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  摘 要:目的 探究红细胞沉降率(ESR)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-34(IL-34)对初治支气管结核患

者非计划再入院的预测价值。方法 选取2024年1-3月新疆维吾尔自治区人民医院收治的156例初治支气

管结核患者,根据出院后30
 

d内是否发生非计划再入院分为再入院组(27例)和非再入院组(129例),获取患者

相关临床资料,并在入院24
 

h内测定ESR、CRP、IL-34。通过多因素Logistic回归分析初治支气管结核患者非

计划再入院的影响因素;并通过受试者工作特征(ROC)曲线分析ESR、CRP、IL-34对非计划再入院的预测价

值。结果 再入院组年龄≥60岁、合并糖尿病、首次住院天数>6
 

d等占比大于非再入院组(P<0.05)。再入

院组ESR、CRP、IL-34水平均高于非再入院组(P<0.05)。多因素Logistic
 

回归分析结果显示,年龄≥60岁、
合并糖尿病、首次住院天数>6

 

d、高ESR、高CRP、高IL-34是初治支气管结核患者非计划再入院的危险因素

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,同时取ESR、CRP、IL-34的截断值时,联合预测初治支气管结核患者非

计划再入院良好的曲线下面积、特异度、灵敏度与单一预测比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 ESR、
CRP、IL-34对初治支气管结核患者非计划再入院具有一定预测价值,且联合预测效能更高。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),C-reactive
 

protein
 

(CRP),and
 

interleukin-34
 

(IL-34)
 

for
 

unplanned
 

readmission
 

in
 

patients
 

with
 

bronchial
 

tuberculosis
 

underwent
 

initial
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

156
 

patients
 

with
 

bronchial
 

tuberculosis
 

underwent
 

initial
 

treatment
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

select-
ed,and

 

were
 

assigned
 

into
 

readmission
 

group
 

(n=27)
 

and
 

non-readmission
 

group
 

(n=129)
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

unplanned
 

readmission
 

within
 

30
 

d
 

of
 

discharge
 

from
 

the
 

hospital.The
 

clinical
 

data
 

were
 

collected
 

in
 

all
 

patients.ESR,CRP,and
 

IL-34
 

were
 

measured
 

within
 

24
 

h
 

at
 

admission.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

unplanned
 

readmission
 

in
 

patients
 

with
 

bronchial
 

tuberculosis
 

underwent
 

initial
 

treatment
 

were
 

i-
dentified

 

using
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis.Then
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

ESR,CRP,and
 

IL-34
 

for
 

unplanned
 

readmission
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristics
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

percentage
 

of
 

patients
 

with
 

age
 

≥60
 

years,comorbid
 

diabetes
 

mellitus,and
 

first
 

length
 

of
 

stay
 

>6
 

d
 

was
 

high-
er

 

in
 

readmission
 

group
 

than
 

that
 

in
 

non-readmission
 

group
 

(P<0.05).ESR,CRP,and
 

IL-34
 

levels
 

were
 

higher
 

in
 

readmission
 

group
 

than
 

in
 

non-readmission
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

age
 

≥60
 

years,comorbid
 

diabetes
 

mellitus,first
 

length
 

of
 

stay
 

>6
 

d,high
 

ESR,high
 

CRP,and
 

high
 

IL-34
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

unplanned
 

readmission
 

in
 

patients
 

with
 

bronchial
 

tuberculosis
 

underwent
 

ini-
tial

 

treatment
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve,
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specificity
 

and
 

sensitivity
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IL-34
 

at
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(P<0.05).Conclusion ESR,CRP
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unplanned
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  我国结核病的发病率及病死率仍处于较高水平,
截至2022年估算结核病发病率和病死率分别为52/
10万、2.0/10万,已经成为我国的医疗负担[1]。支气

