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可溶性肿瘤坏死因子样凋亡弱诱导因子和超敏

Ｃ反应蛋白对急性缺血性脑卒中患者溶栓后
早期神经功能预后有预测价值

吴林　李在普　李建琳　臧静　魏晓杰
日照市人民医院神经内科，山东日照　２７６８００

　　摘要　目的：探究可溶性肿瘤坏死因子样凋亡弱诱导因子（ｓＴＷＥＡＫ）和超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与急性缺血
性脑卒中（ＡＩＳ）患者溶栓后早期神经功能预后之间的关系。方法：选取接受静脉溶栓治疗的８０例 ＡＩＳ患者。根据
溶栓２４ｈ内美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分变化，将患者分为早期神经功能恶化（ＥＮＤ）组１８例、早期
神经功能改善（ＥＮＩ）组３０例和其他不符合上述定义者归为对照组３２例。收集并比较各组患者临床资料。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响溶栓后ＥＮＤ和ＥＮＩ的因素。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估ｓＴＷＥＡＫ、ｈｓＣＲＰ对溶栓后ＥＮＤ和
ＥＮＩ的预测价值。结果：ＥＮＩ组患者平均年龄、入院ＮＩＨＳＳ评分、发病到实施溶栓时间（ＯＴＴ）、ｈｓＣＲＰ及ｓＴＷＥＡＫ水
平明显低于对照组和ＥＮＤ组（Ｐ均＜０．０５），而既往用药率高于对照组和ＥＮＤ组（Ｐ均＜０．０５）；ＥＮＤ组患者的平均
年龄、入院ＮＩＨＳＳ评分、ｈｓＣＲＰ和 ｓＴＷＥＡＫ水平显著高于对照组（Ｐ均 ＜０．０５）。入院 ＮＩＨＳＳ评分、ｈｓＣＲＰ和
ｓＴＷＥＡＫ是影响ＡＩＳ患者溶栓后 ＥＮＤ的独立危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）。年龄、入院 ＮＩＨＳＳ评分、ＯＴＴ、ｈｓＣＲＰ和
ｓＴＷＥＡＫ是ＡＩＳ患者溶栓后发生ＥＮＩ的独立影响因素（Ｐ均＜０．０５）。ｈｓＣＲＰ及ｓＴＷＥＡＫ联合预测溶栓后ＥＮＤ、ＥＮＩ
的能力优于二者单独预测。结论：ｓＴＷＥＡＫ、ｈｓＣＲＰ是影响ＡＩＳ患者溶栓后早期神经功能预后的独立因素，对溶栓后
结局有一定预测价值。

　　关键词　可溶性肿瘤坏死因子样凋亡弱诱导因子；超敏Ｃ反应蛋白；急性缺血性脑卒中；早期神经功能恶化；
早期神经功能改善
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　　脑卒中是全球第二大死亡和致残的主要原因，
分为缺血性和出血性两大类型，其中大多数是急性

缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）［１］。ＡＩＳ
通常表现为突然发作的神经系统症状，入院时的早

期诊断和正常血流的及时恢复是决定脑卒中患者病

程的关键因素
［２］。使用静脉内重组组织型纤溶酶

原激活剂（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ，
ｒｔＰＡ）进行溶栓治疗是目前国内外指南［２］

推荐的有

效治疗方案。既往研究表明，溶栓后２４ｈ内早期神
经功能恶化（ｅａｒｌｙｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ，ＥＮＤ）和
早期神经功能改善（ｅａｒｌｙｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，
ＥＮＩ）与患者的总体预后密切相关［３，４］。溶栓后 ＥＮＩ
是ＡＩＳ患者获得长期良好神经功能的有效预测指
标
［４］，而ＥＮＤ会导致患者死亡率的增加［５］。

可溶性肿瘤坏死因子样凋亡弱诱导因子（ｓｏｌｕ
ｂｌｅｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｌｉｋｅｗｅａｋｉｎｄｕｃｅｒｏｆａｐｏｐｔｏ
ｓｉｓ，ｓＴＷＥＡＫ）是一种具有弱凋亡活性的生长调节蛋
白，参与包括炎性因子释放、细胞生长和诱导血管生

