
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.23.005

Hcy、hs-CRP联合检测与急性脑梗死严重程度的相关性研究*
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  摘 要:目的 探讨同型半胱氨酸(Hcy)和超敏C反应蛋白(hs-CRP)联合检测与急性脑梗死(ACI)患者

病情严重程度的相关性。方法 选取2020年4月至2022年12月在江门市人民医院神经内科住院的ACI患

者37例作为观察组,根据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)将其分为轻度组(18例,NIHSS评分为0~<
5分)、中度组(14例,NIHSS评分为5~15分)、重度组(5例,NIHSS评分>15分)。另选取健康体检者46例

作为对照组。比较各组血清Hcy和hs-CRP水平变化及上述指标单独与联合检测的阳性率,采用Pearson相关

系数进行血清 Hcy、hs-CRP与NIHSS评分的相关性分析。结果 观察组血清 Hcy和hs-CRP水平均明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。中度组与重度组的血清 Hcy、hs-CRP水平均明显高于轻度组,且

重度组均高于中度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组血清Hcy、hs-CRP单独及联合检测的阳性率均

高于对照组,且观察组中联合检测的阳性率高于hs-CRP单项检测,差异均有统计学意义(P<0.05)。经Pear-
son相关系数分析发现,血清Hcy、hs-CRP与NIHSS评分均呈正相关(r=0.562、0.618,P<0.05)。结论 血

清Hcy、hs-CRP在ACI患者中呈现高水平表达,二者联合检测的价值更高,临床上可通过检测其水平变化对病

情进行相应评估。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

and
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),the
 

severity
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI).Meth-
ods A

 

total
 

of
 

37
 

patients
 

with
 

ACI
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology
 

of
 

Jiangmen
 

People's
 

hospi-
tal

 

from
 

April
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.According
 

to
 

the
 

National
 

Insti-
tutes

 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS),they
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(18
 

cases,NIHSS
 

score
 

was
 

0-<
5

 

points)
 

and
 

moderate
 

group
 

(14
 

cases,NIHSS
 

score
 

was
 

5-15
 

points),severe
 

group
 

(5
 

cases,NIHSS
 

score
>15

 

points).At
 

the
 

same
 

time,46
 

healthy
 

people
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.The
 

changes
 

of
 

serum
 

Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

in
 

each
 

group,the
 

positive
 

rates
 

of
 

single
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Hcy,hs-CRP
 

levels
 

and
 

NIHSS
 

score.Results The
 

levels
 

of
 

Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

posi-
tive

 

rates
 

of
 

single
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

combined
 

detection
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

detection
 

of
 

hs-CRP,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

NIHSS
 

score
 

(r=0.562,0.618,P<
0.05).Conclusion Serum

 

Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

can
 

be
 

expressed
 

at
 

high
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

ACI,and
 

the
 

com-
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bined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

has
 

higher
 

value.The
 

disease
 

can
 

be
 

evaluated
 

accordingly
 

by
 

detecting
 

the
 

changes
 

of
 

their
 

levels
 

in
 

clinical
 

practice.
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  急性脑梗死(ACI)的病因复杂,包括心源性、血管

性、血流动力学等异常,不同病因导致的ACI类型不

一样。ACI的发生及后续的病情进展均与各项指标

[超敏C反应蛋白(hs-CRP)和同型半胱氨酸(Hcy)]
的水平变化有着较为紧密的关系,结合相应措施并将

此类指标的水平变化进行有效控制对ACI的防治有

益[1]。目前,临床研究对 Hcy的检测愈发重视,检测

Hcy的水平变化可以帮助医生判断患者是否患有心

脑血管疾病及相关并发症,从而减少疾病的发生。目

前对于hs-CRP和 Hcy已有深入研究,但关于其在

ACI患者病情进展中的趋势、变化情况等尚缺少有针

对性、参考性的报道,在此基础之上,本研究进一步探

讨二者联合检测对ACI的预测作用,以期为临床提供

参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年4月至2022年12月在

本院神经内科住院的ACI患者37例作为观察组,根
据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)将其分为

轻度组(18例,NIHSS评分为0~<5分)、中度组(14
例,NIHSS评分为5~15分)、重度组(5例,NIHSS
评分>15分)。另选取健康体检者46例作为对照组。
观察组男22例,女15例;年龄43~100岁,平均

(76.40±13.37)岁。对照组男33例,女13例,年龄

27~70岁,平均(49.52±9.34)岁。纳入标准:(1)符
合国家第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准,并
经颅脑CT或核磁共振(MRI)检查确诊;(2)2周内未

