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·临床研究·

脑卒中患者凝血指标、炎症因子水平的变化情况
及其关系研究

卢晓萍

[摘要] 目的 探讨脑卒中患者凝血指标、炎症因子水平的变化情况及其关系研究。方法 选取96例脑卒中患

者，根据影像学检查结果分为缺血性脑卒中组65例和出血性脑卒中组31例。另外选择50例健康体检人员作为

对照组，观察三组凝血指标及炎症因子水平变化，并采用Pearson分析对凝血指标和炎症因子的关系进行研究。结

果 缺血性脑卒中组与出血性脑卒中组的纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）、白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白

（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=11.36、7.34、-55.31、-35.01、
17.04、15.12、22.90、23.39、-13.98、-9.42，P均＜0.05），其中出血性脑卒中组D-D水平明显高于缺血性脑卒中组，差

异有统计学意义（t=-8.08，P＜0.05），其余FIB、IL-6、CRP、TNF-α之间比较，差异无统计学意义（t分别=1.27、-0.79、
-0.05、-1.39，P均＞0.05）。Pearson分析显示，脑卒中患者FIB、D-D水平与 IL-6、CRP、TNF-α水平呈正相关（r分别

=0.34、0.59、0.64、0.46、0.49、0.54，P均＜0.05）。结论 脑卒中患者FIB、D-D、IL-6、CRP、TNF-α水平较高，检测

凝血指标和炎症因子水平或对脑卒中患者的病情判断具有一定价值。
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[Abstract] Objective To explore the relationship and changes of coagulation indicator and inflammatory cytokines in
patients with stroke. Methods A total of 96 patients with stroke were divided into ischemic stroke group（65 cases）and
hemorrhagic stroke group（31 cases）according to imaging results. At meanwhile，50 healthy people were selected as the
control group. The changes of coagulation indicator and inflammatory cytokines among the three groups were observed and
their relationship was analyzed by using pearson analysis. Results The levels of fibrinogen（FIB），D- dimer（D- D），

interleukin-6（IL-6），C-reactive protein（CRP）and tumor necrosis factor-alpha（TNF-α）of hemorrhagic stroke group and
ischemic stroke group were significantly higher than those of the control group（t=11.36，7.34，- 55.31，- 35.01，17.04，
15.12，22.90，23.39，-13.98，-9.42，P＜0.05）. And the D-D level of hemorrhagic stroke group was significantly higher than
that of ischemic stroke group（t=-8.08，P＜0.05）. The differences in the levels of FIB，IL-6，CRP and TNF-α between
hemorrhagic stroke group and ischemic stroke group were not statistically significant（t=1.27，-0.79，-0.05，-1.39，P＞0.05）.
Pearson analysis showed that the levels of FIB and D-D in patients with stroke were positively correlated with the levels of IL-
6，CRP and TNF-α（r=0.34，0.59，0.64，0.46，0.49，0.54，P＜0.05）. Conclusion The levels of FIB，D-D，IL-6，CRP，
TNF-α are higher in patients with stroke. Detecting the levels of coagulation indicator and inflammatory cytokines is important
to judge the state of an illness.
[Key words] stroke； coagulation indicator； inflammatory cytokines

据统计，我国脑卒中发病率呈逐年升高的趋 势，其高致残率严重影响了患者生活质量 [1]。在疾

病早期进行快速而准确的预测是降低致残率的关

键。有研究显示，脑血管病变是脑卒中发生的主
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要原因，而机体血液的凝血指标与炎症因子在脑

血管疾病中发挥重要作用 [2]。为了及早发现脑卒

中，本次研究对脑卒中患者体内凝血指标、炎症因

子的水平变化及其关系进行了研究。现总结报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 6月至 2016年 5月浙

江省东阳市横店医院收治的 96例脑卒中患者，其

中男性 53例、女性 43例；年龄 48~72岁，平均年龄

（61.91±14.12）岁。纳入标准：经影像学诊断为脑

卒中；近一个月无严重感染。排除标准：凝血功

能异常者；合并严重心、肝、肾功能异常者。根据

影像学检查结果分为出缺血性脑卒中组 65例、血

性脑卒中组 31例。选择同期 50例健康体检人员

作为对照组。该研究经本院伦理道德委员会批

准，且患者均签署知情同意书。三组在性别、年

龄、体重指数（body mass index，BMI）比较见表

1。三组患者的一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

表1 三组患者一般资料比较

组别

缺血性脑卒中组

出血性脑卒中组

对照组

性别
（男/女）

36/29

17/14

27/23

平均年龄/岁

62.13±14.07

61.45±13.78

61.03±14.56

BMI/kg/m2

26.04±5.54

25.94±5.22

25.87±5.10

1.2 方法 所有研究对象均采取空腹静脉血对凝血

指标和炎症因子进行测定。采用PUN-2048A凝血仪

测定纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、D-二聚体（D-di⁃
mer，D-D）等凝血指标水平。采用放射免疫法测定白

细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、C反应蛋白（C-re⁃
active protein ，CRP）、肿瘤坏死因子-α（tumor necro⁃
sis factor-alpha，TNF-α）等炎症因子水平。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0进行数据分析。

