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血清 GDF-15 和 HCY 水平与急性缺血性脑卒中 
患者神经功能缺损程度及梗死面积的关系
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【摘要】 目的 探讨血清生长分化因子 15（GDF-15）和同型半胱氨酸（HCY）水平与急性缺血性脑卒

中（AIS）患者神经功能缺损程度及梗死面积的关系。方法 收集 2023 年 3 月—2024 年 6 月在东莞市石排

医院被诊断为 AIS 的 120 例患者的血清样本，纳入 AIS 组 ；另外收集 60 例同期健康体检者的血清样本，纳

入对照组；比较两组 GDF-15 和 HCY 水平。根据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分将 AIS 患者分

为轻度组（80 例）、中度组（29 例）和重度组（11 例），根据梗死面积不同分为大面积脑梗死组（14 例）、中等面

积脑梗死组（35 例）、腔隙性梗死组（71 例）；比较不同病情严重程度和不同梗死面积 AIS 患者的 GDF-15 和 

HCY 水平。结果 AIS 组的血清 GDF-15、HCY 水平均显著高于对照组〔GDF-15（ng/L）：1 390.46±278.10

比 793.55±184.37 ；HCY（μmol/L）：24.35±2.96 比 11.78±2.56 ；均 P < 0.05〕。重度组的血清 GDF-15 水平

显著高于中度组和轻度组（ng/L：1 737.89±152.41 比 1 437.98±139.62、1 325.49±125.15，均 P < 0.05），中度

组的 HCY 水平显著高于重度组和轻度组（μmol/L：30.49±6.87 比 17.26±4.34、23.10±5.21，均 P < 0.05）。大

面积脑梗死组的血清 GDF-15 水平显著高于中等面积脑梗死组和腔隙性梗死组（ng/L ：1 858.98±249.87 比 

1 444.28±190.22、1 271.55±141.69，均 P < 0.05），中等面积脑梗死组的 HCY 水平显著高于大面积脑梗死组

和腔隙性梗死组（μmol/L：29.97±8.02 比 24.31±7.45、21.59±7.45，均 P < 0.05）。结论 GDF-15 和 HCY 在 

AIS 患者血清中呈高表达，且指标水平与神经功能缺损程度有关，高水平血清 HCY 提示患者多为中等面积

脑梗死，对患者病情的早期诊断有一定参考价值。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between serum growth differentiation factor 15 (GDF-15) 

and homocysteine (HCY) levels and the degree of neurological deficit and infarct size in patients with acute ischemic 

stroke (AIS). Methods Serum samples were collected from patients diagnosed with AIS in Shipai Hospital of 

Dongguan City from March 2023 to June 2024, who were included in AIS group. In addition, serum samples from 

60 healthy subjects undergoing physical examination during the same period were selected and included in control 

group. The serum levels of GDF-15 and HCY were compared between two groups. The AIS patients were divided 

into mild group (80 cases), moderate group (29 cases) and severe group (11 cases) according to National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) score, and into large infarction group (14 cases), medium infarction group (35 cases) and 

lacunar infarction group (71 cases) according to infarct size. The serum levels of GDF-15 and HCY were compared 

among AIS patients with different disease severity and different infarct sizes. Results The serum levels of GDF-15  

and HCY in AIS group were significantly higher than those in control group [GDF-15 (ng/L): 1 390.46±278.10 

vs. 793.55±184.37; HCY (μmol/L): 24.35±2.96 vs. 11.78±2.56; both P < 0.05]. The serum level of GDF-15 in 

severe group was significantly higher than those in moderate group and mild group (ng/L: 1 737.89±152.41 vs. 

