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摘要 目的：探讨不同病情严重程度急性脑梗死（ACI）患者肠道屏障功能指标、炎性指标的变化及临床意义。方法：选择 2020年 7

月至 2021年 8月我院收治的 ACI患者 80例为病例组，根据病情严重程度分为轻症组（62例）和重症组（18例），另选择同期在我

院健康体检者 60例为对照组。检测所有受试者的肠道屏障功能指标[内毒素（ET）、D-乳酸（D-LA）、二胺氧化酶（DAO）]和炎性指

标[白细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分比（NEU%）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）]水平，对比病例组与对照组、轻症组与重

症组上述指标水平差异，并分析上述指标水平与病情严重程度的相关性。结果：病例组的 ET、D-LA、DAO及WBC、NEU%、CRP、

PCT水平均高于对照组（P＜0.05）；重症组的 ET、D-LA、DAO及WBC、NEU%、CRP、PCT水平均高于轻症组（P＜0.05）；ACI患者

的 ET、D-LA、DAO及WBC、NEU%、CRP、PCT水平与病情严重程度呈正相关（P＜0.05）。结论：ACI患者肠道屏障功能指标、炎性

指标水平异常增高，增高程度与患者病情严重程度呈正相关，早期检测肠道屏障功能指标、炎性指标有助于 ACI病情判断，可为

临床治疗提供一定参考依据。
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Changes and Clinical Significance of Intestinal Barrier Function Indexes and
Inflammatory Indexes in Patients with Acute Cerebral Infarction with

Different Severity of Disease*

To explore the changes and clinical significance of intestinal barrier function indexes and inflammatory in-

dexes in patients with acute cerebral infarction (ACI) with different severity of disease. 80 patients with ACI who were treated

in our hospital from July 2020 to August 2021 were selected as the case group, they were divided into mild group (62 cases) and severe

group (18 cases) according to the severity of disease, and 60 healthy persons who underwent physical examination in our hospital in the

same period were selected as the control group. The levels of intestinal barrier function indexes [endotoxin (ET), D-lactic acid (D-LA),

diamine oxidase (DAO)] and inflammatory indexes [white blood cell count (WBC), percentage of neutrophils (NEU%), C-reactive pro-

tein (CRP) and procalcitonin (PCT)] were measured in all subjects. The differences of the above indexes between case group and control

group, mild group and severe group were compared, and the correlation between the above indexes and the severity of disease was ana-

lyzed. The levels of ET, D-LA, DAO, WBC, NEU%, CRP and PCT in the case group were higher than those in the control group

(P＜0.05). The levels of ET, D-LA, DAO, WBC, NEU%, CRP and PCT in severe group were higher than those in mild group (P＜0.05).

The levels of ET, D-LA, DAO, WBC, NEU%, CRP and PCT in patients with ACI were positively correlated with the severity of disease

(P＜0.05). The levels of intestinal barrier function indexes and inflammatory indexes in patients with ACI are abnormally

increased, and the degree of increase is positively correlated with the patient's severity of disease. Early detection of intestinal barrier
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function indexes and inflammatory indexes is helpful to judge the condition of ACI, and which can provide a certain reference basis for

clinical treatment.

Acute cerebral infarction; Intestinal barrier function; Inflammatory indicators; Severity of disease; Correlation

前言

急性脑梗死（Acute cerebral infarction，ACI）是指由于供应

脑部血液的动脉出现粥样硬化和血栓形成导致脑血供突然中

断后导致的脑组织坏死，是一种常见的脑血管疾病[1,2]。有研究

发现[3]，高血压、冠心病、高脂血症、吸烟、饮酒及肥胖者是 ACI

的易发群体，随着我国人口老龄化趋势加剧，ACI的发病率、死

亡率、复发率呈明显增高的趋势，不仅影响着患者的生活质量，

还对患者的生命安全造成巨大的威胁。已有研究[4,5]显示 ACI患

者血清炎性因子水平异常改变，炎性因子与 ACI的发病密切

相关。另有研究[6]表明创伤性脑损伤及出血性脑卒中可导致肠

黏膜屏障功能损伤。肠道作为机体应激的中心器官，常被称为

诱发危重患者多器官功能障碍的发动机。本文探讨不同病情严

重程度 ACI患者肠道屏障功能指标和炎性指标的变化情况及

其临床意义，以期为 ACI的临床治疗提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2020年 7月至 2021年 8月我院收治的 ACI患者 80

例为病例组。纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》[7]；（2）年龄大于 18岁；（3）发病至入院时间臆24 h；