管结核由结核分枝杆菌感染引起,患者可能表现出咳

嗽、呼吸困难、咳痰、乏力、胸痛、发热等症状[2]。近年

来,随着诊断和治疗技术的提升及结核病早期防治意

识的增强,支气管结核患者病死率明显下降,但与普

通患者相比,非计划再入院在初治支气管结核患者中

具有较高发生率[3]。非计划再入院是指患者在出院

一段时间内因相同或相关疾病出现计划外再次入院

的情况,在衡量医疗及护理质量方面具有重要临床意

义[4]。既往研究表明,初治支气管结核患者出院后30
 

d内非计划再入院发生率为10%~20%[5]。因此,及
早识别初治支气管结核患者非计划再入院危险人群

并予以针对性干预有望改善这类患者长期预后及生

活质量。支气管结核患者通常伴有炎症反应,并与疾

病进展及严重程度密切相关。红细胞沉降率(ESR)、
C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-34(IL-34)是临床评

估炎症反应的重要指标,并被研究认为与结核病病情

及预后密切相关[6-7]。但至今较少有研究报道三者与

初治支气管结核患者非计划再入院的关系。因此,本
研究重点分析ESR、CRP、IL-34与初治支气管结核患

者非计划再入院的关系,期望能够为这类患者出现非

计划再入院提供科学参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1-3月新疆维吾尔自

治区人民医院(下称本院)收治的156例初治支气管

结核患者作为研究对象,根据出院后30
 

d内是否发生

非计划再入院分为再入院组(27例)和非再入院组

(129例)。纳入标准:(1)年龄>18岁;(2)初次诊断

为支气管结核,且符合相关诊断标准[8];(3)近3个月

未接受过免疫制剂、激素等药物治疗;(4)临床资料完

整。排除标准:(1)伴有自身免疫系统疾病者;(2)合
并肺部疾病者,如慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病

等;(3)合并较为严重的心脑血管疾病者;(4)痴呆、精
神异常或视听说障碍者;(5)先天性气道狭窄者;(6)
耐药者。本研究获得本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 收集临床资料 通过研究者自行设计的调查

表获取患者资料,包括年龄、婚姻状况、居住地、吸烟

史、性别、饮酒史、文化程度、医保类型、咳痰咳嗽(症

状)、气道狭窄、肺不张、糖尿病、高血压、首次住院

天数。
1.2.2 实验室指标检测 患者入院24

 

h内采集5
 

mL空腹静脉血,置于抗凝管中,3
 

500
 

r/min离心10
 

min,取血清于-70
 

℃保存,采用魏氏法测定ESR,采
用免疫比浊法测定CRP,均严格按照试剂盒(北京沃

莱士生物科技公司)说明书操作。IL-34外送血检验。
1.2.3 非计划再入院判定方法 本研中非计划再入

院是指在出院一段时间内因相同或相关疾病出现计

划外再次入院的情况,不包含体检、其他疾病治疗等

计划入院。
1.2.4 质量控制 通过Excel表由培训合格调查人

员将数据录入。遵循双录双校原则,定期复核,一旦

发现漏缺项及重复等不符合要求数据,及时纠正,确
定数据准确,统一导入SPSS软件。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析。本研究计量资料均符合正态分布,采用

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,计数资

料采用例数或百分率表示,组间比较用χ2 检验。通

过多因素Logistic回归分析影响因素;并通过受试者

工作特征(ROC)曲线分析ESR、CRP、IL-34对非计划

再入院的预测价值,不同指标曲线下面积(AUC)差异

用 MedCalc
 

15.0统计学软件中Z 检验比较。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 再入院组与非再入院组在

性别、婚姻状况、饮酒史、居住地、吸烟史、文化程度、
咳痰咳嗽(症状)、肺不张、医保类型、气道狭窄、糖尿

病、高血压等比较,差异无统计学意义(P>0.05);再
入院组年龄≥60岁、糖尿病、首次住院天数>6

 

d占比

大于非再入院组(P<0.05)。见表1。
表1  两组临床资料比较[n(%)]

项目
再入院组

(n=27)
非再入院组

(n=129)
χ2 P

性别 1.669 0.196

 男 18(66.67) 101(78.29)

 女 9(33.33) 28(21.71)

年龄(岁) 13.479 <0.001

 <60 22(81.48) 55(42.64)

 ≥60 5(18.52) 74(57.36)

婚姻状况 1.258 0.262
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续表1  两组临床资料比较[n(%)]