成等生理过程。Ｈａｚｅｌｗｏｏｄ等［６］
发现在中枢神经系

统中，肿瘤坏死因子样凋亡弱诱导因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃ
ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｌｉｋｅｗｅａｋｉｎｄｕｃｅｒｏｆａｐｏｐｔｏｓｉｓ，ＴＷＥＡＫ）主
要存在于星形胶质细胞、小胶质细胞和神经元中，并

且ＡＩＳ患者组织及血清中ＴＷＥＡＫ水平较健康者明
显升高。但 ｓＴＷＥＡＫ与 ＡＩＳ患者溶栓后早期神经
功能预后之间的关系尚不清楚。

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）作为一种重要的炎症标志物，其水平
升高与 ＡＩＳ发病风险上升趋势一致，也是 ＡＩＳ长期
死亡率的独立预测因子

［７，８］。本研究旨在探索影响

ＡＩＳ患者溶栓后早期神经系统功能预后的危险因
素，以及溶栓前血清 ｓＴＷＥＡＫ、ｈｓＣＲＰ水平与 ＡＩＳ
患者溶栓后ＥＮＤ或ＥＮＩ之间的关系，以期为临床预
测患者溶栓预后提供有效的生物标志物。

资料与方法

　　１．一般资料：选取日照市人民医院 ２０１８年
１月２０２４年１月接受静脉溶栓治疗的８０例 ＡＩＳ患
者为研究对象。纳入标准：①符合《中国急性缺血
性脑卒中诊治指南２０１８》［９］中 ＡＩＳ的诊断标准；②
发病后４．５ｈ内入院；③接受 ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗。
排除标准：①伴严重炎症性疾病或传染病者；②入院
后２４ｈ内无法评估患者的神经功能缺损情况。本
研究经医院伦理委员会批准（批号：ＭＲ５３０１），患
者或家属均知情并签署同意书。

入院当天及溶栓后２４ｈ内对患者进行美国国
立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分，并根据评分结果分为ＥＮＤ
组（１８例）、ＥＮＩ组（３０例）和对照组（３２例）。ＥＮＤ
定义为溶栓后２４ｈ内 ＮＩＨＳＳ总分增加≥４分［１０］；

ＥＮＩ定义为溶栓后２４ｈ内ＮＩＨＳＳ总分降低≥４分或
神经功能缺损完全消退

［１１］；其他不符合上述定义的

ＡＩＳ患者归为对照组。
２．数据收集：收集患者年龄、性别、体重指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、入院血压、心血管危险因素
（高血压、糖尿病、血脂异常、心房颤动、吸烟、饮酒、

既往卒中史、外周／冠状动脉疾病）、既往用药史（血
小板聚集、抗凝和他汀类药物）、发病到实施溶栓时

间（ｏｎｓｅｔｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ，ＯＴＴ）等基本资料。收集
患者溶栓前实验室数据包括血清总胆固醇（ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度
脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低密度脂蛋
白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）及ｈｓＣＲＰ。
３．血清ｓＴＷＥＡＫ检测：采集患者溶栓前静脉血

１０ｍＬ，４℃，以４０００转／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离上层血
清，血清分装后置 －８０℃保存。根据试剂说明书使
用ｓＴＷＥＡＫ试剂盒（上海臻科生物科技有限公司）
检测血清中ｓＴＷＥＡＫ水平。
４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２３．０或 Ｇｒａｐｈｐａｄ