1 437.98±139.62, 1 325.49±125.15, both P < 0.05), and the level of HCY in moderate group was significantly higher 

than those in severe group and mild group (μmol/L: 30.49±6.387 vs. 17.26±4.34, 23.10±5.21, both P < 0.05).  
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 急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）

是常见的神经系统疾病，由脑动脉粥样硬化和血栓

形成导致血管狭窄或闭塞，造成脑组织缺血缺氧性

损伤，AIS 是脑卒中的主要类型，好发于 45～70 岁 

人群［1］。该疾病的发病率较高，我国每年新发患者

数约为 250 万例，以每年 6.5% 的速度增长，且 AIS

发病急，病情进展快，致残率和病死率均较高，若不

及时治疗可对患者神经功能造成严重损伤，导致失

语、认知功能障碍、瘫痪等，甚至造成死亡，严重影

响患者的生活质量［2］。虽然 AIS 治疗已取得较大

进展，但患者预后不良占比仍居高不下［3］。因此，

探讨 AIS 预后的早期评估指标具有重要的临床指导

意义。生长分化因子 15（growth differentiation factor 

15，GDF-15）属于转化生长因子家族，在炎症、细胞

凋亡等过程中发挥重要作用，其表达水平升高与脑

血管疾病的发生发展密切相关［4］。同型半胱氨酸

（homocysteine，HCY）是一种硫氨基酸，能够作用于

血管，其水平升高被认为与多种疾病（包括心血管

疾病、脑血管疾病等）的发生发展有关［5］。GDF-15

和 HCY 可作为心脑血管疾病的敏感指标，AIS 的发

生发展会导致 HCY 水平变化。本研究对 AIS 患者

的血清 GDF-15 和 HCY 的水平变化及临床意义进

行探讨，以期为 AIS 的早诊断、早治疗提供依据，现

将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　收集 2023 年 3 月—2024 年

6 月在东莞石排医院住院并诊断为 AIS 的 120 例患

者的血清样本，纳入 AIS 组 ；另外收集同期 60 例健

康体检者的血清样本，纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 符合 AIS 诊断标准［6］，且经影

像学检查确诊 ；② 年龄≥18 岁 ；③ 初次发作患者 ；

④ 发病至入院时间 < 12 h；⑤ 患者或家属对研究内

容知情同意。

1.1.2 排除标准　① 其他脑部疾病患者 ；② 脑部

肿瘤、手术、脑外伤所致脑梗死患者 ；③ 合并精神

类疾病患者 ；④ 入院前 2 周内服用过抗血小板、免

疫抑制剂等影响疗效的药物 ；⑤ 严重器官功能障碍

患者 ；⑥ 血液系统、免疫系统疾病患者 ；⑦ 认知障

碍或沟通障碍患者 ；⑧ 妊娠期或哺乳期女性。

1.1.3 伦理学　本研究经本院医学伦理委员会批准

（审批号 ：spyy-LL-202201），符合医学伦理学标准，

所有检测均获得过受检者或家属的知情同意。

1.2 仪器与试剂　i3000 全自动化学发光仪及 GDF- 

15 测定试剂盒（迈克生物股份有限公司）；AU640

全自动生化分析仪（日本奥林巴斯公司），HCY 测定

试剂盒（宁波普瑞柏生物技术股份公司）。

1.3 研究方法　

1.3.1 血清 GDF-15 和 HCY 水平检测　采集所有

受检者空腹静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min 

（离心半径为 15 cm），取上清液，采用全自动化学发

光仪及配套试剂盒检测 GDF-15，采用全自动生化分

析仪及配套试剂盒检测 HCY。

1.3.2 神经功能缺损程度评估　采用美国国立卫生

院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，

NIHSS）评估 AIS 患者的神经功能缺损程度［7］，根据

神经功能缺损程度将患者分为轻度组（80 例；NIHSS 

评分 < 5 分）、中度组（29 例；NIHSS 评分 5～15 分）、

重度组（11 例 ；NIHSS 评分 > 15 分）。

1.3.3 脑 梗 死 面 积　 根 据 磁 共 振 成 像（magnetic 

resonance imaging，MRI）结果和临床医生判断测量

患者的脑梗死面积。根据梗死面积不同将患者分为

腔隙性梗死组（71 例 ；病灶最大直径 < 1.5 cm）、中

等面积脑梗死组（35 例 ；病灶最大直径 1.5～5 cm）、

大面积脑梗死组（14 例 ；病灶最大直径 > 5 cm）。

1.4 观察指标　① 比较 AIS 组与对照组的血清

GDF-15 和 HCY 水平；② 比较不同神经功能缺损程

The serum level of GDF-15 in large infarction group was significantly higher than those in medium infarction group 

