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·论著·

老年急性缺血性脑卒中患者血清微小 RNA-24
和微小 RNA-29b 表达及神经功能预后评估价值
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【摘要】 目的 探讨老年急性缺血性脑卒中（AIS）患者血清微小 RNA-24（miR-24）和微小 RNA-29b

（miR-29b）表达水平及其对神经功能预后的预测价值。方法 采用前瞻性研究方法，选择 2017 年 1 月 1 日至

2019 年 3 月 31 日儋州市人民医院神经内科收治的 170 例老年 AIS 患者。根据改良 Rankin 量表（mRS）评分将

患者分为神经功能预后良好组（mRS 评分≤2 分，105 例）和预后不良组（mRS 评分＞2 分，65 例）；根据美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分将患者分为轻度组（NIHSS 评分＜5 分，50 例）、中度组（NIHSS 评分 5～20 分，

76 例）、重度组（NIHSS 评分＞20 分，44 例）。选择同期本院 65 例体检正常者作为健康对照组。采用实时荧光

定量反转录- 聚合酶链反应（RT-qPCR）检测血清 miR-24、miR-29b 表达水平。绘制受试者工作特征曲线（ROC），

分析血清 miR-24、miR-29b 表达水平对老年 AIS 患者神经功能预后不良的预测价值 ；采用 Pearson 相关法分析

老年 AIS 患者血清 miR-24、miR-29b 表达水平与 NIHSS、mRS 评分的相关性。结果 AIS 组患者血清 miR-24、

miR-29b 表达均明显低于健康对照组〔miR-24（2-ΔΔCt）：0.64±0.17 比 2.18±0.85，miR-29b（2-ΔΔCt）：0.72±0.21 比

3.05±0.96，均 P＜0.01〕。预后不良组患者血清 miR-24、miR-29b 表达均明显低于预后良好组〔miR-24（2-ΔΔCt）：

0.20±0.05 比 1.16±0.48，miR-29b（2-ΔΔCt）：0.18±0.03 比 1.41±0.56，均 P＜0.01〕。重度组患者血清 miR-24、

miR-29b 表达明显低于轻度组和中度组〔miR-24（2-ΔΔCt）：0.13±0.02 比 1.30±0.51、0.56±0.14，miR-29b（2-ΔΔCt）：

0.09±0.01 比 1.52±0.60、0.62±0.13，均 P＜0.01〕，且中度组表达水平明显低于轻度组（均 P＜0.01）。ROC 曲

线分析显示，血清 miR-24、miR-29b 表达水平预测老年 AIS 患者神经功能预后不良的最佳截断值分别为 0.53、

0.48，二者联合预测的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.920〔95% 可信区间（95%CI）为 0.861～0.982〕，明显大于

miR-24（AUC 为 0.802，95%CI 为 0.742～0.860）或者 miR-29b（AUC 为 0.835，95%CI 为 0.778～0.890）单独预