ｐｒｉｓｍ７．０统计学软件，计量资料均符合正态分布以
（ｘ－±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以百分数（％）
表示，采用 χ２检验。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响溶栓后
ＥＮＤ和 ＥＮＩ的危险因素。绘制受试者工作特征
（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评估
ｓＴＷＥＡＫ、ｈｓＣＲＰ对溶栓后 ＥＮＤ和 ＥＮＩ的预测价
值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．３组患者临床资料：ＥＮＩ组年龄、入院 ＮＩＨＳＳ
评分和 ＯＴＴ明显低于对照组和 ＥＮＤ组，既往用药
率高于对照组和 ＥＮＤ组（Ｐ均 ＜０．０５）。ＥＮＤ组年
龄和入院ＮＩＨＳＳ评分显著高于对照组；ＥＮＤ组 ＯＴＴ
高于 ＥＮＩ组（Ｐ均 ＜０．０５），见表１。３组其余基线
特征比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５，见附表
１，扫描文前二维码查看全文及附件）。
　　２．３组患者血清 ｈｓＣＲＰ、ｓＴＷＥＡＫ水平：ＥＮＤ
组ｈｓＣＲＰ和 ｓＴＷＥＡＫ水平显著高于对照组（ｔ＝
９．５００和７．１９６，Ｐ均 ＜０．００１）和 ＥＮＩ组（ｔ＝１５．１０８
和９．９６０，Ｐ均 ＜０．００１），且ＥＮＩ组ｈｓＣＲＰ和
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表１　３组临床资料单因素分析

　　项目 ＥＮＩ组
（ｎ＝３０）

对照组
（ｎ＝３２）

ＥＮＤ组
（ｎ＝１８）

ｔ１／χ
２
１

值

Ｐ１
值

ｔ２／χ
２
２

值

Ｐ２
值

ｔ３／χ
２
３

值

Ｐ３
值

年龄（岁，ｘ－±ｓ） ６３．００±１１．８９ ６９．９２±１１．６６ ７５．０７±１１．５ ３．６６０ ０．００１ ５．４６１ ０．００１２．３７３０．０１９
既往用药率［例（％）］ ６（２０．００） ３（９．３８） ２（１１．１１） ０．５６４ ０．０１８ ５．０５１ ０．０２５０．２３１０．６３１
入院ＮＩＨＳＳ评分（分，ｘ－±ｓ） ６．４３±３．４２ ９．１４±２．６６ １２．６０±４．７９ ５．５１０ ０．００１ ８．２４０ ０．００１５．１７８０．００１
ＯＴＴ（ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） １２９．６１±４３．９９ １５８．２４±５６．８７ １６４．０９±５７．２８ ３．４９７ ０．００１ ３．７１７ ０．００１０．５４９０．５８４

注：ｔ１／χ
２
１、Ｐ１为ＥＮＩ组与对照组比较结果；ｔ２／χ

２
２、Ｐ２为ＥＮＩ组与ＥＮＤ组比较结果；ｔ３／χ

２
３、Ｐ３为对照组与ＥＮＤ组比较结果

图１　ｈｓＣＲＰ和ｓＴＷＥＡＫ在３组间的表达差异

表２　溶栓后ＥＮＤ危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　项目 回归系数 标准误 瓦尔德 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
入院ＮＩＨＳＳ评分 ０．４４１ ０．１４０ ９．９７１ ０．００２ １．５５５ １．１８２～２．０４４
ｈｓＣＲＰ ０．８８０ ０．１９６ ２０．１７９ ＜０．００１ ２．４１０ １．６４２～３．５３８
ｓＴＷＥＡＫ ０．６９５ ０．１３６ ２６．１１３ ＜０．００１ ２．００３ １．５３５～２．６１６
常量 －１９．６７７ ４．３５５ ２０．４１７ ＜０．００１

表３　溶栓后ＥＮＩ影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　项目 回归系数 标准误 瓦尔德 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 －０．０７８ ０．０２４ １１．０６８ ０．００１ ０．９２５ ０．８８３～０．９６８
入院ＮＩＨＳＳ评分 －０．２７６ ０．０８３ １１．１００ ０．００１ ０．７５９ ０．６４５～０．８９３
ＯＴＴ －０．０１４ ０．００５ ６．６３４ ０．０１０ ０．９８６ ０．９７６～０．９９７
ｈｓＣＲＰ －０．７７１ ０．１５９ ２３．５２４ ＜０．００１ ０．４６２ ０．３３９～０．６３２
ｓＴＷＥＡＫ －０．６９９ ０．１１７ ３５．６６６ ＜０．００１ ０．４９７ ０．３９５～０．６２５
常量 １５．９５６ ２．８９６ ３０．３６５ ＜０．００１

