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急性缺血性脑卒中患者血清 IL-6 水平对神经功能损伤程度及

短期预后的影响 

乔婷婷 1，2  岳保红 1 

（1.郑州大学基础医学院  河南郑州  450000；2.黄河水利委员会黄河中心医院  河南郑州  450003） 

【摘  要】目的  探讨血清白细胞介素-6（IL-6）对急性缺血性脑卒中患者神经功能损伤程度及短期预后的影响。方法  选取2023

年1月至2024年2月共89例在黄河中心医院首次确诊的急性缺血性脑卒中患者，另取93例健康体检者作为对照组。所有患

者入院24小时内完成血液检验、头颅磁共振检查并评估NIHSS评分，根据NIHSS评分将患者分为轻型组、中型组和重型

组。患者发病后3个月电话随访了解患者的预后情况，并评估mRS评分。结果  急性缺血性脑卒中组IL-6显著大于健康

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。随着患者神经功能损伤程度的加重，IL-6水平增高，结果具有统计学意义

（P<0.05）。Spearman相关性分析表明，NIHSS评分与IL-6呈正相关，r=0.4570，P<0.0001。年龄、NIHSS评分、IL-6是

影响患者3个月预后的因素（P<0.05），3个月mRS评分与IL-6相关性分析，IL-6与3个月mRS评分呈正相关（r=0.3529，

P=0.0007）。结论  IL-6与急性缺血性脑卒中患者神经功能损伤程度和短期预后有一定的相关性，能够为患者的诊断及

治疗提供参考。 
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Effect of serum IL-6 levels on the degree of neurological impairment and short-term prognosis in patients with acute ischemic stroke 
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[Abstract] Objective To investigate the effect of serum interleukin-6（IL-6）on the degree of neurological impairment and short-term outcome 

in patients with acute ischemic stroke.Methods A total of 89 patients with acute ischemic stroke from January 2023 to February 

2024，and 93 healthy medical patients were selected as the control group.All patients completed blood tests，cranial MR and 

evaluated NIHSS scores within 24 hours of admission，and patients were divided into light，medium and severe groups based on 

NIHSS scores.Telephone follow-up 3 months after onset to understand the prognosis and evaluate the mRS score.Results IL-6 

was significantly greater in the acute ischemic stroke group than in the healthy control group，with a statistically significant 

difference（P <0.05）.With the aggravation of the neurological impairment，the IL-6 level increased，and the results were 

statistically significant（P <0.05）.Spearman Correlation analysis indicated that the NIHSS score was positively correlated with 

IL-6，with r=0.4570 and P <0.0001.Age，NIHSS score，and IL-6 were the factors affecting 3-month outcome（P <0.05），the 

correlation between 3-month mRS score and IL-6，IL-6 and 3-month mRS score（r=0.3529，P=0.0007）.Conclusion IL-6 has 

a certain correlation with the degree of neurological damage and short-term prognosis in acute ischemic stroke patients，which 

can provide a reference for the diagnosis and treatment of patients. 

[Key words] acute ischemic stroke；IL-6；degree of neurological impairment；short-term prognosis 

 

急性缺血性脑卒中是一种脑部血管忽然堵塞，造成脑部

组织缺血缺氧引起组织损伤的疾病。它在全球范围内具有高

发病率、高患病率、高致残率、高死亡率的特点，给人民的

生活带来了沉重的负担[1，2]。长期慢性炎症引起的血液高凝

状态和血栓形成是急性缺血性脑卒中的病理学基础。白介素

6（IL-6）作为一种重要的促炎因子，在这一过程中发挥着

重要作用。IL-6 不仅在急性期可以促进炎症反应，还可能

影响神经保护和再生[3，4]。本研究旨在探讨 IL-6 在急性缺血

性脑卒中的作用，分析其与神经功能损伤及临床预后之间的

关系，为进一步研究提供理论基础。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 2 月共 89 例在黄河中心医

院首次确诊的急性缺血性脑卒中患者和 93 例同期在体检中
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心体检的成人。所有急性缺血性脑卒中患者入院 24 小时完