测（Z 值分别为 6.513、4.902，均 P＜0.05），其敏感度、特异度分别为 92.0% 和 85.7%。Pearson 相关分析显示，老

年 AIS 患者血清 miR-24、miR-29b 表达水平与 NIHSS 评分（r 值分别为 -0.758、-0.794）、mRS 评分（r 值分别为

-0.817、-0.860）均呈显著负相关（均 P＜0.01）。结论 血清 miR-24、miR-29b 表达水平与老年 AIS 患者神经功

能缺损程度及神经功能预后相关，二者联合检测对老年 AIS 患者神经功能预后具有一定预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the expressions of serum microRNA-24 (miR-24) and microRNA-29b 
(miR-29b) in elderly patients with acute ischemic stroke (AIS) and their neural function prognostic value. Methods 
A prospective study was conducted. 170 elderly patients with AIS admitted to department of neurology of Danzhou People's 
Hospital from January 1st, 2017 to March 31st, 2019 were enrolled. According to modified Rankin scale (mRS) score, 
the patients were divided into good neural function prognosis group (mRS score ≤ 2, n = 105) and poor neural function 
prognosis group (mRS score > 2, n = 65). According to National Institutes of Health stroke scale (NIHSS) score, the 
patients were divided into mild group (NIHSS score < 5, n = 50), moderate group (NIHSS score 5-20, n = 76) and severe 
group (NIHSS score > 20, n = 44). Sixty-five healthy volunteers in the same period were enrolled as the control group. The 
expressions of serum miR-24 and miR-29b were determined by real-time fluorescent quantitative reverse transcription-
polymerase chain reaction (RT-qPCR). Receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to analyze the value of 
serum expressions of miR-24 and miR-29b for predicting the poor neural function prognosis of elderly patients with AIS. 
Pearson correlation was used to analyze the correlation between the expressions of serum miR-24, miR-29b and NIHSS, 
mRS scores in elderly patients with AIS. Results The expressions of serum miR-24 and miR-29b in the AIS group 
were significantly lower than those in the healthy control group [miR-24 (2-ΔΔCt): 0.64±0.17 vs. 2.18±0.85, miR-29b 
(2-ΔΔCt): 0.72±0.21 vs. 3.05±0.96, both P < 0.01]. The expressions of serum miR-24 and miR-29b in the poor neural 
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 急性缺血性脑卒中（AIS）是神经内科常见的急

性脑血管疾病，也是世界范围内致死和致残的主要

原因之一，给社会及患者家庭带来了沉重负担［1-2］。

微小 RNA（miRNA）通过调节基因表达参与脑卒中

的发生发展，有望成为 AIS 诊断及预后的潜在生物

标志物［3］。研究表明，微小 RNA-24（miR-24）及微

小 RNA-29b（miR-29b）在动脉粥样硬化斑块破损、

神经元破坏和修复以及病灶局部炎症反应过程中起

着关键的作用［4-5］，但二者在老年 AIS 中的具体机

制及潜在治疗作用尚不完全明确。为此，本研究通

过检测老年 AIS 患者血清 miR-24、miR-29b 表达水

平，分析二者对老年 AIS 患者神经功能预后的评估

价值，旨在为老年 AIS 的早期救治提供参考依据。

1 资料与方法 

1.1 研究对象 ：采用前瞻性研究方法，选择 2017 年

1 月 1 日至 2019 年 3 月 31 日儋州市人民医院神经

内科收治的老年 AIS 患者（AIS 组）；选择同期本院

体检正常者作为健康对照组。

1.1.1 纳入标准 ：① 年龄≥65 岁 ；② AIS 患者符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》中的诊断

标准［6］；③ AIS 患者发病 24 h 内入院，且经头颅 CT

或磁共振成像（MRI）检查显示有缺血性病灶。

1.1.2 排除标准 ：① 出血性脑卒中、脑外伤、高血

压脑病及脑炎患者 ；② 存在严重心肺疾病、肝肾功

能不全、严重感染、恶性肿瘤及血液系统疾病患者。

1.2 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，经本院

伦理委员会批准（审批号 ：2017-116），并获得研究

对象本人或家属的知情同意。

1.3 研究方法 ：根据改良 Rankin 量表（mRS）评分

function prognosis group were significantly lower than those in the good neural function prognosis group [miR-24 (2-ΔΔCt): 
0.20±0.05 vs. 1.16±0.48, miR-29b (2-ΔΔCt): 0.18±0.03 vs. 1.41±0.56, both P < 0.01]. The expressions of serum 
miR-24 and miR-29b in the severe group were significantly lower than those in the mild and moderate groups [miR-24 
(2-ΔΔCt): 0.13±0.02 vs. 1.30±0.51, 0.56±0.14; miR-29b (2-ΔΔCt): 0.09±0.01 vs. 1.52±0.60, 0.62±0.13; all P < 0.01], 
and they were significantly lower in the moderate group than those in the mild group (all P < 0.01). ROC curve analysis 
showed that the optimal cut-off values of serum miR-24 and miR-29b expressions for predicting poor neural function 
prognosis in elderly AIS patients were 0.53 and 0.48, respectively. The area under ROC curve (AUC) of the two combined 
prognoses was 0.920 [95% confidence interval (95%CI) was 0.861-0.982], and it was significantly higher than that 
of miR-24 (AUC was 0.802, 95%CI was 0.742-0.860) or miR-29b (AUC was 0.835, 95%CI was 0.778-0.890) alone 
(Z values were 6.513 and 4.902, respectively, both P < 0.05), with sensitivity and specificity of 92.0% and 85.7%. Pearson 
correlation analysis showed that the expressions of serum miR-24 and miR-29b were negatively correlated with NIHSS 
score (r values were -0.758 and -0.794, respectively) and mRS score (r values were -0.817 and -0.860, respectively) in 
elderly AIS patients (all P < 0.01). Conclusion The down-regulated expressions of serum miR-24 and miR-29b are 
correlated with the severity degree of neurological impairment and neural function prognosis of elderly AIS patients, and 
the two combined have certain value for predicting the neural function prognosis of elderly AIS patients.
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评价患者的神经功能预后［7］，mRS 评分≤2 分者纳

