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凝血功能及血浆cTnI、HCY、PCT水平对评价急性
脑梗死合并高血压患者脑梗死严重程度及预后的临床意义

江寿清,柯金山△,翁秋莎

上海沪东医院检验科,上海200129

  摘 要:目的 探讨凝血功能及血浆肌钙蛋白I(cTnI)、同型半胱氨酸(HCY)、降钙素原(PCT)水平对评价

急性脑梗死合并高血压患者脑梗死严重程度及预后的临床意义。方法 选择该院2018年1月至2019年1月

收治的急性脑梗死合并高血压患者400例纳入研究组,按入院时美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分

将其分为轻度组(135例)、中度组(145例)、重度组(120例),另选取同期该院收治的高血压患者200例为对照

组,检测其凝血功能[纤维蛋白原(FIB)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间

(TT)、D-二聚体(DD)],以及血浆cTnI、HCY、PCT水平,并对上述指标进行对比。研究组治疗1个月后,按改

良的Rankin量表(MRS)评分将其分为预后良好组(263例)与预后不良组(137例),观察两组上述指标的变化

情况。结果 FIB、DD水平从高到低依次为重度组、中度组、轻度组、对照组,两两比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),PT、APTT、TT水平从高到低依次为对照组、轻度组、中度组、重度组,两两比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。轻度组、中度组、重度组、对照组患者cTnI、HCY、PCT水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),3项指标从高到低依次均为重度组、中度组、轻度组、对照组,两两比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。预后良好组FIB、DD水平低于预后不良组(P<0.05),PT、APTT、TT水平高于预后不良组(P<
0.05);预后良好组cTnI、HCY、PCT水平低于预后不良组(P<0.05)。结论 急性脑梗死合并高血压患者凝血

功能异常程度及血浆cTnI、HCY、PCT水平与脑梗死严重程度及预后关系密切,对上述指标进行检测能够评估

患者脑梗死严重程度及预后情况。
关键词:凝血功能; 肌钙蛋白I; 同型半胱氨酸; 降钙素原; 急性脑梗死合并高血压
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  急性脑梗死是临床上较为常见的一种病死率与

致残率均较高的脑血管疾病,其发病人群以中老年人

群为主,但随着社会的发展与人们生活、饮食习惯的

改变,患者年龄逐渐呈现年轻化趋势,大多数患者伴

有高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病,给患者生命健

康造成严重威胁[1-2]。研究显示,凝血功能、肌钙蛋白

I(cTnI)、同型半胱氨酸(HCY)、降钙素原(PCT)等指

标与急性脑梗死患者神经功能缺损关系密切[3-5]。本

研究旨在探讨急性脑梗死合并高血压患者凝血功能

及血浆cTnI、HCY、PCT水平与脑梗死严重程度及预

后之间的关系,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2018年1月至2019年1
月收治的400例急性脑梗死合并高血压患者为研究

组,按入院时美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)

评分将其分为轻度组(135例)、中度组(145例)、重度

组(120例),NIHSS评分标准[6]为:轻度组NIHSS评

分<5分,中度组 NIHSS评分为5~15分,重度组

NIHSS评分>15分。轻度组中男71例,女64例,年
龄50~81岁,平均(63.15±11.86)岁;中度组中男78
例,女67例,年龄53~85岁,平均(64.22±12.34)
岁;重度组中男59例,女61例,年龄54~82岁,平均

(63.74±12.09)岁。另选择同期本院收治的高血压

患者200例为对照组,其中男119例,女81例,年龄

51~84岁,平均(64.01±12.23)岁。对照组与研究组

的性别比例、年龄比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。治疗1个月后,按改良的Rankin
量表(MRS)评分将研究患者分为预后良好组(263
例),MRS评分0~2分,预后不良组(137例),MRS
评分3~6分。纳入标准:(1)所有患者符合《中国急
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性缺血性脑卒中诊治指南2010》[7]和《中国高血压防

