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急性脑梗死溶栓后预后影响因素及血清 D‑二聚体、
胆红素、尿素氮预测价值

刘 艳 徐旭慧 龚 静 陈 硕

东南大学医学院附属南京同仁医院神经内科  江苏  南京  211100

摘 要  目的：探讨急性脑梗死（ACI）溶栓后预后影响因素及血清 D⁃二聚体（D⁃D）、胆红素（TB）、尿素氮

（BUN）的预测价值。方法：选择东南大学医学院附属南京同仁医院 2021 年 5 月到 2023 年 5 月所接诊的 117 例 ACI
溶栓患者作为研究对象，在治疗 3 个月后采用改良 Rankin 量表（mRS）评分对患者的预后进行评估，分为预后不良

组（n＝40）、预后良好组（n=77）。比较两组临床资料、不同预后患者的血清 D⁃D、TB、BUN 的表达情况，采用

Logistic 回归分析影响 ACI 患者溶栓后预后的危险因素，并采用受试者工作特征曲线（ROC）评价血清 D⁃D、TB、

BUN 指标对 ACI 溶栓后预后的预测价值。结果：两组性别、吸烟、饮酒、高血压史、糖尿病史、脑卒中史、血压比较，

差异无统计学意义（P>0. 05）；两组年龄、血脂、血糖、发病至溶栓时间、入院时 NIHSS 评分比较，差异均有统计学

意义（P<0. 05）；预后不良组患者的血清 D⁃D、BUN 均明显高于预后良好组，TB 水平明显低于预后良好组

（P<0. 05）；经 Logistic 回归分析显示，血清 D⁃D、TB、BUN 均是影响 ACI 患者溶栓后预后的影响因素（P<0. 05）；

采用 ROC 曲线分析结果显示，血清 D⁃D、TB、BUN 的 ROC 曲线下面积分别为 0. 964、0. 868、0. 921，诊断敏感度分

别为 87. 50%、90. 00%、87. 50%，特异度分别为 98. 70%、71. 40%、87. 00%，截断值分别为 2. 835 mg·L-1、18. 605 
μmol·L-1、11. 645 mmol·L-1，三者中 D⁃D 曲线下面积最大且诊断特异度最高，TB 诊断敏感度最高（P<0. 05）。结

论：年龄、血脂、血糖、发病至溶栓时间、入院时 NIHSS 评分、血清 D⁃D、TB、BUN 均为 ACI 患者溶栓后预后的独立

危险因素，血清 D⁃D、TB、BUN 对 ACI患者溶栓后预后具有较高的预测价值。
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Abstract

Objective:: To investigate the prognostic factors and the predictive value of serum D⁃dimer 
(D⁃D), bilirubin (TB) and urea nitrogen (BUN) after thrombolysis in acute cerebral infarction (ACI).  
Methods:: A total of 117 patients with ACI thrombolytic therapy in our hospital from May 2021 to 
May 2023 were selected as the study objects, after 3 months of treatment, the improved Rankin Scale 
(mRS) score was used to evaluate the prognosis of the patients, including the poor prognosis group 
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(n=40) and the good prognosis group (n=77).  The expression levels of serum D⁃D, TB and BUN in 
patients with different prognosis were compared between the two groups.  Logistic regression was 
used to analyze the risk factors affecting the prognosis of ACI patients after thrombolysis, and receiver 
operating characteristic curve (ROC) was used to evaluate the predictive value of serum D⁃D, TB and 
BUN indexes on the prognosis of ACI patients after thrombolysis.  Results:: There was no significant 
difference in gender, smoking, drinking, history of hypertension, diabetes, stroke and blood pressure 
between the two groups (P>0. 05).  There were significant differences in age, blood lipid, blood glu⁃
cose, time from onset to thrombolysis and NIHSS score at admission between the two groups 
(P<0. 05); the serum D⁃D and BUN levels in the poor prognosis group were significantly higher than 
those in the good prognosis group, and the TB levels were significantly lower than those in the good 
prognosis group (P<0. 05); Logistic regression analysis showed that serum D⁃D, TB and BUN were 
all influencing factors for the prognosis of ACI patients after thrombolysis (P<0. 05); ROC curve anal⁃
ysis showed that the area under ROC curve of serum D⁃D, TB and BUN were 0. 964, 0. 868 and 
0. 921, respectively.  The diagnostic sensitivity was 87. 50%, 90. 00% and 87. 50%, and the specific⁃
ity was 98. 70%, 71. 40% and 87. 00%, the cutoff values were 2. 835 mg·L-1, 18. 605 μmol·L-1 and 
11. 645 mmol·L-1, respectively.  The area under D⁃D curve was the largest, the diagnostic specificity 
was the highest, and the diagnostic sensitivity of TB was the highest (P<0. 05).  Conclusion:: Age, 
blood lipid, blood glucose, time from onset to thrombolysis, NIHSS score at admission, serum D⁃D, 
TB and BUN were all independent risk factors for prognosis after thrombolytic therapy in ACI pa⁃
tients.  Serum D⁃D, TB and BUN had high predictive value for prognosis after thrombolytic therapy 
in ACI patients.