入预后良好组，＞2 分者纳入预后不良组。采用美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分评估患者的

神经功能缺损程度，NIHSS 评分＜5 分为轻度神经

功能缺损（轻度组），5～20 分为中度神经功能缺损

（中度组），＞20 分为重度神经功能缺损（重度组）。

1.4 观察指标及方法

1.4.1 一般资料 ：记录老年 AIS 患者的性别、年龄、

体重指数（BMI）、基础疾病、既往史以及入院时的心

率（HR）、血压、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、高密

度脂蛋白（HDL）和低密度脂蛋白（LDL）等。

1.4.2 血清 miR-24、miR-29b 表达水平检测：AIS 患

者于入院当天、健康体检者于体检当天抽取静脉血

5 mL 置于未加抗凝剂的离心管中，室温离心 15 min

后取上清液，加入 1 mL 提取剂（TRIzol），于 -70 ℃

下保存。采用实时荧光定量反转录 - 聚合酶链反应

（RT-qPCR）检测血清 miR-24、miR-29b 表达。引物

设计与合成由美国 Invitrogen 公司完成。扩增反应

体系 20 μL：引物及探针 Mix（20×）1 μL，TaqMan 通

用混合液（2×）10 μL，反转录产物 cDNA 1.33 μL，无

核酸酶水 7.67 μL。扩增条件 ：95 ℃预变性 10 min、

95 ℃变性 15 s、60 ℃复性 60 s，进行 45 个循环。以

U6 为内参，采用 2-ΔΔCt 法计算 miR-24、miR-29b 的

表达水平。

1.5 统计学方法 ：采用 SPSS 20.0 软件分析数据。

计量资料呈正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表

示，多组间均数比较采用方差分析，组间两两比较采

用 SNK-q 检验 ；两独立样本均数比较采用成组 t 检

验。计数资料以百分比（%）表示，组间比较采用
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χ2 检验。绘制受试者工作特征曲线（ROC），分析血

清 miR-24、miR-29b 表达水平对老年 AIS 患者神经

功能预后不良的预测价值，ROC 曲线下面积（AUC）

比较采用 Z 检验。指标间的相关性采用 Pearson 相

关分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1 健康对照组与 AIS 组一般资料比较 ：AIS 组最

终纳入 170 例患者，其中男性 116 例，女性 54 例 ；

年龄 65～87 岁，平均（75.84±6.72）岁。健康对照

组最终纳入 65 例体检正常者，其中男性 42 例，女性

23 例；年龄 65～84 岁，平均（75.30±6.18）岁。两组

一般资料比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），具

有可比性。

2.2 健康对照组与 AIS 组血清 miR-24、miR-29b 表

达比较（表 1）：AIS 组患者血清 miR-24、miR-29b 表

达水平均明显低于健康对照组（均 P＜0.01）。

2.4 预后不良与预后良好组血清 miR-24、miR-29b

表达水平比较（表 3）：预后不良组患者血清 miR-24、

miR-29b 表达明显低于预后良好组（均 P＜0.01）。

表 1 健康体检正常者（健康对照组）与老年 AIS 患者
（AIS 组）血清 miR-24、miR-29b 表达水平比较（x±s）

组别 例数（例） miR-24（2-ΔΔCt） miR-29b（2-ΔΔCt）

健康对照组   65 2.18±0.85 3.05±0.96
AIS 组 170 0.64±0.17 0.72±0.21

t 值    11.783    13.415
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：AIS 为急性缺血性脑卒中，miR-24 为微小 RNA-24，miR-29b