项目
再入院组

(n=27)
非再入院组

(n=129)
χ2 P

 已婚 17(62.96) 95(73.64)

 未婚/离异/丧偶 10(37.04) 34(26.36)

居住地 0.403 0.525

 农村 12(44.44) 66(51.16)

 城市 15(55.56) 63(48.84)

吸烟史 0.014 0.907

 有 16(59.26) 78(60.47)

 无 11(40.74) 51(39.53)

饮酒史 0.118 0.731

 有 11(40.74) 48(37.21)

 无 16(59.26) 81(62.79)

医保类型 0.090 0.992

 新农合医保 10(37.04) 49(37.98)

 城镇居民医保 6(22.22) 31(24.03)

 城镇职工医保 10(37.04) 45(34.88)

 离休干部医保 1(3.70) 4(3.10)

文化程度 0.405 0.525

 初中及以下 21(77.78) 107(82.95)

 高中及以上 6(22.22) 22(17.05)

咳痰咳嗽(症状) 0.108 0.743

 有 11(40.74) 57(44.19)

 无 16(59.26) 72(55.81)

肺不张 0.101 0.751

 有 9(33.33) 39(30.23)

 无 18(66.67) 90(69.77)

气道狭窄 0.024 0.878

 有 9(33.33) 45(34.88)

 无 18(66.67) 84(65.12)

糖尿病 5.483 0.019

 有 15(55.56) 41(31.78)

 无 12(44.44) 88(68.22)

高血压 0.587 0.444

 有 16(59.26) 66(51.16)

 无 11(40.74) 63(48.84)

首次住院天数(d) 3.940 0.047

 ≤6 14(51.85) 41(31.78)

 >6 13(48.15) 88(68.22)

2.2 两组 ESR、CRP、IL-34水平比较 再入院组

ESR、CRP、IL-34水平均高于非再入院组(P<0.05)。
见表2。
2.3 非计划再入院影响因素分析 以是否发生非计

划再入院作为因变量(否=0,是=1),以ESR、CRP、
IL-34作为自变量,展开多因素 Logistic

 

回归分析。
结果显示,年龄≥60岁、首次住院天数>6

 

d、糖尿病、
高ESR、高CRP、高IL-34是初治支气管结核患者发

生非计划再入院的危险因素(P<0.05),建立联合预

测模型 Logit(P)=-16.208+
 

0.374×(年龄)+
0.816×(合并糖尿病)+0.471×(首次住院天数)+
0.587×(ESR)+0.615×(CRP)+0.702×(IL-34)。
见表3。

表2  两组ESR、CRP、IL-34水平比较(x±s)

组别 n
ESR
(mm/h)

CRP
(mg/L)

IL-34
(pg/mL)

再入院组 27 55.47±5.60 25.54±3.39 45.27±4.51

非再入院组 129 30.55±3.75 17.57±2.64 22.26±3.97

t 28.573 13.542 26.738

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 ESR、CRP、IL-34对初治支气管结核患者非计

划再入院的预测价值 由ROC曲线分析结果可知,
ESR、CRP、IL-34单独预测初治支气管结核患者非计

划再入院的 AUC分别为0.778、0.780、0.810,三者

联合预测初治支气管结核患者非计划再入院的AUC
为0.920。当ESR、CRP、IL-34截断值分别为42.61

 

