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摘 要：目的 探究血清单核细胞趋化蛋白 1(MCP-1)、基质金属蛋白酶 9(MMP-9)及胱抑素C(Cys-C)水平对脑梗死患者预后的评估

价值。方法 回顾性分析 2016年 6月—2018年 5月收治的 173例脑梗死患者的临床资料，根据改良Rankin量表(mRS)评分结果将

患者分为预后良好组（MRS≤2分，98例）和预后不良组（MRS>2分，75例），比较两组患者的血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平及美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分，分析MCP-1、MMP-9、Cys-C水平与患者NIHSS评分的相关性；绘制受试者工作特征(ROC)
曲线，评估MCP-1、MMP-9及Cys-C对脑梗死患者预后的预测价值。结果 预后不良组患者的血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平及

NIHSS评分均高于预后良好组(P <0.05)。Pearson相关性分析结果显示，脑梗死患者的血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平与NIHSS评
分均呈正相关(r =0.637、0.579、0.476，均P <0.05)。ROC曲线分析结果显示，MCP-1、MMP-9和Cys-C水平对脑梗死患者预后均有预

测价值，其ROC曲线下面积(AUC)分别为 0.846、0.764和 0.688，对脑梗死患者预后的评估均具有统计学意义(P <0.001)。结论 血

清MCP-1、MMP-9和Cys-C水平均可对脑梗死患者的预后进行有效评估，可作为脑梗死患者预后的参考指标。
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Abstract： Objective To explore the prognostic value of serum levels of monocyte chemotactic protein-1（MCP-1），matrix metallo⁃
proteinase-9（MMP-9），and cystatin C（Cys-C）in patients with cerebral infarction. Methods We retrospectively analyzed the clini⁃
cal data of 173 patients with cerebral infarction who were admitted between June 2016 and May 2018. According to the modified
Rankin Scale（mRS）score，the patients were divided into good-prognosis group（mRS≤2，98 cases）and poor-prognosis group（mRS>
2，75 cases）. Serum levels of MCP-1，MMP-9，and Cys-C and National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）score were com⁃
pared between the two groups. The correlation between MCP-1，MMP-9，and Cys-C levels and NIHSS score was analyzed. A receiver
operating characteristic（ROC）curve was used to evaluate the predictive value of MCP-1，MMP-9，and Cys-C for the prognosis of pa⁃
tients with cerebral infarction. Results Serum MCP-1，MMP-9，and Cys-C levels and NIHSS score were significantly higher in the
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poor-prognosis group than in the good-prognosis group（P <0.05）. Pearson correlation analysis showed that serum MCP-1，MMP-9，
and Cys-C levels were significantly positively correlated with NIHSS score（r =0.637，0.579，and 0.476，respectively，all P <0.05）.
ROC curve analysis showed that MCP-1，MMP-9，and Cys-C levels could predict the prognosis of patients with cerebral infarction.
The areas under the curves were 0.846，0.764，and 0.688，respectively（P <0.001）. Conclusions Serum MCP-1，MMP-9，and Cys-
C levels can be used as indicators to effectively evaluate the prognosis of patients with cerebral infarction.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2021, 48(1): 59--62］
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脑梗死是临床常见的脑血管疾病，具有起病急骤、病

