS 评分 4～24 分，血糖、血压控制良

好；④完成阿替普酶溶栓治疗；⑤预计生存期≥3
个月。（2）排除标准：①伴脑动脉炎、脑创伤等其他

脑疾病；②合并感染性疾病，如乙型肝炎；③既往颅

内出血或近 3 个月内头颅外伤史；④合并心、肝、肾

功能不全；⑤活动性出血；⑥近 3 个月内发生脑梗
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死、心肌梗死；⑦2 周内进行大型外科手术；⑧近期

（2 周内）接受抗炎治疗、抗凝治疗，2 d 内接受肝素

治疗。

1.3 方法

1.3.1 实验室指标检测方法：（1）血压：入院时使用

动态血压监测仪（Aicanfi，ACF-D1 型）检测收缩压

（systolic blood pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood
pressure，DBP）。（2）血糖：入院时采集2 mL空腹静脉

血，使用全自动生化分析仪（贝克曼，AU5800型）测

定空腹血糖（fasting blood-glucose，FBG）水平；（3）血

脂：入院时采集 2 mL 空腹静脉血，使用血脂检测仪

（日立，7180型）检测总胆固醇（total cholesterol，TC）、

甘油三酯（triglyceride，TG）、低密度脂蛋白（low
density lipoprotein，LDL-C）、高 密 度 脂 蛋 白（high
density lipoprotein，HDL-C）水平；（4）入院时采集 2
mL 空腹静脉血，4 000 r/min（半径 15 cm）离心 10
min，采用美国Biolegend公司提供的试剂盒，以透射

比浊法测定血清CysC水平；（5）采集 2 mL空腹静脉

血，2 000 r/min（半径8 cm）离心10 min，试剂盒同上，

以酶联免疫测定血清 IL-17A水平。

1.3.2 资料收集方法：收集患者资料，包括年龄、性

别、发病至入院时间、入院时NIHSS评分、发病部位。

1.3.3 治疗方法：参考《中国缺血性脑血管病血管内

介入诊疗指南》［6］标准，实施血管内介入治疗。

1.3.4 预后评估方法与分组方法：血管内介入治疗

后 3 个月，参考改良 Rankin 评分（modified Rankin
Scale，mRS）［7］评估预后，0分：完全无症状；1分：尽管

有症状，但无明显功能障碍，能完成所有日常工作和

生活；2分：轻度残疾，不能完成病前所有活动，但不

需帮助，能照料自己的日常事务；3分：中度残疾，需

部分帮助，但能独立行走；4分：中重度残疾，不能独

立行走，日常生活需别人帮助；5分：重度残疾，不能

独立行走，日常生活需别人帮助。mRS≤2分纳入预

后良好组，mRS＞2分纳入预后不良组。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件进行数据处

理，计数资料用百分率（%）表示，采用 χ2检验，若期望

值＜5，采用连续校正卡方检验；计量资料均经

Shapiro-Wilk 正态性检验，正态分布计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间用独立样本 t检验，采用

Logistic回归分析脑梗死患者血管内介入治疗预后不

良的相关因素，采用GraphPad Prism软件处理数据，

绘制森林图。采用R4.1.0统计分析软件和“rmda”软
件包，以高风险阈值为横坐标，净受益率为纵坐标，

绘制决策曲线，分析联合血清CysC、IL-17A预测脑梗

死患者血管内介入治疗预后不良的净受益率。

2 结果

2.1 预后结局 血管内介入治疗后 3 个月，应用

mRS 评估 115 例脑梗死患者预后，mRS 评分 0～4
（2.20±0.55）分，其中73例患者mRS≤2分，42例患者

mRS＞2分，预后不良发生率36.52%（42/115）。
2.2 不同预后结局的脑梗死患者基线资料及实验室

指标对比 对比 2组基线资料、实验室指标发现，预

后不良患者发病至入院时间长于预后良好患者，入

院时NIHSS评分、SBP、DBP和血清CysC、IL-17A水平

高于预后良好患者，差异均有统计学意义（P＜
0.05）；其余资料对比，差异无统计学意义（P＞
0.05）。见表1。
2.3 脑梗死患者血管内介入治疗预后相关因素的