Key Words Acute Cerebral Infarction； Thrombolysis； D⁃Dimer； Bilirubin； Urea Nitrogen； 
Prognosis

急性脑梗死（acute cerebra infarction,ACI）是脑

部血液循环障碍、缺血、缺氧，所致的局限性脑组织

区域性坏死或软化，从而引起神经功能缺损的一种

疾病。常见原因是由高血压、糖尿病、血脂异常等

情况引起的动脉粥样硬化。临床治疗主要通过静

脉类的药物溶栓或者动脉类的药物溶栓，达到血管

再通的目的，从而减少脑细胞的死亡，减轻脑梗死

患者的症状［1⁃2］。D⁃二聚体（D⁃Dimer,D⁃D）可以反

映继发性纤溶的活性，用于评估体内纤溶亢进以及

高凝状态，D⁃D 水平升高，表明血管内皮细胞存在损

伤，激活了继发性纤溶系统，可评估高凝状态及血

栓的形成。胆红素（TB）具有抗氧化、抗炎、抗动脉

粥样硬化等作用，通过提高体内 TB 水平来预防和

治疗缺血性脑血管病具有重要意义［3］。尿素氮

（urea nitrogen,BUN）属于人体蛋白质代谢产物之

一，血液中高 BUN 以及高肌酐表达，会促使血管内

膜增生导致管腔狭窄，严重者会出现脑血管堵塞、

血液供应障碍而产生脑组织的病理改变 ，引发

ACI［4］。本研究旨在探讨 ACI 溶栓后预后影响因素

及血清 D⁃D、TB、BUN 的预测价值。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   选择东南大学医学院附属南京同

仁医院 2021 年 5 月至 2023 年 5 月所接诊的 117 例

ACI 溶栓患者作为研究对象，患者在治疗 3 个月后

采用改良 Rankin 量表（mRS）评分对预后进行评估，

mRS 评分总分为 6 分，mRS 评分>3 分：预后不良，

mRS 评分≤3 分：预后良好，预后不良组（n=40）、预

后良好组（n=77）。纳入标准：①患者均符合 ACI
的临床诊断［5］，并经 CT 和 MRI 检查确诊；②研究对

象阅读知情同意书并签署。排除标准：①脑部恶性

肿瘤；②颅脑损伤；③溶栓药物过敏反应；④精神类

疾病；⑤重要内脏器官功能病变。

1. 2　 观 察 指 标   （1）临床资料：对两组患者的性

别、年龄、吸烟、饮酒、高血压史、糖尿病史、脑卒中

史、发病至溶栓时间、入院时 NIHSS 评分、血压进行

记录；（2）血脂、血糖：采集两组患者空腹状态 6 mL
静脉血，离心后提取血清进行冷冻待检，采用美国
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罗氏全自动生化分析仪对血脂、血糖水平进行检

测；（3）血清 D⁃D、TB、BUN：两组患者分别提取待

检血清，采用免疫比浊法检测 D⁃D 水平，采用美国

罗氏全自动生化分析仪检测 TB、BUN 水平。

1. 3　统计学方法   应用 SPSS 28. 0 软件进行数据

统计学分析。计量资料以x-±s 表示，t 检验，计数资

料比较采用 χ2检验。将单因素分析 P<0. 05 的变量

纳入非条件 Logistic 回归模型进行多因素分析，采

用受试者工作特征曲线（ROC）评价血清 D⁃D、TB、

BUN 对 ACI 溶栓后预后的预测价值，P<0. 05 表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组临床资料比较   两组性别、吸烟、饮酒、

