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　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血浆内皮素１（ＥＴ１）、血清Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）及Ｄ二聚体对急性脑梗死诊断的临

床价值。方法　将５０例急性脑梗死患者作为脑梗死组，５０例健康者作为对照组，采集患者血液进行 Ｈｃｙ、ＥＴ１、ＢＮＰ和Ｄ二聚

体检测。结果　脑梗死组患者和对照组健康者血 Ｈｃｙ、ＥＴ１、ＢＮＰ、Ｄ二聚体检测结果比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｈｃｙ、ＥＴ１、ＢＮＰ、ＤＤ二聚体单项检测及４项联合检测脑梗死的阳性检出率分别为４８．００％、３６．００％、３４．００％、４６．００％及９８．

００％。结论　血 ＨＣＹ、ＥＴ１、ＢＮＰ及Ｄ二聚体检测在急性脑梗死患者的诊断、治疗及预防上具有较高的临床价值。
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　　急性脑梗死是因各种原因引起的人体脑部供血障碍，使局

部脑组织发生损伤，致使脑组织因缺血后产生的缺氧性坏

死［１］。而据相关资料显示，该病起病突然，常于安静休息或睡

眠时发病，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，其起病较脑出血慢，常在

数分钟、数小时或１～２ｄ内达到高峰
［２］。脑梗死导致患者极

高的致死率及致残率，全球范围内，该疾病的病死率位居第２，

在多数发展中国家，它也是导致成年人残疾的首位疾病，严重

威胁着患者的生命质量。因此，对急性脑梗死患者的准确诊断

及采取合理的治疗措施具有重要意义［３５］。笔者对本院２０１２

年１月到２０１３年５月收治的急性脑梗死患者进行了血同型半

胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、血浆内皮素１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ

１）、血清Ｂ型利钠肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）及Ｄ二

聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）的检测，探讨其在急性脑梗死患者的诊断、

治疗及预后中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１月到２０１３年５月收治的

急性脑梗死患者５０例作为脑梗死组，其中，男３１例，女１９例；

年龄５２～８０岁，平均（６３．１６±１０．５８）岁。纳入标准：所有患者

在发病后２４～４８ｈ内经多层螺旋ＣＴ血管成像或磁共振成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）确诊，均符合１９９５年第４

届全国脑血管病会议修订的脑梗死诊断标准，均为首发。排除

标准：排除颅内感染、外伤肿瘤及出血等，患者无明显的肝、肾、

心功能衰竭及全身感染。另选择本院同期体检健康者５０例作

为对照组，其中，男３０例，女２０例；年龄５０～７８岁，平均

（６１．９５±１０．１４）岁，两组患者年龄、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天清晨空腹抽

取肘静脉血２ｍＬ，注入含有乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉ

ｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抑肽酶的专用试管中，充分混

匀，３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，用于测定ＥＴ１；３ｍＬ置血清管，

３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，用于 Ｈｃｙ及ＢＮＰ的检测，另取１．８ｍＬ

放入由枸橼酸二钠的专用抗凝管中充分混匀。２５００×ｇ离心

１０ｍｉｎ，用于测定Ｄ二聚体。对照组患者于体检当日空腹抽取

肘静脉血，处理方法与脑梗死组相同。

１．３　检测方法　Ｈｃｙ检测采用循环酶法，试剂由南京澳林生

物科技有限公司提供，在奥林巴斯ＡＵ５４００全自动生化分析仪

上进行。ＢＮＰ检测采用电化学发光法，试剂由德国罗氏诊断

有限公司提供，在罗氏Ｅ６０１全自动免疫分析仪上检测。Ｄ二

聚体采用免疫比浊法，由Ｓｙｓｍｅｘ公司提供的ＣＡ７０００全自动
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血凝 仪 检 测，试 剂 由 德 国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ

ＰｒｏｄｕｃｔｓＧｍｂＨ公司提供。ＥＴ１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。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，组间比较采用狋检

验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

脑梗死组患者和对照组健康者血 Ｈｃｙ、ＥＴ１、ＢＮＰ、Ｄ二

聚体检测结果比较，两组各指标差异都有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。Ｈｃｙ、ＥＴ１、ＢＮＰ、ＤＤ二聚体及４项联合检测

脑梗死的阳性检出率分别为４８．００％、３６．００％、３４．００％、

４６．００％及９８．００％，４项联合检测的阳性检出率明显高于任一

单项检测的阳性检出率。

表１　　脑梗死组和对照组各指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
Ｈｃｙ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＥＴ１