程进展迅速、病死率高等特点，是危害中老年人生命安全

的严重疾病［1］。因此，对脑梗死患者的危险人群进行筛

查、对病情的进展及预后进行评估，在降低脑梗死发病

率、改善患者预后方面具有重要意义。目前，临床多采用

影像学手段对脑梗死进行筛查，但各种影像学设备均存

在不同程度的局限性，不利于临床应用［2-3］。相关研究表

明，脑梗死的发生发展与炎性反应、血管内皮受损等有

关，单核细胞趋化蛋白 1（monocyte chemotactic protein 1,
MCP-1）可介导促炎因子的生物活性，参与缺血脑组织炎

症反应的过程［4］；基质金属蛋白酶 9（matrix metalloprotein⁃
ase 9, MMP-9）可降解细胞基质的锌依赖性，在动脉粥样

硬化发展过程中发挥重要作用［5］；胱抑素 C（cystatin C,
Cys-C）可维持机体代谢，当其表达异常时，会导致肾病、

炎症及心血管疾病等多种病症的发生［6］。在临床上，上

述指标可从血常规检查中获得，方便快捷，在评估病情严

重方面意义重大，但有关其对脑梗死患者预后评估的研

究较少。基于此，本研究回顾性分析了173例脑梗死患者

的临床资料，以探究血清MCP-1、MMP-9及 Cys-C水平对

脑梗死患者预后的评估价值。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

回顾性分析 2016年 6月—2018年 5月本院收治的

173例脑梗死患者的临床资料，对出院 3个月后的患者采

用改良 Rankin量表（modified Rankin Scale, MRS）进行神

经功能评分，依据MRS评分结果将患者分为预后良好组

（MRS≤2分，98例）和预后不良组（MRS>2分，75例）。

纳入标准：①临床检查符合脑梗死的诊断标准，经颅

脑 CT或MRI确诊［7］；②患者性别不限，年龄≥18岁；③均

在发病后24 h内入院；④入院时存在神经功能缺损体征。

排除标准：①存在颅脑外伤史、感染病史患者；②存

在心、肾、肝等重要脏器功能障碍患者；③经检查存在恶

性肿瘤患者；④存在严重血液系统疾病和自身免疫系统

疾病患者。

本研究经医院医学伦理委员会批准（伦理编号：HD⁃
SZXY2016021），所有患者均知情同意。

两组患者的性别、年龄、发病至入院时间、梗死病灶

大小、基础疾病、吸烟史和饮酒史等临床基线资料差异无

统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表1。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 量表评估 以患者入院为研究起点，以患者出院

后3个月为研究终点，收集两组患者的一般临床资料。入

院后，采用美国国立卫生研究院卒中量表（National
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS）对患者的神经功

能进行评估，该量表包括 11个类目（意识、凝视、视野、面

瘫、上／下肢运动、肢体共济失调、感觉、语言、构音障碍

和忽视症），总分为 0～42分，分值越高，表明患者神经功

能障碍越严重［8］。
1. 2. 2 生化指标检测 患者入院次日清晨，取其空腹静

脉血 4 mL，3000 r/min离心分离 5 min后，取上清液低温保

藏待测。使用全自动生化分析仪（型号：AU5800，贝克曼

库尔特公司）进行分析，采用酶联免疫吸附法测定血清

MCP-1、MMP-9水平，采用胶乳增强免疫透射比浊法测定

血清Cys-C水平，所有操作严格按照说明书进行。

1. 3 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以均数±标准差（-x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2检验。

表1 两组患者临床基线资料比较

指标

年龄/岁
发病至入院时间/h
性别 例(%)

男

女

梗死病灶大小 例(%)
<3 cm
3～5 cm
≥5 cm

基础疾病 例(%)
高血压

糖尿病

心房颤动

吸烟史 例(%)
有

无

饮酒史 例(%)
有

无

预后良好组

(n=98)
65. 34±6. 28
13. 68±4. 16

61(62. 24)
37(37. 76)

45(45. 92)
33(33. 67)
20(20. 41)

25(25. 51)
33(33. 67)
8(8. 16)

56(57. 14)
42(42. 86)

74(75. 51)
24(24. 49)

预后不良组

(n=75)
64. 87±5. 36
14. 23±3. 27

43(57. 33)
32(42. 67)

31(41. 33)
25(33. 33)
19(25. 33)

20(26. 67)
28(37. 33)
5(6. 67)

34(45. 33)
41(54. 67)

52(69. 33)
23(30. 67)

t/χ2值
0. 519
0. 943
0. 428

0. 662

0. 240

2. 374

0. 819

P值

0. 604
0. 347
0. 513

0. 718

0. 887

0. 123

0. 365
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相关性分析采用 Pearson相关性分析；绘制受试者工作特

征（receiver operating characteristic, ROC）曲线评价入院时

MCP-1、MMP-9及Cys-C水平对脑梗死患者预后不良的敏

感度和特异度，计算曲线下面积（area under curve, AUC）、

Younden’s指数和最佳阈值。P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 不同预后患者血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平及

