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摘  要 

本文综述了炎症相关生物标志物与急性缺血性脑卒中(AIS)预后的关系。AIS起病急、危害大，87%的卒

中为缺血性，我国患者超千万且致残率高。急性缺血性卒中(AIS)预后异质性强，炎症反应是继发性神经

损伤的关键机制，相关标志物与预后是否良好有极大的相关性。高敏C反应蛋白(hsCRP)、白细胞介素家

族、血细胞标志物等都展示出了巨大的潜力。本文就血液中常见的、易获得的炎性指标在急性缺血性卒

中患者预后预测中的临床应用进行综述。 
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Abstract 
This review summarizes the relationship between inflammation-related biomarkers and the 
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prognosis of acute ischemic stroke (AIS). AIS is characterized by sudden onset and severe conse-
quences, constituting 87% of all stroke cases. In China, the AIS patient population exceeds ten mil-
lion and carries a high disability rate. Prognosis following AIS exhibits significant heterogeneity. 
The inflammatory response is a key mechanism underlying secondary neuronal injury, and related 
biomarkers show substantial correlation with favorable versus unfavorable outcomes. High-sensi-
tivity C-reactive protein (hsCRP), the interleukin family, hematological markers, and others have 
demonstrated considerable potential. This article reviews the clinical utility of common, readily ac-
cessible inflammatory indicators in blood for predicting the prognosis of patients with acute is-
chemic stroke. 
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1. 引言 

急性缺血性卒中(AIS)是一种因脑部血流突然中断(通常由血管阻塞引起)，导致局部脑组织缺血、缺

氧性坏死，并引发突发性神经功能缺损的临床综合征。其通常起病急骤，常在数分钟至数小时达高峰，

需要紧急干预。据美国心脏协会(AHA)与美国卒中协会(ASA)在 2024 年公布的流行病学调查数据显示，

每年约有 795,000 人经历新的或复发的卒中，在所有卒中中，87%为缺血性卒中，10%为脑出血(ICH)，3%
为蛛网膜下腔出血(SAH) [1]。而在我国，根据中国卒中学会在 2024 年“世界卒中日”发布的流行病学报

告，我国截至 2024 年现有卒中患者 1494 万人，其中缺血性卒中约占 80%，每年新发卒中 330 万人，每

年因卒中死亡 154 万人，卒中存活者中约有 80%左右有不同程度的残疾，给家庭和社会带来了巨大负担。

尽管大量高质量随机对照试验和荟萃分析明确证实了早期静脉溶栓和血管内取栓等再灌注治疗对改善急

性缺血性脑卒中患者预后的显著有效性[2] [3]，并被确立为标准治疗[4]，卒中后的高致残率问题依然严

峻。更值得注意的是，不同患者对治疗的反应和最终功能结局存在显著的异质性[5] [6]。这种现状凸显了

探索能够早期、准确预测个体化预后的生物标志物的迫切需求和巨大价值。因此，为让临床医生能够尽

可能以一种简便、快捷的方式预测 AIS 患者的结局以及制定个体化治疗方案，本文将针对不同的炎症标

志物，尽可能全面详尽地描述其与 AIS 的预后关系。 
缺血性脑卒中具有复杂的病理生理机制，其中强烈的炎症反应在脑损伤后迅速启动，并持续数天、

数周甚至数月，在后续的神经功能恶化中起着至关重要的作用[7]-[9]。迄今为止，已有越来越多的研究表

明，炎症反应在包括急性缺血性卒中在内的脑血管损伤中发挥着重要作用，炎症相关的生物标志物也在

对急性缺血性卒中患者的短期与长期预后中有着不同程度的重要性[10] [11]。 

2. 高敏 C 反应蛋白(hsCRP) 

高敏 C 反应蛋白(hsCRP)是检测急性炎症反应非常敏感的指标，其通过激活补体、抑制血管修复以及

促进内皮细胞活化等机制来参与颅内血管炎症的形成，进而加重缺血性脑卒中的病程进展[12]-[15]。 
在一项对 CHANCE 试验[16]亚组分析的研究中，Li 等人发现，高敏 C 反应蛋白可预测急性缺血性卒

中患者的卒中复发和不良功能结局[17]。CHANCE 试验纳入了来自全国 73 个中心的 3044 例患者，参与
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研究的患者均患有急性轻微卒中(NIHSS ≤ 3)或高危 TIA (ABCD2 评分 ≥ 4)，该试验表明对于小卒中以及

