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急性脑梗死患者血清神经元特异性烯醇化酶和同型半胱氨酸	

水平变化及其临床意义

张燕，谢曙文，韩能

(合肥市第二人民医院检验科，合肥 230011)

[摘　要]	 目的：探讨急性脑梗死患者血清神经元特异性烯醇化酶(neuron-specific enolase，NSE)、同型半胱

氨酸(homocysteine，Hcy)水平对病情变化及临床预后的意义，为患者诊疗提供依据。方法：选择

2017年1月至2019年12月收治的急性脑梗死120例作为观察组。同期选择100例健康体检人群作为对

照组。观察两组血清NSE、D-二聚体(D-dimer，DD)、C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、Hcy

水平，比较不同病灶面积及神经功能缺损程度患者血清NSE、Hcy、DD、CRP水平差异，分析上

述4项指标与病灶面积、神经功能缺损程度的相关性。结果：观察组患者的血清Hcy、NSE、DD、

CRP水平为明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；小梗死灶组患者的血清Hc y、NSE、

DD、CRP水平均明显低于中梗死灶组、大梗死灶组，差异有统计学意义(P<0.05)；中梗死灶组患

者的血清Hcy、NSE、DD、CRP水平明显低于大梗死灶组，差异有统计学意义(P<0.05)；轻度组患

者的血清Hcy、NSE、DD、CRP水平均明显低于中度组、重度组，中度组患者的血清Hcy、NSE、

DD、CRP水平均明显低于重度组，差异有统计学意义(P<0.05)；血清Hcy、NSE、DD、CRP水平

与梗死面积呈正相关(r1=0.371，r2=0.408，r3=0.329，r4=0.510，P<0.05)；血清Hcy、NSE、DD、

CRP水平与患者神经功能缺损程度呈正相关(r1=0.551，r2=0.427，r3=0.291，r4=0.316，P<0.05)。 

结论：血清Hcy、NSE、DD、CRP水平与急性脑梗死患者的梗死面积、神经功能缺损密切相关，

四者可作为评估急性脑梗死病情进展及预后的有效指标。
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Changes of serum neuron-specific enolase and 
homocysteine in patients with acute cerebral infarction and 

its clinical significance
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Abstract Objective: To explore the significance of serum neuron-specific enolase (NSE) and homocysteine (Hcy) levels 

in patients with acute cerebral infarction on the changes in the condition and clinical prognosis, and provide 

evidence for diagnosis and treatment of patients. Methods: One hundred and twenty patients with acute cerebral 
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急 性 脑 梗 死 为 临 床 常 见 脑 血 管 疾 病 ， 是 由

