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急性脑梗死患者相关生化指标检测的临床意义
李 武 谢小兵

（湖南中医药大学第一附属医院检验科 湖南长沙 410007）

摘要 目的：探讨急性脑梗死（ACI）患者治疗前后 Hcy、ET-1、hs-CRP、TXA2水平和凝血纤溶指标的变化及临床意义。方法：分别采
用 ELISA法、发色底物法、凝血酶法、放射免疫法和免疫透射比浊法对 68例 ACI患者治疗前后 Hcy、ET-1、hs-CRP、TXA2和各凝
血纤溶指标水平进行检测，并以 30例正常健康人作为对照组。结果：① ACI患者治疗前血浆 Hcy、ET-1和血清 hs-CRP、TXA2含
量高于对照组（P<0.01），经过治疗，含量均明显下降，其中血浆 Hcy、ET-1恢复至正常水平，与对照组间比较差异无统计学意义
（P>0.05）②轻、中、重型组间血浆 ET-1和血清 hs-CRP、TXA2含量逐渐增加，组间差异有显著性（P<0.01或 0.05），而中重型患者
血浆 Hcy含量明显高于轻型患者（P<0.01）。③经过治疗，ACI患者血浆 vWF、GMP-140、Fg和 F1+2含量较治疗前显著下降，而血
浆 PS活性、PC活性与 AT水平较治疗前明显上升（P<0.01），其中血浆 PS和 PC活性与对照组间比较差异无统计学意义（P>0.
05）。④ACI患者血浆中 tPA水平低于对照组，血浆 PAI-1含量高于对照组（P<0.01）。治疗后血浆 tPA增加，与对照组间差异无统
计学意义（P>0.05），PAI－1减少，但仍显著高于对照组（P<0.05）。结论：检测急性脑梗死（ACI）患者 Hcy、ET-1、hs-CRP、TXA2和凝
血纤溶指标水平的变化对于指导用药、病情观察和预后评估均有重要的临床意义。
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with acute cerebral infarction
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ABSTRACT Objective: To study the significance of Hcy, ET-1, hs-CRP, TXA2, parameters of coagulation and fibrinolysis in
patients with acute cerebral infarction (ACI) before and after treatment. Methods: ELISA, chromogenic substrate assay, Clauss assay,
radioimmune and immune turbidimetric method were used to determine levels of Hcy, ET-1, hs-CRP, TXA2, parameters of coagulation
and fibrinolysis in 68 case with ACI before and after treatment, as well as in 30 control normal cases. Results: ① Before treatment, the
levels of plasma Hcy, ET-1 and serum hs-CRP, TXA2 significantly increased in patients with ACI, higher than those in control group
(P<0.01), which decreased after treatment, especially plasma Hcy and ET-1 (P>0.05). ② The levels of plasma ET-1 and serum hs-CRP,
TXA2 gradually increased from minor to severe grade (P<0.01 or 0.05), while the level of plasma Hcy in modest and severe grade was
significantly higher than minor grade (P<0.01).③ After treatment, the levels of plasma vWF、GMP-140, Fg and F1+2 were significantly
lower than those before treatment, but plasma PS, PC and AT higher than before treatment (P<0.01), and there was no difference in levels
of PS, PA between ACI patients and control group (P>0.05). ④ The concentration of plasma tPA was significantly lower than control
group, while plasma PAI-1 higher than control before treatment (P<0.01 or 0.05). After treatment, tPA increased and PAI-1 decreased,
but the level of PAI-1 remained significantly different from control (P<0.05). Conclusion: Levels of Hcy, ET-1, hs-CRP, TXA2, parame-
ters of coagulation and fibrinolysis could guide drug therapy, evaluate disease severity and its prognosis in patients with ACI.
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前言

近年来，随着社会人口老龄化程度的加剧，急性脑梗死（a-
cute cerebral infarction, ACI）发病率呈逐年上升趋势，且表现出
较高的致死、致殘率，可见急性脑梗死的早发现早治疗，对于降
低患者死亡率，减轻神经系统功能损伤，减少后遗症的发生有
着重要意义[1-2]。研究表明，内皮细胞损伤与血栓形成是急性脑

