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老年急性脑梗死患者脑钠肽和同型半胱氨酸的

检测及意义

何　媛，周小娟（九江学院附属医院检验科，江西九江　３３２０００）

　　【摘要】　目的　探讨脑钠肽（ＢＮＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在老年急性脑梗死中的表达水平及临床意义。

方法　随机选择老年急性脑梗死患者８８例，健康对照组５０例，测定各组ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平，并进行比较。脑梗死患者

按照病程分为急性期组（４８例）和亚急性期组（４０例）；按照梗死面积大小分为大面积梗死（２４例）、中面积梗死（２９

例）和小面积梗死（３５例）；按照病情程度分为重度（２０例）、中度（３１例）、轻度（３７例）。结果　脑梗死患者急性期

和亚急性期ＢＮＰ和 Ｈｃｙ均有不同程度增高，具体为急性期＞亚急性期＞对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；

大面积脑梗死患者ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平显著高于中、小面积脑梗死组（犘＜０．０１），中面积脑梗死组血浆ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平高

于小面积脑梗死组（犘＜０．０１）；重度脑梗死组ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平高于中、轻度脑梗死组（犘＜０．０１），中度脑梗死组

ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平高于轻度脑梗死组（犘＜０．０１）。结论　急性脑梗死患者存在着ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平的变化，并且与病

程、病变范围和病情程度相关；二者联合检测可作为急性脑梗死的病情监测指标。
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　　脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）又称缺血性脑卒中，是一

种高发病率、高复发率、高致残率、高致死率的疾病［１］。脑钠肽

（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ）又称Ｂ型钠尿肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｆｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ），是近年来研究较多的神经体液因子，国内外有

研究认为，脑血管疾病患者血浆ＢＮＰ浓度升高
［２］。然而，ＢＮＰ

在脑梗死发病中的作用机制和变化尚未完全阐明。有研究资

料表明，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是心脑血管硬化、动静脉血栓形

成的重要危险因子，与脑卒中、冠心病等发生、发展有重要关

系［３４］。本文通过检测老年急性脑梗死患者ＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平

变化，旨在探讨ＢＮＰ和 Ｈｃｙ在监测脑梗死时的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年２月至２０１２年２月本院神经内

科诊治的老年脑梗死患者８８例（其中男４７例，女４１例），年龄

５０～９５岁，平均年龄（６９．２±１０．３）岁，所有患者均符合全国第

四届脑血管病会议制定的标准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查证

实。８８例脑梗死患者，根据病程分为急性期（发病３ｄ之内）和

亚急性期（发病３～１０ｄ）两组。其中急性期组４８例（男２２例，

女２６例），平均年龄（６８．８±８．９）岁；亚急性期组４０例（男２１

例，女１９例），平均年龄（６５．６±９．４）岁。依据ＣＴ或ＭＲＩ所示

病灶大小，将脑梗死分为大面积脑梗死组（病灶直径大于４
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ｃｍ），中等面积脑梗死组（病灶直径１．５～４．０ｃｍ），小面积脑梗

死组（病灶直径小于１．５ｃｍ）共３组。大面积脑梗死者２４例，

中等面积脑梗死２９例，小面积脑梗死３５例。另外，根据爱丁

堡、斯堪的那维亚神经功能缺损程度评分标准分为重度（２１～

４５分）、中度（１６～２０分）、轻度（０～１５分）３组。重度２０例，中

度３１例，轻度３７例。全部患者均无心、肝、肾脏疾病、糖尿病、

肿瘤、胃部疾病、甲状腺功能障碍等病史。另选取来自本院体

检中心５０例健康老年人作为对照组，经体检排除心、肝、肾等

器质性疾病，排除原发性高血压、糖尿病、各种炎症、肿瘤及免

疫性疾病等，其中男２５例，女２５例，平均年龄（６７．５±７．９）岁。

所有研究对象在检查前均未服用维生素类或其他影响 Ｈｃｙ代

谢的药物。

１．２　方法　所有受检者均清晨空腹取静脉血５ｍＬ，其中３

ｍＬ注入普通试管，１ｈ内离心（３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ）分离出

血清，用于检测 Ｈｃｙ；另外２ｍＬ检测ＢＮＰ的标本置于含乙二

胺四乙酸二钠（ＥＤＴＡＮａ２）抗凝剂的试管中，１ｈ内离心

（３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ）分离出血浆。所分离的血清、血浆均

当天检测。采用化学发光法对ＢＮＰ进行检测，检测仪器为西

门子公司ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＸＰ全自动化学发光免疫分析仪及

其配套试剂盒；Ｈｃｙ检测试剂由北京九强公司提供，仪器为日

立 ＡＵ２７００生化分析仪，具体操作均严格按仪器操作规程

进行。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学处

理，数据以狓±狊表示，组间计量资料均数比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同病程组的ＢＮＰ和 Ｈｃｙ的水平变化　见表１。和健

