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老年急性脑梗塞患者血清 TNF-α和 IL-6水平的变化及其临床意义
木亚斯沙尔 王 英 帕里·加帕尔 张 玲 董俊杰
（新疆省乌鲁木齐市自治区人民医院干保三科 新疆乌鲁木齐 830001）

摘要 目的：观察老年急性脑梗塞(ACI)患者血清 TNF-α和 IL-6水平的变化并探讨其临床意义。方法：选择老年 ACI患者 53例，
观察以上入选患者入院后第 7d、第 9d和第 11d血清 TNF-α和 IL-6水平的变化，并与 26例健康人对照；同时分析 53例老年 ACI
患者血清 TNF-α和 IL-6水平与患者脑梗塞面积及神经功能缺损评分的 Spearman等级相关性。结果：老年 ACI患者血清 TNF-α
和 IL-6水平显著高于健康人(P＜0.01)；随着治疗的进展与病情的稳定及恢复，患者血清 TNF-α和 IL-6水平随之显著下降(P＜
0.05)；同时患者血清 TNF-α和 IL-6水平与病变的严重程度呈正相关性(P＜0.05)；治疗 11d后血清 TNF-α和 IL-6降低量与病变
的严重程度呈正相关性(P＜0.05)。结论：在老年 ACI患者治疗过程中，应进行血清 TNF-α和 IL-6水平的动态监测，可提示病变
的发生发展并指导临床治疗。
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The Serum TNF-α and IL-6 Level Changes and its Clinical Significance
in the Elderly Patients with Acute Cerebral Infarction
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ABSTRACT Objective: To observe the serum TNF-α and IL-6 level changes and discuss its clinical significance in the elderly
patients with acute cerebral infarction. Methods: Collect 53 elderly patients with acute cerebral infarction, observe the serum TNF-α and
IL-6 level changes the 7th day, the 9th day and the 11th day after admission and compare with 26 healthy people;analysis the correlation
analysis of serum TNF-α and IL-6 levels with disease severity. Results: The elderly patients' TNF-α and IL-6 level were statistical higher
than the healthy people's(P＜0.01); the serum TNF-α and IL-6 levels significantly decreased (P <0.05) with the progress of treatment;the
aerum TNF-α and IL-6 levels were positively correlated (P <0.05) with the disease severity, the aerum TNF-α and IL-6 levels' reduction
were positively correlated (P <0.05) with the disease severity after 11days' treatment. Conclusion: In the course of treating elderly patients
with ACI,we should dynamic monitor the serum TNF-α and IL-6 levels,it could prompt the development of the lesions and guide the
clinical treatment.
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前言

急性脑梗死(Acute cerebral infarction，ACI)是一种严重威

胁人类健康的疾病，具有高发病率、高死亡率和高复发率的特

点，给患者家庭及社会带去沉重的经济负担。ACI的发病率约

占所有脑血管病变的 75%，西方国家 ACI 的发病率约为
600/10万，在我国发病率约为 900/10万[1-3]。随着我国人口的老

年化，老年性 ACI的发病率也逐年上升 [4-5]。肿瘤坏死因子 α
(TNF-α)和白细胞介素 6(IL-6)主要由 T淋巴细胞和巨噬细胞产

生，中枢神经系统中的神经元、小胶质细胞和星形胶质细胞也

可以产生，是具有免疫效应与免疫调节功能的多肽类细胞因

子，在 ACI后其血清水平会发生改变[6-8]。本研究观察了老年
ACI患者血清 TNF-α和 IL-6水平的变化并探讨其临床意义，

旨在指导 ACI的临床治疗，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2011年 11月～2012年 3月期间，在我科住院治疗

的老年 ACI患者 53例，其中男性 32例，女性 21例，年龄 62～

73岁，平均年龄 68.5±4.5岁。以上患者均符合全国第四届脑

血管病会议制定的缺血性脑血管诊断标准[9]，入院后均经头颅

CT或MRI证实，且均为年龄＞60岁的初发 ACI患者，入院时

格拉斯哥预后评分(Glasgow Outcome Scale，GOS)均＞8分，经

治疗后病情稳定无进展；且患者无其他脏器器质性病变，无恶

性肿瘤病史；无血液系统疾病及免疫系统疾病；入院后排除了

短暂性脑缺血(TIA)病变。另取同期体检的健康人 26例，其中

男性 15 例，女性 11 例，年龄 63～72 岁，平均年龄 69.2±4.9

岁。两组患者年龄、性别比较无统计学差异，具有可比性。
1.2 检测方法
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以上者入院后及入院后第 7 d、第 9 d和第 11 d在清晨空