成血液学检查、头颅磁共振检查，并评估美国国立卫生研究

所卒中量表（NIHSS）评分。 

纳入标准： 

患者年龄≥18 岁，均为首次发病，且发病 72h内入院，

符合《中国急性缺血性卒中诊治指南 2023》[5]相关诊断标准，

经头颅MRI等检查确诊。 

急性缺血性卒中诊断标准：（1）急性起病；（2）局灶神

经功能缺损，少数为全面神经功能缺损；（3）影像学出现责

任病灶或症状/体征持续 24h以上；（4）排除非血管性病因；

（5）脑CT/MRI排除脑出血。 

排除标准： 

①合并脑出血及既往有脑卒中病史的患者； 

②发热及感染的患者，新型冠状病毒感染者； 

③具有多功能器官衰竭的患者； 

④自身免疫性疾病患者； 

⑤近 6 个月口服抗凝药物、避孕药物、雌激素、降脂药

物的患者； 

⑥有恶性肿瘤者； 

⑦有血液系统疾病如严重贫血、凝血功能障碍者； 

⑧资料不全及失访的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 一般资料收集 

收集患者的临床资料如患者的性别、年龄、吸烟史、饮

酒史、收缩压、舒张压以及高血压、糖尿病、冠状动脉疾病

患病史。 

1.2.2 IL-6 检测 

所有患者入院 24 小时内采集静脉血，离心（3000r/min，

10min）。取血清用全自动化学发光测定仪Ecl8000 检测，试

剂购自深圳普门科技有限公司。 

1.2.3 NIHSS评分 

根据美国国立卫生研究所卒中量表（NIHSS）评分标准，

我们对急性缺血性脑卒中患者进行临床神经功能缺损程度

评分，根据评分大小分为 3 组：轻型组≤5 分；5 分＜中型

组≤12 分；重型组＞12 分。 

1.2.4 mRS评分 

患者发病 3 个月，电话随访了解患者神经功能恢复情况，

并根据改良Rankin量表（mRS）进行评分。根据mRS评分分为

2 组，mRS≤2 为预后良好组、mRS＞2 为预后不良组。 

1.3 统计学处理 

采用SPSS26.0 进行统计学分析，连续变量用均值±标准

差表示，采用独立样本T检验或单因素方差分析，分类变量

用卡方检验，用例数或百分数表示。非正态分布资料采用

Mann-Whitney U检验或Kruskal-Wallis检验，用中位数和四

分位数[M（P25，P75）]表示。利用GraphPad软件（Prism9）

进行相关性分析，采用Spearman相关分析评估NIHSS评分与

炎症指标之间的相关性，P<0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 急性缺血性脑卒中组与健康对照组一般资料比较 

急性缺血性脑卒中组与健康对照组一般资料比较，如表

1 所示，急性缺血性脑卒中组患高血压、糖尿病、冠心病的

概率均显著大于对照组（P<0.05），急性缺血性脑卒中组收

缩压大于健康对照组（140VS136，P=0.022）。急性缺血性脑

卒中组血清IL-6 表达水平显著大于健康对照组，差异具有

统计学意义，如图 1 所示。 

表 1  急性缺血性脑卒中组与健康对照组一般资料比较 

特征 健康对照组（n=93） 急性缺血性脑卒中组（n=89） t/Z/X2 P 

性别（男/女）/例（%） 60（64.5）/33（35.5） 58（65.2）/31（34.8） 0.008 0.927 

年龄/岁 69.91±10.52 69.39±12.19 0.309 0.758 

吸烟/例（%） 16（17.2） 23（25.8） 2.016 0.156 

饮酒/例（%） 14（15.1） 23（25.8） 3.268 0.071 

高血压/例（%） 38（40.9） 59（66.3） 11.817 0.001 

糖尿病/例（%） 18（19.4） 37（41.6） 10.646 0.001 

冠心病/例（%） 16（17.2） 37（41.6） 13.084 0.000 

收缩压/mmHg 136.0（125.5，150.0） 140.0（132.0，157.0） -2.288 0.022 

舒张压/mmHg 82.26±11.28 85.02±13.95 -1.473 0.142 

IL-6/（pg/ml） 3.70（2.15，5.43） 10.70（4.16，32.00） -6.328 0.000 

表 2  不同神经功能损伤程度的患者 IL-6 表达水平比较 

 轻型组（n=54） 中型组（n=23） 重型组（n=12） K P 

IL-6/（pg/ml） 6.95（3.45，17.18） 22.10（3.70，38.30） 60.95（39.35，77.45） 24.569 0.000 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 10期 2024年 

 20 

2.2 IL-6 在不同神经功能损伤程度组的表达水平比较 

根据 NIHSS 评分，将急性缺血性脑卒中患者分为轻型

组 54 人，中型组 23 人，重型组 12 人。随着患者神经功能

损伤程度的加重，IL-6 水平增高，结果具有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。 

2.3 IL-6 与神经功能损伤程度相关性分析 

Spearman 相关性分析显示，NIHSS 评分与 IL-6 呈正相

关（r=0.4570，P<0.0001），IL-6 随着神经功能损伤程度加

重而增高，具有统计学意义，如图 2 所示。 

2.4 不同预后状态一般资料比较 

根据患病后 3 个月 mRS 评分，将患者分为预后良好组

54 人，预后不良组 35 人。预后不良组与预后良好组比较，

性别、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、冠心病、收缩压、舒

张压，均无统计学差异（P>0.05），预后不良组年龄明显偏

大（P=0.004），预后不良组 NIHSS 评分明显大于预后良好组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。预后不良组的血清 IL-6 中

位数 32.10（10.50，59.80）显著大于预后良好组中位数 6.95

（3.45，17.18），如表 3 所示。 

2.5 IL-6 与 3 个月 mRS 评分相关性分析 

3 个月 mRS 评分与 IL-6 相关性分析，IL-6 与 3 个月

mRS 评分呈正相关（r=0.3529，P=0.0007），如图 3 所示。 

 

图 1  IL-6 在急性缺血性脑卒中组和健康对照组表达差异 

 