ｓＴＷＥＡＫ水平明显低于对照组（ｔ＝７．０７３和５．３１８，
Ｐ均＜０．００１），见图１。
　　３．溶栓后ＥＮＤ危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：
以溶栓后是否发生ＥＮＤ为因变量（对照组＝０，ＥＮＤ
组＝１），将单因素分析中有统计学意义的指标作为
自变 量 （年 龄、入 院 ＮＩＨＳＳ评 分、ｈｓＣＲＰ和
ｓＴＷＥＡＫ）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示
入院 ＮＩＨＳＳ评分、ｈｓＣＲＰ和 ｓＴＷＥＡＫ是溶栓后
ＥＮＤ的独立危险因素（Ｐ均＜０．０５），见表２。
　　４．溶栓后 ＥＮＩ影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：
以溶栓后是否发生 ＥＮＩ为因变量（对照组 ＝０，ＥＮＩ
组＝１），将单因素分析中有统计学意义的指标作为

自变量（年龄、既往用药率、入院 ＮＩＨＳＳ评分、ＯＴＴ、
ｈｓＣＲＰ和ｓＴＷＥＡＫ）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
结果显示年龄、入院 ＮＩＨＳＳ评分、ＯＴＴ、ｈｓＣＲＰ和
ｓＴＷＥＡＫ是ＡＩＳ患者溶栓后发生ＥＮＩ的独立影响因
素（Ｐ均＜０．０５），见表３。
　　５．ｈｓＣＲＰ、ｓＴＷＥＡＫ对溶栓后ＥＮＤ和ＥＮＩ的预
测价值分析：ＲＯＣ曲线结果显示ｈｓＣＲＰ预测溶栓后
ＥＮＤ和ＥＮＩ的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）
分别为０．８６２和０．８０２；ｓＴＷＥＡＫ预测溶栓后ＥＮＤ和
ＥＮＩ的ＡＵＣ分别为０．７８０和０．７０７；二者联合预测溶栓
后ＥＮＤ和 ＥＮＩ的 ＡＵＣ分别为０．９７９和 ０．８８２优于
ｈｓＣＲＰ和ｓＴＷＥＡＫ单独预测，见表４、图２。
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表４　ｈｓＣＲＰ、ｓＴＷＥＡＫ对溶栓后ＥＮＤ和ＥＮＩ的预测价值

项目
预测溶栓后ＥＮＤ

ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度
（％）

特异性
（％） 截断值

预测溶栓后ＥＮＩ

ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度
（％）

特异性
（％） 截断值

ｈｓＣＲＰ ０．８６２ ０．７４２～０．９８２ ７２．２ ９３．７ ８．８２ｍｇ／Ｌ ０．８０２ ０．６９１～０．９１３ ６２．５ ９０．０ ６．２０ｍｇ／Ｌ
ｓＴＷＥＡＫ ０．７８０ ０．６４０～０．９２１ ５５．６ ９６．９１５５５．２０μｇ／Ｌ ０．７０７ ０．５７８～０．８３７ ６２．５ ７３．３ ９８２．８０μｇ／Ｌ
二者联合 ０．９７９ ０．９４９～１．０００ ９４．４ ９３．７ ０．８８２ ０．８００～０．９６５ ９０．６ ７３．３