高复发风险的TIA患者，21天的双抗治疗能够降低这些患者新发卒中的早期风险，且不会增加出血风险。

在此基础上，Li 等人的研究将受试者根据 CRP 水平分为了 3 组(低风险，<1.0 mg/L；平均风险，1~3 mg/L；
和高风险，>3 mg/L)，对其进行了 90 天的随访，观察受试者 90 天内的卒中复发及不良功能结局的发生。

最终得出结论：CRP > 3 mg/L 的患者 90 天内复发卒中的风险较高，不良的功能结果(mRS 2-6)与高 hsCRP
水平显著相关。一项纳入了 7603 例 AIS 患者的中介分析指出[18]，每增加 1 个标准差(SD)，受试者的功

能障碍风险增加 14%。此外，在印度东部一家三级护理中心进行的一项横断面研究中也得出了类似的结

论[19]。 
与此同时，也有一些研究得出了相反的结论。Seunghee 等人进行的一项纳入了 191 例动脉粥样硬化

型 AIS 患者的前瞻性队列研究表明[20]，单一 hsCRP 与脑卒中复发风险无显著相关性(p > 0.05)，这表明

在这种情况下，全身炎症本身可能不是中风复发的有力预测因子。对于此两种不同的结果，我们认为，

研究本身的纳排标准及样本量的大小是非常大的结果偏倚因素。针对 hsCRP 对于 AIS 预后的影响，需要

更大样本量以及更加细致的卒中亚组分型，重新确定试验的纳排标准来进行更深入的研究。 

3. 白细胞介素家族 

白细胞介素是一大类主要由白细胞(如淋巴细胞、单核/巨噬细胞、粒细胞等)产生和分泌的、具有广

泛生物活性的细胞因子，在炎症反应中起重要作用。研究发现，在脑血管疾病中，白细胞介素通过驱动

炎症级联反应、参与机体免疫调节、损伤血脑屏障等作用参与卒中的发生[21]-[23]。 
在白细胞介素的众多亚型中，目前研究最多与 AIS 预后相关的是 IL-1、IL-4、IL-6、IL-8 和 IL-10。

早在 1999 年，N. Kostulas 等人于 Huddinge 大学医院进行的一项纳入了 29 例急性缺血性卒中患者的前瞻

性队列研究显示[24]，缺血性脑卒中急性期(1~3 天)的 IL-1β、IL-8 和 IL-17 mRNA 表达水平与患者神经功

能损伤程度(通过斯堪的纳维亚中风量表即 SNSS 评估)呈负相关，即 IL-1β、IL-8 和 IL-17 mRNA 的表达

对于 AIS 患者是有益的。关于溶栓后白细胞介素与预后的关系，也显示出了良好的趋势。由 Maryam 等

人进行的一项前瞻性队列研究显示[25]，IL-38 升高幅度与 3 个月 mRS 评分呈显著负相关，即 IL-38 升高

越多，预后越好。IL-38 升高幅度与入院 NIHSS 评分呈负相关，提示病情越重，IL-38 反应越弱，但本研

究样本量较小，仅纳入了 29 例 NIHSS 评分 > 6 的经过标准化溶栓治疗(发病 < 4.5 h)的急性缺血性卒中

患者，故其结论需待更多的样本量去进行验证。一项纳入了 116 例动脉粥样硬化型急性缺血性卒中患者

的回顾性分析显示[26]，IL-6 水平与不良预后(mRs ≥ 3 分)显著相关，强调了在临床实践中监测患者 IL-6
水平的重要性。一项分析了来自第三次中国国家卒中登记研究的轻度 AIS 患者数据的研究也显示[27]，
IL-6 是急性轻型缺血性卒中患者住院期间神经功能恶化的独立预测因子。在一项针对卒中后抑郁的研究

中[28]，研究者发现，IL-10 降低是不良预后的独立危险因素，提示 IL-10 每升高 1 单位，不良预后风险

降低 38.5%，并且 IL-10 低组 mRS ≥ 3 比例显著更高(p < 0.001)。白介素由于其不同的亚型，对于急性缺

血性卒中的预后可能是良好的，也有可能是其预后不良的因素之一，未来针对其不同的靶点，开发新的

靶向治疗药物对临床急性缺血性卒中具有重要意义。 

4. 血细胞相关生物标志物 

血细胞在缺血性脑卒中的发生、发展和转归中扮演着复杂且关键的角色，既有致病性作用，也有潜

在的修复功能。其中，白细胞具有促进血栓形成，介导缺血损伤和炎症反应以及潜在的修复作用[29] [30]，
是目前的研究热点。近年来，关于血细胞相关生物标志物对脑卒中预后的研究愈来愈多，查阅大量文献