梗死病程进展的主要因素，因此本研究中，对于多个与 ACI患
者血栓形成密切相关的生化指标进行了检测分析，以探讨其在
急性脑梗死诊断、病情监测和预后评估中的临床价值[3]。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选取 2009年 3月至 2010年 10月于我院神经内科住院治

疗的 68例急性脑梗死患者，均为发病后 72h内入院，符合第四
届全国脑血管会议制定的诊断标准，经颅脑 CT或MRI扫描证
实，并排除心、肝、肾严重功能障碍者，肿瘤、严重感染者，其中
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男 42例，女 26例，年龄 57～79岁（平均 62.3±7.9岁），包括基
底节区梗死 38例，额叶梗死 10例，颞叶梗死 8例，顶叶梗死 5
例，脑干梗死 4例，小脑梗死 3例，根据病情程度与神经功能缺
损程度评分（NHSS）分为轻型 30例（0<NHSS≤15分）、中型 26
例（15<NHSS≤30分）和重型 12例（31<NHSS≤45分）。同时选
取 30例健康体检合格者作为对照组，其中男 19例，女 11例，
年龄 55～77岁（平均 64.5±8.2岁）。两组在性别、年龄等方面
比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 标本采集

分别于入院及出院时共空腹采集 ACI患者静脉血 5ml，其
中 3ml静脉血经枸椽酸钠抗凝后，3000×g离心 10min，分离上
层血浆，余 2ml未抗凝静置 30min，3000×g离心 10min，分离
上层血清，-20℃保存所有样本。对照组患者则于体验时空腹采
血，处理方法相同。
1.3 方法

血浆同型半胱氨酸（Hcy）、血管性血友病因子（vWF）、P-
选择素（GMP-140）、凝血酶原片段（F1+2）、总蛋白 S（PS）和血清
血栓素 A2（TXA2）测定采用 ELISA法，以 ELX800型酶标仪检
测，血浆抗凝血酶（AT）、蛋白 C（PC）、组织型纤溶酶原激活物
（t-PA）、纤溶酶原激活物抑制物 -1（PAI-1）测定采用发色底物

法，以 ACL-200全自动凝血分析仪测定，试剂均购自晶美公
司；血浆纤维蛋白原（Fg）测定采用凝血酶法，以 Sysmex
CA-500全自动血凝仪检测，试剂购自 Dade Bhrig公司；血浆内
皮素 -1（ET-1）测定采用放射免疫法，试剂盒购自北方免疫试剂
研究所；血清高敏 C反应蛋白（hs-CRP）测定采用免疫透射比
浊法，以 Hi7170自动生化分析仪检测，试剂盒购自 Beckman
公司。以上所有操作均严格按照试剂盒说明书进行。
1.4 统计学处理

实验数据以均数±标准差 (X±S)表示检测结果，采用 t检
验，相关性分析则采用直线回归，以 P<0.05为差异有统计学意
义。

2 结果

2.1 ACI组与对照组间血浆 Hcy、ET-1 和血清 hs-CRP、TXA2
比较

ACI患者治疗前血浆 Hcy、ET-1和血清 hs-CRP、TXA2含
量显著高于对照组（P<0.01），经过治疗，上述各项指标水平均
明显下降(P<0.01），其中血浆 Hcy、ET-1恢复至正常水平，与对
照组间比较差异无统计学意义（P>0.05）（表 1）。

Note :▲P＜0.01●P＜0.05 compared with control group；* P＜0.01 compared with pre-treated group

表 1 ACI组与对照组血浆 Hcy、ET-1和血清 hs-CRP、TXA2比较(X±S)

Table 1 Comparison of plasma Hcy, ET-1 and serum hs-CRP, TXA2 between ACI and control group

Group n Hcy(μmol/L) hs-CRP(mg/L) TXA2(ng/L) ET-1(ng/L)

