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缺血性脑卒中患者体内 S100β，NPY，NSE水平及其临床意义

冯丽君，王昆

(郑州市第一人民医院神经内科，郑州 450000)

[摘　要]	 目的：观察缺血性脑卒中患者的中枢神经特异性蛋白(S100β)、神经肽Y(NPY)、神经元特异性烯

醇化酶(NSE)水平，并分析其临床意义。方法：选取2017年2月至2018年2月在郑州市第一人民医

院接受治疗的缺血性脑卒中患者为观察对象。根据其预后分为合并偏瘫组与未合并偏瘫组。选取

同期在郑州市第一人民医院接受体检的健康成年人作为对照。观察不同组别S100β，NPY，NSE

水平，NIHSS评分和认知功能的差异。采用相关分析法分析缺血性脑卒中患者S100β，NPY，NSE

水平与认知功能和NIHSS评分的相关性。结果：缺血性脑卒中患者的S100β，NPY，NSE水平、

NIHSS评分均高于对照组(分别t=−52.865，−28.738，−32.462，−43.546，P<0.001)，认知功能低于

对照组；偏瘫组患者的S100β，NPY，NSE水平，NIHSS评分均高于未合并偏瘫组(分别t=−6.155，

−10.741，−8.899，−9.629，P<0.001)，认知功能低于未合并偏瘫组。相关分析结果显示：缺血性

脑卒中患者的S100β，NPY，NSE水平与NIHSS评分呈正相关，与认知功能总分呈负相关。结论：

S100β，NPY，NSE与缺血性卒中神经功能损害和认知障碍密切相关。
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patients with ischemic stroke

FENG Lijun, WANG Kun

(Department of Neurology, First people Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450000, China)

Abstract Objective: To analyze the levels of central nervous S100β, NPY and NSE in patients with ischemic stroke and 

their clinical significance. Methods: The patients with ischemic stroke treated in the First people Hospital of 

Zhengzhou from February 2017 to February 2018 were selected as the observation objects. According to the 

prognosis of the patients, they were divided into two groups: a hemiplegic group and a non-hemiplegic group. 

The healthy adults who received physical examination in our hospital during the same period were selected as the 

control group. We observed differences in S100β, NPY, NSE levels, NIHSS scores, and cognitive function in each 

group. Correlation analysis was used to analyze the correlation between S100β, NPY, NSE levels and cognitive 

function and NIHSS score in patients with ischemic stroke. Results: The levels of S100β, NPY, NSE and NIHSS 

in patients with ischemic stroke were higher than those in the control group (t=−52.865, −28.738, −32.462, 
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近年来，脑卒中的发病率明显上升。流行病学

研究[1]证实，我国2010至2017年部分地区脑卒中的

发病率可达272~383/1万人左右。临床上脑卒中的

发生能够导致患者病死率和致残率的上升，导致患

者远期中枢神经系统并发症发病率的上升[2]。

不同的蛋白或者生物学因子均能够参与到神

经元细胞的凋亡过程，影响到神经元细胞的膜完

整性的破坏 [3]。S100β蛋白的表达能够促进氧化应

激性损伤，加剧神经元鞘膜组织的损伤。神经肽

Y(NPY)是重要的生物活性肽，其能够参与到炎症

性因子的激活过程，并促进炎症因子对于血管内

皮的浸润，加剧血管病变过程。神经元特异性烯

醇化酶 ( N S E) 能够通过影响氧化自由基的水平，

导致自由基对于脑组织突触连接部位的损伤。本

研究选取于郑州市第一人民医院接受治疗的缺血

性脑卒中患者为观察对象，探讨不同指标的表达

情况，旨在揭示缺血性脑卒中患者体内 S 1 0 0 β ，

NPY，NSE水平及其临床意义，为临床上缺血性脑

卒中患者的病情评估提供血清学参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 2 月 至 2 0 1 8 年 2 月 在 郑 州 市 第 一

