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血清脑钠肽 血浆内皮素１及同型半胱氨酸对

急性脑梗死患者的临床意义

杜香山（南阳医专第三附属医院检验，河南南阳４７３０６１）

　　【摘要】　目的　探讨血清脑钠肽、血浆内皮素１及同型半胱氨酸对急性脑梗死患者的临床意义。方法　对该

院急性脑梗死患者及健康体检者进行血清脑钠肽（ＢＮＰ）、血浆内皮素１（ＥＴ１）及同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的检测，进行

统计学分析，并比较不同梗死面积患者之间各指标的差异。结果　急性脑梗死组治疗前ＢＮＰ、ＥＴ１、Ｈｃｙ水平分别

为（３２．９２±１５．３９）ｐｇ／ｍＬ、（８６．３９±２９．６３）ｎｇ／ｍＬ、（３２．９８±１０．３６）μｍｏｌ／Ｌ明显高于健康对照组，治疗后虽较健康

对照组高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。大梗死组ＢＮＰ、ＥＴ１、Ｈｃｙ水平分别为（３９．４５±１７．３９）ｐｇ／ｍＬ、（９２．３６

±３０．６７）ｎｇ／ｍＬ、（３７．９８±１４．３６）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于中梗死组和小梗死组，且随梗死体积的降低，各指标水平明显降

低（犘＜０．０５）。结论　进行ＢＮＰ、ＥＴ１、Ｈｃｙ的检测，可为急性脑梗死患者诊断、治疗及预后提供合理的实验室

依据。
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　　急性脑梗死是我国老年人的常见病，该病起病突然，常于

安静休息或睡眠时发病，起病在数小时或１～２ｄ内达到高峰。

因此，对急性脑梗死患者采取合理的治疗措施显得尤为重

要［１３］。作者对本院２０１０年８月至２０１２年１２月收治的急性

脑梗死患者进行血清脑钠肽（ＢＮＰ）、血浆内皮素１（ＥＴ１）及同

型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的检测，以期为急性脑梗死患者的诊断、治

疗及预后提供合理的依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年８月至２０１２年１２月收治的急

性脑梗死患者５６例，年龄５２～８０岁，平均（６６．２±１３．９）岁，其

中男３０例，女２６例。纳入标准：所有患者在发病后２４～４８ｈ

内经螺旋ＣＴ或 ＭＲＩ确诊，并明确梗死部位及面积大小；符合

１９９５年第四届全国脑血管病会议修订的脑梗死诊断标准，且

均为首发。排除标准：颅内感染、外伤肿瘤及出血等，并无明显

的肝、肾、心功能衰竭及全身感染。急性脑梗死组并按梗死面

积大小分为大梗死组（梗死面积大于４０ｃｍ２）、中梗死组（梗死

面积１５～４０ｃｍ
２）和小梗死组（梗死面积小于１５ｃｍ２）。另选

择本院同期体检健康者５０例为健康对照组，年龄５０～７８岁，

平均（６５．３±１３．５）岁，其中男２８例，女２２例。两组年龄、性别

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本采集　急性脑梗死患者于入院后第２天及出院前

１ｄ清晨空腹抽取肘静脉血６ｍＬ，３ｍＬ注入含有乙二胺四乙

酸二钠（ＥＤＴＡＮａ２）抑肽酶的试管中，充分混匀，３０００×ｇ离

心１０ｍｉｎ，置－２０℃备用，用于测定ＥＴ１及 Ｈｃｙ水平；３ｍＬ

置普通试管，３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，置－２０℃备用，用于ＢＮＰ

的检测。健康对照组于体检当日空腹抽取肘静脉６ｍＬ，处理

方法与急性脑梗死组相同。

１．３　检测方法　ＥＴ１检测采用放射免疫法，试剂盒由北京科

美东雅生物技术研究所提供；Ｈｃｙ检测采用循环酶法，试剂由

北京九强公司提供，在日立７１７０Ａ全自动生化分析仪上进行。

Ｈｃｙ试剂盒ＢＮＰ检测采用酶联免疫分析法，试验由德国Ｂｉｏ

ｍｅｄｉｃａ公司提供，在ＣｌｉｎｉＢｉｏ１２８型酶标仪上进行检测。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，数据

