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【摘要】 目的 探讨急性缺血性脑卒中(AIS)患者甲状旁腺素(PTH)、白介素6 (IL-6)表达水平及其与神经功能

和近期预后的关系。方法 选取2020年3月至2022年10月宝鸡市康复医院收治的104例AIS患者作为观察组，另

选取60例健康体检者作为对照组，所有受检者均采用酶联免疫法检测PTH、IL-6水平，观察组患者均行影像学检

查，依照Adams分类法将患者梗死灶面积分为轻度40例，中度35例，重度29例；依照多伦多临床评分系统(CSS)将
患者神经功能缺损分为轻型47例，中型35例，重型22例；发病1个月后随访，采用改良Rankin量表(mRs)评分将患

者分为预后良好者77例，预后不良者27例，比较两组受检者的血清PTH、IL-6水平，并比较不同梗死面积、不同神

经功能缺损程度、不同预后状态患者的血清PTH、IL-6水平，绘制受试者工作特征曲线(ROC)评估PTH、IL-6表达

水平对疾病诊断的评估价值，并比较不同预后状态患者基础资料、既往病史及颈部大动脉狭窄程度、牛津社区卒中

研究分型(OSCP)分型、溶栓前美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)评分、发病至溶栓(OTT)时间差异，采用多因素

Logistic回归分析AIS患者预后影响因素，采用Spearman相关性分析血清指标与梗死灶面积、神经功能缺损程度及

预后的关系。结果 观察组患者入院时的PTH、IL-6表达水平分别为(12.29±2.16) pg/mL、(11.58±3.17) ng/L，明显

高于对照组的(10.03±1.29) pg/mL、(6.71±1.70) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；血清PTH、IL-6表达水平联合评

估AIS疾病状态的ROC曲线下面积(AUC)为0.906 (敏感度为94.23%、特异度为83.33%)，大于PTH、IL-6单独检测

[AUC分别为0.799 (敏感度为88.46%、特异度为51.67%)、0.827 (敏感度为86.54%、特异度为66.67%)]，且联合检测

特异度高于PTH、IL-6单独检测，差异均有统计学意义(P<0.05)；不同梗死面积患者比较，随着梗死灶面积的增加，

血清PTH、IL-6表达水平也随之升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；不同神经功能缺损程度患者比较，随着临床神

经功能缺损程度的增加，血清 PTH、IL-6表达水平也随之升高，差异均具有统计学意义(P<0.05)；预后不良者的

PTH、IL-6表达水平分别为(14.89±1.40) pg/mL、(13.17±2.88) ng/L，明显高于预后良好者的(11.48±1.73) pg/mL、
(10.99±2.03) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；经多因素Logistic回归分析结果显示，颈部大血管狭窄程度、OSCP
分型、溶栓前NIHSS评分、OTT时间、PTH含量、IL-6含量均是AIS患者预后影响因素(P<0.05)；经Spearman相关性分

析结果显示，PTH、IL-6表达水平与梗死灶面积、神经功能缺损、mRs预后均呈正相关(P<0.05)。结论 PTH、IL-6
与AIS发病相关，在一定程度上反映AIS患者病情严重程度及预后，有助于AIS的临床诊断与评估。
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急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)指
各种原因引起的局部或广泛脑血管狭窄、闭塞，脑部

