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·论著·

摘要 目的：探讨超敏C反应蛋白（Hs-CRP）水平与ABCD2评分对短暂性脑缺血发作（TIA）患者近期预后的

评估价值。方法：选择TIA患者226例，依据发病后7 d 内有无进展急性脑梗死（ACI）分为ACI组27例和非

ACI组 199例。记录脑血管病危险因素、Hs-CRP水平及ABCD2评分分值等。应用单因素及多因素分析

ACI组与非ACI组间脑血管病危险因素、Hs-CRP水平、ABCD2等差异性。应用受试者工作（ROC）曲线分析

ABCD2与Hs-CRP水平评估TIA 7 d内发生ACI风险的预测价值。结果：226例TIA患者中，进展为ACI 27

例，预后不良率为11.95%。单因素分析示，非ACI组与ACI组间高血压病、糖尿病、年龄＞65岁、持续时间≥

30 min、发作次数≥3次、病程≥24 h、Hs-CRP水平、ABCD2评分差异均有统计学意义（均P＜0.05）。多因素

Logistic 回归分析示，高血压病、糖尿病、年龄＞65 岁、持续时间≥30 min、发作次数≥3 次、病程≥24 h、

Hs-CRP 水平及 ABCD2 评分均是 TIA 进展为 ACI 的独立危险因素。ROC 曲线分析示，ABCD2 评分及

Hs-CRP水平评估ACI发生的曲线下面积（AUC）分别为0.848、0.824。结论：ABCD2量表评分是一种简单、

有效的TIA预后的预测工具，且与Hs-CRP联合检测对TIA患者预后评估具有重要价值。
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Abstract Objective: To assess the predictive value of high sensitivity C reactive protein (Hs-CRP) level and

ABCD2 score in the short-term prognosis of patients with transient ischemic attack (TIA). Methods: Two

hundred and twenty-six patients with TIA were involved in the study. Patients were divided based on the

progression to acute cerebral infarction within 7 days of TIA into the ACI group (n=27) and non-ACI group (n=

199). Common cerebrovascular disease risk factors, Hs-CRP level, and ABCD2 score were recorded. Single

factor and multi-factor analyses were used to assess the difference in risk factors of cerebrovascular disease,

Hs-CRP level, ABCD2 score between the ACI group and non-ACI group. Receiver operating characteristic

(ROC) curve analysis was used to investigate the value of ABCD2 score combined with Hs-CRP level in

predicting the occurrence of ACI within 7 days of TIA. Results：Of the 226 patients, 27 developed ACI,

yielding a 11.95% poor prognosis rate. Univariate analysis showed that there was a significant difference

between the non-ACI group and ACI group in hypertension, diabetes, age >65 years, attack duration ≥30 min,

attack frequency ≥3 times, course of disease ≥24 h, Hs-CRP level, and ABCD2 score (all P<0.05). Multi-factor

logistic analyses showed that hypertension, diabetes, age >65 years, attack duration ≥30 min, attack

frequency ≥3 times, course of disease ≥24 h, ABCD2 score, and Hs-CRP level were also independent risk

factors for the development of ACI after TIA. ROC curve analysis revealed that in predicting ACI, the ABCD2

score and Hs-CRP level showed an area under the curve (AUC) of 0.848 and 0.824, respectively. Conclusion:
ABCD2 score is a simple and effective tool in predicting TIA prognosis, and Hs-CRP level combined with

ABCD2 score offers significant predictive value in determining TIA prognosis.
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短暂性脑缺血发作（transient ischemic

attack，TIA）是指颈内动脉或椎-基底动脉系

统一过性、短暂性缺血缺氧所致的神经功能

暂时缺损症状。临床表现为发作性偏身无

力或感觉丧失等，多不超过 24 h，且头颅影

像学检查无责任病灶[1,2]。TIA是急性脑梗死

（acute cerebral infarction，ACI）的预警信号，

TIA后发生ACI的几率约为1%～15%，约一

半患者在 2 d内可发生ACI[3]。ABCD2评分

及相关生化指标在 TIA 患者早期筛查及预

测ACI方面有重要意义[4]。本研究主要探讨

ABCD2 评分联合超敏 C 反应蛋白（high
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sensitivity C reactive protein，Hs-CRP）水平对TIA患者

近期预后的评估价值，汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自2015年5月1日至2017年5月31日我院神

