
·临床研究·
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【摘　 要】 　 目的 　 分析血清微小核糖核酸-92a-1-5p (miR-92a-1-5p)、miR-92a-2-5p 表达水平与老年卒中后抑郁的关系。
方法　 选取 2018 年 2 月至 2020 年 10 月胶州中心医院收治的 129 例老年卒中患者为研究组,另选取 110 名同期健康体检者为

对照组,均检测血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达。 采用汉密尔顿抑郁量表评估研究组入院后 1 个月内合并抑郁情况。 采

用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用单因素方差分析或 χ2 检验进行组间比较。 采用 logistic 回归

分析法分析老年卒中患者合并抑郁的影响因素。 结果　 研究组患者血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达水平均高于对照组

(P<0. 05)。 研究组患者入院 1 个月后合并抑郁患者(抑郁组)占比为 37. 98%(49 / 129),其血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达

水平均高于未合并抑郁患者(非抑郁组)(P<0. 05)。 女性、美国国立卫生研究院卒中量表评分、基底节病变、左额病变、文化程度

为高中以上、家庭支持度降低、血清 miR-92a-1-5p 和 miR-92a-2-5p 表达升高均为老年卒中后抑郁的危险因素(P< 0. 05)。
结论　 老年卒中患者血清 miR-92a-1-5p 和 miR-92a-2-5p 表达高,且可增加老年卒中后抑郁风险。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

micro-ribonucleic
 

acid-92a-1-5p
 

(miR-92a-1-5p)
 

and
 

miR-92a-2-5p
 

with
 

post-stroke
 

depression
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

129
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

admitted
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,
 

and
 

another
 

110
 

healthy
 

subjects
 

who
 

took
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

period
 

were
 

recruited
 

as
 

control
 

group.
 

The
 

expression
 

of
 

serum
 

miR-92a-1-5p
 

and
 

miR-92a-2-5p
 

of
 

all
 

the
 

subjects
 

were
 

detected
 

with
 

quantitative
 

real-time
 

polymerase
 

chain
 

reaction.
 

Hamilton
 

depression
 

scale-17
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

depression
 

in
 

the
 

study
 

group
 

within
 

1
 

month
 

after
 

admission.
 

SPSS
 

statistics
 

23. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

one-way
 

analysis
 

of
 

variance
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

depression
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients.
 

Results　 The
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-92a-1-5p
 

and
 

miR-92a-2-5p
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

In
 

the
 

study
 

group,
 

37. 98%
 

(49 / 129)
 

patients
 

were
 

complicated
 

with
 

depression
 

in
 

1
 

month
 

after
 

admission.
 

And
 

the
 

depressive
 

patients
 

had
 

obviously
 

higher
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

molecules
 

than
 

those
 

without
 

depression
 

(P<0. 05).
 

Female,
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale
 

score,
 

basal
 

ganglia
 

lesions,
 

left
 

frontal
 

lobe
 

lesions,
 

educa-
tion

 

level
 

above
 

high-middle
 

school,
 

decreased
 

family
 

support,
 

and
 

elevated
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-92a-1-5p
 

and
 

miR-92a-2-5p
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

post-stroke
 

depression
 

in
 

elderly
 

patients
 

(P< 0. 05).
 

Conclusion 　 Higher
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-92a-1-5p
 

and
 

miR-92a-2-5p
 

indicate
 

increased
 

risk
 

for
 

depression
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients.
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　 　 卒中是一种急性脑血管疾病,有部分患者在

治疗后恢复期出现抑郁症[1] 。 据统计[2] ,卒中后抑

郁在卒中后 1 个月的发病率为 30% ~ 50%,严重影

响患者神经功能恢复。 微小核糖核酸 - 92a-1-5p
( micro-ribonucleic

 

acid-92a-1-5p, miR-92a-1-5p) 和

miR-92a-2-5p 均是微小核糖核酸( micro-ribonucleic
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acid,miRNA) 家族成员,有研究显示[3,4] ,miR-92a-
1-5p 和 miR-92a-2-5p 在抑郁症患者外周血血清中存

在异常表达。 但血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表

达是否与卒中后患者合并抑郁的发生相关尚不清楚。
鉴于此,本研究选取 129 例老年卒中患者和 110 名健

康体检者探讨血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达

与老年卒中后抑郁的关系,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择胶州中心医院 2018 年 2 月至 2020 年

10 月收治的 129 例老年卒中患者为研究组,另选取

同期 110 名健康体检者为对照组。 研究组男性

84 例,女性 45 例;年龄 61 ~ 78(69. 16±5. 85)岁;体
质量指数 16. 3 ~ 27. 4(23. 12±4. 22) kg / m2;美国国