mm/h、22.65
 

mg/L、26.12
 

pg/mL时,三者单独预测

初治支气管结核患者非计划再入院的特异度分别为

70.4%、77.8%、77.8%,灵敏度分别为84.5%、76.7%、
88.4%。取相同截断值,联合预测初治支气管结核患

者非计划再入院良好的特异度为85.2%、灵敏度为

89.9%,联合预测初治支气管结核患者非计划再入院

良好的 AUC、特异度、灵敏度与单一预测比较,差异

有统计学意义(Z=5.361,P<0.001)。见表4。

表3  非计划再入院影响因素分析

变量 B SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

年龄 0.374
 

0.140
 

7.169
 

0.007
 

1.453 1.026~1.773

糖尿病 0.816
 

0.173
 

22.182
 

<0.001
 

2.261 1.674~3.301

首次住院天数 0.471
 

0.125
 

14.099
 

<0.001 1.601 1.253~2.048

ESR 0.587
 

0.143
 

16.815
 

<0.001
 

1.799 1.304~2.286

CRP 0.615
 

0.179
 

11.773
 

0.001
 

1.849 1.429~2.884

IL-34 0.702
 

0.199
 

12.494
 

<0.001 2.018 1.518~3.307

常数项 -16.208 3.106 27.231 <0.001 - -

  注:-表示无数据。
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表4  ESR、CRP、IL-34对初治支气管结核患者非计划再入院的预测价值

指标 AUC 95%CI 截断值 特异度(%) 灵敏度(%) 约登指数 P

ESR 0.778 0.670~0.887 42.61
 

mm/h 70.4 84.5 0.549 <0.001

CRP 0.780 0.681~0.879 22.65
 

mg/L 77.8 76.7 0.545 <0.001

IL-34 0.810 0.699~0.920 26.12
 

pg/mL 77.8 88.4 0.661 <0.001

联合 0.920 0.852~0.988 - 85.2 89.9 0.751 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