人民医院接受治疗的缺血性脑卒中患者为观察对

象。纳入标准：1 )发病2 4  h内；2 )符合缺血性脑

卒中的诊断标准 [ 4 ]，且处于稳定期；3 )无脑外伤

史者。排除标准：1 )不愿参与本项研究者；2 )合

并昏迷等严重认知功能障碍，不能完成本项研究

者 。 根 据 纳 入 排 除 标 准 共 纳 入 5 0 例 患 者 ， 其 中

男32例，女18例，年龄57~84(70.13±4.65)岁，根

据其预后分为合并偏瘫组( 3 5例)与未合并偏瘫组 
(15例；偏瘫是指同一侧上下肢、面肌和舌肌下部

的运动障碍，是急性脑血管病的常见症状)，两组

一般资料见表1。

选 取 同 期 来 郑 州 市 第 一 人 民 医 院 体 检 的

健 康 成 年 人 为 对 照 组 ， 对 照 组 纳 入 标 准 ： 无 严

重 基 础 疾 病 者 ； 自 愿 参 与 本 项 研 究 者 。 共 纳 入

5 0 例 健 康 成 年 人 ， 其 中 男 3 0 例 ， 女 2 0 例 ， 年 龄

56~82(70.16±5.03)岁。两组研究对象的一般资料

比较无明显差别，具有可比性。本研究经郑州市

第一人民医院医学伦理委员会审核批准，参与对

象均知情同意。

1.2  方法

采 集 入 院 后 静 脉 血 5  m L ， 1  0 0 0  r / m i n 离 心 

5 min后收集上清液，采用免疫发光法检测S100β，

NP Y，NSE水平，检测仪器为美国Bio -Bad全自动

酶标仪，配套试剂盒购自罗氏检测公司。

1.3  评价指标

观察两组研究对象S100β，NPY，NSE水平、

入 院 时 的 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 ( N I H 

S t r o k e  S c a l e ， N I H S S) 评分和认知功能的差异，

采用相关分析法分析缺血性脑卒中患者 S 1 0 0 β ，

N P Y，N S E水平与认知功能和N I H S S评分的相关

性。1)NI HSS评分量表：该量表总分为42分，0~ 

1 5 分为轻型神经功能缺损； 1 6 ~ 3 0 分为中型神经

功能缺损；31~42分为重型神经功能缺损。2)认知

评估量表(MoCA)量表：包括视空间与执行功能，

−43.546, respectively; P<0.001), and cognitive function was lower than that of the control group. The S100β, 

NPY, NSE levels and NIHSS scores of the patients in the hemiplegia group were higher than those in the non-

hemiplegia group (t=−6.155, −10.741, −8.899, −9.629, respectively; P<0.001), and the cognitive function was 

lower than that of the non-hemiplegia group. Correlation analysis showed that the levels of S100β, NPY, and NSE 

in patients with ischemic stroke were positively correlated with NIHSS scores and negatively correlated with total 

cognitive function. Conclusion: S100β, NPY, and NSE are closely associated with neurological impairment and 

cognitive impairment in ischemic stroke.

Keywords stroke; neuropeptide; neuron-specific enolase; cognitive function

表1 两组一般资料的比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别 n
梗塞部位(小脑/ 

左侧/右侧)

发作至入院 

时间/h

合并偏瘫组 35 3/15/17 9.32±1.12

未合并偏瘫组 15 1/8/6 9.31±1.08

t 0.467 0.029

P 0.792 0.488
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共计5分；命名功能，共计3分；注意，共计6分；

语言，包括语言的重复性及流畅性，共计3分；抽

象，共计2分；延迟回忆，共计5分；定向力，包

括时间定向力与地点定向力，共计 6 分，总分 3 0
分，以25分为界值测评患者的认知功能。

1.4  统计学处理

采用SPSS 11.5统计软件进行数据分析。计数

和计量资料分别采用例和均数±标准差(x±s)表示。

两组研究对象S100β，NPY，NSE水平，NIHSS评

分 和 认 知 功 能 的 比 较 采 用 t 检 验 进 行 处 理 ， 采 用

Pearson相关分析法分析脑卒中患者S100β，NPY，

N S E 水 平 与 认 知 功 能 和 N I H S S 评 分 的 相 关 性 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  脑卒中组与对照组 S100β，NPY，NSE 水平、