and lacunar infarction group (ng/L: 1 858.98±249.87 vs. 1 444.28±190.22, 1 271.55±141.69, both P< 0.05), and 

the level of HCY in medium infarction group was significantly higher than those in large infarction group and lacunar 

infarction group (μmol/L: 29.97±8.02 vs. 24.31±7.45, 21.59±7.45, both P < 0.05). Conclusions GDF-15 and 

HCY are highly expressed in serum of AIS patients, and their levels are related to the degree of neurological deficit. 

High serum HCY level suggests that the patient mostly has medium infarction, which has certain reference value for 

the early diagnosis of the patient's condition.
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Fund Program: Social Development Science and Technology Project of Dongguan City, Guangdong Province 

(20231800902842)



·  298  · 实用检验医师杂志 2025 年 12 月第 17 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2025，Vol.17，No.4

度 AIS 患者的血清 GDF-15 和 HCY 水平 ；③ 比较

不同梗死面积 AIS 患者的血清 GDF-15 和 HCY 水平。 

1.5 统计学分析　采用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验，多组间比较采用 One-Way 

ANOVA 单因素方差分析 ；计数资料以例（%）表示，

采用χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 AIS 组与对照组的一般资料比较　两组性别、

年龄等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P >  

0.05），有可比性。见表 1。

表2 AIS组与对照组血清GDF-15和HCY水平比较（x±s）
组别 例数（例） GDF-15（ng/L） HCY（μmol/L）

AIS 组 120 1 390.46±278.10 24.35±2.96
对照组   60    793.55±184.37 11.78±2.56
t 值  15.044  28.055
P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：AIS 为急性缺血性脑卒中，GDF-15 为生长分化因子 15，HCY
为同型半胱氨酸

表 3 不同神经功能缺损程度 AIS 患者血清 GDF-15
和 HCY 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
GDF-15
（ng/L）

HCY
（μmol/L）

重度组 11 1 737.89±152.41 17.26±4.34

中度组 29   1 437.98±139.62 a   30.49±6.87 a

轻度组 80     1 325.49±125.15 ab     23.10±5.21 ab

F 值  50.242  28.355

P 值 < 0.001 < 0.001

注：AIS 为急性缺血性脑卒中，GDF-15 为生长分化因子 15，HCY
为同型半胱氨酸；与重度组比较，aP < 0.05；与中度组比较，bP < 0.05

表 4 不同梗死面积 AIS 患者血清 GDF-15
和 HCY 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
GDF-15
（ng/L）

HCY
（μmol/L）

大面积脑梗死组 14 1 858.98±249.87 24.31±7.45

中等面积脑梗死组 35 1 444.28±190.22 a 29.97±8.02 a

腔隙性梗死组 71 1 271.55±141.69 ab 21.59±5.18 ab

F 值  70.909  20.120

P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：AIS 为急性缺血性脑卒中，GDF-15 为生长分化因子 15，HCY
为同型半胱氨酸 ；与大面积脑梗死组比较，aP < 0.05；与中等面积脑
梗死组比较，bP < 0.05

表 1 AIS 组与对照组临床特征比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
AIS 组 120 95 25 21～78 55.67±11.13
对照组   60 41 19 47～66 55.05±  5.30
χ2/ t 值 2.541 0.408
P 值 0.110 0.683