使用过影响血液凝集的药物;(3)肝肾功能正常。排

除标准:(1)心肌梗死患者;(2)糖尿病患者;(3)近期

感染自身免疫性疾病者。观察组与对照组年龄、性别

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。所有研究对象及其亲属均知情本研究并

签署知情同意书,本研究经本院伦理委员会审核

批准。

1.2 方法 采集所有研究对象空腹静脉血4
 

mL,加
入干燥真空采血管内,3

 

000
 

r/min离心5
 

min分离血

清,离心后上机检测1
 

h。使用化学发光法(雅培

i2000SR全自动生化分析仪)检测 Hcy水平,免疫透

射比浊法(博士泰A25全自动化生化分析仪)检测hs-
CRP水平。Hcy、hs-CRP阳性判定标准:血清Hcy参

考值4.44~13.56
 

μmol/L,hs-CRP≥5.0
 

mg/L为阳

性。比较对照组与观察组血清 Hcy、hs-CRP水平;比
较轻度组、中度组与重度组血清 Hcy、hs-CRP水平;
分析对照组与观察组经血清 Hcy、hs-CRP单独及联

合检测的阳性率(并联检测,其中一项显示阳性即为

阳性);分析血清 Hcy、hs-CRP水平与病情严重程度

的相关性。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相

关系数进行血清Hcy、hs-CRP水平与NIHSS评分的

相关性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组与观察组血清 Hcy、hs-CRP水平比较 
观察组血清Hcy和hs-CRP水平均明显高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  对照组与观察组血清 Hcy、hs-CRP水平

   比较(x±s)

组别 n hs-CRP(mg/L) Hcy(μmol/L)

对照组 46 1.02±0.18 7.14±0.85

观察组 37 33.82±4.12 18.91±2.23

t -54.012 -32.981

P <0.001 <0.001

2.2 轻度组、中度组与重度组血清 Hcy、hs-CRP水

平比较 中度组与重度组血清 Hcy、hs-CRP水平均

明显高于轻度组,且重度组均高于中度组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  轻度组、中度组与重度组血清 Hcy、hs-CRP水平

   比较(x±s)

组别 n hs-CRP(mg/L) Hcy(μmol/L)

轻度组 18 10.05±0.38 13.46±2.28

中度组 14 28.49±1.17* 19.02±3.11*

重度组 5 46.79±5.28*# 25.03±3.16*#

F 804.152 40.450

P <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

2.3 对照组与观察组血清 Hcy、hs-CRP单独及联合

检测阳性率比较 观察组血清 Hcy、hs-CRP单独及

联合检测的阳性率均高于对照组,且观察组中联合检

测的阳性率高于hs-CRP单项检测,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

2.4 血清Hcy、hs-CRP水平与病情严重程度的相关

性 经 Pearson相关系数分析发现,血清 Hcy、hs-
CRP水平与 NIHSS评分均呈正相 关(r=0.562、
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0.618,P<0.05)。
表3  对照组与观察组血清 Hcy、hs-CRP单独及

   联合检测阳性率比较[n(%)]

组别 n Hcy hs-CRP 2项联合

对照组 46 2(4.35) 4(8.70) 4(8.70)

