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RDW联合血清 CRP、PCT、sTLT-1与急性脑梗死患者脑梗死体积、
神经功能受损程度和预后的关系研究 *
夏 瑜 康艳飞 曹敬然 孙 明 王玉红△
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摘要目的：观察红细胞分布宽度（RDW）联合血清 C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、可溶性骨髓细胞样转录因子 -1（sTLT-1）

与急性脑梗死（ACI）患者脑梗死体积、神经功能受损程度和预后的关系。方法：选择我院 2019年 4月至 2021年 10月期间收治的

100例 ACI患者作为研究对象，将 100例患者根据入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分分为轻中度损伤组（61例，

NIHSS≤ 15分）和重度损伤组（39例，NIHSS>15分）；根据不同脑梗死体积分为小灶梗死组（41例，梗死体积 <5 cm3）、中灶梗死组

（35例，5 cm3≤ 梗死体积≤ 15 cm3）、大灶梗死组（24例，梗死体积 >15 cm3）；根据出院时改良 Rankin量表（mRS）分为预后不良组

（31例，mRS>3分）和预后良好组（69例，mRS≤ 3分）。对比不同脑梗死体积、不同 NIHSS评分、不同预后 ACI患者的 RDW和血

清 CRP、PCT、sTLT-1水平，ACI患者预后不良的影响因素采用单因素及多因素 Logistic回归分析。结果：小灶梗死组、中灶梗死

组、大灶梗死组患者的 RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1依次升高，组间对比差异均有统计学意义（P<0.05）。重度损伤组的 RDW

和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平高于轻中度损伤组（P<0.05）。预后不良组的 RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平高于预后良好组

（P<0.05）。预后良好组、预后不良组在脑梗死分型、吸烟史、性别、入院时 NIHSS评分、年龄、梗死体积、饮酒史方面对比差异有统

计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：入院时 NIHSS评分偏高、梗死体积偏大、脑梗死分型为完全前循环脑梗

死、RDW偏高、CRP偏高、PCT偏高、sTLT-1偏高是 ACI患者预后不良的危险因素（P<0.05）。结论：RDW和血清 CRP、PCT、

sTLT-1水平可有效反映 ACI患者脑梗死体积、神经功能受损程度，且 ACI患者的预后受到入院时 NIHSS评分、梗死体积、脑梗

死分型、RDW、CRP、PCT、sTLT-1等多种因素的影响。

关键词：RDW；CRP；PCT；sTLT-1；急性脑梗死；脑梗死体积；神经功能受损程度；预后

中图分类号：R743 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）12-2356-05

Relationship between RDW Combined with Serum CRP, PCT, sTLT-1
and Cerebral Infarction Volume, Neurological Impairment
and Prognosis in Patients with Acute Cerebral Infarction*

To observe the relationship between red blood cell distribution width (RDW) combined with serum

C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), soluble bone marrow cell like transcription factor-1 (sTLT-1) and cerebral infarction

volume, neurological impairment and prognosis in patients with acute cerebral infarction (ACI). 100 patients with ACI who

were treated in our hospital from April 2019 to October 2021 were selected as the research object. 100 patients were divided into mild to

moderate injury group (61 cases, NIHSS ≤ 8 scores) and severe injury group (39 cases, NIHSS > 8 scores) according to the National

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), small focal infarction group (41 cases, infarct volume < 5 cm3), medium focal infarction group

(35 cases, 5 cm3 ≤ infarct volume ≤ 15 cm3) and large focal infarction group (24 cases, infarct volume > 15 cm3) according to different

volume of cerebral infarction. poor prognosis group (31 cases, mRS ≥ 3 scores) and good prognosis group (69 cases, mRS < 3 scores)

according to the modified Rankin Scale (mRS) at discharge. The RDW and the serum CRP, PCT and sTLT-1 levels with different

cerebral infarction volume, different NIHSS score and different prognosis in patients with ACI were compared. The influencing factors of

poor prognosis in patients with ACI were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression. RDW, serum CRP, PCT

and stlt-1 increased in turn of patients in small focal infarction group, medium focal infarction group and large focal infarction group, and

the difference between the groups was statistically significant (P<0.05). The RDW and serum CRP, PCT, sTLT-1 levels in severe injury

group were higher than those in mild to moderate injury group (P<0.05). The RDW and serum CRP, PCT, sTLT-1 levels in the poor

prognosis group were higher than those in the good prognosis group (P<0.05). There were significant differences in classification of
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前言