注 ：AIS 为急性缺血性脑卒中

2.2 AIS 组与对照组血清 GDF-15 和 HCY 水平比

较　AIS 组血清 GDF-15 和 HCY 水平均显著高于对

照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2，

图 1～2。

2.3 不同神经功能缺损程度 AIS 患者血清 GDF-15

和 HCY 水平比较　随着病情严重程度增加，血清

GDF-15 水平逐渐升高，重度组显著高于中度组和轻

度组，中度组显著高于轻度组（均 P < 0.05）；中度组

的 HCY 水平显著高于重度组和轻度组，差异均有统

计学意义（均 P < 0.05）。见表 3。

2.4 不同梗死面积 AIS 患者血清 GDF-15 和 HCY

水平比较　随着脑梗死面积增大，血清 GDF-15 水

平逐渐升高，大面积脑梗死组显著高于中等面积脑

梗死组和腔隙性梗死组，中等面积脑梗死组显著高

于腔隙性梗死组（均 P < 0.05）；中等面积脑梗死组

的 HCY 水平显著高于大面积脑梗死组和腔隙性梗

死组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 4。

图 2 AIS 组与对照组血清 HCY 点状分布图
注 ：AIS 为急性缺血性脑卒中，HCY 为同型半胱氨酸

图 1 AIS 组与对照组血清 GDF-15 点状分布图
注 ：AIS 为急性缺血性脑卒中，GDF-15 为生长分化因子 15
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3 讨论 

 AIS 是一种常见的脑血管疾病，其主要病理基

础是全身动脉粥样硬化，导致脑部供血不足，从而发

生缺血性脑损伤，如果缺血时间过长，脑细胞会发生

不可逆坏死，造成严重后果，甚至危及患者生命［8］。

急性脑梗死还会引发炎症反应、受累区域的神经元

和神经组织受损或死亡、脑血管再生障碍等病理变

化，可导致相应脑功能的丧失，造成运动、感觉、语

言、认知和情绪等方面的障碍，致残率较高［9］。目前

对 AIS 的诊断依赖于临床症状和脑部影像学检查结

果，但是部分患者在发病最初的几小时内临床症状

并不典型，计算机断层扫描（computed tomography， 

CT）检查在 AIS 早期或轻度缺血性脑卒患者中通常

无明显异常，而对躁动不安或体内有金属异物的患

者无法行 MRI 检查。血液标志物检测因其快速、便

捷的优点，对早期 AIS 的诊断及预后的评估价值有

望超过现有的其他临床检测手段。

 GDF-15 是一种新型应激细胞因子，在炎症、细

胞凋亡、细胞增殖和代谢调节等过程中发挥重要作

用，可调控多种疾病的发生发展［10］。蔡文灿等［11］ 

研究显示，AIS 患者血清中的 GDF-15 水平较健康

人群升高，且其水平随病情加重逐渐升高，与患者

预后有相关性。HCY 是甲硫氨酸和半胱氨酸代谢

的中间产物，在人体内参与甲基转移反应和蛋白质

合成等生物学过程，当机体出现原发性或继发性疾

病时，HCY 水平升高［12］。本研究显示，AIS 患者血

清 GDF-15 和 HCY 水平均显著高于健康体检者，随

着神经功能缺损程度的增加，上述指标水平逐渐升

高，中等面积脑梗死组患者的 HCY 水平最高，提示

GDF-15 和 HCY 在 AIS 患者血清中呈高表达，其水

平与神经功能缺损程度密切相关，与脑梗死面积增

加也有一定相关性。高水平 HCY 患者多为中等面

积脑梗死，分析原因可能是 GDF-15 在炎症反应中

发挥重要作用，其水平升高可能反映脑梗死导致的

炎症状态，增加脑损伤程度［13］；HCY 水平升高可能

导致氧化应激反应的增加，损伤脑组织的抗氧化能

力，加速脑细胞的损伤和死亡，同时高水平 HCY 可

通过 DNA 脱甲基或甲基化促进致病基因表达，抑制

保护基因表达［14］，但在动脉粥样硬化、脑损伤程度

过重后，氧化应激反应无法进一步进展，HCY 持续

代谢分解，因此血清 HCY 水平在一定程度上降低。

 综上所述，AIS 患者血清 GDF-15、HCY 水平升

高，其水平与神经功能缺损程度密切相关，高水平

HCY 可反映患者脑梗死面积增加程度，且对患者病

情早期诊断有一定参考价值。
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