NIHSS 评分的比较

缺 血 性 脑 卒 中 患 者 的 S 1 0 0 β ， N P Y ， N S E 水

平、N I H S S评分均高于对照组(分别 t = − 5 2 . 8 6 5，

−28.738，−32.462，−43.546，P<0.001；表2)。

2.2  偏瘫组与未合并偏瘫组 S100β，NPY，NSE 水

平、NIHSS 评分的比较

偏 瘫 组 患 者 的 S 1 0 0 β ， N P Y ， N S E 水 平 ，

NIHSS评分均高于未合并偏瘫组(分别 t=−6.155，
−10.741，−8.899，−9.629，P<0.001；表3)。

2.3  脑卒中组与对照组认知功能的比较

脑卒中组患者的视空间执行功能、命名、注

意等认知功能均低于对照组(表4)。

2.4  偏瘫组与未合并偏瘫组认知功能的比较

合并偏瘫组患者的认知功能低于未合并偏瘫

组患者(表5)。

2.5  缺血性脑卒中患者 S100β，NPY，NSE 水平与

认知功能和 NIHSS 评分的相关性

相 关 分 析 结 果 显 示 ： 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 的

S100β，NPY，NSE水平与NIHSS评分呈正相关，

与认知功能总分呈负相关(表6)。

表 2 脑卒中组与对照组 S100β，NPY，NSE 水平、NIHSS 评分的比较

Table 2 Comparison of S100β, NPY, NSE levels and NIHSS scores between the stroke group and the control group

组别 S100β/(μg·L–1) NPY/(ng·mL–1) NSE/(μg·L–1) NIHSS/分

对照组 0.56±0.11 145.39±10.24 5.25±1.01 1.02±0.13

脑卒中组 8.23±1.02 212.55±12.97 20.48±3.16 16.35±2.22

t –52.865 –28.738 –32.462 –43.546

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 偏瘫组与未合并偏瘫组S100β，NPY，NSE水平，NIHSS评分的比较

Table 3 Comparison of S100β, NPY, NSE levels, and NIHSS scores between the hemiplegia group and the non-hemiplegia group

组别 S100β/(μg·L–1) NPY/(ng·mL–1) NSE/(μg·L–1) NIHSS/分

未合并偏瘫组 6.15±1.05 185.82±15.02 15.37±2.01 13.65±1.96

偏瘫组 10.49±2.63 243.25±18.19 25.68±4.27 21.97±3.08

t –6.155 –10.741 –8.899 –9.629

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

脑卒中疾病的发生主要与脑血管疾病的粥样

硬化有关，高血压或者高血脂症等因素均可以促

进脑卒中疾病的发生[5]。现阶段临床上通过抗凝、

神经营养类药物或者介入溶栓等方式治疗后，疾

病的神经功能损伤表现仍然明显[6-7]。

S100β是心脑血管病情进展的独立风险因素，

其能够诱导高脂血症的发生，增加氧化应激障碍

过程中自身脑动脉血管的损伤。相关研究[8]提示：

S100β能够在促进IL -6或者趋化因子的激活方面发

挥作用，促进其对于动脉内皮下间质成分的纤维

化改变，增加脑血管狭窄的风险。NPY主要影响动

脉血管的粥样硬化斑块的形成，导致斑块稳定性

下降，并增加斑块脱落或者血栓形成的风险。NSE
作为氧化应激的重要指标，其表达浓度的上升能

表4 脑卒中组与对照组认知功能的比较(n=50)

Table 4 Comparison of cognitive function between the stroke group and the control group (n=50)

组别 总分
视空间执行 

功能/分
命名/分 注意/分 语言/分 抽象/分 定向/分 延迟记忆/分

对照组 23.75±3.22 4.38±1.01 2.84±0.92 5.87±1.12 2.85±0.96 1.91±0.71 5.88±1.19 3.96±0.95

脑卒中组 18.34±2.47 2.32±0.65 2.41±0.78 4.37±1.04 2.33±0.63 1.37±0.57 5.16±1.02 2.47±0.60

t 9.426 12.128 2.521 6.94 3.202 4.194 3.248 9.377

P <0.001 <0.001 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5 偏瘫组与未合并偏瘫组认知功能的比较