高血压史、糖尿病史、脑卒中史、血压比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）；两组年龄、血脂、血糖、发病

至溶栓时间、入院时 NIHSS 评分比较，差异均有统

计学意义（P<0. 05），见表 1。
2. 2　 两 组 血 清 D‑D、TB、BUN 的 比 较   预后不良

组患者的血清 D⁃D、BUN 均明显高于预后良好组，

TB 水平明显低于预后良好组（P<0. 05），见表 2。
2. 3　 影 响 ACI 患 者 溶 栓 后 预 后 的 因 素   Logistic
回归分析显示，血清 D⁃D、TB、BUN 均是影响 ACI
患者患者溶栓后预后的影响因素（P<0. 05），见

表 3。

2. 4　血清 D‑D、TB、BUN 对 ACI 溶栓后预后的预测

价值   ROC曲线分析结果显示，血清 D⁃D、TB、BUN
的 ROC曲线下面积分别为 0. 964、0. 868、0. 921，诊断

敏感度分别为 87. 50%、90. 00%、87. 50%，特异度分

别 为 98. 70%、71. 40%、87. 00%，截 断 值 分 别 为

2. 835 mg·L-1、18. 605 μmol·L-1、11. 645 mmol·L-1，

三者中 D⁃D 曲线下面积最大且诊断特异度最高，TB
诊断敏感度最高（P<0. 05），见表 4、图 1。

表 1　两组临床资料比较  [例；x-±s]

项目

性别（男/女）

年龄/岁
吸烟（有/无）

饮酒（有/无）

高血压史（有/无）

糖尿病史（有/无）

脑卒中史（有/无）

血糖/mmol·L-1

血脂/mmol·L-1

血压

/mmHg
发病至溶栓时间/
min
入院时 NIHSS 评

分/分

收缩压

舒张压

预后不良组

（n=40）
22/18

68.25±6.33
15/25
13/27
30/10
28/12
32/8

8.43±2.23
62.20±6.58

150.44±16.50
87.45±8.71

180.25±30.25

10.48±2.60

预后良好组

（n=77）
43/34

63.50±4.89
35/42
32/45
45/32
47/30
50/27

5.87±1.69
54.76±5.43

151.02±16.48
87.50±8.68

223.04±40.28

15.30±3.15

χ2/t

0.008
4.495
0.681
0.913
3.137
0.919
2.850
6.948
6.530
0.180
0.030

5.904

8.313

P

0.930
<0.001

0.409
0.340
0.077
0.338
0.091

<0.001
<0.001

0.857
0.977

<0.001

<0.001

表 2　两组血清 D‑D、TB、BUN 的比较  （x-±s）

组别

预后不良组

预后良好组

t

P

例数

40
77
-
-

D⁃D/mg·L-1

3.38±0.45
2.46±0.19

15.518
<0.001

TB/μmol·L-1

14.49±3.01
20.15±4.30

7.426
<0.001

BUN/mmol·L-1

15.01±3.47
9.25±2.55

10.209
<0.001

表 3　Logistic 回归分析结果

指标变量

年龄

血脂

血糖

发病至溶栓时间

入院时 NIHSS 评分

D⁃D
TB

BUN

β

1.090
0.920
1.530
0.752
1.200
0.752

-1.401
1.200

SE

0.314
0.207
0.323
0.698
0.663
0.409
0.396
0.463

95%CI

1.607~5.504
1.672~3.765
2.452~8.698
0.540~8.332
0.905~12.176
1.028~4.125
1.868~8.821
1.340~8.227