（4）病历资料完整，患者或家属签署知情同意书。排除标准：（1）

入院前 1个月内使用过抗生素或免疫抑制类药物或益生菌者；

（2）有肝硬化、肾功能衰竭、肠道疾病、恶性肿瘤、代谢性疾病等

病史者；（3）一年内有缺血性 /出血性脑卒中、心肌梗死病、脑

外伤病史者；（4）有胃肠道手术史者；（5）合并其他中枢神经系

统疾病或其他系统明显感染者。病例组 80例患者中，男性 48

例，女性 32例；年龄 41~83岁，平均（68.68± 11.98）岁。根据美

国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health Stroke

Scale，NIHSS）评分标准[8]和格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma

Scale，GCS）评分标准 [9]，将其中 NIHSS 评分＜23 分、GCS 评

分＞8分的 62例分为轻症组，男性 37例，女性 25例；41~80

岁，平均（68.32± 10.72）岁。将另外 18例 NIHSS评分逸23分、

GCS评分臆8分的患者分为重症组，男性 11例，女性 7例；

43~83岁，平均（69.92± 12.13）岁。另选择同期在我院健康体检

者 60例为对照组，男性 37例，女性 23例；年龄 37~78岁，平均

（68.59± 11.78）岁。对照组，轻症组与重症组性别、年龄比较无

差异（P＞0.05），均衡可比。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 病例组患者入院即刻，对照组于体检当日，

采集静脉血 5 mL，血标本在 3000 r/min下离心 10 min，有效离

心半径 8 cm，常规分离血清血浆待测。

1.2.2 肠道屏障功能指标检测 采用酶联免疫分析法检测肠

道屏障功能指标，肠道屏障功能指标包括：内毒素（Endotoxin，

ET）、D-乳酸（D-lactic acid，D-LA）和二胺氧化酶（Diamine oxi-

dase，DAO），ET、D-LA和 DAO试剂盒均购于北京中生金域诊

断技术有限公司，检测过程中严格按照试剂盒说明进行操作。

1.2.3 炎性指标检测 炎性指标包括白细胞计数（White blood

cell count，WBC）、中性粒细胞百分比（Neutrophil granulocyte

rate，NEU%）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）及降钙素原

（Procalcitonin，PCT），采用 DxH800血细胞分析仪测定WBC、

NEU%，采用日立 7600全自动生化分析仪检测 CRP水平，采

用化学发光免疫分析仪测定 PCT水平。

1.3 统计学方法

试验数据采用 SPSS20.0统计学软进行统计学处理，ET、

D-LA、DAO 等计量资料经正态性检验，符合正态分布用均

数± 标准差（x± s）描述，组间比较采用检验；计数资料采用例
（%）描述，比较采用 x2检验；采用 Spearman相关性分析法分析

ET、D-LA、DAO、WBC、NEU%、CRP 及 PCT 水平与 ACI 患者

病情严重程度的相关性。以 P＜0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病例组与对照组肠道屏障功能指标、炎性指标比较

病例组的 ET、D-LA、DAO 及 WBC、NEU%、CRP、PCT 水

平均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1、表2。

表 1病例组与对照组肠道屏障功能指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of intestinal barrier function indexes between case group and control group(x± s)

Groups n ET（U/L） D-LA（滋mol/L） DAO（ng/mL）

Case group 80 20.13± 5.16 25.87± 6.95 14.44± 3.84

Control group 60 4.83± 1.17 9.36± 2.48 5.18± 1.32

t - 22.519 17.568 17.889

P - 0.000 0.000 0.000

2.2 轻症组与重症组肠道屏障功能指标、炎性指标比较

重症组的 ET、D-LA、DAO 及 WBC、NEU%、CRP、PCT 水

平均高于轻症组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 3、

表 4。
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2.3 相关性分析

ACI 患者的 ET、D-LA、DAO 及 WBC、NEU%、CRP、PCT

水平与病情严重程度呈正相关关系（P＜0.05）。详见表 5。

表 2 病例组与对照组炎性指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory indexes between case group and control group(x± s)

Groups n WBC（× 109/L） NEU%（%） CRP（mg/L） PCT（滋g/L）

Case group 80 8.94± 2.23 69.01± 10.38 18.47± 3.74 0.49± 0.08

Control group 60 5.12± 1.38 45.78± 8.64 4.53± 1.16 0.16± 0.04

t - 11.690 14.060 27.862 29.305

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 轻症组与重症组肠道屏障功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of intestinal barrier function indexes between mild group and severe group (x± s)

Groups n ET（U/L） D-LA（滋mol/L） DAO（ng/mL）

Severe group 18 23.44± 3.9 32.32± 6.92 17.76± 4.17

Mild group 62 19.17± 3.38 24.00± 5.81 13.48± 3.01

t - 4.557 5.120 4.847

P - 0.000 0.000 0.000

表 4 轻症组与重症组炎性指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory indexes between mild group and severe group (x± s)

Groups n WBC（× 109/L） NEU%（%） CRP（mg/L） PCT（滋g/L）

Severe group 18 12.52± 2.13 81.54± 11.71 28.80± 4.47 1.07± 0.22

Mild group 62 7.90± 1.72 65.37± 10.24 15.47± 3.03 0.35± 0.06

t - 9.495 5.710 14.659 23.262

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5 ET、D-LA、DAO、WBC、NEU%、CRP、PCT与 ACI患者病情严重程度的相关性

Table 5 Correlation between ET, D-LA, DAO, WBC, NEU%, CRP, PCT and severity of disease of patients with ACI