Logistic 回归分析 将发病至入院时间、入院时

NIHSS评分、SBP、DBP、CysC、IL-17A（均为连续变量）

作为自变量，将血管内介入治疗预后情况作为因变

量（1=预后不良，0=预后良好），经Logistic回归分析，

结果显示，发病至入院时间、入院时 NIHSS 评分、

DBP、CysC、IL-17A与脑梗死患者血管内介入治疗预

后不良有关（OR＞1，P＜0.05）。见表 2。森林图显

示，在脑梗死患者血管内介入治疗预后相关因素中，

发病至入院时间、CysC与血管内介入治疗预后的关

联度最强。见图1。
2.4 血清CysC、IL-17A水平预测脑梗死患者血管

内介入治疗预后不良的决策曲线分析 以高风险阈

值为横坐标，净受益率为纵坐标，绘制决策曲线（图

2），结果显示，当高风险阈值为 0～0.8时，净受益率

＞0，最大净受益率 0.365，有临床意义，且高风险阈

值取值越小，净受益率越大；在阈值0.3～0.8范围内，

联合入院时血清CysC、IL-17A水平预测脑梗死患者

血管内介入治疗预后不良的净受益率优于单纯某一

指标。使用 combination模型预测 1 000人的风险分

层，联合入院时血清CysC、IL-17A水平的预测模型预

测脑梗死患者血管内介入治疗预后不良与实际基本

符合。见图3。

3 讨论

血管内介入治疗脑梗死效果相对较好，可实现

血管再通，促进患者神经功能恢复，但急性进展性脑

梗死患者的病情发展快，即使经血管内介入治疗后

仍存在严重的神经功能障碍，对于预后仍不理想［8］。

本研究显示，115例脑梗死患者血管内介入治疗
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后 3 个月，预后不良发生率

36.52%，说明，脑梗死患者血管

内介入治疗预后不良发生率较

高，有必要分析相关因素，为后

续的治疗和预后评估提供参

考。CysC 是一种蛋白酶抑制

剂，在人体内含量丰富，其水平

失衡可能引起血管损害，与动

脉粥样硬化的发生发展具有紧

密的联系，而动脉粥样硬化是

脑梗死的主要致病原因之一。

研究表明，CysC 水平异常和心

项目

性别

［n（%）］

年龄/（岁，x±s）
发病至入院时间/（h，x±s）
入院时NIHSS评分/（分，x±s）

发病部位

［n（%）］

SBP/（mmHg，x±s）
DBP/（mmHg，x±s）
FBG/（mmol/L，x±s）
TC/（mmol/L，x±s）
TG/（mmol/L，x±s）
LDL-C/（mmol/L，x±s）
HDL-C/（mmol/L，x±s）
CysC/（mg/L，x±s）
IL-17A/（ng/L，x±s）

男

女

基底节区

小脑

脑叶

其他

预后不良（n=42）
25（59.52）
17（40.48）
56.55±6.31
2.81±0.30
8.36±0.91

20（47.62）
8（19.05）
9（21.43）
5（11.90）

150.82±14.97
88.68±8.07
5.53±0.59
5.74±0.60
1.83±0.23
2.81±0.31
1.16±0.14
1.67±0.23

83.56±8.09

预后良好（n=73）
43（58.90）
30（41.10）
57.71±5.85
2.58±0.25
7.84±0.80

40（54.79）
15（20.55）
13（17.81）
5（6.85）

144.56±14.92
83.35±7.94
5.39±0.58
5.53±0.57
1.79±0.18
2.74±0.31
1.18±0.16
1.45±0.26

76.74±7.27

统计值

χ2=0.004

t=0.999
t=4.550
t=3.207
χ2=1.231a

t=2.164
t=3.443
t=1.274
t=1.829
t=1.025
t=1.121
t=0.743
t=4.548
t=4.650

P值

0.948

0.320
＜0.001

0.002
0.746a

0.033
0.001
0.205
0.070
0.307
0.265
0.459

＜0.001
＜0.001

表1 不同预后结局的脑梗死患者基线资料及实验室指标对比

Table 1 Comparison of baseline data and laboratory indicators of cerebral infarction patients
with different prognosis outcomes

注：a若期望值＜5，采用连续校正卡方检验

因素

常量

发病至入院时间

入院时NIHSS评分

SBP
DBP
CysC
IL-17A

B
—45.546

2.684
1.049
0.034
0.118
3.440
0.110

SE
8.572
1.010
0.350
0.018
0.040
1.169
0.041

Wald
28.229
7.059
8.989
3.621
8.798
8.664
7.322

P
＜0.001

0.008
0.003
0.057
0.003
0.003
0.007

OR

14.650
2.854
1.035
1.125

31.177
1.116

95% CI

2.022～106.145
1.438～5.663
0.999～1.071
1.041～1.216
3.156～307.971
1.031～1.209

表2 脑梗死患者血管内介入治疗预后相关因素的Logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis results of prognostic factors of endovascular interventional therapy
in patients with cerebral infarction