NIHSS评分比较

预后不良组患者的血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平

及NIHSS评分均高于预后良好组，差异比较有统计学意

义（P<0.05）。见表2。

2. 2 血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平与NIHSS评分的

相关性分析

Pearson相关性分析显示，脑梗死患者的血清MCP-1、
MMP-9、Cys-C水平与NIHSS评分均呈正相关（P <0.05）。

见表3。
2. 3 血清MCP-1、MMP-9和Cys-C水平对脑梗死患者

预后的评估价值分析

对MCP-1、MMP-9和Cys-C进一步绘制ROC曲线，分

析其预测价值（图 1）。MCP-1、MMP-9和Cys-C的AUC值

分别为 0.846、0.764和 0.688，对脑梗死患者预后的预测均

具有统计学意义（P <0.05）。各指标的最佳阈值、Youn⁃
den’s指数、敏感度和特异度值如表4所示。

3 讨论

脑梗死患者多数伴有不同程度的神经功能障碍，严

重者可导致残疾甚至死亡，是威胁患者生命质量的严重

脑血管疾病［9］。因此，对脑梗死患者的病情严重程度及

治疗效果进行预判是临床的工作重点。血清MCP-1作为

炎症级联反应的始动因子，可引发全身炎性反应。有研

究发现，MCP-1水平与急性胰腺炎、急性脑梗死等疾病的

严重程度存在正相关性，通过对MCP-1的变化水平进行

监测，可有效反映疾病的发生发展［10-11］。MMP-9是一种

锌依耐性蛋白酶，可增加血脑屏障的通透性，在炎症、新

生血管形成及肿瘤侵袭中呈高表达状态，是导致患者出

现脑梗死的独立危险因素［12］。Cys-C是一种蛋白酶抑制

剂，可抑制内源性蛋白半胱氨酸的异常水解，其含量水平

变化在肾病、心血管疾病和神经系统疾病的诊断中均有

作用［13］。
本研究结果显示，预后不良组患者的血清MCP-1、

MMP-9、Cys-C水平及NIHSS评分均高于预后良好组，提

示脑梗死患者入院时的血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平

和NIHSS评分可反映患者的预后情况。分析其原因可能

是：①炎症因子的表达水平与脑梗死病灶体积存在相关

性，炎症因子表达水平约低，患者神经功能损伤程度越

低，MCP-1可通过促进炎症因子的分泌参与缺血性脑组

织的损伤作用［14］；②MMP-9可激活Ⅴ型明胶酶原，诱导其

进入平滑肌细胞，加速斑块的形成及破裂，使脑组织血供

不足发生脑梗死，影响患者预后［15］；③动脉粥样硬化形成

过程中的多种损伤性刺激会使血清Cys-C水平升高，抑制

同型半胱氨酸的分解过程，出现血管损伤，进一步加重动

表2 不同预后患者血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平及NIHSS评分比较

组别

预后良好组

预后不良组

t值

P值

例数

98
75

MCP-1/(pg/mL)
75. 43±18. 36
121. 47±20. 52

15. 529
<0. 001

MMP-9/(μg/L)
347. 28±51. 33
416. 25±47. 54

9. 041
<0. 001

Cys-C/(mg/L)
1. 27±0. 31
1. 48±0. 35
4. 174
<0. 001

NIHSS/分
12. 87±2. 46
15. 13±2. 27

6. 190
<0. 001

表3 血清MCP-1、MMP-9、Cys-C水平与NIHSS评分的

相关性分析

指标

MCP-1
MMP-9
Cys-C

NIHSS评分

r值

0. 637
0. 579
0. 476

P值

0. 004
0. 007
0. 012

表4 MCP-1、MMP-9和Cys-C对脑梗死患者预后的评估价值分析

指标

MCP-1
MMP-9
Cys-C

AUC
0. 846
0. 764
0. 688

P值

<0. 001
<0. 001
<0. 001

最佳阈值

81. 25
368. 43
1. 47

Younden’s
指数

0. 722
0. 597
0. 362

敏感度

86. 49
81. 08
54. 05

特异度

85. 71
78. 57
82. 14

敏
感

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

曲线源

MCP_1

MM9_1

Cys_c

参考线

图1 MCP-1、MMP-9和Cys-C对脑梗死患者不同预后预测

价值的ROC曲线
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脉粥样硬化，从而导致脑梗死；此外，Cys-C还可参与炎症

反应，通过损伤神经细胞，加重患者的神经系统损伤［16］。
赵丽等［17］研究了 2型糖尿病合并急性脑梗死患者血清

MCP-1的表达水平，发现合并急性脑梗死患者的血清

MCP-1表达水平高于不合并急性脑梗死的患者，且MCP-

1的水平与动脉粥样硬化程度密切相关。朱勇冬［18］以出

院时患者减少的神经功能缺损程度评分（CNFDS）百分数

为标准，将脑梗死患者分为预后良好组和预后不良组，分

析了两组患者的血清MMP-9和 Cys-C的表达情况，发现

预后良好组患者的血清MMP-9、Cys-C水平低于预后不良

组，认为MMP-9和 Cys-C可作为预测脑梗死患者预后的

指标。本研究结果证实了这一观点。

NIHSS评分是评估脑梗死患者神经功能缺损程度的

常用指标，其对预测脑梗死患者的预后也有较高价值［19］。
本研究相关性分析结果显示，脑梗死患者的血清MCP-1、
MMP-9、Cys-C水平与NIHSS评分均呈正相关，提示血清

MCP-1、MMP-9、Cys-C水平可准确预测脑梗死患者的预

后，三者表达水平的增加可能是脑梗死患者病情加重的

早期预警信号。为了进一步探究MCP-1、MMP-9和Cys-C
水平对脑梗死患者预后的预测价值，本研究绘制了各指

标的ROC曲线，并计算了AUC值。研究结果显示，MCP-

1、MMP-9和Cys-C的AUC值分别为 0.846、0.764和 0.688，
对脑梗死患者预后的评估均具有统计学意义，进一步表

明MCP-1、MMP-9和Cys-C水平能较好地反映脑梗死患者

的预后情况。刘宵等［20］分析了Cys-C水平与急性脑梗死

的相关性，发现早期Cys-C水平与脑梗死严重程度呈正相

关，是脑梗死患者预后不良的危险因素，且该指标在评估

患者预后情况方面，具有较高的敏感度与特异度。

综上所述，血清MCP-1、MMP-9和 Cys-C水平均可对

脑梗死患者的预后进行有效评估，可作为脑梗死患者预

后的参考指标。由于条件限制，本研究仍存在一定的不

足之处，缺少不同时间的观测数据，当前所得的阈值有待

后续开展多中心大样本研究来进一步证实。
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