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大面积脑梗死患者血清Visfatin、TN-C、IL-17水平与
神经功能缺损程度的相关性及对预后的预测价值

李小磊，李华丽，石伟纲

平顶山市第一人民医院神经重症监护病区，河南 平顶山 467099

【摘要】 目的 探讨大面积脑梗死(LHI)患者血清内脂素(Visfatin)、肌腱蛋白C (TN-C)、白介素-17 (IL-17)水

平与神经功能缺损程度的相关性及对患者预后的预测价值。方法 前瞻性选取2020年1月至2023年1月平顶山

市第一人民医院收治的80例LHI患者作为LHI组，另选取同期80例非大面积急性脑梗死(ACI)患者作为非LHI组，

同期80例健康志愿者作为对照组。比较三组研究对象入院(体检)时的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平，并比较LHI

组不同神经功能缺损程度患者的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平，采用Spearman相关系数分析血清Visfatin、TN-C、

IL-17水平与LHI神经功能缺损程度的相关性。比较LHI组不同预后患者入院时血清Visfatin、TN-C、IL-17水平，

通过受试者工作特征曲线(ROC)分析血清Visfatin、TN-C、IL-17水平预测预后的价值，采用KM生存曲线分析不同

血清Visfatin、TN-C、IL-17水平患者3个月存活情况。结果 LHI组患者入院时的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平

分别为(86.74±25.17) μg/L、(81.45±20.67) μg/L、(118.19±28.26) pg/mL，明显高于非 LHI组的(51.63±16.24) μg/L、

(61.29±15.16) μg/L、(76.70±15.49) pg/mL和对照组的(7.71±1.59) μg/L、(19.61±7.38) μg/L、(29.51±6.02) pg/mL，且

非LHI组患者的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；LHI组神经
功能缺损程度重度患者入院时的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平分别为(98.71±18.25) μg/L、(95.38±16.84) μg/L、

(135.71±26.03) pg/mL，明显高于中度患者的(79.17±15.61) μg/L、(72.64±14.10) μg/L、(107.11±22.49) pg/mL，差异均

具有统计学意义(P<0.05)；经Spearman相关分析法分析结果显示，入院时血清Visfatin、TN-C、IL-17水平与LHI患

者神经功能缺损程度呈正相关(P<0.05)；LHI组预后不良患者入院时的血清 Visfatin、TN-C、IL-17水平分别为

(101.25±19.17) μg/L、(98.74±17.43) μg/L、(140.71±28.01) pg/mL，明显高于预后良好患者的(78.49±16.20) μg/L、

(71.62±15.76) μg/L、(105.38±24.26) pg/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；经 ROC分析结果显示，入院时血清

Visfatin、TN-C、IL-17水平联合预测LHI预后不良的曲线下面积(AUC)为0.951 (95%CI：0.878~0.987)，大于三项指标

单独预测的AUC (P<0.05)；LHI组入院时血清Visfatin、TN-C、IL-17高水平患者 3个月后存活率分别为 74.29%、

76.32%、70.97%，明显低于血清Visfatin、TN-C、IL-17低水平患者的93.33%、92.86%、93.88%，差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 LHI患者血清Visfatin、TN-C、IL-17水平明显升高，且与神经功能缺损程度呈正相关，联合检测各

指标可为临床预测患者预后提供可靠依据。
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脑卒中是残疾和认知缺陷的主要原因，占全球所