Table 5 Comparison of cognitive function between the hemiplegia group and the non-hemiplegia group

组别 n 总分 视空间执行功能/分 命名/分 注意/分

未合并偏瘫组 15 20.12±2.34 2.75±0.68 2.83±0.74 4.73±1.02

偏瘫组 35 16.25±2.16 1.97±0.25 2.05±0.63 4.01±1.05

t 5.664 5.972 3.807 2.24

P <0.001 <0.001 <0.001 0.015

组别 语言/分 抽象/分 定向/分 延迟记忆/分

未合并偏瘫组 2.84±0.65 1.60±0.21 5.49±1.32 2.87±0.38

偏瘫组 1.95±0.54 1.18±0.19 4.72±1.23 2.03±0.19

t 5.022 6.942 1.985 10.462

P <0.001 <0.001 0.026 <0.001

表 6 脑卒中患者 S100β，NPY，NSE 水平与认知功能和

NIHSS 评分的相关分析

Table 6 Correlation between S100β, NPY, NSE levels and 

cognitive function and NIHSS score in stroke patients

项目 NIHSS MoCA 总分

S100β

r 0.536 –0.487

P 0.001 0.014

NPY

r 0.529 –0.475

P 0.001 0.018

NSE

r 0.482 –0.536

P 0.015 0.001
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够提高谷胱甘肽芳基转移酶的激活，促进其对于

氧化自由基的释放作用，导致患者脑组织神经元

细胞的凋亡，促进神经元鞘膜组织的损害[9-10]。

在 本 研 究 中 ， 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 血 清 中 的

S100β，NPY，NSE表达浓度均明显上升，高于正常

对照人群，提示S100β，NPY，NSE均可能影响缺血

性脑卒中的发生过程。笔者认为S100β，NPY，NSE
的高表达与缺血性脑卒中的关系可能与下列几个方

面的因素有关[11-12]：1)S100β的上升能够导致脑血管

内皮细胞损伤，继发血栓形成，增加缺血性脑组织

损伤程度；2)NPY的表达浓度的上升能够导致泡沫

细胞的沉积，增加发生脑血管粥样硬化的风险，

导致缺血性脑卒中疾病的发生；3 ) N S E的上升能

影响氧化还原反应，导致氧化自由基的上调，促

进神经纤维的线粒体损伤。周景芬等 [13]通过分析 
7 2例脑卒中患者的血清学资料，发现病例组患者

血清中NSE的浓度可平均上升30%以上，特别是在

脑组织损伤范围较大、远期脑卒中患者治疗预后

较差的患者中，NSE的上升幅度更为明显。NIHSS
评分是评估脑卒中患者脑功能损伤程度的重要指

标，本研究中脑卒中患者的NHISS评分明显上升，

高于正常对照人群，提示缺血性脑卒中患者脑功

能缺损的表现较为明显。在合并偏瘫的患者中，

其血清中 S 1 0 0 β ， N P Y ， N S E 的上升更为显著，

提示S100β，NPY，NSE的表达与脑卒中患者的病

情密切相关。脑卒中组患者的视空间执行功能、

命名、注意等认知功能均低于对照组，同时在偏

瘫患者中，其空间定向等认知功能障碍的表现更

为明显。最后，本研究发现缺血性脑卒中患者的

S100β，NPY，NSE水平与NIHSS评分呈正相关，

与认知功能总分呈负相关，进一步证明了S100β，

N P Y，N S E的表达与缺血性脑卒中患者病情的关

系，这主要是因为相关生物学因子的表达能导致

脑组织的炎症性损伤、氧化应激障碍和脑血管的

病理性改变，进而促进脑功能评分恶化[14-15]。

综 上 所 述 ， 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 的 S 1 0 0 β ，

NPY，NSE水平较高，合并偏瘫者尤甚，且与认知

功能和NIHSS评分密切相关。本研究的不足在于未

能分析S100β，NPY，NSE在诊断缺血性脑卒中患

者偏瘫中的作用，有待今后进一步探讨。
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