Projects ET D-LA DAO WBC NEU% CRP PCT

rs 0.624 0.638 0.694 0.537 0.605 0.714 0.732

P 0.002 0.001 0.000 0.005 0.000 0.000 0.000

3 讨论

ACI具有发病突然、病情进展快、病死率高的特点，即使患

者被成功抢救，也会伴有一定程度的语言、肢体后遗症，其致残

率较高，给患者家庭和社会带来沉重负担，给患者个人身心健

康造成巨大伤害[10]。近年来随着人们生活水平的提高及生活方

式的改变，国内糖尿病、高血压、高脂血症、肥胖等人群患病人

数日益增多，ACI发病率也明显升高[11]。已有研究证实[12,13]ACI

病理基础为动脉粥样硬化，而动脉粥样硬化为慢性炎症性病

变，诸多炎性因子参与动脉粥样硬化的过程。

本研究中将 WBC、NEU%、CRP、PCT作为炎症指标进行

研究。WBC是指计数单位体积血液中所含的白细胞数目，是机

体防御系统的重要组成部分，其水平异常升高提示存在炎症[14,15]。

NEU来源于骨髓造血干细胞，其释放出的花生四烯酸可在酶

的作用下能调节血管口径和通透性和引发炎症反应[16,17]。CRP

是在机体受到感染或组织损伤时血浆中一些急剧上升的蛋白

质，是一种非特异性炎症标志物，直接参与炎症与动脉粥样硬

化等心血管疾病进展过程[18,19]。PCT是降钙素的前肽，是近年来

新发现的生物标志物，其水平可反映了全身炎症反应的活跃程

度[20]。肠道粘膜屏障包括机械屏障、免疫屏障、化学屏障、生物

屏障，任何一种屏障功能发生改变，都将增加细菌易位风险。本

研究中将 ET、D-LA、DAO作为肠道屏障功能指标进行研究。

DAO活性可反映小肠黏膜的结构功能状态[21]，血清中 DAO检

测其变化可作为细菌感染和肠黏膜通透性增加的可靠指标；

D-LA是肠道细菌发酵的代谢产物，较少吸收，其在血液中的含

量可在一定程度上反应肠道黏膜的受损情况 [22]；ET是革兰阴

性菌细胞壁的脂多糖成分，正常情况下机体肠腔内含有大量细

菌和内毒素，所以监测外周血中的内毒素水平有利于判断肠道
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屏障功能[23]。

本研究结果显示，ET、D-LA、DAO 及 WBC、NEU%、CRP、

PCT水平病例组高于对照组、重症组高于轻症组，且其与 ACI

患者的病情严重程度呈正相关关系。这表明 ACI患者肠道屏

障功能指标和炎性指标水平均异常升高，且升高程度与病情严

重程度密切相关，提示早期检测肠道屏障功能指标、炎性指标

有助于评估 ACI患者的病情和为临床治疗提供可靠信息。ACI

与炎症反应的相关性已被临床所证实 [24,25]，本研究中也显示

ACI患者的WBC、NEU%、CRP、PCT等炎性指标异常升高，王

文盛等[26]研究表明 ACI感染患者血清白细胞介素 -6、肿瘤坏死

因子 -琢、PCT及 CRP水平异常升高。另有研究[27]表明脑梗死患

者血清 PCT与梗死体积密切相关。本研究发现炎症指标升高

程度与 ACI病程呈正相关，除了提示早期检测炎症指标可有

效评估病情外，还提示对 ACI患者应及时给予抗炎治疗。肠道

屏障功能对危重疾病有重要影响，肠黏膜是外界环境与人体组

织之间最大的界面，不断受到多种来源的蛋白水解酶的影响，

正常情况下肠道屏障完整性存在，使机体处于免疫平衡状态，

一旦肠道屏障破坏，这种平衡被打破，将诱导机体产生更强的

免疫反应。本研究显示的 ACI患者的肠道屏障功能指标 ET、

D-LA、DAO水平异常升高表明 ACI患者存在肠道屏障功能受

损情况，其原因可能是：首先，脑梗死降低了肠黏膜紧密连接蛋

白的表达，损伤肠道屏障，增加肠道的通透性[28]；其次，ACI患

者 miR-21-5p表达上调，miR-21-5p通过上调鸟苷三磷酸腺苷

二磷酸核糖基化因子，引起肠上皮通透性增加[29]；再次，脑梗死

影响了肠道菌群的构成，菌群失调破坏了肠道屏障功能[30]；最

后，脑梗死后机体为了保障心脑等重要脏器供血，条件性收缩内

脏血管，进而引起肠道缺血，出现黏膜损伤，改变肠道通透性。

综上所述，ACI患者肠道屏障功能指标和炎性指标水平异

常升高，早期检查 ET、D-LA、DAO及 WBC、NEU%、CRP、PCT

等指标有助于评估 ACI患者的病情。在对 ACI患者的治疗中，

应及早干预炎症反应的发生，并注重患者的营养治疗以保护肠

道屏障功能。
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