血液循环障碍导致脑组织缺氧缺血，出现软化坏死，

从而引起神经功能缺损的一种脑血管疾病，属于脑

卒中最常见类型。目前我国脑卒中的发病率、死亡

率均较西方发达国家高，给家庭乃至社会均带来较

大的负担 [1-2]。如何有效预防AIS的发生，降低疾病

致残、致死率，已成为临床研究热点和难点。甲状旁

腺素(parathyroid hormone，PTH)是一种肽类激素，可

通过直接或间接的方式参与心血管疾病发生发展进

程 [3]。AIS发病机制复杂多样，其中大部分和动脉粥

样硬化有关，与炎症反应的参与密不可分。白介

素-6 (interleukin 6，IL-6)是多效细胞因子，参与细胞

功能调节，是机体免疫重要参与介质，生物学活性多

样[4]。本研究通过观察AIS患者血清PTH、IL-6表达

水平的变化，分析其与梗死面积、神经功能缺损程度

以及近期预后的关系，以期为临床疾病治疗和预后

改善提供参考。

Expression levels of PTH and IL-6 in patients with acute ischemic stroke and their relationship with nerve function
and short-term prognosis. BAI Yong-li 1, WANG Wen-jun 2, JIAO Hai-juan 3. 1. Department of Laboratory Medicine,
Baoji Rehabilitation Hospital, Baoji 721001, Shaanxi, CHINA; 2. Department of Laboratory Medicine, Baoji Maternal and
Child Health Hospital, Baoji 721001, Shaanxi, CHINA; 3. Department of Laboratory Medicine, Baoji Second People's
Hospital, Baoji 721001, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the expression levels of parathyroid hormone (PTH) and interleukin 6
(IL-6) in patients with acute ischemic stroke (AIS) and their relationship with nerve function and short-term prog-
nosis. Methods A total of 104 patients with AIS and 60 healthy controls in Baoji Rehabilitation Hospital were en-
rolled as an observation group and a control group between March 2020 and October 2022, respectively. PTH and IL-6
levels were detected by enzyme-linked immunosorbent assay. All the patients in the observation group were given imag-
ing examinations. According to infarction area by Adams classification method, the patients were divided into mild in-
farction (40 cases), moderate infarction (35 cases), and severe infarction (29 cases). According to neurological impair-
ment by Toronto Clinical Scoring System (CSS), the patients were divided into mild impairment (47 cases), moderate im-
pairment (35 cases), and severe impairment (22 cases). All the patients were followed up at 1 month after the onset. Ac-
cording to scores of modified Rankin Scale (mRs), the patients were divided into good prognosis group (77 cases) and
poor prognosis group (27 cases). The levels of serum PTH and IL-6 were compared between observation group and con-
trol group, and also among patients with different infarction areas, severity of neurological impairment, and prognosis.
The evaluation value of PTH and IL-6 for disease diagnosis was assessed by receiver operating characteristics (ROC)
curves. The differences in basic data, previous medical history, severity of neck great vessel stenosis, classifications of
Oxfordshire Community Stroke Project (OSCP), scores of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) before
thrombolysis and onset to thrombolysis time (OTT) among patients with different prognosis were compared. The influ-
encing factors of prognosis in AIS patients were analyzed by multivariate Logistic regression analysis. The relationship
between serum indexes and infarction area, neurological impairment, prognosis was analyzed by Spearmann correlation
analysis. Results At admission, expression levels of PTH and IL-6 in the observation group were (12.29±2.16) pg/mL
and (11.58±3.17) ng/L, significantly higher than (10.03±1.29) pg/mL and (6.71±1.70) ng/L in the control group (P<
0.05). The area under the ROC curve (AUC) of serum PTH combined with IL-6 for evaluating AIS status was 0.906
(sensitivity: 94.23% , specificity: 83.33% ), significantly greater than 0.799 of PTH (sensitivity: 88.46% , specificity:
51.67%) and 0.827 of IL-6 (sensitivity: 86.54%, specificity: 66.67%) alone. The specificity of combined detection was
significantly higher than that of PTH and IL-6 alone (P<0.05). Comparison among patients with different infarct areas
showed the expression levels of serum PTH and IL-6 increased as the infarct area increased (P<0.05). Comparison
among patients with different severity of neurological impairment showed that the expression levels of PTH and IL-6
increased as the severity of neurological impairment increased (P<0.05). In patients with different prognosis, expres-
sion levels of PTH and IL-6 in patients with poor prognosis were (14.89±1.40) pg/mL and (13.17±2.88) ng/L, signifi-
cantly higher than (11.48±1.73) pg/mL and (10.99±2.03) ng/L in patients with good prognosis (P<0.05). The results of
multivariate Logistic regression analysis showed that the severity of neck great vessel stenosis, OSCP classifications,
NIHSS score before thrombolysis, OTT, PTH, and IL-6 levels were influencing factors of prognosis in AIS patients
(P<0.05). The results of Spearman correlation analysis showed that expression levels of PTH and IL-6 were positively
correlated with infarction area, neurological impairment, and mRs prognosis (P<0.05). Conclusion PTH and IL-6
are related to the onset of AIS, which can reflect disease severity and prognosis to a certain extent, and they are condu-
cive to clinical diagnosis and evaluation of AIS.