为微小 RNA-29b

表 3 神经功能预后良好组与预后不良组老年 AIS 患者
血清 miR-24、miR-29b 表达水平比较（x±s）

组别 例数（例） miR-24（2-ΔΔCt） miR-29b（2-ΔΔCt）

预后良好组 105 1.16±0.48 1.41±0.56
预后不良组   65 0.20±0.05 0.18±0.03
t 值      8.527    10.316
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：预后良好组改良 Rankin 量表（mRS）评分≤ 2 分，预后不良组

mRS 评分＞2 分；AIS 为急性缺血性脑卒中，miR-24 为微小 RNA-24，

miR-29b 为微小 RNA-29b

表 2 神经功能预后良好组与预后不良组老年 AIS 患者临床资料比较

指标
预后良好组

（n＝105）

预后不良组

（n＝65）
χ2/ t 值 P 值 指标

预后良好组

（n＝105）

预后不良组

（n＝65）
t 值 P 值

男性〔例（%）〕 69（65.7） 47（72.3） 0.805 0.370 HR（次 /min，x±s） 95.38±7.20 96.75±7.46 0.830      0.429
年龄（岁，x±s） 75.40±6.80 76.20±6.50 0.907 0.329 SBP（mmHg，x±s） 145.40±10.36 147.15±10.50 0.452      0.748
BMI（kg/m2，x±s） 23.17±2.24 23.25±2.31 0.618 0.602 DBP（mmHg，x±s） 86.35±7.32 87.30±7.50 0.670      0.563
糖尿病史〔例（%）〕 28（26.7） 20（30.8） 0.333 0.564 TG（mmol/L，x±s） 1.63±0.64 1.68±0.55 0.813      0.450
高血压史〔例（%）〕 32（30.5） 25（38.5） 1.149 0.284 TC（mmol/L，x±s） 5.14±0.53 5.47±0.58 0.890      0.369
冠心病史〔例（%）〕 13（12.4） 10（15.4） 0.310 0.578 HDL（mmol/L，x±s） 1.78±0.54 1.73±0.40 0.769      0.470
高脂血症史〔例（%）〕 46（43.8） 26（40.0） 0.239 0.625 LDL（mmol/L，x±s） 3.36±0.42 3.67±0.33 0.820      0.435
心房颤动〔例（%）〕 16（15.2） 14（21.5） 1.097 0.295 NIHSS 评分（分，x±s） 10.70±3.20 18.40±3.70 9.715 ＜ 0.001
吸烟史〔例（%）〕 34（32.4） 19（29.2） 0.186 0.667 mRS 评分（分，x±s） 1.45±0.30 4.20±0.60 10.820 ＜ 0.001
饮酒史〔例（%）〕 48（45.7） 33（50.8） 0.411 0.521

注：预后良好组改良 Rankin 量表（mRS）评分≤ 2 分，预后不良组 mRS 评分＞2 分；AIS 为急性缺血性脑卒中，BMI 为体重指数，HR 为心率，

SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇，HDL 为高密度脂蛋白，LDL 为低密度脂蛋白，NIHSS 为美国国立卫生研究院

卒中量表 ；1 mmHg＝0.133 kPa

2.3 预后不良与预后良好组临床资料比较（表 2）：

170 例老年 AIS 患者中神经功能预后不良 65 例，预

后良好 105 例。预后不良组患者 NIHSS、mRS 评分

均明显高于预后良好组（均 P＜0.01）；而两组患者

性别、年龄、BMI、基础疾病、心房颤动、吸烟史、饮

酒史、HR、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、TG、TC、

HDL 及 LDL 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 4 不同神经功能缺损程度各组老年 AIS 患者
血清 miR-24、miR-29b 表达水平比较（x±s）