支气管结核具有传染性,患者由于出院时容易伴

有肺功能损害、肺结核瘢痕、胸膜增厚和粘连、焦虑抑

郁等负面心理,这些不仅影响患者生活质量,还易导

致非计划再入院发生,甚至引发严重并发症等不良后

果[9]。根据研究显示,初治支气管结核患者在出院后

的早期阶段(通常是出院后30
 

d内)容易出现并发症

或病情恶化而需要再次入院[3]。因此,初治支气管结

核患者出院后30
 

d内是院内过渡至院外的关键阶段,
易发生非计划再入院,临床应加强重视,并增强这方

面警示,以便于早期识别和预防潜在危险因素[10]。鉴

于支气管结核病生理学机制的复杂程度及影响这类

患者非计划再入院的因素众多,目前尚无有效的识别

工具。
本研究经多因素Logistic回归分析结果显示,年

龄≥60岁、首次住院天数>6
 

d、糖尿病是初治支气管

结核患者非计划再入院的危险因素。具体分析如下:
(1)免疫系统功能随年龄增加而下降,年长者对疾病

的抵抗力减弱[11]。对于初治支气管结核患者来说,年
长者可能免疫系统功能相对较弱,容易出现疾病复发

或恶化,从而增加再入院的风险。(2)糖尿病患者免

疫功能受损,容易发生感染并且难以控制炎症反

应[12]。初治支气管结核与糖尿病的相互影响可能导

致治疗效果不佳,增加再入院的可能性。此外,糖尿

病还可能影响初治支气管结核患者的病情控制和康

复速度。(3)住院时间过长可能反映了疾病的严重程

度和治疗效果不佳[13]。治疗过程中出现并发症或疾

病复发的风险增加,导致患者需要再次入院接受治

疗。长时间的住院也可能增加院内感染的风险,进一

步影响患者的康复和再入院的可能性。综合来看,年
龄、合并糖尿病以及住院时间长等因素会影响初治支

气管结核患者的治疗效果和预后,增加再入院的风

险。因此,在临床实践中,针对这些危险因素,医生需

要更加关注这部分患者的治疗进展,加强监测和管

理,以提高治疗效果,减少再入院的可能性。

ESR可用于临床辅助观察疾病炎症反应程度,当
机体出现损伤或感染时,红细胞重叠以便降低血浆受

阻情况,此时ESR水平显著提升[14]。本研究中,初治

支气管结核非计划再入院患者ESR水平高于非再入

院患者,表明初治支气管结核非计划再入院患者炎症

反应加重。既往研究报道,ESR上升和非耐药结核性

胸膜炎不良预后有关[15]。一项关于ESR水平与肺结

核疾病活动性和预后关系研究发现,ESR升高与该病

治疗失败密切相关[16]。本研究经多因素Logistic回

归分析显示,高ESR是患者非计划再入院的危险因

素。可能是因为结核杆菌引发的特异性或非特异性

反应,高ESR反映了病情复杂性,过高水平的炎症介

质会导致病情恶化,形成恶性循环,增加再入院的风

险。经ROC曲线分析发现,当ESR为42.61
 

mm/h
时,其预测初治支气管结核非计划再入院的灵敏度和

特异度分别为84.5%、70.4%,提示当ESR水平升高

时应加强对病情转归的检测,以预防非计划再入院的

发生。

CRP是一种急性期蛋白,通常在机体发生炎症或

感染时升高[17]。在结核病中,CRP的检测可以作为

评估炎症程度和监测治疗效果的有效指标。本研究

结果显示,初治支气管结核非计划再入院患者CRP
水平显著高于非再入院患者。有研究报道,治疗前痰

涂片结果阳性患者CRP水平高于痰涂片结果阴性患

者,经阶段治疗后CRP水平明显下降,但阳性患者仍

高于阴性患者,这说明CRP水平与患者病情及预后

明显有关[18]。本研究经多因素Logistic回归分析结

果得出,高水平CRP是患者非计划再入院的危险因

素。初治支气管结核患者如果出现高水平的CRP,意
味着疾病活动性较强,炎症反应较剧烈,此时患者可

能面临病情恶化、治疗效果不佳等风险,进而增加再

入院的可能性;还可能提示初治支气管结核患者对治

疗的反应不佳,导致病情持续恶化或复发,进而需要

再次入院进行进一步治疗。研究表明,高水平CRP
与结核病的疾病进展和预后有一定关联[19]。初治支

气管结核患者如果出现高水平CRP,可能意味着疾病

较为严重,预后较差,需要更加密切的监测和治疗。
本研究进一步经 ROC 曲线分析发现,当 CRP为

22.65
 

mg/L时,其预测初治支气管结核非计划性再

入院的灵敏度和特异度分别为76.7%、77.8%。因

此,对于初治支气管结核患者而言,关注病情及时监

测CRP指标,调整治疗方案,对预防非计划再入院具

有重要意义。
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多项研究均显示,IL-34介导多种免疫细胞参与