发现，复合炎性指标比单一标志物更有临床预测价值[31]，故笔者对单一血细胞相关生物标志物不做过多
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赘述，将着重叙述复合生物标志物对急性缺血性卒中预后的预测价值。 
Gong 等人研究的一项多因素回归分析显示[32]，在发病后 4.5 小时内接受了静脉溶栓的 AIS患者中，

中性粒细胞计数/淋巴细胞计数(NLR)每增加 1 单位，END (早期神经功能恶化)风险增加 38.5%，血小板

计数/淋巴细胞计数(PLR)每增加 1 单位，END 风险增加 1.3%，淋巴细胞计数/单核细胞计数(LMR)每增加

1 单位，END 风险降低 32%。而既往研究表明[33] [34]，溶栓后的早期神经功能结局，包括溶栓后早期神

经功能恶化(END)以及溶栓后早期神经功能改善(ENI)，与接受静脉溶栓治疗的 AIS 患者的预后相关。Liu
等人[35]、Ren 等人[36]和 Xu 等人[37]通过直接收集 AIS 溶栓患者出院时和发病后 3 个月的 mRS 评分也

得出了类似的结论。对于接受血栓切除术的 AIS 患者，Goyal 等人进行的一项前瞻性研究也表明[38]，3
个月功能独立患者(mRS ≥ 3)的 NLR 值更低。对于仅接受常规治疗(未进行再灌注治疗)的 AIS 患者，Zhu
等人的一项回顾性研究分析显示[39]，NLR 是短期预后(30 天 mRS > 2)的独立危险因素，而中性粒细胞/
高密度脂蛋白比值(NHR)与短期预后无显著关联。在神经系统中，嗜酸性粒细胞此前多在血管炎中被提

及，特别是嗜酸性肉芽肿性多血管炎(EGPA)，对于卒中后的预后研究甚少。但有学者提出了 EMR (嗜酸

性粒细胞/单核细胞)这一比值[40]，在比较了 EMR 与 NLR、PLR 之后，得出结论：低 EMR 水平与 AIS
患者 3 个月不良预后和死亡状态显著相关，且 EMR 预测不良预后的准确性高于 PLR，与 NLR 预测能力

相似。 
纵然以上研究对 NLR、PLR、LMR、NHR 等炎症指标与经过不同治疗的 AIS 患者的关系呈现了积极

的结果，但多篇文献指出这些炎症标志物计算公式相对单一且不全面，预测能力有限，通过研究发现了

一些新型炎症标志物比如全身炎症指数(SIRI)、全身免疫炎症指数(SII)和炎症预后指数(IPI)，在预测 AIS
患者预后中的作用。这些更为复杂的指标是基于中性粒细胞(N)、单核细胞(M)、淋巴细胞(L)、血小板(PLT)、
白蛋白(ALB)和高敏 C 反应蛋白(Hs-CRP)来计算的(SIRI = N × M/L；SII = PLT × N/L；IPI = CRP × 
NLR/ALB)。最早的一项针对 SIRI 的回顾性研究分析显示[41]，SIRI 与卒中后 NIHSS 呈显著正相关，提

示 SIRI 越高，脑卒中越严重。此后，有多项研究证实了这一结论。一项回顾性分析显示[42]，高 SIRI、
SII、IPI 是 90 天不良预后的独立预测因子(均 p < 0.05)，但此研究的样本量较小，不良预后组仅有 33 例，

未来需要更大的样本量来佐证这一结论。另一项仅纳入了常规药物治疗的患者的研究显示[43]，END 组

的 SIRI 显著升高(均 p < 0.05)，将 SIRI 与其他单一炎症指标(NLR、PLR)相比，SIRI 的预测效能更佳，优

于其他单一指标。Nan Wang 等人研究了来自中国国家卒中登记研究 III 的患者[44]，结果显示，最高 SII
四分位数组(Q4)的患者在 90 天和 1 年随访时功能预后差的风险显著增加。Yiyun Weng 等人的研究也得

出了类似的结果[45]。 
除此之外，还有另一种新的炎症指标也在 AIS 患者的功能预测方面展示了不俗的潜力——泛免疫炎

症值(PIV)。PIV 整合了中性粒细胞、单核细胞、血小板和淋巴细胞计数(公式：PIV = 中性粒细胞 × 血
小板 × 单核细胞/淋巴细胞)，较传统指标能够更全面地反映全身炎症状态。在一项对于接受了静脉溶栓