（ｎｇ／Ｌ）

ＢＮＰ

（ｎｇ／Ｌ）

ＤＤ

（ｍｇ／Ｌ）

脑梗死组 ５０ ３３．５８±１０．１６ ８５．６２±２７．４６２８１．６２±５６．４７ ０．６９±０．３１

对照组 ５０ １０．３２±４．７９ ５０．３６±１７．１２ １６０．６７±３６．５４ ０．２８±０．１２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

Ｈｃｙ属于含硫氨基酸，是蛋氨酸代谢的中间产物。正常情

况下，其血浆水平很低。在对 Ｈｃｙ研究中发现，Ｈｃｙ水平升高

可导致氧自由基生成增多和过氧化氢生成，使血管内皮细胞损

伤和毒性作用，增加血栓形成机会，并刺激血管平滑肌细胞增

生，降低血管的舒缩功能。高水平 Ｈｃｙ能够增强凝血活性，抑

制纤溶活性，激活血小板，增强血小板花生四烯酸的代谢，增加

血栓素Ａ２的合成，促进血小板黏附、聚集和释放效应，影响脂

质代谢，产生活性氧，促进泡沫细胞形成，增加血管收缩作用，

从而在损伤的血管内皮处，形成过多的血小板聚集和脂质堆

积，促进动脉粥样硬化斑块的形成，成为血栓形成的危险因

素［６］。研究表明，高 Ｈｃｙ血症在动脉粥样硬化和血栓性疾病

如脑梗死发病机制中起着重要作用，是上述疾病的独立危险因

素并对急性脑梗死患者的诊断及严重程度的评估具有重要 意

义［７］。本研究和以上文献资料一致。

内皮素不仅存在于血管内皮，也广泛存在于各种组织和细

胞中，是调节心血管功能的重要因子，对维持基础血管张力与

心血管系统稳态起重要作用。它是由２１个氨基酸组成的多

肽，相对分子质量为２４００×１０３，Ｎ端是２个二硫键将１～１５、

３～１１位置的半胱氨酸连接起来，Ｃ端是一些疏水性氨基酸的

残基。Ｎ端结构决定其与受体的亲和力，Ｃ端结构决定其与受

体的结合位置。ＥＴ１参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，其合成和

释放明显增加［８］。ＥＴ１另有２个同分异构体家族即 ＥＴ２、

ＥＴ３，其差别在于个别氨基酸的残基，对于心血管起主要作用

的是ＥＴ１。内皮细胞受到刺激合成并释放ＥＴ１，其调控主要

在基因转录水平，刺激ＥＴ１合成的因素包括：肾上腺素、血栓

素、血管加压素、血管紧张素、胰岛素、细胞因子以及血管壁剪

切力与压力的变化及缺氧等物理化因素，刺激ＥＴ１合成的过

程需要有Ｃａ２＋依赖型蛋白激酶Ｃ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ，ＰＫＣ）的参

与。抑制ＥＴ１合成的因素有：ＮＯ、前列环素、心房利钠肽及

肝素等。ＥＴ１在血浆中的半衰期很短（＜５ｍｉｎ），很快与组织

上的受体结合，其清除部位主要在肺与肾脏，ＥＴ降解酶很快

将其分解。ＥＴ１是目前已知体内作用最强、持续时间最长的

缩血管物质之一，ＥＴ的受体广泛存在于血管及非血管组织

中，ＥＴ在体内对心、脑血管及其他系统的许多疾病发展均起

重要作用。ＥＴ参与了冠状动脉痉挛、脑血管痉挛、动脉粥样

硬化和血压，脑梗死的发病机制。

ＢＮＰ是一种血管活性多肽，主要由心室心肌细胞合成和

分泌，脑梗死后梗死区也可以产生分泌ＢＮＰ。近年来，研究发

现检查血浆ＢＮＰ浓度变化能够用于某些疾病的鉴别诊断，发

展监控，治疗效果判断和预后推测，有很高的临床价值。本研

究对急性脑梗的死的诊断有一定的临床价值。

Ｄ二聚体是一种稳定和特异的纤溶降解产物，是目前反映

体内血液凝固增高和继发性纤维溶解亢进的高特异性的敏感

指标之一［９］，其水平升高表明体内有血栓形成及溶解发生［１０］。

纤维溶解系统被激活时，纤维溶解酶把纤维蛋白分解为Ｄ二

聚体和纤维蛋白原降解物。大量文献显示Ｄ二聚体、Ｃ反应

蛋白和其他止血的标记物都与脑梗死有关［１１］，也与急性脑梗

死的进程和死亡有关［１２］。Ｌａｓｋｏｗｉｔｚ等
［１３］提出对于有脑梗死

可能的患者，应该增加对早期诊断有效而敏感的方法，以更快

地进行早期治疗。他还证明了生化标记物结合ＣＴ联合诊断

