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  摘 要:目的 探讨核因子(NF)-κB、白细胞介素-1(IL-1)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)、血管

细胞黏附因子-1(VCAM-1)及超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平与老年缺血性脑血管病患者介入治疗预后的关

系。方法 选取2018年1月至2019年9月唐山市人民医院神经内科收治的老年缺血性脑血管病患者86例为

观察组,同期健康体检者59例为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测两组NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8、VCAM-1
水平;采用免疫比浊法检测两组hs-CRP水平。比较两组NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8、hs-CRP、VCAM-1水平;分析

NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8、hs-CRP、VCAM-1水平与老年缺血性脑血管病患者介入治疗预后的相关性。结果 观

察组治疗前hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及VCAM-1水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后预后良好患者hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及VCAM-1水平均低于预后不良患者,差异有统计学意

义(P<0.05)。相关性分析结果显示,老年缺血性脑血管病患者介入治疗预后与hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、

IL-8及VCAM-1水平均呈负相关(P<0.05)。结论 hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及VCAM-1在老年缺

血性脑血管病患者中呈高表达,且与患者介入治疗预后相关,可用于患者的预后评估。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

nuclear
 

factor
 

(NF)-κB,inter-
leukin-1

 

(IL-1),interleukin-6
 

(IL-6),interleukin-8
 

(IL-8),vascular
 

cell
 

adhesion
 

factor-1
 

(VCAM-1),high-
sensitivity

 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

ischemic
 

cerebrovascular
 

disease
 

after
 

interventional
 

therapy.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

elderly
 

patients
 

with
 

ischemic
 

cerebrovascular
 

disease
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology,Tangshan
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

59
 

healthy
 

people
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

NF-κB,IL-1,IL-6,IL-8
 

and
 

VCAM-1,and
 

the
 

levels
 

of
 

hs-CRP
 

were
 

detected
 

by
 

immunoturbidimetry.The
 

levels
 

of
 

NF-κB,IL-1,IL-6,

IL-8,hs-CRP
 

and
 

VCAM-1
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

correlations
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

NF-κB,IL-1,IL-6,IL-8,hs-CRP,VCAM-1
 

and
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

ischemic
 

cerebrovascular
 

dis-
ease

 

after
 

interventional
 

therapy
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

hs-CRP,NF-κB,IL-1,IL-6,IL-8
 

and
 

VCAM-1
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

before
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

hs-CRP,NF-κB,IL-1,IL-6,IL-8
 

and
 

VCAM-1
 

in
 

patients
 

with
 

good
 

prognosis
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

prognosis
 

of
 

inter-
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ventional
 

therapy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

ischemic
 

cerebrovascular
 

disease
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

hs-CRP,NF-κB,IL-1,IL-6,IL-8
 

and
 

VCAM-1
 

(P<0.05).Conclusion hs-CRP,NF-κB,IL-1,IL-6,IL-8
 

and
 

VCAM-1
 

highly
 

express
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

ischemic
 

cerebrovascular
 

disease,and
 

relate
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

interventional
 

therapy,and
 

could
 

be
 

used
 

for
 

prognostic
 

evaluation.
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  缺血性脑血管病是一类不同程度的脑血管缺血

性疾病的总称,好发于老年人群,常见诱因包括高血

压、心脏病等[1]。患者主要的发病机制为血管管壁病

变,导致脑部血液供应障碍,脑组织发生不同程度的

缺血、缺氧,从而引起脑组织坏死,造成持久的慢性损

害,严重者将会引起神经功能缺损[2]。抗凝、稳定粥

样硬化斑块、抗血栓及介入治疗是老年缺血性脑血管

病的常用治疗方法,能明显改善患者症状,延缓病情

发展,促进脑部血流供应恢复正常[3-4]。但是,部分患

者治疗过程中由于缺乏有效的方法进行疾病评估,导
致预后较差[5]。既往研究表明,老年缺血性脑血管病

的发生、发展常伴有炎症因子水平异常,包括核因子

(NF)-κB、白细胞介素-1(IL-1)、白细胞介素-6(IL-6)、
白细胞介素-8(IL-8)、血管细胞黏附因子-1(VCAM-
1)及超敏C反应蛋白(hs-CRP),不同炎症因子在老