组别 例数（例） miR-24（2-ΔΔCt） miR-29b（2-ΔΔCt）

轻度组 50 1.30±0.51 1.52±0.60
中度组 76 0.56±0.14 a 0.62±0.13 a

重度组 44 0.13±0.02 ab 0.09±0.01 ab

F 值 4.985      7.204
P 值 0.008 ＜ 0.001

注：轻度组美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分＜5 分，

中度组 NIHSS 评分 5～20 分，重度组 NIHSS 评分＞20 分；AIS 为急性

缺血性脑卒中，miR-24 为微小 RNA-24，miR-29b 为微小 RNA-29b；

与轻度组比较，aP＜0.01 ；与中度组比较，bP＜0.01

2.5 不同神经功能缺损程度各组患者血清 miR-24、

miR-29b 表达水平比较（表 4）：170 例老年 AIS 患者

中轻度组 50 例，中度组 76 例，重度组 44 例。重度

组血清 miR-24、miR-29b 表达水平均明显低于中度

组和轻度组（均 P＜0.01）；且中度组血清 miR-24、

miR-29b 表达水平均明显低于轻度组（均 P＜0.01）。

2.6 血清 miR-24、miR-29b 表达水平对老年 AIS 患

者神经功能预后不良的预测价值（表 5 ；图 1）：血

清 miR-24、miR-29b 表达水平预测老年 AIS 患者神
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经功能预后不良的最佳截断值分别为 0.53、0.48，

miR-24 与 miR-29b 联合预测的 AUC 明显大于其单

独预测（Z 值分别为 6.513、4.902，均 P＜0.05），其敏

感度、特异度分别为 92.0% 和 85.7%。

3 讨 论 

 AIS 是老年人群常见的中枢神经系统血管疾

病，炎症反应、内皮功能紊乱及动脉粥样硬化在 AIS

的病理生理过程中起到重要的作用［8］。miRNA 是

一类由长度为 18～25 个核苷酸组成的内源性单链

非编码 RNA 分子，通过影响靶基因的表达，参与启

动 AIS 的一系列复杂的病理生理过程，同时促进了

AIS 的进程［9］。研究表明，miRNA 参与降解细胞外

基质（ECM）、调控斑块内细胞凋亡、调节血管内皮

功能与血管重塑以及影响动脉粥样硬化斑块的形

成和破裂，并且在神经元破坏、修复及病灶局部炎

症反应过程中发挥重要作用，为 AIS 的治疗提供了

新的靶点［10-11］。Xu 等［12］研究发现，AIS 中差异表

达的 miRNA 可能参与炎性介质的释放及内皮细胞

功能紊乱，促进动脉粥样硬化斑块的形成与破裂，

影响脑卒中的发生。亦有研究表明，miRNA 可通过

碱基互补配对方式识别靶基因 3' 非编码区降解靶

mRNA 或阻遏靶 mRNA 的翻译，参与调控 AIS 的病

理生理过程，如动脉粥样硬化、脑水肿和脑缺血 / 再

灌注损伤［13］。

 本研究显示，AIS 组患者血清 miR-24、miR-29b

表达水平均明显低于健康对照组，提示 miR-24 及

miR-29b 表达下调可能参与 AIS 的发生发展。本研究

中神经功能预后不良组老年 AIS 患者血清 miR-24、

miR-29b 表达水平明显低于预后良好组，且神经功

能缺损越严重，miR-24、miR-29b 表达水平下调越

明显。提示血清 miR-24、miR-29b 表达下调与老年

AIS 患者神经功能预后不良密切相关，且能反映老

年 AIS 患者神经功能缺损程度，有望成为判断老年

AIS 患者病情严重程度的生物标志物。Gacoń 等［14］

的研究表明，miRNA 是基因表达的重要调节因子，

与 AIS 的发生发展密切相关，对临床预测、诊断及治

疗具有重要意义。Wu 等［15］研究发现，miRNA 表达

表 5 血清 miR-24、miR-29b 表达水平对老年 AIS 患者
神经功能预后不良的预测价值

指标 AUC（95%CI） 最佳截断值 敏感度（%） 特异度（%）

miR-24 0.802（0.742～0.860）a 0.53 79.6 75.4
miR-29b 0.835（0.778～0.890）a 0.48 84.0 77.6
联合指标 0.920（0.861～0.982） 92.0 85.7