多种原因造成脑组织局部供血障碍引起脑组织缺

血、缺氧，发生坏死后所形成的梗死病灶，具有

较高的致残率、病死率，严重影响患者预后 [ 1 ]。

急 性 脑 梗 死 发 病 机 制 复 杂 ， 症 状 不 一 ， 治 疗 效

果 差 。 随 着 人 口 老 龄 化 进 程 加 快 ， 急 性 脑 梗 死

的 患 病 率 逐 年 攀 升 ， 尽 早 确 诊 并 给 予 有 效 治 疗

对 改 善 患 者 预 后 具 有 重 要 意 义 [ 2 ]。 C T 和 M R I 是

临 床 诊 断 急 性 脑 梗 死 的 常 用 方 式 ， 但 多 数 患 者

均在发病2 4  h后才有较明显的影像学表现，易造

成治疗延误 [ 3 ]。研究 [ 4 ]表明：急性脑梗死的主要

病 理 基 础 为 动 脉 粥 样 硬 化 、 小 动 脉 闭 塞 及 心 源

性栓塞，同型半胱氨酸 ( h o m o c y s t e i n e ， Hc y) 、

C反应蛋白(C -react ive  protein，CRP)是动脉粥样

硬 化 及 血 栓 形 成 的 危 险 因 素 。 神 经 元 特 异 性 烯

醇化酶(n e u ro n - s p e c i f i c  e n o l a s e，NS E)存在于神

经细胞，其水平变化可反映脑损伤程度 [ 5 ]。D -二

聚体( D - d i m e r，D D)为特异性降解产物，是纤溶

过 程 标 志 物 [ 6 ]。 本 研 究 通 过 检 测 1 2 0 例 急 性 脑 梗

死 患 者 的 血 清 H c y 、 N S E 、 D D 、 C R P 水 平 ， 分

析 其 对 急 性 脑 梗 死 患 者 梗 死 面 积 、 神 经 功 能 缺

损 的 影 响 ， 为 急 性 脑 梗 死 患 者 的 早 期 防 治 提 供 
思路。

1  对象与方法

1.1  对象

选择 2 0 1 7 年 1 月至 2 0 1 9 年 1 2 月收治的急性脑

梗死患者120例作为观察组。同期选择100例健康

体检者作为对照组。观察组纳入标准：1 )符合中

华医学会神经科学分会拟定的急性脑梗死诊断标

准 [7]；2)经MRI或头颅CT扫描证实；3)近1个月无

手术、感染及外伤史；4 )均为首次发病，且发病

24 h内入院接受治疗；5)患者及家属签署知情同意

书。排除标准：1 )合并严重心、肝、肾功能障碍

或合并自身免疫性疾病；2)近1个月内服用服用B
族维生素、叶酸以及影响Hc y代谢药物，如茶碱、

氨甲喋呤、左旋多巴等；3 )伴有恶性肿瘤或其他

脑部占位性疾病；4 )重度颅脑损伤；5 )合并血液

系统或急性感染；6 )既往有出血史。观察组男6 8
例，女52例；年龄40~75(57.13±5.26)岁；BMI为

17~27(21.98±1.63) kg/m 2。观察组根据入院时梗

死面积分为小梗死灶组( < 4  c m 3，n = 3 5 )，中小梗

死灶组(4~10 cm3，n=40)，大梗死灶组(>10 cm3，
n=45)，采用CT或MRI对患者入院后病灶直径进行

影像学检查，依据Tuttolomondo等[8]分型将病灶直

径分3个等级，梗死面积按照Pullicino公式(长×宽×

infarction admitted from January 2017 to December 2019 were included as the research subjects. During the same 

period, 100 healthy people were included as the control group. The serum NSE, D-dimer (DD), C-reactive protein 

(CRP) and Hcy levels of the two groups were observed. The differences in serum NSE, Hcy, DD and CRP levels 

of patients with different lesion areas and neurological deficits were compared. And the correlation between the 

above four indicators and the lesion area and neurological deficits was analyzed. Results: Serum Hcy, NSE, DD 

and CRP levels in the observation group were significantly higher than those in the control group. The differences 

were statistically significant (P<0.05); serum Hcy, NSE, DD, CRP levels in the small infarction group were 

lower than those in the middle infarction group and the large infarction group. The differences were statistically 

significant (P<0.05); the serum Hcy, NSE, DD and CRP levels of patients in the middle infarction group were 

lower than those in the large infarction group (P<0.05); the levels of Hcy, NSE, DD and CRP in the mild group 

were significantly lower than those in the moderate group and the severe group, and the levels of Hcy, NSE, DD 

and CRP in the moderate group were significantly lower than those in the severe group (P<0.05); serum Hcy, 

NSE, DD and CRP levels were significantly positively correlated with infarct size (r1=0.371, r2=0.408, r3=0.329, 

r4=0.510; P<0.05); serum Hcy, NSE, DD and CRP were positively correlated with the degree of neurological 

deficit (r1=0.551, r2=0.427, r3=0.291, r4=0.316; P<0.05). Conclusion: The levels of Hcy, NSE, DD, and CRP are 

closely related to the infarct size and neurological deficit in patients with acute cerebral infarction, and can be used 

as effective indicators to evaluate the progress and prognosis of acute cerebral infarction.

Keywords acute cerebral infarction; neuron-specific enolase; homocysteine; D-dimer; C-reactive protein
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层数/2)计算。根据神经功能缺损程度分为轻度组