立卫生研究院卒中量表(National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分 9 ~ 15(12. 26±1. 71)分;卒
中类型:出血性卒中 18 例,缺血性卒中 111 例;合并

症:高血压 47 例,糖尿病 58 例,高脂血症 29 例;
病变部位:枕叶 11 例,顶叶 31 例,颞叶 17 例,额叶

33 例,放射冠 42 例,基底节 55 例;左额病变 41 例,
右额病变 94 例。 对照组男性 71 例,女性 39 例,年
龄 61 ~ 77(68. 82±5. 81)岁;体质量指数 18. 6 ~ 24. 8
(22. 79±4. 92) kg / m2。 2 组患者性别、年龄、体质量

指数等一般资料比较,差异均无统计学意义(均 P>
0. 05),具有可比性。

纳入标准:(1)研究组均符合卒中诊断标准[5] ,
且经头颅磁共振成像( magnetic

 

resonance
 

imaging,
MRI)或电子计算机断层扫描(computed

 

tomography,
CT)检查证实;(2)研究组均为首次发病、单侧病变,且
NIHSS 评分[6] >8 分;(3)年龄>60 岁;(4)均知情同意。

排除标准:(1)既往抑郁症史;(2)合并免疫系

统、血液系统疾病;(3)失语、痴呆等无法配合检查

者;(4)合并恶性肿瘤;(5)伴严重心、肝、肾、肺、内
分泌等系统疾病。
1. 2　 方法

　 　 血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达水平均采

用实时荧光定量逆转录聚合酶链反应( quantitative
 

real-time
 

polymerase
 

chain
 

reaction,qRT-PCR)检测,
对照组于体检当天检测,研究组于入院后第 2 天、
入院后 1 个月分别进行检测。 2 组患者均于清晨抽

取空腹静脉血 4 ml,采用 Trizol 法提取总 RNA,以
miRNA 逆转录试剂盒(南京诺唯赞生物科技股份有

限公司,货号:MR101-01)将 RNA 逆转录为 miRNA。

反应条件为:37 ℃逆转录反应 15 min,98 ℃逆转录酶

失活反应 5 min,产物于-20 ℃保存。 采用 TaqMan 实

时荧光聚合酶链式反应( polymerase
 

chain
 

reaction,
PCR) 仪 [赛默飞世尔科技 (中国) 有限公司] 对

miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 进行扩增。 反应流程:
95℃ 反应 10 s,55℃ 反应 30 s,72℃ 反应 20 s,共进行

40 个循环。 以 U6 为内参基因,采用 2- △△ Ct 法计算

miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 的相对表达量,其中△Ct
=Ct ( miRNA) - Ct ( U6)。 PCR 反应引物序列详

见表 1。

表 1　 PCR 反应引物序列

Table
 

1　 PCR
 

primer
 

sequence

Gene Primer
 

sequence
miR-92a-1-5p Forward:

 

5′-GGTTGGGATTTGTCGCAATGC-3′
Reverse:

 

5′-CTGATCGATTCTGATTCCAG-3′
miR-92a-2-5p Forward:

 

5′-AGGUGGGGAUUAGUGCCAUUAC-3′
Reverse:

 

5′-ATCGTTCGTAGTCTAAGGTCTA-3′
U6 Forward:5′-TTCGTGAAGCGTTCCATATTT-3′

Reverse:
 

5′-AAGGTTCTGTCTGATCATGC-3′

PCR:
 

polymerase
 

chain
 

reaction;
 

miR-92a-1-5p:
 

micro-ribonucleic
 

acid-

92a-1-5p;
 

miR-92a-2-5p:
 

micro-ribonucleic
 

acid-92a-2-5p.

　 　 根据《脑卒中诊疗手册》中相关标准
 [7] ,采用对

应药物控制老年卒中患者的血脂、血糖、血压,并进

行脑保护及适量的康复运动。 治疗期间每隔 7 d 应

用汉密尔顿抑郁量表( Hamilton
 

depression
 

scale-17,
HAMD-17) [8]对患者进行评分,根据《中国卒中后抑

郁障碍规范化诊疗指南》 [9] 中相关标准,对入院后

1 个月内合并抑郁的患者进行抗抑郁治疗。 将入院

后 1 个月内 HAMD-17 分数≥8 分的患者记为合并

抑郁患者,将 HAMD-17 分数< 8 分的患者记为未

合并抑郁患者。
总结可能影响老年卒中患者合并抑郁的因素,

记为自变量[10,11] ,将老年卒中患者是否合并抑郁记

为因变量。 对老年卒中患者血清 miR-92a-1-5p、
miR-92a-2-5p 表达与合并抑郁的关系进行分析。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 计量资