Wald χ2

12.050
19.753
22.438

1.161
3.276
6.185

12.517
6.717

OR

2.974
2.509
4.618
2.121
3.320
2.289
4.059
3.320

P

0.477
0.564
0.540
0.382
0.731

<0.001
<0.001
<0.001

表 4　血清 D‑D、TB、BUN 对 ACI 溶栓后预后的预测价值

指标变量

D⁃D
TB

BUN

ROC 曲线下面积

0.964
0.868
0.921

95%CI

0.929~0.100
0.802~0.934
0.867~0.975

敏感度/%
87.50
90.00
87.50

特异度/%
98.70
71.40
87.00

截断值

2.835 mg·L-1

18.605 μmol·L-1

11.645 mmol·L-1
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3 讨论

ACI 属于神经内科常见的重症疾病之一，是由

于供应脑部血液的动脉出现粥样硬化和血栓形成，

使管腔狭窄甚至闭塞，导致局灶性急性脑供血不足

而发病［6⁃7］。ACI 的危害根据梗死的位置以及范围

而出现不同的神经功能障碍，如偏瘫、失语以及吞

咽困难［8⁃9］。ACI 溶栓治疗是指患者从发病到开始

溶栓的“时间窗”3~4. 5 h，采取静脉溶栓治疗。溶

栓的作用主要是打通被堵塞血管的血栓，溶解掉里

面的血栓，从而恢复脑血流，迅速地改善患者脑组

织的供氧，避免脑组织的死亡［10］。

纤溶系统能保持血管的通透性，为维持血液流

动、组织修复、生理状态的发挥重要作用，在外伤或

者血管损伤的情况下，血栓再形成，可以防止血液

从损伤的血管中渗出。D⁃D 来源于纤维酶溶解的交

联纤维蛋白凝块，主要是反映纤溶蛋白溶解的功

能，D⁃D 水平的升高直接反映机体存在着凝血及纤

溶活性增强导致的血栓［11］。TB 属于内源性抗氧化

剂，具有抗动脉粥样斑块和抗脂质过氧化、清除自

由基、改善血液循环作用，减少心脑血管疾病的发

生率［12］。BUN 是除了血中蛋白以外，在血液中循环

的另外一种形式的氮，其水平升高会增加心脑血管

意外的风险以及会出现严重的内环境紊乱［13］。

本研究结果显示，预后不良组患者的血清 D⁃D、

BUN 均明显高于预后良好组，TB 水平明显低于预

后良好组，且经 Logistic 回归分析显示，血清 D⁃D、

TB、BUN 均是影响 ACI 患者患者溶栓后预后的影

响因素。其原因可能是由于 ACI 患者血液处于高

凝状态，溶栓后有一定的栓子脱落风险，若栓子脱

落至小血管，则可能加重血栓形成，使纤维蛋白溶

解系统激活，促使纤维蛋白降解，释放大量 D⁃D 进

入血液，D⁃D 水平持续上升［14］。TB 分子结构有共

轭双键系统和活性氢原子，能抑制氧化应激反应，

减少炎症反应和细胞凋亡。研究［15］表明 TB 可保护

脑动脉壁的内皮细胞免受损伤，能降低胆固醇，升

高卵磷脂和高密度脂蛋白，能抑制过氧化脂质及动

脉粥样硬化的形成。BUN 升高增加氧自由基生成，

氧自由基加重血管炎症和氧化应激，导致血管内皮

功能紊乱，促进血小板聚集、血栓形成，引发脑部血

管狭窄、堵塞后形成动脉粥样硬化，影响 ACI 患者

的预后［16］。采用 ROC 曲线分析结果显示，血清

D⁃D、TB、BUN 的 ROC 曲线下面积分别为 0. 964、
0. 868、0. 921，诊 断 敏 感 度 分 别 为 87. 50%、

90. 00%、87. 50%，特 异 度 分 别 为 98. 70%、

71. 40%、87. 00%，截 断 值 分 别 为 2. 835 mg·L-1、

18. 605 μmol·L-1、11. 645 mmol·L-1，三者中 D⁃D 曲

线下面积最大且诊断特异度最高，TB 诊断敏感度

最高。提示通过血清 D⁃D、TB、BUN 的水平变化，

可评估 ACI 患者的预后状态，从而采取相应的临床

干预措施，改善患者的预后。

综上所述，年龄、血脂、血糖、发病至溶栓时间、

入院时 NIHSS 评分、血清 D⁃D、TB、BUN 均为 ACI
患者溶栓后预后的独立影响因素，血清 D⁃D、TB、

BUN 对 ACI患者溶栓后预后具有较高的预测价值。
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