腹采取静脉血 4 mL，4℃以 2000r/min连续离心 20 min，吸取上

清液后置于 -20℃保存待测。采取酶联免疫吸附法(ELISA)使用
TNF-α和 IL-6试剂盒检测，操作过程严格按照说明说进行。
1.3 脑梗塞体积及神经功能缺损分类标准

老年 ACI患者入院时根据头颅 CT检查，采用多田法计算

梗死体积并将患者分类：⑴轻度梗塞：梗塞体积合计＜10cm3；

⑵中度梗塞：梗塞体积合计介于 10～50 cm3；⑶重度梗塞：梗塞

体积＞50 cm3；同时根据全国第四届脑血管病会议制定的神经

功能缺损程度评分标准将患者分类：⑴轻度缺损：评分 10～15

分；⑵中度缺损：评分 16～30分；⑶重度缺损：评分 31～45分
[3]。
1.4 统计学方法

计量资料数据采取 X±S表示，使用 SPSS16.0统计学软件

行 t检验及 Spearman等级相关性分析，以 P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 老年 ACI患者血清 TNF-α和 IL-6水平与健康人比较

老年 ACI患者组入院时血清 TNF-α 和 IL-6 水平分别为
2.34±0.82ng/ml和 183.44±32.51pg/ml，健康组血清 TNF-α和
IL-6值分别为 0.98±0.46ng/ml和 97.32±21.63pg/ml，组间比

较，t=5.663和 t=4.877，均 P＜0.01，差异具有高度统计学意义。
2.2 治疗后老年 ACI患者血清 TNF-α和 IL-6水平的变化情况

检测老年 ACI患者入院后第 7 d、第 9 d 和第 11 d 血清
TNF-α和 IL-6水平，结果显示：经治疗 7天后，老年 ACI患者

血清 TNF-α和 IL-6水平较入院时下降，入院后第 11d时血清
TNF-α 和 IL-6 水平与入院后第 7d 比较分别 t=4.915 和 t=3.

862，均 P＜0.05，差异具有统计学意义，提示患者血清 TNF-α
和 IL-6水平可反应患者治疗后的恢复情况，(见表 1)。

2.4 治疗 11d后血清 TNF-α和 IL-6降低量与脑梗塞面积及神
经功能缺损改善的 Spearman等级相关性分析
以上入院时的分组患者，经治疗 11d后，血清 TNF-α水平
降低量与脑梗塞面积与神经功能缺损评分均呈正相关(r=0.736

和 r=0.705，均 P＜0.05)，血清 IL-6水平降低量与脑梗塞面积与
神经功能缺损评分均呈正相关 (r=0.725 和 r=0.698，均 P＜
0.05)，见表 3。

Note: Compared with the 7th day after admission,△P＜0.05.

表 2血清 TNF-α和 IL-6水平与病变严重程度的相关性分析( X±S)

Table 2 The correlation analysis of serum TNF-α and IL-6 levels with severity of disease

表 3治疗 11d后血清 TNF-α和 IL-6降低量与不同病变程度的相关性分析(X±S)

Table 3 The correlation analysis of serum TNF-α and IL-6 levels' reduction with severity of disease after 11days' treatment

Detection index 7 days after admission 9 days after admission 11 days after admission

Serum TNF-α(ng/ml) 2.02±0.73 1.66±0.58 1.03±0.37△

Serum IL-6(pg/ml) 171.36±27.16 143.62±17.96 112.75±12.43△

表 1 治疗后老年 ACI患者血清 TNF-α和 IL-6水平的变化情况(X±S)

Table 1 The serum TNF-α and IL-6 levels in the elderly patients with ACI after treatment

Detection index
Cerebral infarct volume(cm3) Neurological deficit score(points)

Slight infarction

(n=13)

Moderate infarct

(n=28)

Heavy infarct

(n=12)
Slight defect (n=10)

Moderate defect

(n=32)

Heavy defect

(n=11)

Serum TNF-α
(ng/ml)

2.17±0.66 2.23±0.76 2.46±0.87 2.21±0.68 2.28±0.77 2.51±0.90

Serum IL-6(pg/ml) 171.68±27.43 178.56±29.73 192.32±35.27 172.76±28.55 180.43±30.12 196.44±37.02