急性脑梗死（ACI）是临床常见的心血管系统疾病，致残

率、致死率高，早期、快速诊断疾病严重程度并给予及时的干预

有利于改善患者的预后[1]。ACI发病的血清生物标志物可分为

以下两类：一是脑组织受损导致脑组织损伤标志物大量释放；

二是 ACI患者发病后处于强烈的氧化应激状态，可导致大量

细胞因子分泌异常，促进疾病进展[2，3]。红细胞分布宽度（RDW）

是反映红细胞体积异质性的参数，以往的研究显示 RDW与炎

症疾病的严重程度和预后相关，而炎症反应又是 ACI疾病进

展的重要原因之一[4]。C反应蛋白（CRP）为血管炎症反应的敏

感指标，有报道证实，ACI患者体内 CRP水平越高，其引起的

动脉粥样硬化也越严重 [5]，可考虑成为 ACI患者预后的标记

物。降钙素原（PCT）是机体炎性反应的特异性指标，可能通过

调控炎症反应促进 ACI进展[6]。可溶性骨髓细胞样转录因子 -1

（sTLT-1）也被证实与动脉粥样硬化具有一定的相关性[7]。本研

究通过分析 RDW联合血清 CRP、PCT、sTLT-1与 ACI患者脑

梗死体积、神经功能受损程度和预后的关系，以期为临床 ACI

的病情、预后评估提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2019 年 4 月至 2021 年 10 月期间收治的 100

例 ACI患者，诊断参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[8]，均经头颅电子计算机断层扫描（CT）或磁共振成像

（MRI）检查明确诊断。我院伦理委员会已批准本研究。纳入标

准：（1）首次发病，发病后 48 h内入院；（2）病例资料完整者。排

除标准：（1）严重肝肾功能不全者；（2）伴有血液系统疾病、免疫

系统疾病及结缔组织病者；（3）伴有中枢系统感染者；（4）曾接

受脑部外科手术治疗者；（5）合并恶性肿瘤者；（6）合并癫痫、阿

尔兹海默病等。

1.2 分组方法

将 100 例患者根据不同脑梗死体积分为小灶梗死组（41

例，梗死体积 <5 cm3）、中灶梗死组（35例，5 cm3≤ 梗死体积≤

15 cm3）、大灶梗死组（24例，梗死体积 >15 cm3）。梗死体积采用

HBSG脑部MRI影像处理软件（南京慧脑云计算有限公司）测

量获取。

将 100例患者根据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分[9]分为轻中度损伤组（61例，NIHSS≤ 15分）和重度损伤组

（39例，NIHSS>15分）。其中 NIHSS总分 42分，分数越高，神

经损伤越严重。

将 100例患者根据出院时改良 Rankin量表（mRS）[10]分为

预后不良组（31例，mRS>3分）和预后良好组（69 例，mRS≤ 3

分）。mRS总分 6分，分数越高，预后越差。

1.3 检测方法

患者入院后采集外周静脉血 5 mL，分装为两管。其中一管

促凝管血液标本以 3900 r/min离心 12 min后备用，采用酶联免

疫吸附法检测血清 CRP、PCT、sTLT-1水平，试剂盒购自北京协

和洛克生物技术有限责任公司。另一管全血标本采用 EH8300

全自动血液分析仪（广州埃克森生物科技有限公司生产）测定

并计算 RDW。

1.4 资料收集

根据病例资料获取临床资料，包括：入院时 NIHSS评分、

年龄、是否具有（吸烟史、饮酒史）、梗死体积、性别、脑梗死分

型、是否合并基础疾病（高血压、糖尿病、高血脂）。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS24.0 进行。计数资料包括性别、合并

症、脑梗死分型等以例数及率的形式表示，组间比较行卡方

检验。计量资料包括RDW、部分实验室指标等经 Kolmogorov

检验，符合正态分布以均值依标准差的形式表示，多组间数据
比较采用单因素方差分析及 LSD-t检验，两组数据比较采用

t 检验，ACI 患者预后不良的影响因素采用单因素及多因素

Logistic回归分析，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 不同脑梗死体积患者的 RDW 和血清 CRP、PCT、sTLT-1

水平对比

小灶梗死组、中灶梗死组、大灶梗死组患者的 RDW和血

清 CRP、PCT、sTLT-1依次升高，组间对比差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2 不同神经功能受损程度患者的 RDW和血清 CRP、PCT、

sTLT-1水平对比

重度损伤组的 RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平高于

轻中度损伤组（P<0.05），见表 2。

2.3 不同预后患者的 RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平对比

预后不良组的 RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平高于

cerebral infarction, smoking history, gender, NIHSS score at admission, age, infarct volume and drinking history between the good

prognosis group and the poor prognosis group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that higher NIHSS score at

admission, larger cerebral infarction volume, complete anterior circulation cerebral infarction, higher RDW, higher CRP, higher PCT and

higher sTT-1 were the risk factors for poor prognosis of patients with ACI (P<0.05). RDW and the serum CRP, PCT, sTLT-1

levels can effectively reflect the cerebral infarction volume and the degree of neurological impairment in patients with ACI, and the

prognosis of patients with ACI is affected by NIHSS score, cerebral infarction volume, cerebral infarction classification, RDW, CRP,

PCT, sTLT-1 and other factors.