有死亡因素的 5.2% [1]。大面积脑梗死 (large hemi-

spheric infarction，LHI)是脑梗死最为严重的类型之

一，发病率占全部脑梗死的10%，预后非常差，死亡率

高达 53%~78% [2-3]。早期明确 LHI病情、预测预后转

归方向对临床开展针对性治疗、改善预后至关重要。

研究显示，内脂素(Visfatin)是一种脂肪细胞因子，在骨

骼肌、肝脏、心肌细胞和脑细胞中普遍表达，其在脑梗

死患者血清中呈高表达状态，且随着脑梗死面积增

加、神经功能损伤加重，血清水平逐渐升高[4-5]。肌腱

蛋白C (tenaseins-C，TN-C)是组成细胞外基质的重要

成分，能调节细胞迁移、分化及凋亡，促进动脉粥样硬

化的发生和发展，增加脑梗死患病风险[6]。白介素-17

(interleukin-17，IL-17)则是炎症反应的关键参与成

分，研究证实其水平升高可促进脑梗死发生及病情进

展 [7-8]，但上述指标在 LHI中的作用尚未明确。基于

此，本研究创新性探究 LHI患者血清Visfatin、TN-C、

IL-17水平与神经功能缺损程度的相关性，并分析其

预测预后的价值，旨在为临床评估LHI病情、预测预后

提供重要参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究按前瞻性临床研究方法

设计，符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》要求，并征

得我院医学伦理委员会批准。选取 2020年 1月至

2023年 1月平顶山市第一人民医院收治的 80例LHI

患者作为LHI组，按照 1∶1匹配对照原则(匹配指标

为性别、年龄)，另选同期 80例非大面积急性脑梗死

(ACI)患者作为非LHI组，同期 80例健康志愿者作为

Correlation of serum Visfatin, TN-C, IL-17 levels with the degree of neurological impairment and predictive
value of prognosis in patients with large hemispheric infarction. LI Xiao-lei, LI Hua-li, SHI Wei-gang. Neurological
Intensive Care Unit, Pingdingshan First People's Hospital, Pingdingshan 467099, Henan, CHINA
【Abstract】 Objective To investigate the correlation between serum levels of Visfatin, tendinin C (TN-C), and

interleukin-17 (IL-17) and the degree of neurological impairment in patients with large hemispheric infarction (LHI),

and to predict the prognosis of patients. Methods A total of 80 patients with LHI admitted to the Pingdingshan First

People's Hospital from January 2020 to January 2023 were prospectively selected as the LHI group, 80 patients with

non-massive acute cerebral infarction (ACI) were selected as the non-LHI group, and 80 healthy volunteers were select-

ed as the control group. The serum Visfatin, TN-C, and IL-17 levels of the three groups were compared at admission

(physical examination), and the serum Visfatin, TN-C, and IL-17 levels of patients with different degrees of neurological

impairment in the LHI group were compared. Spearman correlation coefficient was used to analyze the correlation be-

tween serum Visfatin, TN-C, IL-17 levels and the degree of LHI neurological impairment. Serum Visfatin, TN-C, and

IL-17 levels of patients with different prognosis in the LHI group were compared at admission, and the value of serum

Visfatin, TN-C, and IL-17 levels in predicting prognosis was analyzed by receiver operating characteristic curve (ROC).

The 3-month survival of patients with different serum Visfatin, TN-C, and IL-17 levels was analyzed by KM survival

curve. Results The levels of serum Visfatin, TNC, and IL-17 in LHI group were (86.74±25.17) μg/L, (81.45±20.67) μg/L,

and (118.19±28.26) pg/mL, respectively, significantly higher than (51.63±16.24) μg/L, (61.29±15.16) μg/L, (76.70±

15.49) pg/mL in the non-LHI group and (7.71±1.59) μg/L, (19.61±7.38) μg/L, (29.51±6.02) pg/mL in the control group

(P<0.05); the levels of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 in non-LHI group were significantly higher than those in con-

trol group (P<0.05). Serum Visfatin, TNC, and IL-17 levels of patients with severe neurological impairment in the LHI

group were (98.71±18.25) μg/L, (95.38±16.84) μg/L, and (135.71±26.03) pg/mL, respectively, significantly higher than

(79.17±15.61) μg/L, (72.64±14.10) μg/L, (107.11±22.49) pg/mL in patients with moderate neurological impairment (P<
0.05). Spearman correlation analysis showed that the levels of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 were positively correlat-

ed with the degree of neurological impairment in LHI patients (P<0.05). Serum Visfatin, TNC, and IL-17 levels of pa-

tients with poor prognosis in the LHI group at admission were (101.25±19.17) μg/L, (98.74±17.43) μg/L, and (140.71±

28.01) pg/mL, respectively, which were significantly higher than (78.49±16.20) μg/L, (71.62±15.76) μg/L, (105.38±

24.26) pg/mL in patients with good prognosis (P<0.05). ROC analysis showed that the area under the curve (AUC) of se-

rum Visfatin, TNC, and IL-17 in combination to predict the poor prognosis of LHI at admission was 0.951 (95%CI:

0.878-0.987), which was significantly greater than the AUC predicted by the three indexes alone (P<0.05). The survival
rates of patients with high levels of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 at admission were 74.29%, 76.32%, and 70.97%,

respectively, which were significantly lower than 93.33%, 92.86%, and 93.88% of patients with low levels of serum Vis-

fatin, TN-C, and IL-17 (P<0.05). Conclusion The levels of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 in LHI patients are signif-

icantly increased, and they are positively correlated with the degree of neurological impairment. The combined detection

of the three indexes could provide a reliable basis for clinical prediction of patient prognosis.