料以均数±标准差(􀭰x±s)表示,多组间比较采用单因素

方差分析,两两比较采用 SNK-q 检验。 计数资料以例

数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验。 应用 logistic
回归分析法分析老年卒中后抑郁的影响因素。 P<0. 05
为差异有统计学意义。 计数资料两两比较需调整检验

标准为 α′,其中 α′=α / k×(k-1) / 2,α=0. 05,k=3。
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2　 结　 果

2. 1　 2组患者入院后血清 miR-92a-1-5p 和 miR-92a-
2-5p 表达水平比较

　 　 研究组患者入院后第 2 天及入院后 1 个月血清

miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达水平均明显高于对

照组;研究组患者入院后 1 个月血清 miR-92a-1-5p、
miR-92a-2-5p 表达水平均明显低于入院后第 2 天,
差异均有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 2　 2 组患者入院后血清 miR-92a-1-5p 和 miR-92a-2-5p
表达水平比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-92a-1-5p
 

and
 

miR-92a-2-5p
 

between
 

two
 

groups
 

after
 

admission
( 􀭰x±s)

Group n miR-92a-1-5p miR-92a-2-5p
Control 110 0. 58±0. 08　 　 0. 31±0. 06　 　
Study 129
 

　 2nd
 

day
 

3. 61±0. 67∗ 　 2. 54±0. 48∗ 　
　 1

 

month 2. 17±0. 42∗# 1. 52±0. 29∗#

F
 

1 407. 28 1 292. 85
P

 

value <0. 001 <0. 001

miR-92a-1-5p:
 

micro-ribonucleic
 

acid-92a-1-5p;
 

miR-92a-2-5p:
 

micro-
ribonucleic

 

acid-92a-2-5p.
 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 ∗P < 0. 05;

 

compared
 

with
 

2nd
 

day
 

in
 

the
 

same
 

group,
 #P<0. 05.

2. 2　 抑郁组与无抑郁组患者入院后血清 miR-92a-
1-5p 和 miR-92a-2-5p 表达水平比较

　 　 研究组患者入院后 1 个月内有 49 例合并抑郁

(抑郁组),80 例患者未合并抑郁(无抑郁组)。
抑郁组患者入院后第 2 天和入院后 1 个月血清

miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达水平均明显高于无

抑郁组患者;2 组患者入院后 1 个月血清 miR-92a-
1-5p、miR-92a-2-5p 表达水平均明显低于入院后第

2 天,差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 3)。
2. 3　 入院后第 2 天血清 miR-92a-1-5p 和 miR-92a-

2-5p 表达水平与老年卒中后抑郁的关系

　 　 抑郁组患者女性占比、NIHSS 评分、基底节病变

占比、左额病变占比、文化程度为高中以上占比、家
庭支持度、血清 miR-92a-1-5p 和 miR-92a-2-5p 表达

水平均高于无抑郁组,差异均有统计学意义(P <
0. 05,表 4);logistic 多元回归分析结果显示,上述因

素均为老年卒中患者合并抑郁的危险因素 ( P <
0. 05;表 5)。

3　 讨　 论

　 　 卒中是老年人常见的一种疾病,发病机制较为

复杂,加之老年患者常多种基础疾病共存,治疗较为

棘手[12] 。 卒中后患者神经再生减少,大脑突触可塑

性失凋,易发生抑郁症[13] 。 本研究中研究组入院

1 个月后合并抑郁的发生率为 37. 98%,稍高于倪婷

等[14]报道的 31. 60%,这可能与本研究中观察对象

机体差异有关。 老年卒中后抑郁会增加卒中患者的

致残率和死亡率,因此,积极探寻影响老年后抑郁的

相关因素以指导临床防控工作,对改善老年卒中

患者的预后意义重大。
本研究中研究组入院后第 2 天和入院后 1 个

月,血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达水平均明

显高于对照组,且研究组入院后 1 个月二者表达水

平均明显低于入院后第 2 天(P< 0. 05),表明老年

卒中患者血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达水

平呈现高表达,且二者表达水平在治疗后降低。
miRNA 作为一类单链小分子非编码 RNA,其性质稳

定且对机体细胞的生长、发育、分化等反应极为灵

敏,常作为诊断疾病的生物学标志物[15] 。 相关研究

发现[16,17] ,miR-92a 在调控血管平滑肌细胞增殖和

表性转化等方面均具有重要作用。 miR-92a-1-5p 和

miR-92a-2-5p 均是 miR-92a 基因家族的主要成员,
当血管受损或血管平滑肌细胞受到生长因子刺激

时,可促进细胞外调节蛋白激酶磷酸化增加,进而导

致 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达上调,进一步促

进脑微血管内皮细胞的损伤和脑微血管平滑肌细胞

的增殖及迁移,加快脑微血管粥样硬化病变发展。

表 3　 抑郁组与无抑郁组患者入院后血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达水平比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-92a-1-5p
 

and
 

miR-92a-2-5p
 

between
 

depression
 

group
 

and
 

nondepression
 

group
 

after
 

admission ( 􀭰x±s)