【Key words】 Schemic stroke; Parathyroid hormone; Interleukin-6; Nerve function; Prognosis; Correlation
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年10月
宝鸡市康复医院收治的 104例AIS患者作为观察组。

纳入标准：(1)符合脑血管病学术会议修订的AIS诊断

标准[5]，均经头颅影像学检查(CT或MRI)证实；(2)初次

发病；(3)发病时间≤24 h。排除标准：(1)脑出血或短暂

性脑出血；(2)房颤、心脏瓣膜病、心肌病等导致的心源

性脑梗；(3)血液病、血管炎、肿瘤、脑血管畸形、外伤等

导致的脑梗死；(4)出血性脑卒中、混合性脑卒中患者；

(5)合并颅脑损伤；(6)合并颅内肿瘤；(7)合并感染性疾

病；(8)合并严重的器质功能损害；(9)合并自身免疫性

疾病、血液疾病、相关骨病等；(10)合并甲状腺或甲状

旁腺疾病；(11)半个月内使用过影响 PTH、IL-6表达

的药物。观察组患者中男性 56例，女性 48例；年龄

43~77岁，平均(64.02±7.87)岁；梗死位于脑干 8例，小

脑 10例，丘脑 24例，侧脑室旁 7例，基底节区 52例，

脑叶 3例；无吸烟史 66例，有吸烟史 38例；无饮酒史

78例，有饮酒史 26例；无高血压病史 69例，有高血压

病史 35例；无糖尿病病史 82例，有糖尿病病史 22例；

无高血脂病史91例，有高血脂病史13例；颈部大血管

狭窄<50%者92例，≥50%者12例；牛津社区卒中研究

分型(Oxfordshire Communidity Stroke Project，OSCP)分
型：完全前循环梗塞14例，部分前循环梗塞68例，后循

环梗塞 17例，腔隙性梗塞 5例；溶栓前美国国立卫生

院卒中量表 (NIH Stroke Scale，NIHSS)评分 (10.29±
3.01)分；发病至溶栓(onset to treatment time，OTT)时
间(156.29±31.15) min。另选取于本院体检的健康者

60例作为对照组，对照组中男性 34例，女性 26例；年

龄 43~78岁，平均(65.01±7.22)岁。两组受检者的性

别、年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。本研究经医院伦理委员会批准，所有受检者均签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 入院后观察组患者调脂稳定斑