图２　ｈｓＣＲＰ、ｓＴＷＥＡＫ及二者联合预测溶栓后ＥＮＤ和ＥＮＩ的ＲＯＣ曲线（注：?为ＲＯＣ曲线预测ＥＮＤ；?为ＲＯＣ曲线预测ＥＮＩ）

讨　论

　　大量研究表明，神经炎症反应在 ＡＩＳ的发病和
进展中起着重要作用

［１２］。在外伤和缺血性损伤等

病理条件下，小胶质细胞最先被激活并分泌大量如

白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β、ＩＬ６、肿瘤坏死因子
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α和水通道蛋白４等炎
性介质，这些因素可激活邻近的星形胶质细胞，募集

外周血中的中性粒细胞、肥大细胞、Ｔ细胞等免疫细
胞浸润，直接或间接加重脑损伤和血脑屏障破坏。

ＴＷＥＡＫ是 ＴＮＦ超家族的重要成员，主要通过
激活其受体成纤维细胞生长诱导因子１４（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｎｄｕｃｉｂｌｅ１４，Ｆｎ１４）发挥作用，并与多种
疾病的发病机制有关

［１３］。研究发现心肌梗死患者

血清中 ＴＷＥＡＫ水平增高，高水平的 ＴＷＥＡＫ与左
心室的不良重构相关

［１４］。Ａｂｕ等［１５］
研究发现

ｓＴＷＥＡＫ／Ｆｎ１４信号通路在慢性胰腺炎中被激活，并
诱导促炎性 ＣＤ２０６＋巨噬细胞的极化。ＴＷＥＡＫ还
参与脑缺血期间的促炎反应。用重组肿瘤坏死因子

样凋亡弱诱导因子（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＴＷＥＡＫ，ｒＴＷＥＡＫ）
处理培养星形胶质细胞后，其ＩＬ６和ＩＬ８的分泌及
单核细胞趋化蛋白１（ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏ
ｔｅｉｎ１，ＭＣＰ１）、细胞间黏附分子１的表达水平显著
增加，而ＭＣＰ１高表达会促进单核细胞和中性粒细

胞的募集
［１６］。ＣＲＰ属于急性时相反应蛋白，是临床

上广泛使用的炎症指标之一。研究发现 ＣＲＰ可用
作ＡＩＳ患者风险分层的生物标志物，高血浆 ＣＲＰ水
平与接受阿替普酶静脉溶栓治疗的ＡＩＳ患者的短期
不良预后相关

［１７］。同时ｈｓＣＲＰ可作为穿透性动脉
梗死患者出现进行性运动功能障碍恶化的预测因

子，其最佳截断值为３．４８ｍｇ／Ｌ，敏感度为７３．６４％，
特异性为８２．３５％ （ＡＵＣ＝０．７９２）［１８］。本研究结果
表明溶栓后ＥＮＤ和ＥＮＩ的发生率分别为２２．５％和
３７．５％，与以往研究一致［１１］。ＥＮＤ组溶栓前血清
ｈｓＣＲＰ和ｓＴＷＥＡＫ的表达水平显著高于对照组和
ＥＮＩ组，且 ＥＮＩ组又低于对照组。一般认为０．７＜
ＡＵＣ＜０．９的生物标志物已具有中等诊断价值。本
研究发现ｈｓＣＲＰ和ｓＴＷＥＡＫ单独预测早期神经系
统功能预后的ＡＵＣ均大于０．７，二者联合预测溶栓
后ＥＮＤ的 ＡＵＣ高于０．９，联合预测溶栓后 ＥＮＤ和
ＥＮＩ的敏感度、特异性分别为（９４．４％、９３．７％）和
（９０．６％、７３．３％）。ｈｓＣＲＰ和ｓＴＷＥＡＫ对ＡＩＳ患者
溶栓后早期结局有一定预测价值。

本研究还发现入院 ＮＩＨＳＳ评分、ｈｓＣＲＰ和
ｓＴＷＥＡＫ是溶栓后早期神经功能预后的共同影响因
素，年龄和ＯＴＴ也与溶栓后ＥＮＩ相关。既往研究已
证实年龄、基线 ＮＩＨＳＳ评分、ＯＴＴ和纤维蛋白原水
平升高可能是神经功能恢复不良的危险因素