Detection index

Cerebral infarct volume(cm3) Neurological deficit score(points)

Slight infarction

(n=13)

Moderate infarct

(n=28)

Heavy infarct

(n=12)
Slight defect (n=10)

Moderate defect

(n=32)

Heavy defect

(n=11)

Serum TNF-α
(ng/ml)

1.16±0.57 1.35±0.61 1.62±0.77 1.21±0.59 1.37±0.63 1.65±0.79

Serum IL-6(pg/ml) 64.23±16.55 73.46±18.62 82.17±22.34 65.37±17.24 75.28±19.44 80.63±20.76

2. 3 血清 TNF-α和 IL-6水平与病变严重程度的相关性分析
患者入院时血清 TNF-α水平与脑梗塞面积与神经功能缺
损评分均呈正相关(r=0.776 和 r=0.732，P＜0.05)，血清 IL-6 水

平与脑梗塞面积与神经功能缺损评分均呈正相关 (r=0.802和
r=0.745，P＜0.05)，见表 2。

5328· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.27 SEP.2012

3 讨论

ACI的早期阶段，由于患者脑组织的缺氧缺血，甚至灶性
区域出现坏死，体内出现大量炎症细胞的浸润与激活，同时产

生大量抗原刺激机体的免疫系统，导致患者体内 B淋巴细胞、
T淋巴细胞、单核细胞等免疫细胞被激活，进而使血清 IL-6的
水平升高；同时，由于患者脑组织的病理改变，引起病变部位神

经细胞、星形胶质细胞和单核 -巨噬细胞分泌的 TNF-α显著增
加[10-12]。

IL-6是一种具有生物学活性及多种免疫调节功能的前炎
性细胞因子，可由机体内的单核细胞、T淋巴细胞、成纤维母细
胞、血管内皮细胞及一些肿瘤细胞产生。IL-6通过刺激血管内
皮细胞释放白细胞趋化因子，增加血管内皮细胞与白细胞的粘

附性，促进了局部的炎症反应。在此过程中可引起血管内皮细
胞的损伤，增加了患者血脑屏障的通透性，而在此过程中产生

的氧自由基，可引起病灶处神经细胞的死亡。同时在梗死局部
脑组织缺血再灌注时，IL-6也是重要的促进炎症因子，可引起
病灶局部炎症的过度反应，破坏了患者局部的血脑屏障，在增

加自由基释放的同时也具有促凝血的作用，诱导的血栓的形

成，参与了局部脑组织梗塞的发生及发展。ACI患者血清 IL-6
水平与正常人相比显著升高，在恢复期其含量也显著下降，可

能由于局部脑组织发生缺血坏死后，出现大量炎症细胞的局部

浸润及激活，产生了强烈的免疫应答反应，表明 IL-6参与了
ACI的病理变化过程[13-15]。

TNF-α是一种具有多种功能的细胞因子，具有抗肿瘤，激
活单核细胞、中性粒细胞，增强炎症细胞的吞噬作用，促进炎症
细胞 IL-6的合成的作用。TNF-α水平与脑血管病变密切相关，
在中枢神经系统中 TNF-α由星形胶质细胞、小胶质细胞和神
经细胞合成与分泌，作用于下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质系统，通
过刺激机体纤维母细胞与血管内皮细胞产生白细胞粘附因子，

加强了白细胞与血管内皮细胞间的粘附性，促进了病变局部血

管的收缩与凝血功能，从而加重了患者 ACI后出现的脑损伤。
本研究结果显示，ACI患者血清 TNF-α水平与正常人相比显
著升高，在恢复期其含量显著下降，提示血管内皮损伤与

TNF-α共同参与了脑梗塞的发生发展过程[16-17]。
总之，本研究结果表明老年 ACI患者发病后血清 TNF-α

和 IL-6水平可显著上升，随着治疗的进展、病情的稳定及恢
复，患者血清 TNF-α和 IL-6水平显著下降；且患者血清 TNF-α
和 IL-6水平与患者脑梗塞病灶的大小、脑梗塞病变的严重程
度均具有正相关性。因此，在老年 ACI患者临床治疗过程中，
应进行血清 TNF-α和 IL-6水平的动态监测，可有效地提示患
者病变的发生发展，指导临床合理治疗。
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