经内科收住的 TIA 患者 226 例，男 128 例，女 98 例；年

龄41～78岁，平均（55.76±13.56）岁。纳入标准[5]：年龄

18～80岁；头颅CT/MRI显示无责任病灶；住院时间＞

7 d；患者家属均知情同意。排除标准：年龄＜18岁或

＞80岁；头颅影像检查为出血性卒中、脑梗死、脑肿瘤

等；合并有心、肝、肾等脏器功能不全等。本研究由我

院医学伦理委员会审批通过，且患者家属均签署知情

同意书。

1.2 方法

收集患者一般资料，如性别、年龄、有无合并高血

压、糖尿病、高脂血症病史等，既往有无吸烟及饮酒嗜

好；记录患者TIA持续时间≥30 min、发作次数≥3次

及病程≥24 h例数等。以观察第 7天是否进展为ACI

为终点事件，分为 ACI 组（27 例）与非 ACI 组（199

例）。ACI诊断参照 2010年全国第四届脑血管病学术

会议中规定的相关诊断标准 [6]。另对入组患者均行

ABCD2评分；并完善Hs-CRP检测，即于次日清晨空腹

采集 2 mL静脉血液置于BD真空采血管中（含EDTA

抗凝剂），于2 ℃冰箱中以2 000转/分离心15 min，分离

出血浆，采用速率散射比浊法检测Hs-CRP，由我院引

进的美国贝克曼LX20型全自动微量蛋白分析仪进行

分析。

1.3 ABCD2评分方法[7]

A：患者年龄≤60岁记为 0分，年龄＞60岁为记 1

分；B：TIA发作后首次收缩压≤140 mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa）或舒张压≤90 mmHg 记为 0 分，收缩压＞

140 mmHg 或舒张压＞90 mmHg 记为 1 分；C：单侧肢

体无力记为 2分，言语障碍但无肢体无力记为 1分，余

记为 0 分；D：TIA 症状持续时间＜10 min 为 0 分，10~

59 min为 1分，≥60 min为 2分，有糖尿病史为 1分，无

糖尿病史为0分，总分为7分。

1.4 统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行统计学分析；符合正态分

布的计量资料以（均数±标准差）表示，独立样本 t检验；

计数资料以率或构成比表示，组间比较采用χ2检验；利

用单因素及多因素Logistic回归模型分析与TIA预后

不良的独立危险因素；利用ROC曲线评价ABCD2评

分联合Hs-CRP检测对TIA预后不良的评估价值。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料比较

ACI 组与非 ACI 组之间高血压病、糖尿病、年龄

＞65 岁、持续时间≥30 min、发作次数≥3 次、病程≥

24 h、Hs-CRP 水平及 ABCD2 评分差异均有统计学意

义（均P＜0.05），见表1。

2.2 TIA患者进展为ACI的多因素Logistic回归分析

将患者相关危险因素纳入多因素Logistic回归模

型发现，高血压病、糖尿病、年龄＞65岁、持续时间≥

30 min、发作次数≥3 次、病程≥24 h、Hs-CRP 水平、

ABCD2评分均是TIA患者7 d内进展为ACI的独立危

险因素（均P＜0.05），见表2。

2.3 ABCD2评分与Hs-CRP水平评估TIA预后不良的

工作特征（ROC）曲线

ABCD2 评分曲线下面积为 0.848，最佳阈值为

5.16分时，其评估TIA进展为ACI的敏感度为0.866，特

组别

非ACI组

ACI组

χ2 /t值

P值

例数

199

27

男性/

[例(%)]

113(56.78)

15(55.56)

0.054

0.819

年龄/

(岁, x±s)

55.17±13.12

56.08±13.81

0.165

0.766

年龄＞65岁/

[例(%)]

101(50.75)

70.37(19)

5.856

0.009

体质量指数/

(kg/m2, x±s )

21.18±4.77

22.61±5.11

0.375

0.707

高血压病/

[例(%)]

118(59.30)

21(77.78)

7.988

0.007

糖尿病/

[例(%)]

73(36.68)

14(51.85)

8.234

0.003

高脂血/

[例(%)]

68(34.17)

10(37.04)

0.114

0.739

表1 ACI组与非ACI组一般资料比较

组别

非ACI组

ACI组

χ2 /t值

P值

吸烟史/

[例(%)]

132(66.33)

19(70.37)

0.578

0.454

饮酒史/

[例(%)]

85(42.71)

11(40.74)

0.847

0.341

持续时间≥

30 min/[例(%)]

82(41.21)

18(66.67)

3.986

0.019

发作次数≥

3次/[例(%)]

49(24.62)

14(51.85)

4.675

0.013

病程≥24 h/

[例(%)]

20(10.05)

7(25.93)

4.786

0.011

ABCD2/

(分, x±s)
3.25±0.50

5.50±1.50

4.454

0.001

Hs-CRP/

(mg/L, x±s)
2.27±1.26

5.94±3.37

3.965

0.004
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异度为 0.794；Hs-CRP 曲线下面积为 0.824，最佳阈值