用狓±狊进行表示，用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·５６９·检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８



２　结　　果

２．１　两组患者各指标水平　急性脑梗死组治疗前ＢＮＰ、ＥＴ

１、Ｈｃｙ明显高于健康对照组，治疗后虽较健康对照组高，但差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者各指标水平（狓±狊）

组别 时间 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＥＴ１（ｎｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

急性脑梗死组 治疗前 ５６ ３２．９２±１５．３９ａ ８６．３９±２９．６３ａ ３２．９８±１０．３６ａ

出院前１ｄ ５６ １５．２３±６．８７ｂ ６０．１２±１８．２３ｂ １４．３６±６．３９ｂ

健康对照组 ５０ １０．２８±６．１４ ５０．１９±１６．３６ １０．３９±４．２３

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与治疗前比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　不同梗死面积患者各指标水平变化　５６例急性脑梗死

中，大梗死组１４例，中梗死组１８例，小梗死组２２例。大梗死

组ＢＮＰ、ＥＴ１、Ｈｃｙ水平明显高于中梗死组和小梗死组，且随

梗死体积的降低，各指标水平明显降低（犘＜０．０５）。

表２　不同梗死体积患者各指标水平变化（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＥＴ１（ｎｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

大梗死组 １４ ３９．４５±１７．３９ａ ９２．３６±３０．６７ａ ３７．９８±１４．３６ａ

中梗死组 １８ ２９．２３±１２．７１ａｂ ８３．２５±２８．５２ａｂ ２９．５３±９．６５ａｂ

小梗死组 ２２ ２２．７５±１０．７０ ７５．２３±２０．３６ ２０．７８±７．２３

　　注：与小梗死组比较，ａ犘＜０．０５；与大梗死组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

急性脑梗死为急性缺血性脑血管病之一，常见于老年人，

多数伴有高血压、糖尿病、冠心病或高血脂史，多于安静休息时

发病，一部分患者在清晨睡醒后发现症状。关于急性脑梗死的

发病机制已有很多的文献报道，其起病较脑出血为慢，常在数

分钟、数小时、半天，甚至１～２ｄ达到高峰
［４］。因此，及时对急

性脑梗死患者采取适当的治疗措施，对改善预后的及其重要的

意义。

ＢＮＰ是利尿钠肽家族的一员，由３２个氨基酸残基组成，

主要由心室肌细胞合成分泌后进入血液循环，能调节血压和血

容量的自稳平衡，并有利尿作用［５］。ＥＴ１参与了多种细胞免

疫的病理生理过程，是一种应激激素，在许多血管内皮损伤的

病理过程中，其合成和释放明显增加［６］。人体内 Ｈｃｙ是一种

含硫氨基酸，主要由饮食中摄取的蛋氨酸在肝脏、肌肉等组织

中脱甲基生成，近年来已有研究证实其与心脑血管疾病相

关［７］。本研究结果表明，急性脑梗死组治疗前 ＢＮＰ、ＥＴ１、

Ｈｃｙ明显高于健康对照组，与文献［８］报道相似；治疗后虽较健

康对照组高，但差异无统计学意义。结果表明，对急性脑梗死

患者进行ＢＮＰ、ＥＴ１及 Ｈｃｙ的检测，可为患者治疗及预后提

供可靠的实验室诊断依据。

有研究报道，大面积脑梗死发展为梗死后出血是小面积脑

梗死的１２倍；大面积脑梗死是梗死后出血最危险的因素之一，

与大范围的脑组织水肿、周围血管受压、血流淤滞有关，当水肿

减轻后侧支循环开放，受损伤的血管因恢复血流而形成梗死后

出血［９１１］。本研究结果表明，大梗死组ＢＮＰ、ＥＴ１、Ｈｃｙ水平

明显高于中梗死组和小梗死组，且随梗死体积的降低，各指标

水平明显降低，与文献［１２］报道相符。结果表明，及时检测急

性脑梗死患者的ＢＮＰ、ＥＴ１、Ｈｃｙ，对判断脑梗死病变的程度

及预后评估有重要的参考价值。

综上所述，进行ＢＮＰ、ＥＴ１、Ｈｃｙ的检测，可为急性脑梗死

患者诊断、治疗及预后提供合理的实验室依据，有重要的临床

价值。
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