治指南(2010年修订版)》[8]诊断标准;(2)首次发病,
病程<24h;(3)自愿参与本次研究,且签署知情同意

书。排除标准:(1)合并再发性脑梗死或短暂性脑缺

血发作;(2)合并恶性肿瘤;(3)重要功能脏器存在严

重障碍;(4)认知、交流异常。
1.2 方法 不同脑梗死程度急性脑梗死合并高血压

患者与对照组患者均接受凝血功能[纤维蛋白原

(FIB)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、凝血酶时间(TT)、D-二聚体(DD)],以及

cTnI、HCY、PCT水平检测。(1)凝血功能检测:入院

次日取各组患者空腹静脉血进行抗凝处理,采用希森

美康 CS-2000i全 自 动 凝 血 分 析 仪 检 测 FIB、PT、
APTT、TT、DD水平;(2)cTnI、HCY、PCT 水平检

测:采用荧光磁微粒酶免法试剂盒检测cTnI,采用贝

克曼AU680全自动生化分析仪检测HCY水平;采用

迈 瑞 CL-1000i 全 自 动 化 学 发 光 分 析 仪 检 测

PCT水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,多组间比较采用方差分析;多组间中的两

两比较采用SNK-q 检验;两组间比较采用独立样本t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组患者凝血功能比较 轻度组、中度组、重度

组、对照组患者FIB、PT、APTT、TT、DD水平比较,
差异均有统计学意义(P<0.05);FIB、DD水平从高

到低依次为重度组、中度组、轻度组、对照组,两两比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);PT、APTT、TT
水平从高到低依次为对照组、轻度组、中度组、重度

组,两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  各组患者凝血功能比较(x±s)

组别 n FIB(g/L) PT(s) APTT(s) TT(s) DD(mg/L)
轻度组 135 2.26±0.39a 15.77±2.86a 39.12±7.85a 22.46±4.13a 2.36±0.41a

中度组 145 2.47±0.43ab 14.02±2.45ab 33.64±6.32ab 20.58±3.79ab 3.05±0.57ab

重度组 120 2.91±0.53abc 10.68±1.91abc 30.01±5.78abc 17.79±3.21abc 4.80±0.82abc

对照组 200 2.04±0.31 17.94±3.22 46.55±8.94 26.02±4.95 1.71±0.33
F 119.03 185.51 145.12 106.22 867.41
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组比较,aP<0.05;与轻度组比较,bP<0.05;与中度组比较,cP<0.05

2.2 各组患者cTnI、HCY、PCT水平比较 轻度组、
中度组、重度组、对照组患者cTnI、HCY、PCT水平比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);cTnI、Hcy、PCT
从高到低依次均为重度组、中度组、轻度组、对照组,
两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 不同预后急性脑梗死合并高血压患者凝血功能

比较 与预后不良组比较,预后良好组FIB、DD水平

更低,PT、APTT、TT水平更高,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表2  各组患者cTnI、HCY、PCT水平比较(x±s)

组别 n cTnI(ng/mL) HCY(μmol/L) PCT(ng/mL)
轻度组 135 0.037±0.006a 23.59±4.41a 1.24±0.20a

中度组 145 0.051±0.009ab 29.46±5.73ab 2.33±0.41ab

重度组 120 0.088±0.014abc 45.81±8.87abc 3.07±0.56abc

对照组 200 0.019±0.003 12.67±2.24 0.42±0.07
F 1756.26 949.77 1826.82
P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组比较,aP<0.05;与轻度组比较,bP<0.05;与中度组

比较,cP<0.05

表3  不同预后急性脑梗死合并高血压患者凝血功能比较(x±s)

组别 n FIB(g/L) PT(s) APTT(s) TT(s) DD(mg/L)

预后良好组 263 2.14±0.31 16.68±3.02 43.81±8.25 25.74±4.83 2.35±4.42

预后不良组 137 2.57±0.36 13.45±2.41 32.27±6.09 19.56±3.61 4.63±0.78

t 12.44 10.54 14.45 13.18 4.82

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表4  不同预后急性脑梗死合并高血压患者cTnI、

   HCY、PCT水平比较 (x±s)