RDW; CRP; PCT; sTLT-1; Acute cerebral infarction; Cerebral infarction volume; Degree of neurological impairment;

Prognosis
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Groups RDW(%) CRP(mg/L) PCT(滋g/L) sTLT-1(pg/mL)

Small focal infarction group(41 cases) 8.17依1.29 15.89依2.33 2.97依0.38 168.76依18.34

Medium focal infarction group(35 cases) 11.13依1.34a 26.16依2.57a 7.16依0.51a 202.74依27.42a

Large focal infarction group(24 cases) 13.68依1.48ab 37.93依3.48ab 12.75依1.32ab 268.59依30.41ab

F 26.891 31.428 29.834 30.608

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1不同脑梗死体积患者的 RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平对比（x依s）
Table 1 Comparison of RDW and serum CRP, PCT and sTT-1 levels in patients with different cerebral infarction volumes（x依s）

Note: Compared with small focal infarction group, aP<0.05. Compared with the medium focal infarction group, bP<0.05.

表 2不同神经功能受损程度患者的 RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of RDW and serum CRP, PCT and sTT-1 levels in patients with different degrees of neurological impairment（x依s）

Groups RDW(%) CRP(mg/L) PCT(滋g/L) sTLT-1(pg/mL)

Mild to moderate injury group

(61 cases)
7.91依1.58 15.72依2.86 3.84依0.59 174.38依29.76

Severe injury group(39 cases) 14.62依1.47 38.94依4.45 11.39依0.77 251.90依35.48

t -21.276 -31.797 -55.326 -11.779

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3不同预后患者的 RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of RDW and serum CRP, PCT and sTLT-1 levels in patients with different prognosis（x依s）

Groups RDW（%） CRP（mg/L） PCT（滋g/L） sTLT-1（pg/mL）

Good prognosis group

（69 cases）
8.69依1.53 17.94依3.76 4.73依0.68 172.38依32.44

Poor prognosis group

（31 cases）
14.62依2.17 39.99依5.48 11.35依1.13 276.35依28.26

t -15.663 -23.394 -36.291 -15.402

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Factors Good prognosis group(69 cases) Poor prognosis group(31 cases) t/掊2 P

Age(years) 58.72依4.83 67.65依5.26 -8.317 0.000

Gender*(n) 49/20 15/16 4.753 0.029

Complicated with hypertension(（n，%）) 39(56.52) 17(54.84) 0.025 0.875

Complicated with diabetes mellitus

(（n，%）)
13(18.84) 5(16.13) 0.104 0.744

Complicated with hyperlipidemia

(（n，%）)
24(34.78) 17(54.84) 3.557 0.059

Smoking history(（n，%）) 18(26.09) 20(64.52) 13.408 0.000

Drinking history(（n，%）) 16(23.19) 19(61.29) 13.650 0.000

NIHSS score at admission(scores) 5.56依0.89 14.13依0.92 -44.074 0.000

cerebral infarction volume(cm3) 7.63依1.91 15.46依2.48 -17.236 0.000

Cerebral infarction classification#(n) 16/18/19/16 15/11/3/2 11.460 0.000

预后良好组（P<0.05），见表 3。

2.4 单因素分析

预后良好组、预后不良组在脑梗死分型、吸烟史、性别、入

院时 NIHSS评分、年龄、梗死体积、饮酒史方面对比差异有统

计学意义（P<0.05）。而在合并糖尿病、合并高血压、合并高血脂
方面对比无差异（P>0.05），见表 4。

表 4单因素分析

Table 4 Univariate analysis

Note: * indicated male / female, # indicated complete anterior circulation cerebral infarction, partial anterior

circulation cerebral infarction, lacunar cerebral infarction and posterior circulation cerebral infarction.
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表 5多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis

Variable Assignment 茁 SE Wald 掊2 P OR 95%CI

NIHSS score at

admission
Continuity variable 0.283 0.091 11.369 0.000 1.936 1.408～2.816

Cerebral

infarction

volume

Continuity variable 0.592 0.148 16.925 0.000 1.863 1.528～2.794

Cerebral

infarction

classification

Complete anterior circulation cerebral

infarction = 3, partial anterior circulation

cerebral infarction = 2, lacunar cerebral

infarction = 1, posterior circulation cerebral

infarction = 0

0.436 0.382 9.105 0.000 1.706 1.382～2.261

RDW Continuity variable 0.392 0.138 10.350 0.000 1.864 1.427～2.529

CRP Continuity variable 0.386 0.162 9.826 0.000 2.061 1.537～2.661

PCT Continuity variable 0.406 0.193 13.426 0.000 1.793 1.496~2.158

sTLT-1 Continuity variable 0.382 0.225 11.083 0.000 1.824 1.567~2.237

2.5 多因素 Logistic回归分析

将 ACI患者是否预后不良作为因变量，赋值：预后良好

=0，预后不良 =1，以表 3、表 4中有统计学差异的因素作为自变

量，纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示：RDW偏高、CRP

偏高、梗死体积偏大、脑梗死分型为完全前循环脑梗死、入院时

NIHSS评分偏高、PCT偏高、sTLT-1偏高是 ACI患者预后不良

的危险因素（P<0.05），见表 5。

3 讨论

ACI患者发病后，梗死区域的神经细胞会迅速坏死，而梗

死周边的缺血半暗带则会在血流供应不足的情况产生级联反

应，进一步加剧神经功能损伤[11-13]。短时间内，影像检查虽能够

了解 ACI的病情严重程度，但部分患者可能存在情绪不稳定、

需要生命支持系统或发病前已安装起搏器者，这些患者具有成

像技术应用限制性[14]。因此，积极寻找可反映 ACI患者病情及

预后转归的生物学指标有利于更准确的了解患者的身体状况。

RDW是判断红细胞体积大小异质性的指标，既往已有大

量研究证实与慢性心力衰竭等疾病相关[15-17]，近年来也有研究

显示，RDW与 ACI的发生发展相关[18，19]。本次研究结果显示，

不同梗死面积、神经功能损伤程度、预后的患者其 RDW均存

在变化，提示升高的 RDW参与着 ACI的疾病进展，主要是因

为 RDW升高伴随红细胞变形能力降低、血红蛋白携氧量减

少，导致红细胞凝集，从而导致血液流速下降，血流灌注不足甚

至导致血管闭塞，促进 ACI的疾病发生发展 [20]。同时升高的

RDW还是 ACI患者预后不良的危险因素之一，考虑可能与高

凝状态、氧化应激、肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统激活、炎症

有关 [4]。CRP是一种敏感的炎症反应标志物，既往的报道显

示[21]，CRP与斑块性质有一定的相关性。而 ACI发生与颈动脉

粥样硬化密切相关，随后动脉粥样硬化斑块破裂导致脑部组织

供血不足而发病[22，23]。本次研究结果显示，随着梗死体积的增

大，NIHSS评分的升高以及在预后不良患者中，CRP的水平均

呈升高趋势。主要是因为 ACI中的缺血再灌注损伤可导致氧

自由基大量产生，从而引起血管炎症性损伤，导致 CRP的释放

增加[24]。同时本次研究也显示，CRP水平偏高是导致 ACI患者

预后不良的危险因素。主要是因为这种由缺血引发的炎性反应

导致的损伤往往超过缺血本身，故而 CRP水平越高，极易导致

预后不良。PCT在正常人体中含量水平较低，而当存在细菌、病

毒等多种感染时，其水平可迅速升高[25，26]。现有的研究显示[27]，

PCT可作为炎性介质参与着 ACI的发病过程中。本次观察结

果显示，随着梗死体积的增大，NIHSS评分的升高，PCT水平不

断升高，且预后不良患者的血清 PCT水平也高于预后良好组。

考虑主要是因为 ACI患者发病期间存在严重的炎症应激反应，

导致 PCT升高。研究还发现[28]，升高的 PCT可增加 ACI患者的

预后不良风险，PCT与机体的炎症反应具有一定的相关性，而

炎症反应参与着 ACI的整个发病过程，过度的炎症反应可增加

ACI的组织损伤，不利于患者的预后。sTLT-1是血小板被活化

后髓样细胞触发受体样转录因子 -1裂解产生的一种可溶性片

段，在血小板活化、炎症反应中发挥重要作用[29]。本次研究发

现，sTLT-1参与着 ACI的病情进展，且是导致患者预后不良的

危险因素之一。推测主要是因为 sTLT-1可通过加强 G-肌动蛋

白与血小板的粘性后黏附于血管内皮，进而促进动脉粥样硬化

进展，导致机体病情进一步加重[30]。除此之外，多因素 Logistic

回归分析结果还显示：入院时 NIHSS评分偏高、梗死体积偏

大、脑梗死分型为完全前循环脑梗死也是导致 ACI患者预后不

良的危险因素。上述危险因素均提示患者病情进展迅速，梗死

区域越大，患者的神经功能受损越严重，治疗效果也越差，易导

致预后不良。临床中应对合并上述危险因子的患者加强监控，

以改善患者的预后。

综上所述，RDW和血清 CRP、PCT、sTLT-1水平可有效反

映 ACI患者脑梗死体积、神经功能受损程度，且 ACI患者的预

后受到入院时 NIHSS评分、梗死体积、脑梗死分型、RDW、
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CRP、PCT、sTLT-1等多种因素的影响。
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