(n=43)，中度组(n=41)，重度组(n=36)。对照组男

56例，女44例；年龄41~70(57.30±5.23)岁；BMI为

17~28(21.82±1.60) kg/m2。观察组和对照组的一般

资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。本研究取

得合肥市第二人民医院医学伦理委员会批准同意。

1.2  方法

患者于入院当天抽取肘静脉血3 mL，对照组

则体检当天抽取肘静脉血3 mL，常温静置60 min
后，采用Zonkia低速离心机，以3 000 r/min的速度

离心处理10 min，取上清液保存于−20 ℃冰箱中待

测。采用贝克曼库尔特AU680全自动生化分析仪及

酶法(试剂购自广州科方生物技术股份有限公司)测

定两组Hc y水平；采用免疫比浊法(试剂购自上海

科华生物工程股份有限公司)测定血清CRP水平，

仪器为贝克曼库尔特AU 6 8 0全自动生化分析仪；

采用乳胶增强免疫比浊法(试剂购自上海酶联实业

有限公司)测定DD水平；采用电化学发光法(试剂

购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)，仪器

Cl6000i测定血清NSE水平。上述指标均于2 h内完

成检测，操作步骤严格按照试剂盒说明书进行。

1.3  观察指标

观察两组血清NS E、D D、CR P、Hc y水平，

比较不同病灶面积及神经功能缺损程度患者血清

NSE、Hc y、DD、CRP水平差异，分析上述4项指

标与病灶面积、神经功能缺损程度的相关性。

神经功能缺损评价 [ 8 ]：采用美国国立卫生研

究院卒中量表(National Institutes of Health Stroke 
Scale，NHISS)进行评分。轻度损伤为0~15分，中

度损伤为16~30分，重度损伤为31~45分，分值越

高，神经功能损伤越严重。

1.4  统计学处理

采用SP S S 2 0 . 0软件分析数据，计量资料以均 
数±标准差( x± s)表示，多组比较采用方差分析，

两两比较采用 t 检验，采用 Pe a r s o n 分析相关性，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组血清 Hcy、NSE、DD、CRP 水平比较

观察组患者的血清Hcy、NSE、DD、CRP水平明

显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  不同梗死面积患者血清 Hcy、NSE、DD、CRP
比较

小梗死灶组患者的血清Hcy、NSE、DD、CRP
水平低于中梗死灶组、大梗死灶组，差异有统计

学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ；中梗死灶组患者的血清 Hc y 、

NSE、DD、CRP水平低于大梗死灶组，差异有统

计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  不同神经损伤患者血清 Hcy、NSE、DD、

CRP 比较

轻度组患者的血清Hcy、NSE、DD、CRP水平

低于中度组、重度组，而中度组患者的血清Hcy、

NSE、DD、CRP水平低于重度组，差异有统计学

意义(P<0.05，表3)。

2.4  相关性分析

血清Hcy、NSE、DD、CRP水平与梗死面积呈

正相关(r1=0.371，r2=0.408，r3=0.329，r4=0.510，
P < 0 . 0 5 ) ；血清 Hc y 、 N S E 、 D D 、 C R P 与患者神

经功能缺损程度呈正相关( r 1= 0 . 5 5 1， r 2= 0 . 4 2 7，
r3=0.291，r4=0.316，P<0.05)。

表1 两组血清Hcy、NSE、DD、CRP水平比较(x±s)

Table 1 Comparison of serum Hcy, NSE, DD, CRP levels between the two groups (x±s)

组别 n Hcy/(μmol·L−1) NSE/(μg·L−1) DD/(mg·L−1) CRP/(mg·L−1)

观察组 120 19.37±2.15 22.98±4.02 527.89±65.13 11.28±3.10

对照组 100 9.71±2.91 9.84±2.16 210.79±57.13 3.69±0.87

t 28.269 29.340 38.002 23.710

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001



急性脑梗死患者血清神经元特异性烯醇化酶和同型半胱氨酸水平变化及其临床意义    张燕，等 307

表3 不同神经损伤患者血清Hcy、NSE、DD、CRP比较 (x±s)

Table 3 Comparison of serum Hcy, NSE, DD, CRP in patients with different nerve injuries (x±s)

组别 n Hcy/(μmol·L−1) NSE/(μg·L−1) DD/(mg·L−1) CRP/(mg·L−1)

轻度组 43 11.65±2.14 14.18±3.17 410.13±51.79 10.79±2.16

中度组 41 15.29±2.37* 21.96±3.70* 562.13±62.87* 15.28±3.14*

重度组 36 19.87±2.51*# 29.97±4.12*# 639.79±60.79*# 20.19±3.62*#

F 121.681 178.151 150.902 91.770

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与轻度组比较，*P<0.05；与中度灶组比较，#P<0.05。

Compared with the mild group, *P<0.05; compared with the moderate focus group, #P<0.05.