ACI

Pre-treated 68 22.5±3.4▲ 14.8±1.9▲ 184.2±18.7▲ 74.9±14.3▲

Post-treated 68 9.2±1.8* 6.1±1.4●* 98.1±12.0▲* 46.5±8.7*

Control 30 8.9±1.6 1.6±1.0 45.2±6.6 48.4±9.2

2.2 轻、中、重型 ACI患者间血浆 Hcy、ET-1和血清 hs-CRP、
TXA2比较

血浆 Hcy、ET-1和血清 hs-CRP、TXA2含量随着急性脑梗
死患者病情的加重均逐渐升高，其中轻、中、重型组间血浆

ET-1和血清 hs-CRP、TXA2差异比较有统计学意义（P<0.01或
0.05），而中重型患者血浆 Hcy含量显著高于轻型患者（P<0.
01）（表 2）。

Group n Hcy(μmol/L) hs-CRP(mg/L) TXA2(ng/L) ET-1(ng/L)

Minor grade 30 12.8±2.5 9.6±2.1 87.7±8.4 56.9±10.5

Modest grade 26 23.4±3.2▲ 15.0±3.7●* 146.3±16.7▲# 78.2±9.3●*

Severe grade 12 29.5±3.7▲ 19.2±4.9▲ 232.5±22.6▲ 94.2±6.2▲

Note :▲P＜0.01●P＜0.05 compared with minor grade group；#P<0.01 * P＜0.05 compared with severe grade group

表 2 轻、中、重型 ACI患者血浆 Hcy、ET-1和血清 hs-CRP、TXA2比较(X±S)

Table 2 Comparison of plasma Hcy, ET-1 and serum hs-CRP, TXA2 between minor, modest and severe ACI

2.3 ACI组与对照组间患者凝血指标比较
经过治疗，ACI 患者高凝状态得以纠正，血浆 vWF、

GMP-140、Fg和 F1+2含量较治疗前显著下降，而血浆 PS活性、

PC活性与 AT水平较治疗前明显上升（P<0.01），其中除血浆
PS和 PC活性可恢复至正常水平外，其余检测指标仍高于正常
对照组（P<0.01或 0.05）（表 3）。
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Note :▲P＜0.01●P＜0.05 compared with control group；#P<0.01 compared with pre-treated group

2.4 ACI组与对照组间患者纤溶指标比较
ACI患者血浆中 tPA水平低于对照组，而血浆 PAI-1含量

高于对照组（P<0.01）。经过治疗，患者血浆 tPA增加，与对照组

间差异无统计学意义（P>0.05），PAI-1减少，但仍显著高于对照
组（P<0.05）（表 4）。

表 3 ACI组与对照组血浆凝血指标比较(X±S)

Table 3 Comparison of the plasma parameters of coagulation between ACI and control group

Group n vWF (%)
GMP-140

(mg/L)
Fg (ng/L) F1+2 (μg/L) PS (%) PC (%) AT (%)

ACI

Pre-treated 68 298.6±24.2▲ 26.1±5.8▲ 3.8±0.9▲ 3.3±0.7▲ 86.1±11.3▲ 88.6±15.2▲ 64.0±14.1▲

Post-treated 68 89.9±11.5●# 13.7±4.5▲# 3.0±0.7●# 1.2±0.5▲# 109.4±26.5# 114.±20.7# 88.4±10.0●#

Control 30 77.4±8.3 7.8±1.7 2.5±0.4 0.6±0.2 112.7±17.4 120.2±16.7 97.5±10.1

Note :▲P＜0.01●P＜0.05 compared with control group；#P<0.01 compared with pre-treated group

表 4 ACI组与对照组血浆纤溶指标比较(X±S)

Table 4 Comparison of plasma fibrinolytic between ACI and control group

2.5 血浆 Hcy水平和血浆 ET-1、血清 hs-CRP、TXA2水平相关
性比较

分析结果显示，急性脑梗死患者血浆 Hcy 水平和血浆
ET-1、血清 hs-CRP、血清 TXA2 水平均呈正相关，其中
RET-1=0.4278, Rhs-CRP=0.6121, RTXA2=0.5632，P<0.01。