明显优于ＣＴ单独诊断。

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［１４１６］。有研究报道：大梗死组 Ｈｃｙ、ＥＴ１、ＢＮＰ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［１７］。结果表，及时检测急性脑梗死患者的 Ｈｃｙ、ＥＴ

１、ＢＮＰ及Ｄ二聚体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 Ｈｃｙ、ＥＴ１、ＢＮＰ及Ｄ二聚体４项指标的

联合检测在急性脑梗死患者的诊断、治疗及预防上具有较高的

临床价值。
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表２　　患儿血清 ＨＣＭＶＩｇＭ和尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ

　　　检测结果的比较［狀（％）］

尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ

血清 ＨＣＭＶＩｇＭ

阳性 阴性
合计

阳性［狀（％）］ ４３（６４．２） １６（２３．９） ５９（８８．１）

阴性［狀（％）］ ５（７．４） ３（４．５） ８（１１．９）

合计［狀（％）］ ４８（７１．６） １９（２８．４） ６７（１００．０）

在６７例ＨＣＭＶ感染患儿中，肺炎５２例（７７．６％），最为多

见；肝功能异常３６例（５３．７％）；白细胞总数超过１０×１０９／Ｌ者

１６例（２３．９％）；发热１４例，其中，体温３８℃～４０℃ １３例

（１９．４％），体温３７．５ ℃～３８ ℃ １例（１．５％）；心肌炎６例

（９．０％）；高胆红素５例（７．５％）；腹泻和上呼吸道感染各３例

（４．５％）；皮疹２例（３．０％）；血小板减少性紫癜１例（１．５％）。

３　讨　　论

ＨＣＭＶ属疱疹病毒科，人是其惟一宿主。ＨＣＭＶ感染在

中国广泛流行。母婴传播是婴、幼儿 ＨＣＭＶ 感染的主要途

径［１］，另有部分为水平传播。因此，早期检测，准确诊断非常重

要。血清ＩｇＭ检测快速、方便、费用低，为目前临床常用的检

测手段。血清特异抗体检查法虽然特异性较高，但敏感性差，

在检测低龄幼儿时存在缺陷，这是由于新生儿和小于３岁的

婴、幼儿产生ＩｇＭ的能力较弱，即使感染 ＨＣＭＶ，其检测结果

仍可呈假阴性。尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ检测的灵敏性高，特异性

强，取样方便，但检测时间长，费用高［２５］。两种方法联合检测，

能进一步提高诊断结果的准确性。

ＨＣＭＶ感染易引起免疫损害，导致免疫低下人群发病
［６］，

特别是新生儿和婴儿，并可引起严重活动性感染，包括间质性

肺炎、肝炎、神经系统及全身多脏器感染［７］。肺为婴、幼儿

ＨＣＭＶ最易感染的器官
［８９］。本研究中，６７例 ＨＣＭＶ感染患

儿中，肺炎占７７．６％，肝功能异常占５３．７％，与文献报道一

致［１０１１］。ＨＣＭＶ肺炎的临床表现缺乏特异性，本组病例发病

年龄来看，０～１岁多见，与文献［１２］的观点相符。同时，本组

病例中临床表现多样，感染者可出现发热、高胆红素血症、心肌

炎、皮疹、白细胞总数升高、血小板减少性紫癜和上呼吸道感染

等多种症状，与 ＨＣＭＶ感染引起全身多器官、多系统损害的

特点相符［１３］。

ＨＣＭＶ感染是全年性，无明显季节特征，易引起多器官损

害，严重时可致患儿死亡。婴、幼儿感染 ＨＣＭＶ的临床表现

多种多样，缺乏特异性［１４］。目前实验室检查是诊断 ＨＣＭＶ感

染主要方法之一［１５］。联合检测血清 ＨＣＭＶＩｇＭ 和尿液

ＨＣＭＶＤＮＡ可提高临床诊断的准确性，有助于早期诊断和治

疗。
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