Group n
miR-92a-1-5p

2nd
 

day 1
 

month

miR-92a-2-5p

2nd
 

day 1
 

month
 

Depression 49 4. 16±0. 81 2. 53±0. 52∗ 3. 75±0. 66 1. 88±0. 36∗

Nondepression 80 3. 27±0. 59 1. 95±0. 38∗ 1. 80±0. 28 0. 94±0. 18∗

t
 

7. 198 7. 296 23. 269 19. 707
P

 

value <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

miR-92a-1-5p:
 

micro-ribonucleic
 

acid-92a-1-5p;
 

miR-92a-2-5p:
 

micro-ribonucleic
 

acid-92a-2-5p.
 

Compared
 

with
 

the
 

2nd
 

day,
 ∗P<0. 05.
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表 4　 老年卒中后抑郁组和无抑郁组可能影响因素比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

possible
 

factors
 

of
 

post-stroke
 

depression
 

in
 

the
 

elderly

Item Depression
 

group(n= 49)
 

Nondepression
 

group(n= 80) χ2 / t
  

P
 

value

Gender[n(%)] 17. 235 <0. 001
　 Male 21(42. 86) 63(78. 75)
　 Female 28(57. 14) 17(21. 25)
Age(years,

 

􀭰x±s) 70. 25±12. 31 68. 49±12. 28 0. 789 0. 431
Body

 

mass
 

index(kg / m2 ,
 

􀭰x±s) 23. 58±4. 17　 22. 84±4. 08　 0. 991 0. 323
NIHSS(points,

 

􀭰x±s) 13. 69±2. 35　 11. 38±2. 32　 5. 462 <0. 001
Hemorrhagic

 

stroke[n(%)] 0. 925 0. 336
　 Yes 5(10. 20) 13(16. 25)
　 No 44(89. 80) 67(83. 75)
Ischemic

 

stroke[n(%)] 0. 947 0. 330
　 Yes 46(93. 88) 71(88. 75)
　 No 3(6. 12) 9(11. 25)
Complicated

 

with
 

hypertension[n(%)] 2. 109 0. 146
　 Yes 14(28. 57) 33(41. 25)
　 No 35(71. 43) 47(58. 75)
Complicated

 

with
 

diabetes
 

mellitus[n(%)] 0. 125 0. 724
　 Yes 23(46. 94) 35(43. 75)
　 No 26(53. 06) 45(56. 25)
Complicated

 

with
 

hyperlipidemia[n(%)] 0. 183 0. 669
　 Yes 12(24. 49) 17(21. 49)
　 No 37(75. 51) 63(78. 75)
Occipital

 

lobe
 

lesions[n(%)] 0. 013 0. 908
　 Yes 4(8. 16) 7(8. 75)
　 No 45(91. 84) 73(91. 25)
Parietal

 

lobe
 

lesions[n(%)] 0. 009 0. 924
　 Yes 12(24. 49) 19(23. 75)
　 No 37(75. 51) 61(76. 25)
Temporal

 

lobe
 

lesions[n(%)] 0. 060 0. 806
　 Yes 6(12. 24) 11(13. 75)
　 No 43(87. 76) 69(86. 25)
Frontal

 

lobe
 

lesions[n(%)] 0. 037 0. 847
　 Yes 13(26. 53) 20(25. 00)
　 No 36(73. 47) 60(75. 00)
Radial

 

crown
 

lesions[n(%)] 0. 000 0. 986
　 Yes 16(32. 65) 26(32. 50)
　 No 33(67. 35) 54(67. 50)
Basal

 

ganglia
 

lesions[n(%)] 13. 749 <0. 001
　 Yes 31(63. 27) 24(30. 00)
　 No 18(36. 73) 56(70. 00)
Left

 

frontal
 

lesions[n(%)] 19. 817 <0. 001
　 Yes 27(55. 10) 14(17. 50)
　 No 22(44. 90) 66(82. 50)
Right