3 讨论

研究认为含硫氨基酸 Hcy在体内的高水平表达是缺血性
脑病的独立危险因素，可促进血管平滑肌细胞增生，造成血管
壁增厚，弹性减弱，并通过自由基氧化等作用损伤血管内皮，诱
使血小板粘附、活化与血栓素 A2释放，从而促进脑血栓的形成
与脑梗死的发生发展，而升高的 TXA2又可刺激血管内皮细胞
中 ET的合成与释放，引起血管强烈收缩或痉挛，进一步增加
脑血管疾病的发生机率[4-6]。本研究结果表明，ACI患者治疗前
血浆 Hcy、ET-1 和血清 TXA2 含量均显著高于正常对照组
（P<0.01），并且随着患者病情程度的加重而逐渐增加，中重型
急性脑梗死患者 Hcy、ET-1和 TXA2含量要显著高于轻型患者
（P<0.05或 0.01），经过治疗，3指标水平下降，其中血浆 Hcy、
ET-1可恢复至正常水平，与对照组间比较差异无统计学意义
（P>0.05），且 Hcy分别和 ET-1、TXA2间呈正相关，提示 Hcy水
平的增高为诱发急性脑梗死的重要因素，而诱导上调的 ET-1
和 TXA2表达和释放为其可能的作用机制之一。

hs-CRP为肝脏产生的急性时相蛋白，研究发现，在多种疾
病中，hs-CRP水平的高低可直接有效地反映患者病情轻重[7,8]。
本研究结果表明，急性脑梗死患者发病后，血清 hs-CRP水平明
显升高（P<0.01），并在轻、中、重型患者间比较差异有统计学意

义 (P<0.01或 0.05)，经过治疗后，hs-CRP水平显著下降（P<0.
01），但仍高于正常对照组水平(P<0.05)，说明 hs-CRP 参与了
ACI的发生发展，而 hs-CRP与 Hcy间的相关性则提示两者联
合检测有可能进一步提高患者病情评估的准确性，以及时监测
疾病进展情况。

vWF可介导血小板粘附于损伤的血管内皮细胞表面，启动
凝血反应，导致血栓形成，其主要由血管内皮细胞表达，因此血
浆中 vWF含量的增加可作为血管内皮细胞受损的重要标志
物[9]。GMP-140静息状态下存在于血小板颗粒中，当血小板激
活后，大量释放于血浆中，被认为是血小板活化的特异性分子
标志[10]。纤维蛋白原是血栓的主要组成，而 F1+2是凝血酶自 Fg
上水解下来的小片段，为凝血酶活化的特异性分子标志物[11]。
本研究中，急性脑梗死患者血浆中 vWF、GMP-140、Fg和 F1+2

含量相较于对照组明显升高（P<0.01），治疗后，各凝血指标均
逐渐向正常水平恢复，表明 ACI患者体内血小板处于被激活的
状态，机体则处于高凝状态，且经过治疗该状态可得以纠正，减
少血栓形成机率。

tPA和 PAI-1是促进纤维蛋白溶解的关键酶，其中 tPA作
为启动因子可特异性激活血凝块中纤溶酶原生成纤溶酶，以溶
解血栓中的 Fg，而 PAI-1通过与 tPA结合抑制其活性，维持机
体凝血纤溶系统间的稳定，本研究发现 ACI患者血浆中纤溶指
标 tPA 水平低于正常组，tPA 抑制物 PAI-1 水平高于正常组
（P<0.01），提示患者纤溶系统活性较低，利于血栓形成，而 tPA
的增加与 PAI-1的减少则表明治疗对于促凝血纤溶系统稳态
恢复的有效[12]。机体凝血功能的增强可反馈激活抗凝系统，引
起 AT的大量消耗，而 PC活化后可促进纤维蛋白溶解，并灭活

Group n tPA (IU/L) PAI-1(IU/L)

ACI

Pre-treated 68 0.36±0.21▲ 0.89±0.17▲

Post-treated 68 0.79±0.33# 0.47±0.11●#

Control 30 0.82±0.26 0.41±0.09
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活化的凝血因子，PS无直接抗凝作用，但却能以辅因子的形式
增强 PC的抗凝作用，因些本研究中 ACI患者 PS和 PC活性
与 AT水平均显著低于对照组（P<0.01），且治疗后，PS、PC 活
性可恢复至正常[13]。

综上所述，患者体内高水平的 hs-CRP、Hcy与高凝状态是
引起急性脑梗死发生的危险因素，其中通过 hs-CRP与 Hcy的
可对患者病情进行评估与监测，而对于凝血和纤溶指标的检测
对于抗凝药物的应用具有重要的临床指导意义。
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