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随着神经内科诊疗技术及防治措施的不断改

进，目前卒中死亡率有所下降，但全球卒中带来的

负担却在增加，因此寻求更有效的防治措施对该疾

病 尤 为 重 要 [1]。 短 暂 性 脑 缺 血 发 作（transient

ischemic attack，TIA）是一类较常见的脑血管痉挛

性疾病，是发生脑梗死的重要危险信号。目前，随

着社会人口老龄化的加剧，脑血管疾病的发病率逐

年上升，TIA的发病也呈年轻化趋势。众多研究表

明 TIA 后脑卒中发生率较高，Johnston[2]研究报道

TIA 7 d内脑卒中发生率为8%，90 d发生率为10%~

20%，显著高于急性期脑卒中复发率。为了更好地

评估TIA风险，Rothwell于 2005年首次提出ABCD

评分系统，随之更加完善的ABCD2评分系统也被提

出 [3]，该评分已充分显示 TIA 与预后的相关性 [4,5]。

目前许多研究发现炎性反应在动脉粥样硬化发生

发展及缺血性卒中发病中起到关键作用，趋化因子

配体CXCL12作为一种促炎性因子，已被证实在感

染免疫、胚胎发育、血管生成、动脉粥样硬化、炎性

反应、肿瘤及艾滋病等多种生理或病理过程中发挥

重要作用[6-8]。在成熟的中枢神经系统中，CXCL12

可在神经元、胶质细胞、内皮细胞、脑膜细胞等多种

细胞表达。近年来，有关CXCL12在神经系统的研

究越来越受到关注。有研究显示血浆CXCL12水

平有对缺血性卒中有一定的预测价值，并且脑梗死

患者急性期血清CXCL12水平与卒中复发相关[9]。

CXCL12升高的机制一方面由于慢性亚临床缺血，

炎性及低水平组织损伤，另一方面可能与血管动脉

硬化炎性因素有关。TIA 发病机制包括动脉粥样

硬化、斑块脱落、血液成分改变等，因此TIA患者的

血浆CXCL12水平可能会显著升高[10,11]，然而，目前

关于TIA患者血清CXCL12含量及与ABCD2相关

性研究尚缺乏，本研究通过监测 TIA 患者血清

CXCL12 水平，来对两者进行相关性分析，为进一

步评估TIA预后提供指导。

选择 2018 年 4 月至 2018 年 12 月我科收治的

TIA患者120例，纳入标准：符合中国缺血性脑卒中

和短暂性脑缺血发作二级预防指南(2010)中TIA的

诊断标准；未伴发急性脑梗死的短暂性神经功能障

碍；首次发病；住院时间≥7 d；知情同意，医院伦理

委员会批准。排除标准：颅脑磁共振 DWI序列显

示新发病灶，并与此次发病有关；颅脑磁共振显示

为颅内出血、感染或占位；合并严重心肝肺肾疾病

及风湿免疫性疾病、严重感染及合并恶性肿瘤；发

病前1周内使用过抗血小板活性药物。男85例，女

35例；年龄 35~80岁，平均（56.7±3.8）岁；高血压 86

例，糖尿病 17例，血脂异常 88例，吸烟史 38例，饮

酒史11例。

所有患者于入院后第 2 天取清晨空腹静脉血

3 mL，放入采血管中常温静止2 h，4 000 r/min，离心

10 min，采用酶联免疫检测法（ELISA）测定趋化因

子 CXCL12 水平。ABCD2 评分标准及等级：年龄

≥60岁为 1分；血压>140/90 mmHg为 1分；临床症

状单侧无力2分；不伴无力的言语障碍1分；持续时

间>60 min 为 2 分，10~59 min 为 1 分；糖尿病为 1

分；总分 7分。0~3分为低度危险，4~5分为中度危

险，6~7分为高度危险。根据ABCD2评分将患者分

为低危组、中危组、高危组。观察患者TIA发作后

7 d内病情进展情况及 90 d内脑梗死发生率，分析

CXCL12、ABCD2 评分与脑梗死的相关性。应用

SPSS 13.0统计软件分析数据，计量资料以（x±s）表

示，方差分析，SNK（q检验）或LSD法；计数资料以

率（百分比）表示，χ2检验，Pearson 相关性分析，P<

0.05为差异有统计学意义。

低危组、中危组、高危组患者的CXCL12水平

分别为（5.57±1.68）μg/L、（8.02±2.00）μg/L、（12.10±