组别 n cTnI(ng/mL) HCY(μmol/L) PCT(ng/mL)
预后良好组263 0.023±0.004 14.58±2.76 0.65±0.10
预后不良组137 0.071±0.013 31.64±5.92 2.93±0.55
t 55.13 39.28 65.26
P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 不同预后急性脑梗死合并高血压患者cTnI、

HCY、PCT水平比较 与预后不良组比较,预后良好

组cTnI、HCY、PCT水平更低,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

3 讨  论

  急性脑梗死是一种脑血管疾病,大多数患者有高
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血压等并发症,长期维持血压高水平状态可导致动脉

粥样硬化,加重患者脑梗死程度[9]。血液高凝状态是

急性脑梗死最主要的临床表现,患者体内血小板被激

活,从而诱发体内凝血反应,使大脑内动脉血管闭塞、
凝血及纤溶系统失衡,从而导致血栓形成,因此,FIB、
PT、APTT、TT、DD等可作为评价急性脑梗死患者凝

血功能的指标[10]。本研究结果显示,与对照组比较,
重度组、中度组、轻度组FIB、DD水平明显升高,PT、
APTT、TT 水平明显降低,且脑梗死程度越严重,
FIB、DD水平越高,而PT、APTT、TT水平越低,表明

脑梗死程度与凝血功能异常程度关系密切。分析原

因为患者发生急性脑梗死后,体内凝血反应被激活,
促使凝血酶原向凝血酶转化,FIB在凝血酶介导的酶

促反应下合成释放,导致患者FIB水平上升,且高血

压时常伴有FIB水平升高,DD为纤维蛋白降解产物,
能够反映纤维蛋白溶解功能,所以脑梗死程度越严

重,FIB、DD水平越高,且凝血与纤溶系统失衡会消耗

大量凝血因子,从而导致PT、APTT、TT水平下降。
同时,预后良好组FIB、DD水平明显低于预后不良

组,PT、APTT、TT水平明显高于预后不良组,说明

急性脑梗死合并高血压患者凝血功能异常程度越高,
引发脑梗死的可能性越高,患者预后越差。

李乐燕等[11]报道,老年急性脑梗死患者心肌标志

物水平高于非脑血管病并排除心脏疾病的患者,且
cTnI异常的患者预后更差,提示cTnI升高可能表明

急性脑梗死患者存在潜在的心肌损伤,影响患者预

后。高HCY是诱发动脉粥样硬化及血管狭窄的重要

危险因素之一,有资料显示,高血压患者HCY水平越

高,发生急性脑梗死的风险越大[12]。PCT是一种在

生理状态下由甲状腺C细胞合成的降钙素的前体糖

蛋白,急性脑梗死患者PCT表达水平明显升高[13]。
本研究结果还显示,与对照组比较,重度组、中度组、
轻度组cTnI、HCY、PCT水平明显升高,且脑梗死程

度越严重,cTnI、HCY、PCT水平越高,脑梗死程度与

cTnI、HCY、PCT关系密切。cTnI水平升高的原因可

能为患者大脑动脉区域梗死提升了儿茶酚胺的水平,
促进交感活化,从而导致心肌损伤。HCY水平升高

的原因可能为急性脑梗死患者甲硫氨酸分解异常,抑
制HCY释放,而 HCY水平升高又会加重血管内皮

细胞损伤,促进血小板聚集,形成血栓,增加脑梗死程

度。PCT水平升高的原因可能为急性脑梗死患者炎

性反应被异常激活,导致PCT水平升高。此外,预后

良好组cTnI、HCY、PCT水平明显低于预后不良组,
说明cTnI、HCY、PCT水平检测有助于预测急性脑梗

死合并高血压患者脑梗死预后情况,评估患者复发脑

梗死的可能性。
综上所述,急性脑梗死合并高血压患者的凝血功

能及血浆cTnI、HCY、PCT水平在一定程度上可评估

急性脑梗死合并高血压患者脑梗死严重程度及预后

情况。
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