入院时NIHSS评分

发病至入院时间

DBP

CysC

IL-17A

OR 95%CI

1.116 1.031~1.209

31.177 3.156~307.971

1.125 1.041~1.216

2.854 1.438~5.663

14.650 2.022~106.145

图1 脑梗死患者血管内介入治疗预后相关因素的森林图

Figure 1 Forest plot of prognostic factors for endovascular intervention in patients
with cerebral infarction
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高风险阈值

净
受

益
率

图2 血清CysC、IL-17A水平预测脑梗死患者血管内介入治疗预后不良的决策

曲线

Figure 2 Decision curve of serum CysC and IL-17A levels in predicting
poor prognosis of patients with cerebral infarction after endovascular
interventional therapy

图3 combination模型预测1 000人的风险分层

Figure 3 The combination model predicts the risk stratification of 1 000 people

高风险阈值

损失与受益比

高
风

险
数

脑血管疾病相关，是心血管事件发生的危险因素［9］。

由此推测，CysC可能影响脑梗死患者血管内介入治

疗预后。IL-17A是Th17细胞来源的炎症因子，也是

Th17的主要效应因子，能通过结合自身受体，促进炎

症反应进展，在炎症反应中起到重要作用［10］。炎症

反应会加重脑梗死患者脑组织缺血和损伤，可能影

响血管内介入治疗的预后，可见 IL-17A可能与脑梗

死患者血管内介入治疗预后有关。本

研究显示，发病至入院时间、入院时

NIHSS评分、DBP、CysC、IL-17A与脑梗

死患者血管内介入治疗预后不良有关，

且发病至入院时间、CysC 与血管内介

入治疗预后的关联度最强。发病至入

院时间、NIHSS 评分、血压是脑梗死患

者预后常见相关因素，本研究重点分析

CysC、IL-17A 对脑梗死患者血管内介

入治疗预后的影响。

动脉粥样硬化是脑梗死发生发展

的重要原因，增加脑部动脉壁脂质聚

集，引起炎症反应刺激血管平滑细胞，

大量增加半胱氨酸蛋白酶的分泌，机体

释放大量的CysC以抑制半胱氨酸蛋白

酶，造成 CysC 水平异常升高［11］。CysC
对血管平滑细胞的增殖、分化及迁移均

具有刺激作用，诱导硫基氧化过程，增

加氧自由基的生成，促进泡沫细胞的

形成，造成血管内膜增厚，导致血管管

腔发生硬化和狭窄，可能影响脑梗死预

后［12］。CysC及其降解产物对粒细胞具

有调节作用，能诱导粒细胞趋化功能增

强，趋化炎症因子聚集于血管内壁，加

重脑梗死病情，增加预后不良的发生风

险［13］。研究证实，CysC 和急性脑梗死

预后有关，与本研究相符。因此，临床

工作中应加强脑梗死患者CysC检测并

分析，利于脑梗死治疗方案的改进。同

时，脑梗死患者脑部存在缺血性损伤，

激活巨噬细胞和小胶质细胞，而这些细

胞具有较高的吞噬、分化作用，可诱导

多种炎症因子分泌，如 IL-17A［14-20］。

IL-17A水平升高会加重炎症反应，造成

缺血损伤的进展，可能不利于血管内介

入治疗后患者损伤组织的再生和修复，

影响预后［21-24］。脑梗死发生后引起

IL-17A 应激性增高，IL-17A 调节炎症反应，刺激

IL-6、IL-8等其他促炎因子的释放，造成多种细胞因

子协同放大炎症反应，加重脑部缺血缺氧和神经功

能损伤，不利于脑梗死患者的预后，而且 IL-17A对内

皮细胞的刺激和损伤可能加重动脉粥样硬化，加重

脑梗死，增加不良预后发生风险。因此，IL-17A与脑

梗死预后有关，IL-17A或可作为未来神经保护治疗
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靶点。

绘制决策曲线显示，高风险阈值在 0～0.8 区间

时有临床意义，且高风险阈值取值越小，净受益率越

大；阈值在 0.3～0.8 区间，联合入院时血清 CysC、
IL-17A水平预测脑梗死患者血管内介入治疗预后不

良的净受益率优于单纯某一指标。

本研究也存在一定的局限性，如非多中心研究，

结果可能受地域性差异的影响；同时，观察脑梗死患

者血管内介入治疗3个月后的预后情况，缺乏对远期

预后的观察和分析。后续应增加多中心样本，分析

脑梗死患者远期预后情况和相关因素。
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