图 2  IL-6 与 NIHSS 评分的相关性分析 

表 3  预后良好组与预后不良组一般资料比较 

特征 预后良好组（n=54） 预后不良组（n=35） t/Z P 

性别（男/女）/例（%） 38（70.4）/16（29.6） 20（57.1）/15（42.9） 1.637 0.201 

年龄/岁 66.44±10.80 73.94±12.95 -2.958 0.004 

吸烟/例（%） 15（27.8） 8（22.9） 0.268 0.604 

饮酒/例（%） 15（27.8） 8（22.9） 0.268 0.604 

高血压/例（%） 36（66.7） 23（65.7） 0.009 0.926 

糖尿病/例（%） 22（40.7） 15（42.9） 0.039 0.843 

冠心病/例（%） 18（33.3） 19（54.3） 3.838 0.050 

收缩压/mmHg 145.69±25.77 153.43±28.11 -1.336 0.185 

舒张压/mmHg 84.80±12.39 85.37±16.25 -0.189 0.851 

NIHSS 3.50（2.75，5.00） 10.00（6.00，14.00） -6.237 0.000 

IL-6（pg/ml） 6.95（3.45，17.18） 32.10（10.50，59.80） -4.127 0.000 

 

图 3  IL-6 与 3 个月 mRS 评分相关性分析 

3 讨论 

急性缺血性脑卒中发生后，血液供应不足剥夺了脑细胞

的葡萄糖、氧气、ATP，破坏了细胞的稳态，从而引发病理

生理过程，包括兴奋毒性、氧化应激、炎症、细胞凋亡和细

胞死亡，中风后的炎症不仅局限于受伤的大脑区域，还会持

续贯穿整个大脑，全局性脑炎症可能会持续影响中风后不断

演变的病理，并影响患者的长期神经预后[6]。在脑缺血损伤

中观察到的炎症过程，即驻留细胞（主要是小胶质细胞）的

快速激活，以及中性粒细胞、T 淋巴细胞、单核/巨噬细胞等
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进入缺血脑组织，产生大量的促炎介质如 IL-6 等[7]。 

动脉粥样硬化是造成急性缺血性脑卒中的主要原因。

IL-6 在急性缺血性脑卒中的形成中起着重要的作用。IL-6

通过肝脏、巨噬细胞、平滑肌细胞、内皮细胞、T 淋巴细胞

等 5 个通路，促进炎症反应和氧化应激，加速脂质沉积和泡

沫细胞形成，从而参与血栓形成和斑块形成，易使斑块破裂。

最终，IL-6 会加剧动脉粥样硬化的进展[8]。在缺血缺氧、氧

化应激、炎症和血管闭塞等刺激下，IL-6 水平升高，部分

导致肝脏产生急性期蛋白 CRP，从而刺激白细胞募集，形成

血栓，最终导致多种心脑血管疾病[8]。IL-6 是一种早期应答

分子，在脑卒中的早期阶段急剧增高，参与病灶区炎症的级

联反应。它不仅参与局部脑组织损伤，还能够进入血液循环，

参与全身性炎症反应。本研究结果显示，急性缺血性脑卒中

组 IL-6 中位数是 10.7pg/ml，显著大于健康对照组 3.7pg/ml，

具有统计学差异（P<0.05）。与健康对照组相比，急性缺血

性脑卒中组 IL-6 显著增高，表明其体内发生了急性炎症和

组织损伤。 

IL-6 在缺血性脑卒中具有双重作用，在急性期作为炎

症因子，在亚急性期和延长期作为神经营养介质[4]。IL-6 急

性缺血性脑卒中时引起炎症损伤，被认为是预后不良的标志

物。其病理机制包括诱导趋化因子表达和细胞内粘附分子的

合成，导致炎症免疫级联反应，同时血脑屏障受损导致白细

胞浸润[8]。本研究表明，IL-6 在轻型、中型、重型神经功能

损伤组的表达是增加的（6.95<22.10<60.95，P=0.000），且

具有统计学意义。Spearman 相关性分析显示，NIHSS 评分与

IL-6 呈正相关（r=0.4570，P<0.0001）。IL-6 水平越高，神

经功能损伤程度越重。发病后 3 个月预后不良组年龄、NIHSS

评分显著大于预后良好组，差异具有统计学意义（P<0.05），

预后不良组的患者入院时神经损伤程度更严重。预后不良组

的血清 IL-6 显著大于预后良好组，IL-6 与 3 个月 mRS 评分

呈正相关（r=0.3529，P=0.0007）。该研究表明增高的 IL-6

与神经功能损伤程度和不良预后有关，与 Su J-H 等[8]、Jiang 

Y 等[9]的研究结果一致。Yao H 等[10]研究表明星形胶质细胞可

以分泌 IL-6，促进 Th1 极化为 Th2，介导免疫抑制微环境，

促进神经发生、血管生成和神经元分化。 

综上所述，IL-6 与急性缺血性脑卒中的发生相关，IL-6

表达水平越高，神经功能损伤程度越严重，患者短期预后不

良，IL-6 表达水平的监测可以为急性缺血性脑卒中的诊断

与治疗提供一定的参考依据。 
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