［１９，２０］。

２４２ 内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第３期



马莉
［２１］、吴海威等

［２２］
发现脑白质病变、ＢＭＩ、舒张

压、血清空腹血糖、同型半胱氨酸和２５羟基维生素
Ｄ水平可能与 ＥＮＤ相关，其中血清低２５羟基维生
素Ｄ水平是ＥＮＤ的独立危险因素。王庭欢等［２３］

证

明了血红蛋白水平与ＥＮＤ之间的Ｕ型关系，即血红
蛋白水平降低或升高均可能增加ＥＮＤ发生的风险。
但由于样本量和收集数据的限制，本研究暂未验证

以上结果，有待后续进一步补充研究。

ｈｓＣＲＰ和ｓＴＷＥＡＫ水平与 ＡＩＳ患者溶栓后早
期神经功能预后相关，且对溶栓后ＥＮＤ或ＥＮＩ有一
定预测价值。ＡＩＳ患者入院血清容易获取，ｈｓＣＲＰ
和ｓＴＷＥＡＫ检测简便快捷，未来可作为评估 ＡＩＳ患
者是否需要进行溶栓治疗的指标之一。同时对于溶

栓前血清高 ｈｓＣＲＰ（＞８．８２ｍｇ／Ｌ）和 ｓＴＷＥＡＫ（＞
１５５５．２０μｇ／Ｌ）表达的患者，应当予以重视，积极干
预，以降低ＥＮＤ的发生率。
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附表1  3组临床资料单因素分析 

项目 ENI 组(n=30) 对照组(n=32) END 组(n=18) t1/χ²1 P1 t2/χ²2 P2 t3/χ²3 P3 

年龄(岁， x ±s ) 63.00±11.89 69.92±11.66 75.07±11.50 3.660 0.001 5.461 0.001 2.373 0.019 

女性[例(%)] 10(33.33) 9(28.13) 7(38.89) 0.641 0.424 0.157 0.692 1.210 0.271 

BMI 

(kg/m2， x ±s ) 

23.92±3.51 23.98±3.42 24.34±3.29 0.097 0.923 0.650 0.517 0.579 0.564 

收缩压 

(mmHg， x ±s ) 

148.71±22.48 151.10±25.02 145.91±23.63 0.625 0.533 0.650 0.517 1.133 0.259 

舒张压 

(mmHg， x ±s ) 

86.83±14.33 89.18±14.17 87.22±16.21 1.026 0.307 0.139 0.890 0.701 0.485 

心血管危险因素 

[例(%)] 

9(30.00) 8(25.00) 5(27.78) 0.851 0.356 0.178 0.673 0.125 0.723 

既往用药率[例(%)] 6(20.00) 3(9.38) 2(11.11) 0.564 0.018 5.051 0.025 0.231 0.631 

入院 NIHSS 评分 

（分， x ±s ） 

6.43±3.42 9.14±2.66 12.60±4.79 5.510 0.001 8.240 0.001 5.178 0.001 

OTT 

(min， x ±s ) 

129.61±43.99 158.24±56.87 164.09±57.28 3.497 0.001 3.717 0.001 0.549 0.584 

TC 

(mmol/L， x ±s ) 

4.33±1.08 4.34±1.12 4.40±1.08 0.068 0.946 0.331 0.741 0.267 0.790 

TG 

(mmol/L， x ±s ) 

1.21±0.42 1.16±0.87 1.13±0.40 0.386 0.700 0.958 0.340 0.233 0.816 

HDL 

(mmol/L， x ±s ) 

1.12±0.48 1.15±0.35 1.23±0.33 0.399 0.690 1.366 0.174 1.319 0.190 

LDL 

(mmol/L， x ±s ) 

2.61±0.96 2.57±1.94 2.62±0.94 0.145 0.885 0.072 0.943 0.158 0.875 

注：t1/χ²1、P1 为 ENI 组与对照组比较结果；t2/χ²2、P2 为 ENI 组与 END 组比较结果；t3/χ²3、P3 为对照组与 END

组比较结果。 
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