【Key words】 Large hemispheric infarction; Lactone; Tendinin C; Interleukin-17; Neurological impairment; Prog-

nosis
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对照组。纳入标准：(1) LHI组均符合LHI诊断标准[9]；

(2)非LHI组均符合ACI诊断标准[10]；(3)对照组均为全

身体检无明显异常的健康志愿者；(4)所有研究对象均

已签署同意书。排除标准：(1)血液系统疾病；(2)脑电

监测前3 d内应用镇静药物；(3)近期发生脑炎、脑外伤

或严重心血管疾病；(4)近期服用抗炎药物、免疫抑制

剂；(5)感染、恶性肿瘤。LHI组患者中男性50例，女性

30例；年龄47~80岁，平均(61.02±6.83)岁；体质量指数

(BMI) 19.3~28.4 kg/m2，平均 (24.15±2.03) kg/m2。非

LHI组患者中男性 44例，女性36例；年龄45~80岁，平

均(59.81±7.26)岁；BMI 18.9~28.1 kg/m2，平均(23.75±

1.96) kg/m2。对照组中男性 47例，女性 33例；年龄

45~80岁，平均(58.76±6.71)岁；BMI 18.8~27.9 kg/m2，

平均(23.61±1.92) kg/m2。三组研究对象的性别、年

龄和BMI比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性。

1.2 方法

1.2.1 指标检测方法 所有研究对象均于入院

(体检)当天采集空腹静脉血 3 mL，离心处理取血清，

采用酶联免疫法(试剂盒厂家：宁波普瑞柏生物)测定

血清Visfatin、TN-C、IL-17水平。

1.2.2 神经功能缺损程度评估 患者入院当天

采用中国人卒中量表(china stroke scale，CSS) [11]评估

LHI患者神经功能缺损程度，总分为 45分，分为轻度

(0~15分)、中度(16~30分)、重度(31~45分)。

1.2.3 LHI患者随访及预后评估方法 LHI患者

出院后通过电话、微信及门诊随访，开始时间为出院

当天，截止时间为患病当天至患病后3个月，随访截止

时间为2023年4月30日。末次随访时采用改良Rankin

量表评分(Modified Rankin Scale，mRS) [12]评估预后，

mRS总分 0~6分，将3~6分定义为预后不良，0~2分定

义为预后良好。

1.3 观察指标 (1)比较三组研究对象入院(体

检)时的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平；(2)比较 LHI

组不同神经功能缺损程度患者的血清Visfatin、TN-C、

IL-17水平；(3)比较LHI组不同预后患者入院时血清

Visfatin、TN-C、IL-17 水平；(4)分析血清 Visfatin、

TN-C、IL-17水平预测患者预后的价值。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2检验；计量资料以均数±标

准差(x-±s)描述，多组间比较采用单因素方差分析，组
间两两比较采用SNK-t检验，两组间比较采用独立样
本 t检验；采用 Spearman相关系数分析血清Visfatin、

TN-C、IL-17水平与LHI神经功能缺损程度的相关性；

通过受试者工作特征曲线(ROC)分析血清Visfatin、

TN-C、IL-17水平预测预后的价值，获取曲线下面积

(AUC)、置信区间(95%CI)、截断值、敏感度及特异度；

采用KM生存曲线分析不同血清Visfatin、TN-C、IL-17

水平患者3个月的存活情况。以P<0.05为差异均有统
计学意义。

2 结果

2.1 三组研究对象入院(体检)时的血清Visfatin、

TN-C、IL-17水平比较 LHI组患者入院时的血清

Visfatin、TN-C、IL-17水平明显高于非 LHI组、对照

组，非LHI组明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

2.2 不同神经功能缺损程度患者的血清Visfa-

tin、TN-C、IL-17水平比较 LHI组患者神经功能缺损

程度为重度31例，中度 49例，无轻度患者。重度患者

入院时的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平明显高于中

度患者，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 血清Visfatin、TN-C、IL-17水平与 LHI神经

功能缺损程度的相关性 经Spearman相关性分析结

果显示，入院时LHI患者的血清Visfatin、TN-C、IL-17

水平与其神经功能缺损程度间存在正相关(P<0.05)，
见表3。

表 1 三组研究对象入院(体检)时的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平
比较(x-±s)

Table 1 Comparison of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 levels
among the three groups at admission (x-±s)

组别

LHI组

非LHI组

对照组

F值
P值

例数

80

80

80

Visfatin (μg/L)

86.74±25.17ab

51.63±16.24b

7.71±1.59

418.203

0.001

TN-C (μg/L)

81.45±20.67ab

61.29±15.16b

19.61±7.38

335.489

0.001

IL-17 (pg/mL)

118.19±28.26ab

76.70±15.49b

29.51±6.02

439.612

0.001

注：与非LHI组比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。
Note: Compared with that in the non-LHI group, a P<0.05; compared with

that in the control group, bP<0.05.