5.13）μg/L；中危组、高危组的CXCL12水平高于低

危组，差异有统计学意义（t=4.257、11.567，P<0.05）；

高危组的CXCL12水平高于中危组，差异有统计学

意义（t=5.062，P<0.05）。低危组发生脑梗死 2 例

（5.41%），中危组发生脑梗死 13例（22.81%），高危

组发生脑梗死 11 例（42.31%），3 组差异有统计学

意义（χ2=12.335，P<0.05），见表 1。另外，TIA 患者

90 d 内发生脑梗死者的 CXCL12 水平为（11.46±

3.50）μg/L，未进展为脑梗死者的 CXCL12 水平为

（6.34±2.20）μg/L，发生脑梗死者的CXCL12水平明

显高于未发生脑梗死者，有显著性差异（t=7.021，
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P<0.01）。Pearson相关分析显示，CXCL12水平与 ABCD2评分

呈正相关（r=0.467，P<0.05）。TIA发生后短期内出现脑梗死的

风险较高，因而TIA初期是预防脑梗死的关键时期，TIA危险分

层研究能对TIA患者进行筛选，识别出真正的高危患者，这对神

经科医师具有重要意义，有助于临床提供准确的判断和处理方

案。Rothwell于 2005年首次提出ABCD2评分系统用于TIA危

险分层，Johnston等在ABCD2评分系统的基础上加入糖尿病危

险因素，形成更加完善的ABCD2评分系统，能更有效预测门诊

及住院TIA患者早期发生脑卒中的危险性，是目前国际较公认

的TIA危险分层评估模型。

趋化因子是一种可诱导的促炎细胞因子，其中CXCL12是

趋化因子CXC亚家族的一员，能诱导炎性因子至脑缺血局部，

加重局部缺血损伤，参与神经内分泌、神经变性等过程，在TIA

的发病过程中发挥重要作用。研究显示，TIA的血清 CXCL12

水平明显高于健康者，这是由于脑缺血引发血管内皮细胞合成

及释放的CXCL12增多，释放至血液中，致使血清CXCL12水平

显著升高，因而，CXCL12水平对于预测TIA具有重要价值，同

时Abi-Younes等[12]研究表明，血清 CXCL12水平也是预测TIA

转化为脑梗死的一个新的生物学指标。早期（发病 7 d内）采取

CXCL12 受体拮抗剂可改善脑缺血介导的预后。本研究结果

显示，CXCL12水平与ABCD2评分呈正相关，与既往的研究结

果[13]一致。这可能是因为ABCD2评分越高，脑内缺血、缺氧的

危险因素存在越多，进而导致CXCL12水平增高。

TIA后短期内发生脑梗死的风险较高，与患者的临床特点、

潜在的病理生理过程及早期治疗等因素相关，有效识别高风险

TIA 患者对 TIA 早期防治至关重要，其中 ABCD2 评分是评估

TIA后脑卒中风险的主要临床工具，但仍具有一定局限性，后循

环 TIA 如缺乏肢体力弱或言语障碍，可导致评分偏低，另外

ABCD2 评分系统缺乏责任血管评估，从而削弱了评分的有效

性。Haseruk 等研究发现该评分判断 TIA 敏感度 80%，特异度

47%。因而，筛选一种简便易行的指标用于TIA危险分层具有

重要临床意义。本研究结果显示，低危组的脑梗死发生率明显

低于中危组、高危组，中危组脑梗死发生率明显低于高危组，与

既往的文献研究相符。脑梗死组患者的 CXCL12 水平明显高

于非脑梗死组，与文献[14]研究相符。 对于TIA患者，由于大脑长

期短暂性缺血及动脉粥样硬化的影响，在进一步转化为缺血性

脑卒中时，考虑血浆CXCL12水平可能会显著升高，因此，血浆

CXCL12水平也可能成为TIA预后的一个新的生物学指标[15]。

本研究发现，CXCL12 水平与 ABCD2 评分正相关，也许可

作为判断 TIA 预后的生物学标记物，对于 CXCL12 水平、

ABCD2 评分高的患者，应采取相应的治疗措施，以避免严重不

良事件的发生。
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