块、改善侧支循环、清除自由基、保护线粒体、保护胃

黏膜。溶栓选择德国勃林格殷格翰注射用 rt-PA，剂量

按 0.9 mg/kg计算，最大剂量 90 mg，0.9%氯化钠注射

液250 mL配制，10%的溶液1 min内静脉推注给药，剩

余 90%溶液 60 min内持续泵入。严密观测患者生命

体征变化。排除颅内出血后，溶栓后的24 h给予100~
300 mg阿司匹林口服。

1.3 血清PTH、IL-6水平检测 分别收集观察组

患者发病3 d内、对照组体检时的空腹静脉血3 mL，离
心(3 500 r/min，10 min)，收集血清，-80℃保存。通过

酶联免疫吸附法检测血清 PTH、IL-6水平。检测时，

试剂盒取出后在室温下平衡60 min，取所需板条，分别

加入待测样品、标准品 50 μL。每一反应孔加入生物

素标记抗体 50 μL，封板膜覆盖，水浴处理 30 min。去

掉反应孔中液体，洗板处理5次，每次洗涤后注意需静

置1 min，将洗涤液甩去，吸水纸拍干。每一反应孔加

入抗体100 μL，封板膜覆盖，水浴处理30 min，洗板拍干

处理与上述一致。反应孔中加入底物A和B共50 μL，摇
匀，37℃条件下孵育15 min，避光；加入50 μL终止液，

测定OD值。描绘标准曲线，计算PTH、IL-6浓度。

1.4 梗死灶面积、神经功能缺损及预后评定 (1)依
照观察组患者影像学CT或MRI扫描结果计算梗死面

积(S)，S=XY (X：梗死灶最大面积长径，Y：同一层面梗

死灶宽度)，参照Adams分类法[6]：①大面积(重度)：梗
死面积>3 cm2；②小面积(中度)：1.5 cm2≤梗死面积≤

3 cm2；③腔隙性(轻度)：梗死面积<1.5 cm2。(2)采用多

伦多临床评分系统(Toronto Clinical Scoring System，

TCSS)对AIS患者入院时进行神经功能缺损评分 [7]，

①轻型：0~15分；②中型：16~30分；③重型：31~45分。

(3)于观察组患者发病 1个月后随访，随访方式为门诊

复查，通过改良 Rankin量表(Modified Rankin Scale，
mRS)评价患者预后 [8]，mRS评分≤3分为预后良好，

mRS评分>3分为预后不良。

1.5 观察指标 (1)比较观察组患者入院时和对

照组受检者体检时的血清PTH、IL-6水平，分析血清

PTH、IL-6对AIS的诊断评估效能。(2)分别对比不同

梗死面积(轻度、中度、重度)、不同神经功能缺损程度

(轻型、中型、重型)以及不同预后状态(预后良好、预后

不良)患者入院时的血清 PTH、IL-6水平，分析血清

PTH、IL-6表达水平与AIS患者梗死灶面积、神经功

能缺损程度以及预后的相关性。(3)对比预后良好和

预后不良AIS患者性别、年龄、吸烟史、饮酒史、糖尿

病史、高血脂史、颈部大血管狭窄程度、OSCP分型、

溶栓前NIHSS评分和OTT时间，并分析患者预后影

响因素。

1.6 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件分

析数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，多组间比较采用单因素方差分析，进一步两两比

较采用LSD检验，两独立样本间比较采用 t检验；计数

资料组间比较采用χ2 检验。绘制受试者工作特征曲线

(ROC)评估血清指标对疾病的诊断价值，曲线下面积

(AUC)比较采用Z检验；采用多因素Logistic回归分析

AIS患者预后的影响因素，通过Pearson相关性分析血

清指标与梗死灶面积、神经功能缺损、预后的相关

性。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的PTH、IL-6表达水平比较 观

察组患者入院时的PTH、IL-6表达水平明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。
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表1 两组受检者的PTH、IL-6表达水平比较(x-±s)
Table 1 Comparison of PTH and IL-6 levels between the observation

group and control group (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

104

60

PTH (pg/mL)

12.29±2.16

10.03±1.29

7.376

0.001

IL-6 (ng/L)

11.58±3.17

6.71±1.70

11.012

0.001

图1 PTH、IL-6表达水平评估缺血性脑卒中疾病状态ROC
Figure 1 ROC of PTH and IL-6 for evaluating disease status in

ischemic stroke

2.2 PTH、IL-6表达水平评估缺血性脑卒中的效

能 经ROC分析结果显示，血清PTH、IL-6表达水平联

合评估缺血性脑卒中疾病状态的曲线下 AUC 为

0.906 (敏感度为 94.23%，特异度为83.33%)，明显大于

PTH、IL-6 的 0.799 (敏感度为 88.46%，特异度为

51.67%)、0.827 (敏感度为 86.54%，特异度为 66.67%)，
差异有统计学意义(Z=2.821、2.638，P<0.05)，见表 2和
图1。

2.3 不同梗死灶面积大小患者的PTH、IL-6表达

水平比较 依照Adams分类法将患者梗死灶面积分

为轻度40例，中度35例，重度29例。随着梗死灶面积

的增加，血清PTH、IL-6表达水平也随之升高，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 不同临床神经功能缺损程度患者的 PTH、

IL-6表达水平比较 依照患者神经功能缺损TCSS评

分将患者神经功能缺损分为轻型 47例，中型 35例，

重型22例。随着临床神经功能缺损程度的增加，血清

PTH、IL-6表达水平也随之升高，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表4。

2.5 不同预后状态患者的一般资料比较 依照

患者发病后 1个月后 mRs评分将患者预后良好者

77例，预后不良者 27例，预后良好组与预后不良组性

别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、高血脂

病史、冠心病史比较差异均无统计学意义(P>0.05)；预
后良好者颈部大血管狭窄≥50%、OSCP分型完全前

循环梗塞比例低于预后不良者，溶栓前NIHSS评分低

于预后不良者、OTT时间短于预后不良者，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表5。
2.6 预后不良组和预后良好组患者的PTH、IL-6

表达水平比较 发病1个月后，预后不良者PTH、IL-6
表达水平明显高于预后良好者，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表6。
2.7 AIS患者预后的影响因素 将差异有统计学