指标 阳性预测值（%）阴性预测值（%） 阳性似然比 阴性似然比

miR-24 78.0 77.8 3.236 0.270
miR-29b 80.5 81.2 3.750 0.206
联合指标 88.4 89.6 6.434 0.093

注 ：miR-24 为微小 RNA-24，miR-29b 为微小 RNA-29b，AIS 为

急性缺血性脑卒中，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为

95% 可信区间 ；与联合指标比较，aP＜0.05 ；空白代表无此项

2.7 血清 miR-24、miR-29b表达水平与NIHSS、mRS

评分的相关性（图 2）：老年 AIS 患者血清 miR-24、

miR-29b 表达水平与 NIHSS、mRS 评分均呈显著负

相关（均 P＜0.01）。

注 ：miR-24 为微小 RNA-24，miR-29b 为微小 RNA-29b，
AIS 为急性缺血性脑卒中，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1 血清 miR-24、miR-29b 表达水平预测老年 AIS 患者
神经功能预后不良的 ROC 曲线

－ 

注 ：AIS 为急性缺血性脑卒中，miR-24 为微小 RNA-24，miR-29b 为微小 RNA-29b，
NIHSS 为美国国立卫生研究院卒中量表，mRS 为改良 Rankin 量表 

图 2 老年 AIS 患者血清 miR-24、miR-29b 表达水平与 NIHSS、mRS 评分的相关性
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与脑卒中患者神经功能缺损程度有关，可作为评估

AIS 神经缺陷严重程度的生物学指标。本研究进一

步应用 ROC 曲线分析显示，血清 miR-24、miR-29b

表达水平预测老年 AIS 患者神经功能预后不良的最

佳截断值分别为 0.53、0.48，二者联合预测的 AUC

最大，其敏感度和特异度均较高，有助于提高预测老

年 AIS 患者神经功能预后不良的准确性。研究表明，

miRNA 血清水平可提示脑梗死的发生发展，有可能

作为诊断急性脑梗死的潜在生物标志物［16］。Zhou

和 Zhang［17］研究显示，脑梗死患者 miR-24 表达明

显低于健康对照者，且与 NIHSS 评分呈负相关，可

能是脑梗死早期诊断的生物标志物，并可为脑梗死

的治疗提供新的靶点。Zhang 等［18］研究发现，急性

脑梗死患者血清 miR-29b 表达水平明显低于健康对

照者，且其低表达与预后不良有关，可能成为急性脑

梗死的预后标志物和治疗靶点。亦有研究表明，部

分 miRNA 在 AIS 患者中存在差异表达，这些 miRNA

在评估 AIS 患者的病情严重程度以及预测神经功能

损伤中具有重要价值，是 AIS 治疗的潜在靶点［19］。

NIHSS 评分是目前国际上最常用的卒中量表，不仅

可用于评估脑卒中患者的神经功能缺损程度，还可

定期评估脑卒中患者的治疗效果。mRS 评分可用

于评估脑卒中患者在日常活动中的残疾程度或独立

能力，其得分越高，说明残疾程度越严重，预后越差。

本研究中预后不良组 NIHSS 及 mRS 评分均明显高

于预后良好组 ；相关性分析显示，老年 AIS 患者血

清 miR-24、miR-29b 表达水平与 NIHSS、mRS 评分

均呈显著负相关，进一步说明血清 miR-24、miR-29b

表达水平下调与老年 AIS 患者神经功能缺损程度及

神经功能预后密切相关，可作为预测老年 AIS 患者

神经功能预后不良的潜在标志物。

 综上所述，血清 miR-24、miR-29b 表达水平下

调与老年 AIS 患者神经功能缺损程度及神经功能预

后相关，二者联合预测的价值较高，有望成为预测老

年 AIS 患者神经功能预后不良的生物标志物，并可

能为老年 AIS 的临床治疗提供新的思路和依据。本

研究为单中心研究，病例来源较单一，缺乏多中心的

研究结果，未来需开展大规模多中心的前瞻性研究

进一步证实 miR-24、miR-29b 对老年 AIS 患者神经

功能预后的临床价值。
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