3  讨论

急性脑梗死是神经内科多发疾病，男性发病

率高于女性，致死率高，是导致人类死亡的三大

原因之一 [ 9 ]。若能早期预测患者病情进展，尽早

给 予 有 效 的 干 预 措 施 ， 可 减 轻 患 者 的 损 伤 [ 1 0 ]。

随着生物检验技术的进步，对急性脑梗死生物学

指标的研究也不断深入，已成为目前临床研究的

热点。陈菊华等 [ 1 1 ]研究指出：血清 Hc y 、 N S E 、

DD、CRP水平升高是急性脑梗死的危险因素，且

与病情严重程度呈正相关。因此监测急性脑梗死

患者的血清Hc y、NSE、D D、CR P水平变化对病

情监测、诊断、治疗、评估预后有重要意义。

NSE是存在脑组织中的特异性酸性可溶性蛋白

质，大约占脑内全部可溶性蛋白质的2.5% [12]。在

正常情况下，血清及脊髓中NSE含量非常低，但当

中枢神经系统发生缺氧、缺血等急性脑损伤时，

会破坏神经元细胞膜的完整性，大量释放NSE，并

通过血脑屏障进入到外周血液后脑脊髓中，导致

神经损伤，故检测血清NSE水平有利于早期评估、

诊断急性脑梗死病情[13]。Murao等[14]研究表明：脑

梗死患者的血清NSE水平明显高于健康人群，且其

水平可反映神经元损伤程度，为判断急性脑梗死

后中枢神经系统损伤程度提供标准，是评价脑损

伤的敏感性指标。本研究结果表明：急性脑梗死

患者的血清NSE水平明显高于健康对照者，且随着

病情加重及梗死面积增加，NSE水平逐渐升高，提

示NSE是检测神经元坏死的客观指标，虽然其对急

性脑梗死的诊断特异性不高，但其血清水平可反

映神经元损伤程度。分析其原因为：缺血、缺氧

会增加血脑屏障通透性，导致神经细胞坏死，NSE
从细胞内溢出进入血液，从而导致其在血液中水

平升高。

Hcy为含硫氨基酸，是半胱氨酸、蛋氨酸代谢

产物，其水平升高时发生急性脑梗死的独立危险

因素。在正常生理条件下，Hcy的含量甚微，但在

急性脑梗死患者中其含量可高达 3 5 % ，导致内皮

细胞凋亡，抑制内皮细胞增生，机体出现慢性炎

性反应[15]。Mengozzi等[16]研究显示：高Hcy通过氧

化应激作用，可促进血管平滑肌细胞增殖，导致

表2 不同梗死面积患者血清Hcy、NSE、DD、CRP比较(x±s)

Table 2 Comparison of serum Hcy, NSE, DD, CRP in patients with different infarct sizes (x±s)

组别 n Hcy/(μmol·L−1) NSE/(μg·L−1) DD/(mg·L−1) CRP/(mg·L−1)

小梗死灶组 35 14.13±2.16 17.46±2.58 351.79±59.13 21.13±3.16

中梗死灶组 40 18.36±2.67* 24.16±3.52* 492.13±65.28* 16.30±3.28*

大梗死灶组 45 24.20±3.02*# 35.13±4.11*# 689.23±71.13*# 12.15±2.07*#

F 143.211 258.791 265.830 98.091

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与小梗死灶组比较，*P<0.05；与中梗死灶组比较，#P<0.05。

Compared with the small infarction group, *P<0.05; compared with the middle infarction group, #P<0.05.
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粥样硬化斑块形成，是脑梗死、脑血管事件发生

的独立危险因素，其水平可反映患者病情严重程

度。本研究结果表明：急性脑梗死患者的血清Hcy
水平明显高于健康人群，且不同病变程度的患者

血清Hcy水平存在明显差异，即大梗死灶组患者的

血清Hcy水平依次高于中梗死灶组、小梗死灶组，

而重度神经损伤患者的血清Hcy水平高于中度神经

损伤、轻度神经损伤患者，可见Hcy是急性脑梗死

的发生、发展的独立影响因素，降低Hcy水平是防

治急性脑梗死的有效途径。

C R P是反映机体炎症反应的敏感性指标，同

时也是动脉粥样硬化、血栓形成的影响因素。在

正常情况下，CR P在机体内含量较低，当受到刺

激或损伤时，其水平异常升高 [17]。DD是纤溶酶水

解所产生的特异性降解产物，其水平升高则提示

有血栓形成，而急性脑梗死患者存在明显的血栓

形成 [18]。本研究对急性脑梗死患者的血清CR P，

DD进行监测，结果表明：急性脑梗死患者的血清

CRP、DD含量明显高于健康人群，且不同病变程

度患者的血清CRP、DD水平存在明显差异。说明

血清CRP，DD参与了急性脑梗死的发生、发展过

程。此外，本结果证实：血清Hc y、NSE、D D、

CR P含量与梗死面积、神经缺损程度均呈显著正

相关。

综上所述，急性脑梗死的发生、发展与血清

Hc y、NSE、D D、CR P水平关系密切，密切监测

急性脑梗死患者的血清Hc y、NSE、D D、CR P水

平，对急性脑梗死的诊断、预防、治疗具有重要

意义。
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