表 2 不同神经功能缺损程度患者的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平
比较(x-±s)

Table 2 Comparison of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 levels
between patients with different degrees of neurological
impairment (x-±s)

程度

重度

中度

t值
P值

例数

31

49

Visfatin (μg/L)

98.71±18.25

79.17±15.61

5.106

0.001

TN-C (μg/L)

95.38±16.84

72.64±14.10

6.514

0.001

IL-17 (pg/mL)

135.71±26.03

107.11±22.49

5.211

0.001

表3 血清Visfatin、TN-C、IL-17水平与LHI神经功能缺损程度的相
关性

Table 3 Correlation between serum Visfatin, TN-C, IL-17 levels
and the degree of neurological deficits in LHI

项目

r值
P值

Visfatin

0.415

0.004

TN-C

0.502

0.001

IL-17

0.463

0.001
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表4 不同预后患者入院时的血清Visfatin、TN-C、IL-17水平比较(x-±s)
Table 4 Comparison of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 levels at

admission between patients with different prognosis (x-±s)

例数

29

51

预后

不良

良好

t值
P值

Visfatin (μg/L)

101.25±19.17

78.49±16.20

5.649

0.001

TN-C (μg/L)

98.74±17.43

71.62±15.76

7.119

0.001

IL-17 (pg/mL)

140.71±28.01

105.38±24.26

5.918

0.001

2.4 不同预后患者入院时的血清Visfatin、TN-C、

IL-17水平比较 LHI组3个月后预后不良29例，预后

良好 51例。预后不良患者入院时的血清 Visfatin、

TN-C、IL-17水平明显高于预后良好患者，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 血清Visfatin、TN-C、IL-17水平预测预后的

价值 以LHI组预后不良患者为阳性样本，预后良好

患者为阴性样本，绘制入院时血清 Visfatin、TN-C、

IL-17水平预测LHI预后不良的ROC曲线，结果显示

各指标单独预测的AUC分别为0.777、0.748、0.763，联

合预测的AUC为0.951，大于各指标单独预测的AUC

(Z=1.924、2.137、2.015，P=0.037、0.026、0.031)，见表 5

和图1。

2.6 血清Visfatin、TN-C、IL-17水平与 3个月存

活率的关系 以入院时血清Visfatin、TN-C、IL-17预

测LHI预后不良的截断值为界，<截断值定义为低水

平，≥截断值定义为高水平。LHI组入院时血清

Visfatin、TN-C、IL-17高水平患者3个月后存活率分别

为 74.29% (26/35)、76.32% (29/38)、70.97% (22/31)，入

院时血清Visfatin、TN-C、IL-17低水平患者3个月后存

活率分别为 93.33% (42/45)、92.86% (39/42)、93.88%

(46/49)。入院时血清Visfatin、TN-C、IL-17高水平患

者 3个月后存活率明显低于低水平患者，差异均具有

统计学意义 ( χ 2=5.602、4.281、6.123，P=0.018、0.039、
0.013)，见图2。

表5 血清Visfatin、TN-C、IL-17水平预测预后的价值
Table 5 Value of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 levels in

predicting prognosis

指标

Visfatin

TN-C

IL-17

联合预测

AUC

0.777

0.748

0.763

0.951

95%CI

0.670~0.862

0.639~0.839

0.655~0.851

0.878~0.987

截断值

95.02 μg/L

91.97 μg/L

115.01 pg/mL

-

敏感度(%)

51.72

58.62

93.10

93.25

特异度(%)

96.08

82.35

49.02

84.31

P值
0.001

0.001

0.001

0.001

图1 血清Visfatin、TN-C、IL-17水平预测预后的ROC
Figure 1 ROC of serum Visfatin, TN-C, and IL-17 levels in predicting

prognosis

图2 血清Visfatin、TN-C、IL-17高水平与低水平患者KM生存曲线
Figure 2 KM survival curves of patients with high and low levels of serum Visfatin, TN-C, and IL-17