意义项纳入多因素Logistic回归模型，以预后状态作

为因变量，并进行赋值，连续性数值以其四分位数为

临界点转换为分类变量纳入。经多因素Logistic回归

分析结果显示，颈部大血管狭窄程度、OSCP分型、溶

栓前NIHSS评分、OTT时间、PTH含量、IL-6含量均是

AIS患者预后的影响因素(P<0.05)，见表7。
2.8 PTH、IL-6表达与梗死灶面积、神经功能缺

损、mRs预后的相关性 经Spearman相关性分析结果

显示，PTH、IL-6表达与梗死灶面积、神经功能缺损、

mRs预后均呈正相关(P<0.05)，见表8。

表3 不同梗死灶面积大小患者的PTH、IL-6表达水平比较 (x-±s)
Table 3 Comparison of PTH and IL-6 levels among patients with

different infarction areas (x-±s)

梗死灶面积

轻度梗死

中度梗死

重度梗死

F值

P值

例数

40

35

29

PTH (pg/mL)

9.70±1.18

12.76±1.95

15.24±2.06

88.239
0.001

IL-6 (ng/L)

10.06±2.05

11.57±2.14

13.65±3.08

18.697
0.001

表 4 不同临床神经功能缺损程度患者的 PTH、IL-6表达水平比较

(x-±s)
Table 4 Comparison of PTH and IL-6 levels among patients with

different severity of clinical neurological impairment (x-±s)

神经功能缺损

轻型

中型

重型

F值

P值

例数

47

35

22

PTH (pg/mL)

10.89±1.62

12.56±1.70

14.37±1.64

34.607

0.001

IL-6 (ng/L)

9.95±1.95

12.17±1.77

14.06±2.35

34.608

0.001

表2 PTH、IL-6表达水平评估缺血性脑卒中的效能

Table 2 Efficiency of PTH and IL-6 for evaluating ischemic stroke

指标

PTH

IL-6

联合检测

临界值

11.15 pg/mL

9.19 ng/L

-

AUC

0.799

0.827

0.906

95%CI

0.710~0.889

0.737~0.917

0.850~0.982

敏感度(%)

88.46

86.54

94.23

特异度(%)

51.67

66.67

83.33

··21



海南医学2024年1月第35卷第1期 Hainan Med J, Jan. 2024, Vol. 35, No. 1

3 讨论

AIS指脑血管病变、血液循环紊乱引起脑供血障

碍，脑组织缺血缺氧，出现坏死、软化，梗死灶。炎症

反应、血管内皮损伤均是脑血管疾病发生的重要病理

机制[9]。

PTH是一种直链氨基酸，是人体肽类激素调节主

要成员之一。其异常高表达可导致机体内分泌、心血

管、运动等系统损伤。研究证明，PTH和各种心血管

疾病，例如高血压、血管僵硬钙化、内皮功能障碍等的

发生有关[10]。PTH刺激细胞因子的释放，进一步影响

心血管系统。作为AIS的病变基础，动脉粥样硬化的

发生不仅仅是一个脂质聚积的过程，也是一个低水平

慢性炎症过程[11]。IL-6在其中的作用有：激活血管内

皮细胞，促进黏附分子以及其他炎性介质的释放；活

化活性细胞，例如中性粒细胞；启动凝血机制；介导细

胞凋亡；刺激肝细胞分泌凝血物质；破坏纤维帽的完

整性，增加斑块易损性[12-13]。

本研究结果发现，观察组血清 PTH、IL-6水平均

明显高于对照组，这可能与PTH、IL-6参与AIS的发病

及疾病进展有关。本研究通过血清PTH、IL-6表达水

平联合检测评估AIS疾病状态，ROC曲线下面积为

0.906，进一步说明了 PTH、IL-6在AIS疾病发生中的

重要作用。Yamagami等[14]研究结果支持本结论。本

研究中不同脑梗死面积患者血清 PTH、IL-6表达水平

表6 预后不良组和预后良好组患者的PTH、IL-6表达水平比较(x-±s)
Table 6 Comparison of PTH and IL-6 levels between patients with

good prognosis and patients with poor prognosis (x-±s)

组别

预后良好组

预后不良组

t值
P值

例数

77

27

PTH (pg/mL)

11.48±1.73

14.89±1.40

9.228

0.001

IL-6 (ng/L)

10.99±2.03

13.17±2.88

4.281

0.001

表7 AIS患者预后影响因素的多因素 logistic回归分析

Table 7 Multivariate Logistic regression analysis on the influencing
factors of prognosis in AIS patients