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，三组间两两比

较采用LSD-t检验；对凝血指标和炎症因子的关系采

用Pearson分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组凝血指标与炎症因子水平比较见表2
表2 三组凝血指标与炎症因子水平比较

组别

缺血性脑卒中组

出血性脑卒中组

对照组

FIB/g/L

3.54±0.37*

3.34±0.34*

2.81±0.30

D-D/mg/L

0.55±0.12*

0.78±0.15*#

0.13±0.02

IL-6/pg/ml

83.38± 9.87*

85.12±10.52*

56.11± 6.76

CRP/mg/L

22.24±5.18*

23.43±5.21*

4.71±1.77

TNF-α/ng/ml

1.59±0.29*

1.68±0.31*

0.84±0.13

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与缺血性脑卒中组比较，P＜0.05。
由表 2可见，缺血性脑卒中组与出血性脑卒中

组FIB、D-D、IL-6、CRP、TNF-α水平均明显高于对

照组（t 分别 =11.36、7.34、- 55.31、- 35.01、17.04、
15.12、22.90、23.39、-13.98、-9.42，P均＜0.05），其中

D-D水平出血性脑卒中组明显高于缺血性脑卒中

组（t=-8.08，P＜0.05），其余指标之间比较，差异无统

计学意义（t分别=1.27、-0.79、-0.05、-1.39，P均＞

0.05）。
2.2 脑卒中患者凝血指标与炎症因子的相关性

Pearson分析显示，脑卒中患者FIB、D-D水平与 IL-
6、CRP、TNF-α水平呈正相关性（r分别=0.34、0.59、
0.64、0.46、0.49、0.54，P均＜0.05）。
3 讨论

脑卒中是心血管疾病中的常见病，具有发病率

高、死亡率高、致残率高的特点，多由血液循环障碍

或脑血管破裂引起。临床将脑卒中分为缺血性和

出血性两种类型，缺血性脑卒中约占脑卒中总数的

60％～70％，其发病率高于出血性脑卒中 [3]。脑卒

中的发生受多种因素共同作用，其中动脉粥样硬化

是其常见的病理基础，而动脉粥样硬化的发生与机

体凝血指标、炎症因子水平关系密切[4]。

FIB是体内重要的凝血因子，当血液处于高凝

状态时FIB水平明显升高。D-D是交联纤维蛋白的

降解产物，当继发性纤维蛋白溶解功能亢进或血栓

形成时，D-D水平升高。已有研究表明，脑血管疾

病患者的凝血、抗凝及纤溶系统变化明显，甚至早

于影像学变化 [5]。鉴于此，本次研究对脑卒中患者

凝血指标进行了研究，结果显示，脑卒中患者 FIB、
D-D水平明显高于对照组（P＜0.05），出血性脑卒中

组D-D水平明显高于缺血性脑卒中组（P＜0.05），

表明脑卒中患者体内凝血指标存在明显异常，与国

外研究[6]一致。这是由于脑卒中患者存在动脉粥样
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硬化病变，血液处于高凝状态，纤维蛋白溶解系统

相对亢进，而出血性脑卒中患者血栓较多，使继发

性纤维蛋白溶解功能更加亢进，因而D-D水平高于

缺血性脑卒中患者。

脑卒中患者存在供血不足、细胞凋亡、炎症反

应等继发性损伤。炎症因子是一种具有多种生物

学效应的蛋白类物质，常见的有 IL-6、CRP、TNF-α，
作为免疫反应的介质，炎症因子在继发性损伤过程

中发挥重要作用，可直接参与炎症细胞的浸润与活

化，修复损伤的神经元细胞。本次研究结果显示，

脑卒中患者炎症因子水平明显高于对照组（P＜

0.05），表明脑卒中患者体内存在明显炎症反应，与

逄洪波等 [7]研究结果相似。分析原因可能为，脑卒

中患者多存在脑血管病变，血液浓度高而流动性

低，容易形成血栓，损伤血管内皮细胞，造成机体炎

症的发生。因此，抗凝及抗炎治疗可能有助于改善

脑卒中患者病情。

本次研究对凝血指标和炎症因子的关系进行

了研究，Pearson分析显示，脑卒中患者FIB、D-D水

平与 IL-6、CRP、TNF-α水平呈正相关性（P＜0.05），

IL-6、TNF-α、CRP水平越高者FIB、D-D越高。由于

炎症因子可增强凝血酶原复合物的活性，加速凝血

过程，同时TNF-α等炎症因子可使巨噬细胞、血管

内皮细胞加强组织因子的表达，激活外源性凝血途

径，促进凝血过程，进一步升高 FIB、D-D水平。这

提示凝血指标和炎症因子水平或许可作为判断脑

卒中患者病情的有效指标。本次研究仍存在样本

量较少、未对纳入的患者发病时间进行要求、凝血

指标及炎症因子观察指标较少等不足之处，后期将

进一步对纳入标准进行更严格的规定，同时扩大样

本及观察指标进行研究。

综上所述，脑卒中患者FIB、D-D、IL-6、TNF-α、
CRP水平较高，检测凝血指标和炎症因子水平对脑

卒中患者的病情判断具有重要的意义。
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