康对照组相比，急性期和亚急性期的ＢＮＰ和 Ｈｃｙ的水平明显

升高（犘＜０．０１），且超过正常参考值，即急性期组＞亚急性期

组＞对照组。

表１　３组ＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

急性期 ４８ ２３１．４３±５２．６１▲ ２６．１６±６．９１▲

亚急性期 ４０ １１９．７４±２８．３１ １７．０６±４．２７

健康对照 ５０ ４５．４４±１６．８７ ６．５７±２．６４

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１；与亚急性期组比较，▲犘＜

０．０１；ＢＮＰ和 Ｈｃｙ参考值分别为０～１００ｐｇ／ｍＬ、０～１５μｍｏｌ／Ｌ。

２．２　不同梗死面积患者ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平比较　见表２。从表

２中可看出，大面积脑梗死组ＢＮＰ、Ｈｃｙ的水平显著高于中、小

面积脑梗死组（犘＜０．０１），中面积脑梗死组高于小面积脑梗死

组（犘＜０．０１），差异均有统计学意义。

表２　不同梗死面积患者ＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

大面积脑梗死 ２４ ２０１．６６±３７．６８▲ ２２．３７±４．１８▲

中面积脑梗死 ２９ １４９．９４±３０．３９ １９．０６±５．４１

小面积脑梗死 ３５ １０７．８２±２６．４４ １６．５７±３．６４

　　注：与小面积脑梗死组比较，犘＜０．０１，与中面积脑梗死组比

较，▲犘＜０．０１；ＢＮＰ和 Ｈｃｙ参考值分别为０～１００ｐｇ／ｍＬ、０～１５

μｍｏｌ／Ｌ。

２．３　不同病情程度患者ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平比较　见表３。ＢＮＰ、

Ｈｃｙ的水平变化为：重度脑梗死组高于中度、轻度脑梗死组（犘＜

０．０１），中度脑梗死组高于轻度脑梗死组犘＜０．０１）。

表３　不同病情脑梗死患者ＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

重度脑梗死 ２０ ２３１．０１±４１．２７▲ ２５．２１±３．９２▲

中度脑梗死 ３１ １８０．４３±５１．７８ １８．５４±４．６７

轻度脑梗死 ３７ １２０．８２±３１．３９ １５．６９±４．０１

　　注：与轻度脑梗死组比较，犘＜０．０１，与中度脑梗死组比较，▲犘＜

０．０１；ＢＮＰ和 Ｈｃｙ参考值分别为０～１００ｐｇ／ｍＬ、０～１５μｍｏｌ／Ｌ。

３　讨　　论

ＢＮＰ属于钠尿肽（ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＰ）家族，广泛分布

于脑、心、肺等组织，是神经内分泌因子之一，具有利尿、排钠、

扩血管的作用，在心力衰竭的神经内分泌变化中具有拮抗肾

素血管紧张素醛固酮（ＲＡＳ）系统的缩血管和体液潴留的作

用。ＢＮＰ在脑内的含量以延髓的含量最高。此外，在下丘脑

外侧区、室旁核、视上核、三叉神经节等处也含有较丰富的

ＢＮＰ
［５］。近年来，ＢＮＰ在脑血管疾病研究中越来越受到人们

的关注，但脑梗死时ＢＮＰ的升高机制尚不十分清楚。本研究

中通过对急性脑梗死患者的ＢＮＰ测定发现，脑梗死急性期

ＢＮＰ的水平明显要高于健康对照组。可能原因为脑梗死急性

期是一种应激状态，而患者的血压会有不同程度的升高。据报

道，血管壁处于高压水平，压力负荷过重引起肾素血管紧张

素醛固酮系统的变化，可诱导ＢＮＰ基因表达
［６］。另外可能的

原因是急性脑卒中经常并发脑心综合征，发生类似心肌梗死、

心肌缺血、心律失常和心力衰竭［７］。急性心肌梗死后，由于心

室的收缩和舒张功能急剧下降，容量负荷的相对过重和心室的

梗死扩展，导致心室受到明显牵张。同时加上心肌的缺血损伤

状态，可以诱导心肌细胞快速大量分泌ＢＮＰ入血。而心力衰

竭时，心室壁张力增加，心室肌内ＢＮＰ分泌增加，血浆中ＢＮＰ

水平升高。本研究发现，ＢＮＰ水平和脑梗死灶的范围大小相

关，即梗死面积越大，其水平可能越高，这可能是因为脑梗死直

接累及延髓、下丘脑等部位，导致ＢＮＰ的释放增加。脑梗死累