为 5.28 mg/L 时，其评估 TIA 进展为 ACI 的敏感度为

0.836，特异度为0.778，见图1。

3 讨论

目前TIA分为颈内动脉系统（前循环）TIA和椎-基

底动脉系统（后循环）TIA。以往定义为24 h内影像检

查无梗死病灶，但对于部分TIA患者发病 24 h内头颅

弥散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）可见

弥散受限[8]。部分TIA患者可进展为完全性卒中可能，

导致患者偏瘫失语，甚至生活不能自理，因此早期评估

TIA患者进展缺血性脑卒中风险显得尤为重要。

本研究共入组 226 例符合标准的 TIA 患者，依据

发病7 d内进展为ACI规定为预后不良。结果显示，27

例患者进展为ACI，即预后不良率为11.95%，与国内学

者魏衡等[9]报道相接近。既往研究证实，TIA的发生的

高危因素包括长期高血压、糖尿病、心脏病、高脂血症、

肥胖、高同型半胱氨酸血症、饮酒及吸烟等[10]。而本研

究对TIA预后不良，即7 d内发生ACI的相关危险因素

进行单因素分析显示，高血压病、糖尿病、年龄＞65

岁、持续时间≥30 min、发作次数≥3 次、病程≥24 h、

Hs-CRP水平、ABCD2评分是其预后不良的相关危险

因素。以往研究均得到证实，高龄、高血压病、糖尿病

等均为心脑血管病的高危因素，尤其对于TIA患者持续

时间≥30 min、发作次数≥3次、病程≥24 h的患者[11]。

本研究显示，Hs-CRP水平、ABCD2评分亦是TIA进展

ACI的重要危险因素。临床上ABCD2评分是常用于

预测 TIA 进展为 ACI 的手段之一。ABCD2 评分主要

内容包括年龄、血压水平、血糖、症状持续时间、局灶性

神经功能缺损程度等，但单纯依靠ABCD2评分量表仍

存在一定局限性[12]。Hs-CRP是机体炎症反应的一个

敏感指标，体内Hs-CRP增多可损伤血管内皮细胞，促

进动脉粥样硬化形成，另外还可以通过诱导血管平滑

肌增生，血小板黏附、聚集，形成不稳定斑块[13]。因近

年来Hs-CRP用于评估动脉粥样硬化严重程度备受关

注，故可作为用于评估TIA患者7 d进展为ACI的预测

指标。本研究对以上相关危险因素作进一步多因素

Logistic 回归分析发现，持续时间≥30 min、发作次数

≥3 次、病程≥24 h、ABCD2 评分及 Hs-CRP 水平是

TIA 患者 7 d 内进展为 ACI 的独立危险因素，与谭斐

等[14]报道结论一致。以上结果得出，可将ABCD2评分

与Hs-CRP水平两者联合用于评估TIA患者7 d内发生

ACI的指标。最后本研究通过ABCD2评分与Hs-CRP

水平评估 TIA 预后不良的 ROC 曲线发现，当 ABCD2

评分为 5.16分时，其评估TIA进展为ACI的敏感度为

0.866，特异度为0.794；当Hs-CRP为5.28 mg/L时，其评

估TIA进展为ACI的敏感度为 0.836，特异度为 0.778，

即两者联合检测对预测ACI发生均具有较好的敏感性

及特异性，与罗国君等[15]报道一致。

综上可知，高龄、高血压病、糖尿病等是TIA患者

7 d内进展为ACI的重要高危因素，即TIA进展为ACI

是众多相关危险因素及病因导致，从病因上积极预防，

控制TIA相关危险因素，且ABCD2评分、Hs-CRP水平

危险因素

年龄＞65岁

高血压病

糖尿病

持续时间≥30 min

发作次数≥3次

病程≥24 h

ABCD2评分

Hs-CRP

B

1.987

1.655

3.901

4.459

2.732

4.893

2.669

2.464

SE

2.865

0.655

1.074

2.987

3.842

2.863

0.754

0.759

Waldχ2

8.086

6.376

11.186

5.883

9.753

10.352

7.723

6.143

OR值

6.977

5.233

9.476

6.983

2.854

3.965

6.487

6.637

P值

0.017

0.012

0.001

0.003

0.006

0.015

0.012

0.008

95% CI

2.448~54.653

1.448~18.924

6.023~116.394

2.124~67.544

3.563~56.323

1.563~34.4523

2.786~20.454

1.248~24.875

表2 TIA患者进展为ACI的多因素Logistic回归分析

0.2 0.4 0.6 0.8 1.00.0
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

ABCD2

Hs-CRP

参考线

敏
感

度

1-特异性

图1 ABCD2评分与Hs-CRP水平评估TIA预后不良的工作特

征（ROC）曲线
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期的缓释和材料降解的时间。实验中改变壳聚糖微球

的直径和聚碳酸亚内酯纤维的直径以及它们的比例可

控制药物的缓释时间，下一步将ChABC和 cAMP组织

工程支架应用于大白鼠的动物实验中，具体验证药物

缓释的时间与大白鼠中枢神经损伤后修复的时间的最

佳对应关系，分析其对中枢神经损伤后治疗修复的优

势，为中枢神经损伤的修复开辟新的治疗途径。
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联合检测可用于评估TIA进展ACI具有重要的参考价

值，对降低缺血性脑卒中发生率具有重要意义。未来

研究应进一步扩大样本容量、并纳入规范化治疗方案，

以便更好评估TIA进展缺血性脑卒中的风险。
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