 

frontal
 

lesions[n(%)] 0. 083 0. 773
　 Yes 35(71. 43) 59(73. 75)
　 No 14(28. 37) 21(26. 25)
Smoking

 

history[n(%)] 0. 054 0. 816
　 Yes 20(40. 82) 31(38. 75)
　 No 29(59. 18) 49(61. 25)
Degree

 

of
 

education[n(%)] 10. 637 0. 001
　 Above

 

senior
 

high
 

school 37(75. 51) 37(46. 25)
　 Senior

 

high
 

school
 

or
 

below 12(24. 49) 43(53. 75)
Family

 

support(points,
 

􀭰x±s) 8. 32±1. 47 7. 51±1. 33 3. 225 0. 002
miR-92a-1-5p( 􀭰x±s) 4. 16±0. 81 3. 27±0. 59 7. 198 <0. 001
miR-92a-2-5p( 􀭰x±s) 3. 75±0. 66 1. 80±0. 28 23. 269 <0. 001

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale;
 

miR-92a-1-5p:micro-ribonucleic
 

acid-92a-1-5p;
 

miR-92a-2-5p:
 

micro-ribonucleic
 

acid-92a-2-5p.
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表 5　 老年卒中后抑郁危险因素的多因素 logistic 回归分析

Table
 

5　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

post-stroke
 

depression
 

in
 

the
 

elderly

Influencing
 

factor β SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI

Female 1. 532 0. 483 10. 061 0. 000 4. 627 3. 276-6. 276

Increased
 

NIHSS 1. 859 0. 544 11. 678 <0. 001 6. 417 4. 937-8. 182

Basal
 

ganglia
 

lesions 1. 635 0. 681 5. 764 0. 004 5. 129 2. 132-7. 648

Left
 

frontal
 

lesions 1. 528 0. 526 8. 439 0. 001 4. 609 3. 277-6. 251

Education
 

level
 

above
 

senior
 

high
 

school 1. 651 0. 638 6. 697 0. 002 5. 212 4. 017-7. 393

Lower
 

family
 

support 1. 565 0. 617 6. 434 0. 002 4. 782 3. 184-6. 285

Increased
 

miR-92a-1-5p 1. 549 0. 437 12. 564 <0. 001 4. 767 2. 372-6. 855

IncreasedmiR-92a-2-5p 1. 736 0. 471 13. 585 <0. 001 5. 675 4. 035-7. 861

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale;
 

miR-92a-1-5p:
 

micro-ribonucleic
 

acid-92a-1-5p;
 

miR-92a-2-5p:
 

micro-ribonucleic
 

acid-92a-2-5p.

　 　 本研究中合并抑郁患者入院后第 2 天和入院后

1 个月的血清 miR-92a-1-5p 和 miR-92a-2-5p 表达水

平均明显高于未合并抑郁患者,且 logistic 回归分析

证实老年卒中患者入院后第 2 天二者表达水平均为

老年卒中后抑郁的危险因素。 miRNA 转录后可调

节基因表达,在神经元生成和大脑突触可塑性等方

面具有重要作用,推测卒中可通过影响 miRNA 的表

达调控抑郁[18] 。 miR-92a-1-5p 是脑发育和神经元

分化过程中的关键调节因子,与海马神经元发育及

神经元活动变化有关,miR-92a-1-5p 高表达可降低

抗凋亡蛋白 B 细胞淋巴瘤 2 等神经元分化因子的

表达,进而参与抑郁发生过程[19] 。 miR-92a-2-5p 可

调控细胞脑微血管内皮细胞增殖、分化等多种生命

活动,抑制 miR-92a-2-5p 可调节内皮细胞增殖[20] ,
进而缓解因缺血缺氧导致的脑微血管内皮细胞死

亡,维持海马结构重建,从而改善记忆及认知功能。
因此血清 miR-92a-1-5p、miR-92a-2-5p 表达水平越

高,其促进脑微血管内皮细胞死亡的作用越强烈,对
患者记忆及认知功能的损害越明显,抑郁程度就越

严重,老年卒中后抑郁风险就越大。
本研究结果显示,女性、NIHSS 评分升高、基底

节病变、左额病变、文化程度为高中以上、家庭支

持度降低也均是老年卒中后抑郁的危险因素,与
既往报道相符[21-23] ,提示应积极控制上述因素以

降低老年卒中后抑郁的发生风险。
综上所述,老年卒中患者血清 miR-92a-1-5p

和 miR-92a-2-5p 表达高,且二者表达在老年卒中

后抑郁患者中更高,二者同女性、NIHSS 评分升高

等也均为老年卒中后抑郁的危险因素。
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