治疗的 AIS 患者的研究中显示[46]，预后不良组(3 个月时 mRS ≥ 3 分)的 PIV 水平显著升高(p < 0.05)。且

PIV 与 SII、PLR 和 NLR 相比，预测能力没有显著差异，这可能为我们寻找新的炎症标志物提供了新的

方向。 
基于以上研究，针对白细胞介导的炎症反应将是卒中治疗研究的重要方向(如尝试使用抗炎药物、抑

制白细胞浸润或活化的药物)，但目前尚无成熟药物应用于临床。 

5. 临床应用的挑战与对策 

炎症反应在急性缺血性卒中(AIS)后的病理生理过程中扮演着复杂而关键的角色，多种炎症标志物被

广泛研究并显示出预测预后的潜力。然而，将这些发现转化为可靠的临床工具仍面临诸多挑战。 
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首先，当前研究中最突出的问题之一是各类炎症标志物缺乏统一且经过临床验证的临界值。不同研

究针对同一标志物提出的预后临界值存在显著差异，严重阻碍了临床标准化应用。例如，NLR 的预后临

界值在不同研究中波动于 4.8~7.0 之间[47] [48]，这种不一致性使得临床医生难以制定统一决策标准。而

临界值的异质性源于多种因素：研究人群差异(如年龄结构、基础疾病谱)、卒中严重程度分层不统一

(NIHSS 评分分段标准不同)、检测时间窗波动(从症状发生到血液样本采集的时间不一致)以及预后评估时

点(如 7 天、30 天、90 天预后)的多样性。这些因素共同导致了研究间的异质性，使结果难以直接比较或

整合。 
其次，炎症反应作为机体对损伤的普遍应答机制，导致多数炎症标志物缺乏疾病特异性。例如，NLR

升高不仅见于急性缺血性卒中，在心肌梗死、全身性感染、创伤及恶性肿瘤等多种病理状态下均可出现

类似变化[49]-[51]。这种非特异性使单一标志物难以准确区分卒中与其他炎症性疾病，特别是在合并感染

或慢性炎症性疾病的复杂病例中。此外，卒中本身具有高度异质性，不同病因分型可能伴随不同的炎症

反应模式，而现有研究对这些差异的剖析尚不充分。 
此外，炎症标志物的表达受多种非卒中因素影响，这些混杂因素若未充分控制，将严重削弱预后预

测的准确性。主要包括：1) 基础疾病因素：比如糖尿病可导致慢性低度炎症状态，使基线 NLR、SII 升
高[52] [53]；2) 药物干扰：比如他汀类药物具有抗炎作用，可降低 CRP、IL-6 水平[54]，而卒中前用药史

常被回顾性研究忽视，导致结果偏倚。 
因此，针对上述挑战，未来的研究应致力于以下方向，以推动炎症标志物在 AIS 预后评估中的临床

应用：1) 开展大型多中心前瞻性队列研究：设计严谨、样本量充足、纳入代表性人群的研究，采用标准

化的检测方法和统一的预后评估终点；2) 机器学习辅助优化：结合连续变量分析和临床特征，探索最优

临界值或风险分层区间，而非简单二分类；3) 充分整合临床信息：必须强制纳入并充分校正关键混杂因

素(NIHSS、年龄、梗死体积/位置、关键合并症、治疗方式)；4) 动态监测：研究确定最能预测预后的关

键采样时间点(如入院、24 h、72 h、7 天)及其组合以及研究并比较不同动态指标(如峰值水平、曲线下面

积、特定时间点的变化率)的预测效能。 
炎症标志物在 AIS 预后评估中展现出重要前景，但其临床应用之路尚存显著障碍。解决标准化临界

值缺失、标志物非特异性、混杂因素干扰等问题，是释放其潜力的关键。 

6. 总结与展望 

急性缺血性卒中(AIS)的预后评估与治疗干预正经历从经验医学向精准医学的深刻转变。炎症生物标

志物作为这一转变的核心驱动力，已从单纯的预后预测工具逐步发展为治疗靶点筛选器和个体化用药导

航仪。例如，首都医科大学的最新综述强调[55]，基于基线炎症状态的分层治疗可显著提高干细胞疗效：

高 NLR (>5.2)或 hsCRP (>5 mg/L)患者对间充质干细胞治疗响应率提升 3 倍。但目前多数抗炎干预仍停留

于动物模型，这提示我们需开展基于生物标志物的适应性临床试验，推动高质量临床转化，建立“预测

–干预–监测–调整”的个体化治疗闭环，最终推动脑卒中诊疗进入精准医学新时代。 
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