年缺血性脑血管病患者中的表达存在差异[6]。介入

治疗是老年缺血性脑血管病常用的治疗方法,在改善

患者症状,延缓病情发展的同时可降低病死率。目

前,关于炎症因子与介入治疗患者预后的研究较少,
因此,本研究以老年缺血性脑血管病患者为研究对

象,探讨NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8、VCAM-1及hs-CRP
在老年缺血性脑血管病患者中的表达及与介入治疗

预后的关系,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年9月唐山

市人民医院神经内科收治的老年缺血性脑血管病患者

86例作为观察组,其中男52例,女34例;年龄60~81
岁,平均(69.46±4.61)岁;动脉狭窄率66%~73%,平
均(69.74±3.86)%;体 质 量 51~83

 

kg,平 均

(67.46±5.78)kg。选择同期健康体检者59例作为

对照组,其中男32例,女27例;年龄61~82岁,平均

(70.41±4.67)岁;体质量50~84
 

kg,平均(68.11±
5.82)kg。两组性别、年龄、体质量等一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)观察组均符合

缺血性脑血管病诊断标准[7],经动脉造影、CT或 MRI
确诊;(2)年龄≥60岁;(3)符合介入治疗适应证;(4)
伴有不同程度头痛、头晕及意识障碍等。排除标准:
(1)合并肝肾功能障碍、活动性出血、自身免疫性疾

病;(2)合并交流障碍、精神异常、恶性肿瘤;(3)临床

病历资料不完整;(4)妊娠期及哺乳期女性。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 介入治疗前常规给予维持颅内压

稳定、调节血脂、稳定粥样硬化斑块等治疗[8]。观察

组所有患者均行自膨胀式支架介入治疗。介入治疗

前4
 

d口服阿司匹林1~3片(单片剂量为100
 

mg);
术中行全脑血管造影检查,经右股动脉置入8F动脉

鞘,全身肝素抗凝后,采用5F猪尾导管完成主动脉弓

和全脑血管造影,测量病变血管;行全身麻醉,采用6F
导管放置在狭窄病变的近心端,以微导丝通过狭窄血

管,选择合适球囊,在微导丝引导下通过狭窄部位,确
认球囊对病变部位进行覆盖后完成1~2次扩张,每
次6~8

 

s,去除球囊;选择合适的自膨胀式支架,沿着

导丝到达病变部位。患者手术后常规口服氯吡格雷

75
 

mg/d,阿司匹林100
 

mg/d[9]。

1.3.2 预后评估 患者术后3
 

d再次进行造影,血管

狭窄率<30.0%为预后良好,血管狭窄率≥30.0%为

预后不良。

1.3.3 炎症因子水平检测 (1)标本采集,所有研究

对象采集空腹静脉血5
 

mL,置于抗凝管中,3
 

500
 

r/min离心30
 

min,离心后取血清置于-80
 

℃冰箱中

保存待测。(2)检测方法,采用酶联免疫吸附试验检

测NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及 VCAM-1水平;采用免

疫比浊法检测hs-CRP水平。观察组于治疗前、治疗

后1
 

d进行检测;对照组于体检当日进行检测。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;计数资料以例数表示,两组间比较

采用χ2 检验;采用Spearman相关进行相关性分析。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组炎症因子水平比较 观察组治疗前hs-
CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及 VCAM-1水平均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 观察组不同预后患者炎症因子水平比较 观察

组86例患者中,62例经介入治疗后预后良好,24例

经介入治疗后预后不良。治疗后预后良好患者hs-
CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及 VCAM-1水平均低
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于预后不良患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

2.3 炎症因子水平与患者介入治疗预后的相关性 

相关性分析结果显示,老年缺血性脑血管病患者介入

治 疗 预 后 与 hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8 及

VCAM-1水平均呈负相关(P<0.05)。见表3。

表1  两组炎症因子水平比较(x±s)

组别 n hs-CRP(mg/L) NF-κB(ng/L) IL-1(ng/L) IL-6(ng/L) IL-8(ng/L) VCAM-1(ng/L)

观察组 86 15.22±1.43 1.63±0.44 13.29±1.21 23.49±2.59 21.59±2.11 15.32±1.05

对照组 59 3.14±0.79 0.67±0.18 4.34±0.79 9.45±1.32 8.56±0.69 2.58±0.63

t 6.392 5.417 9.363 6.225 6.121 5.402

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  观察组不同预后患者炎症因子水平比较(x±s)