观察组 37 32(86.49) 27(72.97) 34(91.89)*

χ2 57.208 36.207 57.181

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与hs-CRP比较,*P<0.05。

3 讨  论

ACI在中老年患者中最为常见,主要由动脉粥样

硬化斑块的形成和其他心脑血管疾病诱发,从血管狭

窄和闭塞到脑梗死的进展以急性发作、高风险和预后

差为特征。其发生与年龄呈正相关,所以老年人比成

年人患脑卒中的概率高[2-4]。血栓性疾病的诊断和治

疗非常重要,因为心血管、脑血管等栓塞性疾病对人

体健康构成严重威胁。科学的风险评估相关研究对

ACI的治疗和预后也越来越深入。任何功能紊乱都

可能导致血栓性疾病的发生,凝血和纤溶功能的平衡

是维持血液正常流动的基础[5-6]。

Hcy在动脉粥样硬化的发生和发展过程中扮演

着重要的角色。脑梗死的潜在可逆转危险因素可能

是Hcy[7],且Hcy的增加已证实为动脉粥样硬化性心

脑血管病的独立危险因素[8]。有研究发现,Hcy高能

预测ACI的发生,是 ACI等心脑血管事件反复发作

的独立危险因素[9]。目前认为,Hcy导致动脉粥样硬

化性心脏病发生的主要机制可能是动脉粥样硬化的

起始环节,即Hcy引起内皮细胞损伤,从而引起内皮

细胞功能紊乱。Hcy在代谢过程中产生活性氧,直接

破坏内皮或增强低密度脂蛋白氧化,抑制NO合成酶

的合成和活性,抑制L-精氨酸的运输,减少NO合成,
通过氧化应激作用使内皮功能障碍[10],可诱发血管平

滑肌细胞增生,血管活性物质分泌与释放的不平衡,
促使单核巨噬细胞和平滑肌细胞吞噬大量脂质并转

化为泡沫细胞,泡沫细胞中含有大量脂质,是斑块容

易破裂的部位[11]。斑块破裂后,会使血小板粘连、凝
聚功能增强,最终引起 ACI的发生和发展[12]。Hcy
诱发的炎症反应在这一过程中发挥着举足轻重的作

用。Hcy能激活单核细胞,使其分泌细胞因子,促进

炎症反应及导致血管疾病的发生,且水平越高病情越

严重[13]。通过对Hcy、炎症反应和自身免疫性疾病之

间关系的研究进一步发现 Hcy在血管相关性疾病的

发病机制中的意义,急性脑血管病患者的Hcy水平明

显高于健康者,且阳性率高达80%。当 Hcy水平过

高时,可能会诱发各种疾病,如血管内皮功能障碍、脂
质代谢紊乱和血小板功能障碍。因此检测 Hcy水平

有助于脑梗死、高血压等疾病的诊断,从而最大限度

地减少心脑血管疾病对患者的危害[14]。ACI患者的

预后预测也可以采用Hcy来评估。
大量研究证实,在动脉粥样硬化的发生和发展过

程中,炎症反应与心脑血管事件的发生有密不可分的

关系[15-17]。hs-CRP是一种参与炎症反应的急性期反

应蛋白,当感染炎症性疾病时会升高,是动脉粥样硬

化的炎症反应介质。hs-CRP水平升高反映了动脉粥

样硬化的恶化程度,是非特异性炎症反应的重要敏感

指标,与相关心脑血管病有密切关系[18-19]。hs-CRP
主要是由某些炎症细胞因子[如白细胞介素(IL)-6、

IL-1、肿瘤坏死因子)]诱导肝上皮细胞产生,可促进巨

核细胞和平滑肌细胞中的动脉粥样硬化。且易引起

斑块不稳定,破裂后形成血栓,继而引发急性冠状动

脉事件。已有研究证实,对于心脑血管事件,CRP是

一种独立的预测因素。动脉粥样硬化的发生和发展

伴随着慢性炎症的进展,Hcy和hs-CRP的水平随着

病情的加重而逐渐升高。ACI患者的hs-CRP水平与

临床症状有明显的相关性,可预测 ACI患者风险分

层[20]。本研究结果表明,观察组血清 Hcy和hs-CRP
水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。中度组与重度组患者的血清 Hcy、hs-CRP水

平均明显高于轻度组,且重度组均高于中度组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。血清Hcy、hs-CRP水平

与 NIHSS评分均呈正相关(r=0.562、0.618,P<
0.05)。说明CRP在动脉粥样硬化斑块的不稳定和

破裂中起着重要作用。血清hs-CRP水平升高对心脑

血管疾病的诊断有重要价值,对预测心脑血管病情的

严重程度有重要意义,可作为一种更可靠、更灵敏的

指标。
目前,Hcy和hs-CRP在临床应用的局限性还表

现在其特异度和灵敏度较差。这主要是由于 Hcy和

hs-CRP均为肝脏合成,并且含有大量结构相似、半衰

期长的蛋白质。同时,由于 Hcy和hs-CRP的检测主

要取决于血浆水平,因此诊断ACI的灵敏度和特异度

也较低。对于 ACI的诊断,如果仅依靠 Hcy和hs-
CRP

 

2项指标,很难满足临床需要。本研究结果显

示,观察组与对照组中2项指标联合检测的阳性率均

高于单项检测,差异均有统计学意义(P<0.05),说明

二者联合检测可以更准确地反映ACI患者的严重程

度。建议在临床实践中可以尝试联合检测Hcy和hs-
CRP,以提高诊断ACI的准确性。

综上所述,血清Hcy、hs-CRP在ACI患者中均呈

现高水平表达,二者联合检测的价值更高,且与患者

病情严重程度有密切关系,临床上可通过检测其水平

变化对病情进行相应评估,为后续诊疗方案提供参

考。但本研究样本采集时间相对较短,检测方法和质
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量控制方面仍需进一步改进,因此需要更多的样本和

进一步深入研究来阐明 Hcy、hs-CRP联合应用诊断

的有效性,在临床实践中的应用还需要进一步验证。
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