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　　摘　要：目的　探讨Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在监测脑卒中梗死面积大小和病程进展情况中

的变化。方法　选择１０１例脑卒中住院患者和１００例对照组分别测定ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ并分别进行比较。结果　ＮＴｐｒｏＢＮＰ

和 Ｈｃｙ在梗死１组、梗死２组、梗死３组与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在急性期组、亚急性期组、慢性期组的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ可作为预测脑卒中病程的两项指

标，二者的联合检测可作为脑梗死面积大小和病程进展情况的监测指标。
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　　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。Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是心力衰竭鉴别诊断

的一项敏感度、特异度指标，且随着 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的升高，

心功能不全的严重程度也相应增加，近年来国内外有研究认

为，脑血管疾病患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度升高，然而，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ在脑梗死发病中的作用机制和变化尚未完全阐明。

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。本研究

通过检测脑卒中患者中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平的变化来探

讨ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ在监测脑卒中梗死面积大小和病程进

展情况的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年６月在本院住院

的脑卒中患者１０１例，男５６例，女４５例，年龄４６～８５岁，平均

年龄（６６．２±８．３）岁。所有病例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。依据ＣＴ或

ＭＲＩ所示病灶大小，将脑梗死分为梗死１组（病灶直径大于４

ｃｍ），梗死２组（病灶直径１．５～４ｃｍ），梗死３组（病灶直径小

于１．５ｃｍ）。按病程分为急性期组（发病３ｄ内），亚急性期组

（发病３～１０ｄ内），慢性期组（发病大于１０ｄ）。另外取１００例

同期来本院体检的头颅ＣＴ检查正常者（排除有脑卒中史而治

疗者）作为对照组，男５０例，女５０例，年龄４５～８２岁，平均年

龄（６４．５±７．８）岁，排除肝、肾功能异常、心脏疾病，感染、呼吸

衰竭等干扰情况，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　所有受试者均清晨空腹采集静脉血，ＮＴｐｒｏＢＮＰ

检测采用化学发光法检测，检测试剂为原装进口试剂；Ｈｃｙ采

用日立７１８０型全自动生化分析仪检测，检测试剂由宁波美康

公司提供。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行处

理，将 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ的结果以狓±狊表示，采用方差分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　梗死面积不同患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较　见

表１。

表１　　梗死面积不同患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １００ ６３．５±６２．２ ５．４±１．６

梗死１组 ２５ ５４５．６±１３２．８ ３２．７±６．３

梗死２组 ３４ ３２２．３±７８．５ ２４．５±５．６

梗死３组 ４２ １３６．２±４３．７ １８．６±３．８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。
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２．２　不同病程患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较　见表２。

表２　　不同病程患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １００ ６３．５±６２．２ ５．４±１．６

急性期组 １８ ７２３．２±２４２．５ ３５．５±６．９

亚急性期组 ２６ ２８８．５±６５．３ ２４．７±５．２

慢性期组 ５７ １０３．６±３４．３ １５．５±３．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是脑利钠肽分裂后无活性的 Ｎ端片段，主要

由左心室心肌细胞分泌，ＢＮＰ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ等摩尔释放，然

而ＮＴｐｒｏＢＮＰ较ＢＮＰ半衰期长，在体外稳定性高，浓度较稳

定，是理想的预测标志物［１］。临床在对心力衰竭疾病诊断过程

中，需依据患者的临床特征及主要症状并与客观指标结合进行

明确判断［２３］。

脑卒中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［４］。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。同时心肌的缺血损伤状态，可

以诱导心肌细胞快速分泌 ＮＴｐｒｏＢＮＰ入血。从表１可知，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ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ＮＴｐｒｏＢＮＰ的释放也越多，另外，大面积梗死

伴随的脑水肿可能也是 ＮＴｐｒｏＢＮＰ分泌增多的原因
［５］。此

外，本研究还对不同病程的脑梗死患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测比

较，表２表明病程越严重者ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平越高。

Ｈｃｙ是体内营养必需氨基酸甲硫氨的中间代谢产物，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，许多研究已证实 Ｈｃｙ是动脉粥样硬化的一个独立危

险因素［６］，其中冠心病、高血压病的水平也明显升高。目前高

Ｈｃｙ的危害也己被广泛认可并列入我国及国外脑卒中预防指

南中［７８］。有研究表明 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。

本研究显示按梗死面积不同分组的患者和按不同病程分组的

患者 Ｈｃｙ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），另

随着梗死面积的不同和病程的变化 Ｈｃｙ也呈现出相应的

变化。

综上所述，由于脑卒中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，本研究表明ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ可作为预测脑卒中

程度的两项指标，二者的联合检测可作为脑梗死面积大小和病

程进展情况的监测指标［９］。
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ｖａｌｕｅｏｆｔｈｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００６，１１３（１０）：ｅ４０９４４９．

［９］ 徐建萍．大面积脑梗死患者血清 Ｈｃｙ检测的临床意义［Ｊ］．放射免

疫学杂志，２０１３，２６（１）：１１０．
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　　 对人脐静脉内皮细胞增殖和凋亡的影响［Ｊ］．中国实验血液学杂

志，２００７，１５（４）：８５８８６１．

［３］ 马丽萍，魏菁，常建星，等．血小板 ＴＬＲ４表达介导ＬＰＳ诱导的血

小板活化［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２００９，１７（６）：１５６４１５６８．

［４］ 唐万兵，李梅笑，李观强，等．平均血小板容积、纤维蛋白原含量及
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［６］ 严宏．妊娠产妇不同孕期凝血４项指标检测分析［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１２，３３（１３）：１６６０１６６１．
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ｍａｒｋｅｒｓｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｒｅｖｉｅｗａｒｔｉｃｌｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ
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