观察指标

颈部大血管狭窄≥50%

OSCP分型

溶栓前NIHSS评分

OTT时间

PTH

IL-6

β值
0.691

0.613

0.559

0.485

0.384

0.404

SE

0.249

0.270

0.160

0.191

0.138

0.147

Wald

7.701

5.155

12.206

6.448

7.743

7.553

P值

0.006

0.024

0.001

0.011

0.006

0.006

OR

1.996

1.846

1.749

1.624

1.468

1.498

95%CI

1.225~3.251

1.087~3.134

1.278~2.393

1.117~2.362

1.120~1.924

1.123~1.998

表8 PTH、IL-6表达与梗死灶面积、神经功能缺损、mRs预后的相关性

Table 8 Correlation between PTH, IL-6 expression and infarction
area, neurological impairment, mRs prognosis

指标

PTH

IL-6

r值
0.431

0.429

P值

0.001

0.001

r值
0.298

0.335

P值

0.001

0.001

r值
0.306

0.415

P值

0.001

0.001

mRs预后神经功能缺损梗死灶面积

表5 预后良好组与预后不良组患者的一般资料比较[例(%)，x-±s]
Table 5 Comparison of general data between patients with good prognosis and patients with poor prognosis [n (%), x-±s]

一般资料

性别

年龄(岁)

吸烟史

饮酒史

高血压病史

糖尿病史

高血脂史

颈部大血管狭窄≥50%

OSCP分型

溶栓前NIHSS评分(分)

OTT时间(min)

类别

男

女

＜60

≥60

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

完全前循环梗塞

部分前循环梗塞

后循环梗塞

腔隙性梗塞

例数

56

48

59

45

38

66

26

78

35

69

22

82

13

91

12

92

14

68

17

5

104

104

预后良好组(n=77)

40 (51.95)

37 (48.05)

47 (61.04)

30 (38.96)

28 (36.36)

49 (63.64)

19 (24.68)

58 (75.32)

23 (29.87)

54 (70.13)

15 (19.48)

62 (80.52)

9 (11.69)

68 (88.31)

5 (6.49)

72 (93.51)

4 (5.19)

53 (68.83)

15 (19.48)

5 (6.49)

8.61±2.73

150.77±28.28

预后不良组(n=27)

16 (59.26)

11 (40.74)

12 (44.44)

15 (55.56)

10 (37.04)

17 (62.96)

7 (25.93)

20 (74.07)

12 (44.44)

15 (55.56)

7 (25.93)

20 (74.07)

4 (14.81)

23 (85.19)

7 (25.93)

20 (74.07)

10 (37.04)

15 (55.56)

2 (7.41)

0

15.09±3.97

172.05±30.14

t/χ2值

0.430

2.243

0.004

0.017

1.902

0.498

0.179

7.396

19.131

9.365

3.308

P值

0.512

0.134

0.950

0.897

0.168

0.480

0.673

0.007

0.001

0.001

0.001
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均存在差异，且梗死面积与血清指标表达水平呈正相

关，提示 PTH、IL-6 可评估脑梗死面积大小，在不能及

时进行影像学检查具有重大意义。按照神经功能缺

损评分方法将AIS患者分为轻度、中度和重度缺损，进

一步探讨神经功能缺损严重程度与血清中PTH、IL-6
水平的关系。结果显示，AIS患者中不同程度神经元

损伤者血清中PTH、IL-6水平存在明显差异，神经元

损伤程度越高，血清PTH、IL-6表达水平越高，与Kim
等[15]研究结果一致。PTH影响动脉病变发生发展，可

加重动脉粥样硬化；较强的炎症反应加速半暗带的恶

化，加重脑损伤程度。此外，本研究中发病1个月后不

同mRS评分患者血PTH、IL-6存在明显差异，且多因

素Logistic回归分析结果显示PTH、IL-6水平均是AIS
患者预后的影响因素，这提示血 PTH、IL-6水平与患

者预后状态相关，PTH、IL-6水平越高，患者mRS评

分越高，预后越差。

综上所述，PTH、IL-6与AIS的发生有关，可反映

AIS患者病情严重程度及预后。PTH、IL-6水平越高

提示脑梗死面积越大、神经元损伤越严重、病情越重、

预后越差。
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