的免疫和炎症反应,进而影响不同疾病的发生和进

展,且在癌症、自身免疫疾病、炎症性疾病等多种疾病

中可作为分子标志物[20-22]。IL-34已被证实是参与结

核病免疫调节、炎症调节和病理生理过程等多个环节

的细胞因子之一[23]。本研究结果显示,初治支气管结

核非计划再入院患者IL-34水平显著高于非再入院患

者,在多因素Logistic回归分析中,高IL-34是初治支

气管结核非计划再入院的危险因素。说明IL-34能较

好地反映初治支气管结核患者炎症损伤并与非计划

再入院具有良好相关性。初治支气管结核患者的细

胞吞噬力和淋巴细胞致敏性明显提升,会引起IL-34
水平增加,刺激单核巨噬细胞增殖和分化,使中性粒

细胞大量集聚,诱导大量细胞释放炎症因子,强化免

疫细胞,影响治疗效果,进而影响预后。本研究中,当

IL-34为26.12
 

pg/mL时,其预测初治支气管结核非

计划 再 入 院 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 88.4%、

77.8%,说明当患者出现IL-34升高情况,密切关注临

床体质和更换方案是预防非计划性再入院的重要措

施之一。
本研究结果显示,同时取入院ESR、CRP、IL-34

截断值,联合预测初治支气管结核患者非计划再入院

良好的 AUC、特异度、灵敏度均高于单一预测指标。
表明ESR、CRP、IL-34联合可能成为预测非计划再入

院的有效标志物。通过联合检测ESR、CRP、IL-34可

以更全面地评估患者的机体疾病状态,有助于更准确

地预测患者再入院的风险,帮助医生可以更及时地了

解患者的疾病状态和治疗反应,有针对性地调整治疗

方案。此外,这种综合指标的联合应用可以更准确地

评估患者的疾病状态和预后,为临床决策提供更可靠

的依据,还可以更好地预防和管理初治支气管结核患

者的非计划再入院。
综上所述,ESR、CRP、IL-34对初治支气管结核

患者非计划再入院具有一定预测价值,且联合预测效

能更高。早期监测初治支气管结核患者ESR、CRP、

IL-34水平变化并进行个性化指导治疗,减少再入院

的可能性,这将有助于改善这类患者预后。但本研究

仅为单中心回顾性研究且纳入病例有限,一定程度上

限制了预测范围,未来将纳入更多病理,展开多种心

的前瞻性研究进一步验证。
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·论  著·

血清miR-34b、miR-181c水平与老年AIS机械取栓预后的
相关性及预测价值分析*

赵 磊1,唐 爽1,荆晓娟2△

遂宁市中心医院:1.脑血管疾病科;2.消化内镜中心,四川遂宁
 

629000

  摘 要:目的 分析血清微小RNA(miR)-34b、miR-181c水平与老年急性缺血性脑卒中(AIS)机械取栓预

后的相关性及预测价值。方法 选取2023年1月至2024年1月该院老年AIS患者180例作为研究组,按照

2∶1对照原则,选取同期、同年龄段老年健康体检者90例作为对照组。比较两组一般资料、血清 miR-34b、
miR-181c水平,并比较研究组不同神经功能缺损程度患者血清 miR-34b、miR-181c水平,分析血清 miR-34b、
miR-181c水平与老年AIS神经功能缺损程度的相关性。比较不同预后患者入院时一般资料、血清 miR-34b、
miR-181c水平,分析预后不良影响因素,并分析血清miR-34b、miR-181c预测预后不良的价值。结果 研究组

入院时血清miR-34b水平低于对照组,miR-181c水平高于对照组(P<0.05);研究组重度神经功能缺损患者入

院时血清miR-34b水平低于中度、轻度患者,中度患者低于轻度患者,miR-181c水平高于中度、轻度患者,中度

患者高于轻度患者(P<0.05);研究组入院时血清miR-34b水平与神经功能缺损程度呈负相关,miR-181c水平

与神经功能缺损程度呈正相关(P<0.05);研究组预后不良患者糖尿病占比、入院时美国国立卫生研究院脑卒

中量表(NIHSS)评分、发病至治疗时间、血清miR-181c水平高于预后良好患者,miR-34b水平低于预后良好患

者(P<0.05);糖尿病、发病至治疗时间、入院时NIHSS评分、血清miR-181c水平均为老年AIS患者机械取栓

预后不良的独立危险因素,血清miR-34b水平是独立保护因素(P<0.05);血清 miR-34b、miR-181c单独预测

预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.751、0.758,二者联合预测预后不良的AUC为0.867,大于单独预测的

AUC(P<0.05)。结论 血清miR-34b、miR-181c水平是老年AIS机械取栓预后不良的影响因素,且具有预测

预后的价值。
关键词:急性缺血性脑卒中; 微小RNA-34b; 微小RNA-181c; 机械取栓; 预后; 预测
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

and
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

microRNA(miR)-34b
 

and
 

miR-181c
 

levels
 

with
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS)patients
 

with
 

mechanical
 

thrombec-
tomy.Methods A

 

total
 

of
 

180
 

elderly
 

AIS
 

patients
 

in
 

Suining
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.According
 

to
 

the
 

2∶1
 

control
 

principle,90
 

healthy
 

elderly
 

patients
 

at
 

the
 

same
 

age
 

and
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

general
 

data
 

and
 

serum
 

miR-
34b

 

and
 

miR-181c
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

serum
 

miR-34b
 

and
 

miR-181c
 

levels
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

neurological
 

impairment
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-34b
 

and
 

miR-181c
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

neurological
 

impairment
 

in
 

elderly
 

AIS
 

patients
 

was
 

analyzed.General
 

data
 

and
 

serum
 

miR-34b
 

and
 

miR-181c
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

progno-
sis

 

were
 

compared
 

at
 

admission,and
 

factors
 

affecting
 

adverse
 

prognosis
 

were
 

analyzed,as
 

well
 

as
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

miR-34b
 

and
 

miR-181c
 

in
 

predicting
 

adverse
 

prognosis.Results The
 

serum
 

miR-34b
 

level
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

miR-181c
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

study
 

group,the
 

serum
 

miR-34b
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

neurological
 

im-
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