3 讨论

LHI是一种影响至少 2/3大脑中动脉区域的脑

梗死，涉及或不涉及大脑前动脉或大脑后动脉，约

77%的 LHI患者存在早期意识障碍，4.3%~7.8%的患

者伴有脑水肿，严重影响患者神经功能 [13-14]。国内研

究显示，LHI缺乏有效的治疗方法，病情进展快，预

后很差[15]。因此探寻LHI的早期评价指标，对临床明

确患者病情严重程度及判断预后转归方向具有重要

意义。

研究显示，血清学指标具有检测便捷、疾病相关

性高、价格低廉等优势，在脑梗死病情评估、预后预测

方面具有重要作用[16-17]。一项针对中国脑卒中患者的

研究发现，脂肪组织作为一个活跃的内分泌器官，其

分泌的多种脂肪因子参与脑卒中的生物学机制，其中

Visfatin水平异常可能与脑卒中风险增加有关 [18]。本

研究结果显示，LHI患者血清Visfatin水平明显高于非

大面积ACI患者，且均明显高于健康人群，进一步通

过相关性分析，发现血清Visfatin水平与LHI患者神经

功能缺损程度呈正相关。由此可见，血清Visfatin水平

升高与LHI的发生和病情进展有关。分析其原因在

于，Visfatin水平升高能增加炎性反应，并与相关炎性

介质相互作用，导致血管内皮通透性增加，促进平滑
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肌细胞增生、成熟，从而加重血管病变，且能激活细

胞外信号调节激酶，增加新血管生成，促进动脉粥样

硬化斑块形成，最终导致脑梗死病情加重[19]。唐厚梅

等[20]研究显示，随着高血压脑梗死患者病情程度加重，

患者血清Visfatin水平逐渐升高，两者呈正相关关系。

与本研究结果基本一致。

TN-C是一种细胞外基质糖蛋白，在冠心病、心力

衰竭等心血管疾病中具有重要作用[21]。Wang等[22]研

究指出，TN-C在急性脑卒中患者血清中高表达，且与

美国国立卫生研究院卒中量表评分呈正相关。本研

究结果显示，LHI患者早期血清TN-C水平明显升高，

且与神经功能缺损程度间存在明显正相关关系。这

与潘冬梅等[23]研究结果一致。进一步说明血清TN-C

水平升高与 LHI的发生发展密切相关。这是因为

TN-C能增强Toll-样受体4活性，促进炎症因子分泌，

加重神经细胞炎症损害，且能通过增强巨噬细胞活性

促进基质金属蛋白酶9生成，增加血-脑脊液屏障通透

性，损害患者脑功能[24]。因此血清TN-C水平升高能促

进LHI病情加重。

此外，脑梗死的发病机制复杂，其中炎症反应是

促进其病情进展的重要因素。IL-17是由活化 T细

胞产生的炎性因子，能诱导粒细胞集落刺激因子表

达，上调基质金属蛋白酶水平，且能加重动脉粥样硬

化，诱导斑块破裂[25]。本研究结果显示，LHI患者血

清 IL-17水平明显升高，且与患者神经功能缺损程

度呈正相关。说明血清 IL-17水平可导致 LHI病情

加重。原因考虑为 IL-17具有促炎作用，能诱导中

性粒细胞趋化，促进白介素-6等炎性因子大量生

成，促进动脉粥样硬化，增加颈动脉狭窄程度，从而

加重脑梗死缺血缺氧程度，促进神经功能缺损程度

增加[26-27]。

本研究还发现，不同预后 LHI患者入院时血清

Visfatin、TN-C、IL-17水平存在明显差异，表现为预

后不良患者血清 Visfatin、TN-C、IL-17水平明显升

高。据此推测早期检测各指标水平有助于预测LHI

患者预后转归方向，进一步通过ROC曲线分析证实

了入院时血清Visfatin、TN-C、IL-17水平在预测 LHI

预后不良方面具有一定预测效能，特别是各指标联合

预测能明显提高预测效能，可为临床早期评估预后提

供重要参考依据。且入院时血清 Visfatin、TN-C、

IL-17高水平LHI患者 3个月后存活率分别低于血清

Visfatin、TN-C、IL-17低水平 LHI患者。进一步说明

入院时血清Visfatin、TN-C、IL-17水平与对评估 LHI

患者预后具有一定价值，可作为 LHI预后评估的预

测指标。

综上所述，Visfatin、TN-C、IL-17在LHI患者血清

中明显升高，且与神经功能缺损程度呈正相关，可作

为LHI预后评估的预测指标，特别是各指标联合能为

临床预测患者预后提供可靠依据。
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