及的病死灶越大，其释放的ＢＮＰ也越多。另外大面积梗死伴

随的脑水肿可能是ＢＮＰ分泌增多的原因
［８］。此外，本研究对

不同病情的脑梗死患者的ＢＮＰ检测发现，病情严重者ＢＮＰ的

水平更高，这和凌波［９］报道ＢＮＰ水平与脑梗死的严重程度有

关相一致。

Ｈｃｙ是体内营养必需氨基酸甲硫氨酸（蛋氨酸）的中间代

谢产物，是一种必需含硫氨基酸。正常生理情况下，Ｈｃｙ的代

谢处于动态平衡状态，近来研究发现，高水平 Ｈｃｙ可通过损伤

血管内皮以及促进血小板聚集黏附，导致动脉硬化和脑梗死，

是心脑血管病的独立危险因子。Ｈｃｙ浓度每增加５μｍｏｌ／Ｌ，

脑血管病的发病风险就增加１．５倍
［１０］。常念欢等［１１］也认为高

同型半胱氨酸血症与老年脑梗死的危险性增加有关。本研究

对疾病组和健康对照组的 Ｈｃｙ检测发现，疾病组的平均 Ｈｃｙ

值显著高于对照组，差异具有统计学意义。同时疾病组中，急

性期组的 Ｈｃｙ值比亚急性期脑梗死组要高。另外，脑梗死面

积越大，病情越严重，Ｈｃｙ的水平也越高。由此证实，Ｈｃｙ浓度

变化可用于预测脑血管疾病的发生和病情的转归。

综上所述，ＢＮＰ可作为预测脑卒中程度的（下转第２６页）
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２．２　抗ＨＩＶ确认结果　见表２。本血站对ＥＬＩＳＡ方法检测

为抗ＨＩＶ阳性的标本，剪辫子与原管一同复查，如仍为阳性，

则上送至惠州市疾病预防控制中心做确认试验（蛋白印迹法）。

２００７～２０１１年共确认１２６例，其中阳性４８例，不确定５例，阴

性８３例。

表２　惠州市无偿献血者抗ＨＩＶ确认结果

年份 总人数 确认阳性例数 阳性率（／１０万）

２００７ ３６９８４ ４ １０．８

２００８ ３５７２０ ８ ２２．４

２００９ ３９０２６ ６ １５．４

２０１０ ４５８４３ １７ ３７．１

２０１１ ５３１０２ １３ ２４．５

χ
２ ７．７９ － －

犘 ＞０．０５ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

２００７～２０１１年检测的血样中，ＡＬＴ的不合格率最高，年度

间差异具有统计学意义，呈现逐年上升趋势，与总体不合格率

变化趋势一致，是影响总体不合格率变化的主要原因。引起

ＡＬＴ异常升高的因素较多，如疾病、药物、生活习惯、气温和血

液运输条件等［１２］。ＡＬＴ不合格已成为本血站血液报废的主

要原因，为了减少血液资源的浪费，有必要加强献血前的咨询

教育和开展 ＡＬＴ 项目初筛。ＨＢｓＡｇ阳性率居第２位，为

１．１３％，明显低于广东社会人群中携带率１０％～２０％
［３４］，因

为本血站已对献血者进行了快速筛查，但由于试剂和技术等各

方面原因，ＨＢｓＡｇ阳性率仍然相对较高。值得注意的是，抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ的阳性率也有所增加，这与本市献血

人群的结构有关，外来务工人员是本市的献血大军，占８０％以

上，他们的流动性较大，大部分文化程度较低，缺乏性病等防治

知识，且多种迹象表明，梅毒、艾滋病在我国已进入快速传播

期，易感人群已从高危人群转到普通人群，献血人群也受到较

大影响［５６］。另外，ＨＩＶ确认的阳性率与ＥＬＩＳＡ检出的阳性

率之间也存在一定差异，说明ＥＬＩＳＡ试剂的假阳性率还是较

高，试剂的特异性有待改进。

因此，为保证血液质量，血站工作人员应认真做好献血前

咨询和健康检查，对患有经血液传播疾病或有危险行为的献血

者，劝其主动放弃献血，并逐步建立一支固定的低危无偿献血

者队伍。为减少血液资源浪费，本血站有必要进行 ＡＬＴ献血

前筛查。
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一项潜在指标［８］。Ｈｃｙ作为心脑血管疾病的独立危险因素，其

含量和脑梗死密切相关。由于脑梗死是一个复杂的病理过程，

并且致残、致死率高，如何做到早期预防和及时诊断，对病情的

监控显得尤为重要。而ＢＮＰ、Ｈｃｙ二者联合检测对脑梗死的

病情观察具有一定的临床意义，可作为监测指标。
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