预后情况 n hs-CRP(mg/L) NF-κB(ng/L) IL-1(ng/L) IL-6(ng/L) IL-8(ng/L) VCAM-1(ng/L)

良好 62 5.41±0.69 0.94±0.21 6.31±0.98 11.23±1.32 14.39±2.41 5.68±0.67

不良 24 18.32±1.69 1.95±0.52 16.22±1.49 28.43±2.65 24.12±2.59 18.32±1.21

t 5.396 7.031 6.451 4.584 5.608 6.783

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  炎症因子水平与患者介入治疗预后的相关性分析

指标 r P

hs-CRP -0.674 0.034

NF-κB -0.682 0.031

IL-1 -0.609 0.037

IL-6 -0.713 0.015

IL-8 -0.743 0.011

VCAM-1 -0.691 0.029

3 讨  论

  老年缺血性脑血管病病因较为复杂,常伴有炎症

因子的共同参与。NF-κB蛋白能选择性地结合于B
细胞κ轻链上,调控基因表达,直接参与外界的刺激

反应[9-10]。同时,NF-κB在细胞炎性反应、免疫应答中

也发挥着重要作用。IL-1主要由内皮细胞、单核细胞

等分泌,包括IL-1α与IL-1β,均能与免疫球蛋白相互

结合,也可刺激集落因子、血小板生长因子等,在机体

免疫应答、组织修复中发挥重要作用[11]。IL-6属于

白细胞介素的一种,主要由T淋巴细胞、角质细胞、纤
维母细胞等产生,能刺激并参与机体免疫反应,提高

细胞的增殖及分化能力。IL-8属于趋化因子家族中

的一种细胞因子,能调节人类生理、病理过程,亦可通

过各种机制吸引、激活中性粒细胞,诱导机体局部发

生炎性反应,实现杀菌和细胞损伤的目的。VCAM-1
主要表达于血管内皮细胞,能与迟现抗原-4相互作

用,参与白细胞穿越血管壁到达炎性反应部位的过

程,也可与滤泡辅助性T细胞相互作用[12]。hs-CRP
属于一种急性时相反应蛋白,在健康人体中表达水平

较低或不表达,但是当机体受到微生物入侵、组织损

伤等炎性刺激时,其表达水平升高。本研究结果表

明,hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及VCAM-1在健

康人群中水平较低,但是在老年缺血性脑血管病患者

中持续的应激反应将会引起hs-CRP、NF-κB、IL-1、

IL-6、IL-8及VCAM-1水平持续升高,加剧病情发展。
介入治疗是老年缺血性脑血管病患者常用的治

疗方法,该方法通过在阻塞的血管内放置支架,直接

开通阻塞血管,从而帮助患者恢复缺血脑组织的血流

供应,能阻断缺血引起的“瀑布效应”,对于不同类型

缺血性脑血管病均具有良好的治疗效果[13]。有研究

发现,采用介入方式治疗缺血性脑血管病患者能降低

药物使用剂量及药物不良反应的发生率,还能延长患

者生存期,提高患者生活质量[14]。介入治疗的使用使

得狭窄的血管在未完全闭塞前恢复正常,可为患者的

后续治疗奠定基础。同时,介入治疗也可改善局部血

流供应,能促进脑功能重塑。但是,部分患者治疗过

程中由于缺乏有效的预测、评估方法,导致患者远期

预后较差。本研究结果显示,治疗后预后不良患者

hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及 VCAM-1水平均

高于预后良好患者;进一步行相关性分析发现,hs-
CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8及 VCAM-1水平与老

年缺血性脑血管病患者介入治疗预后呈负相关,其水

平越高,患者预后越差,提示临床可将hs-CRP、NF-
κB、IL-1、IL-6、IL-8及VCAM-1用于评估老年缺血性

脑血管病患者的预后,对其水平进行检测有助于了解

患者病情,指导临床治疗。但是,本研究纳入的样本

量较少,结果仍需大样本的前瞻性研究进一步验证。

4 结  论

  与健康人群比较,老年缺血性(下转第2235页)
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脑血管病患者存在hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、IL-8
及VCAM-1水平的变化;hs-CRP、NF-κB、IL-1、IL-6、
IL-8及VCAM-1水平与老年缺血性脑血管病患者介

入治疗预后具有相关性,可用于患者的预后评估,指
导临床治疗。
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