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摘要 目的：探讨急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）患者血清同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、D-二聚体（d-dimer，DD）

和神经元特异性烯醇化酶（neuronspecific enolase，NSE）水平的变化及其临床意义，为 ACI的诊治、预防和病情监测提供更多的实

验依据。方法：选择我院神经内科 2010年 1月～ 2012年 7月收治的急性脑梗死患者 82例，及同期 50例健康体检人群作为正常

对照组，观察和比较不同病灶及不同神经功能缺损程度患者的血清 Hcy、DD和 NSE水平，同时对急性脑梗死患者急性期和恢复

期血中 Hcy、DD、NSE进行分析。结果：①急性脑梗死组 Hcy、DD和 NSE含量均显著高于正常对照组（P<0.01），急性脑梗死患者

急性期血清 Hcy、DD和 NSE水平显著高于恢复期（P<0.01），但恢复期与对照组之间无显著性差异（P>0.05）。②根据病灶大小，急

性脑梗死各组之间血中 Hcy、DD和 NSE含量亦存在显著性差异（P<0.05）。③根据神经功能缺损程度，脑梗死各组之间血中 Hcy、
DD和 NSE含量亦存在显著性差异（P<0.05）。结论：Hcy、DD和 NSE与 ACI的发生、发展密切相关，Hcy、DD和 NSE的检测对
ACI的诊断、治疗和预后均有重要意义。
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Changes of Serum Homocysteic Acid, D-Dimer and Neurone Specific
Enolase Levels in Acute Cerebral Infarction and Their Clinical Significances

To investigate the changes of serum homocysteic acid (Hcy), D-Dimer (DD) and neurone specific enolase
(NSE) levels in patients with Acute Cerebral Infarction(ACI) as well as their clinical signifiances and provide references for the diagnosis,

treatment, prevention and monitoring of ACI. 82 cases of patients with acute cerebral infarction admitted in the department of

Neurology from January 2010 to July 2012 were selected as the ACI group and 50 healthy persons at the same time were chosen as the

control group. The serum Hcy, DD and NSE levels in the patients of different lesions and different degree of neurological deficits were

observed and compared. The levels of Hcy, DD and NSE in acute and convalescent stage of patients with ACI were also analyzed.
① The serum Hcy, DD and NSE levels were significantly increased in the ACI group than those in the healthy control (P<0.01),

which was also significantly higher in the acute stage than those in the convalescent stage of ACI (P<0.01). But no significant difference

was observed between the convalescent stage and the healthy control (P>0.05).②According to the size of the lesion, there were significant

differences in the levels of Hcy, DD and NSE between different group of ACI (P<0.05). ③ According to the degree of neurological

deficits, the levels of Hcy,DD and NSE had the significant differences between different group of ACI (P<0.05). The
levels of Hcy, DD and NSE were closely related to the occurrence and development of ACI. The detection of Hcy, DD and NSE had

important clinical significance on the diagnosis, treatment and prevention of ACI.

Homocysteic acid; D-Dimer; Neurone specific enolase; Acute Cerebral Infarction

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）的发病率呈逐年上升趋势，且表现

出较高的致死、致残率。因此，脑梗死的早期诊断与治疗有极为

重要的意义[1]。本研究通过检测急性脑梗死患者血清同型半胱

氨酸（Hcy）、D-二聚体（DD）和神经元特异性烯醇化酶（NSE）

的水平的变化，旨在探讨其在 ACI中的临床意义。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2010年 1月 ~2012年 7月经我院确诊为急性脑梗死
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的患者 82 例，其中男性 45 例，女性 37 例，年龄 42-76 岁

（56.25± 10.86岁），其诊断符合 1995年全国第四届脑血管会
议的诊断标准[2]，经颅脑 CT或 MRI扫描证实。根据 ACI患者

入院时的梗死面积按 Pullicino公式（长× 宽× 层数 /2）计算进
行分组分为大面积梗死组（>10 cm3, n=23）、中面积梗死组（4-10
cm3，n=32）及小面积梗死组（< 4 cm3，n=27），同时根据神经功能

缺损程度（NDS）评分标准分为轻型组（0-15分, n=28），中型组

（16-30 分, n=30），重型组（31-45 分 , n=24），同时选择同期 50

例健康体检人群作为对照组，其中男性 26例，女性 24例，年龄

为 46-72岁（59.32± 9.24岁)，ACI组和对照组以及 ACI各亚组

之间研究对象的年龄、性别方面经统计学分析，无显著性差异，

具有可比性（Ｐ >0.05）。
1.2 方法与仪器
1.2.1 Hcy检测 早晨空腹抽静脉血 3 mL，待血液凝固后 3500

rpm离心 5 min，分离血清备用。Hcy检测采用化学发光法，仪

器是西门子公司的化学发光仪 centaur cp，试剂为原装配套进

口试剂。

1.2.2 D-二聚体的检测 早晨空腹抽静脉血 3 mL，置于 3.8%

的枸橼酸钠抗凝管中，室温下 3000 rpm离心 10 min，取其血浆
备用，D- 二聚体检测采用胶乳增强免疫比浊法，仪器是 BE

compact XR血凝仪，试剂为原装配套进口试剂。
1.2.3 神经元特异性烯醇化酶检测 早晨空腹抽静脉血 3 mL，

待血液凝固后 3500 rpm离心 5 min，分离血清备用，采用时间

分辨荧光免疫法测定，仪器为 DR6608时间分辨荧光免疫分析

仪。

1.3 统计学方法

通过 SPSS 15.0统计软件处理，各数据以 x± s表示，采用

单因素方差分析，两组之间的比较采用 SNK-q检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 急性脑梗死组与正常对照组血清 Hcy、DD和NSE水平比较

如表 1所示，急性期急性脑梗死患者血清 Hcy、DD和 NSE

含量均显著高于正常对照组（P<0.01），而恢复期急性脑梗死患

者与正常对照组血清 Hcy、DD和 NSE含量比较无显著性差异

（P>0.05）。

2.2 不同梗死面积的 ACI患者血清 Hcy、DD和 NSE水平比较

如表 2所示，不同梗死面积的 ACI患者之间血清 Hcy、DD

和 NSE含量存在显著性差异（P<0.05）。同时对 ACI患血清
Hcy、DD和 NSE水平与其梗死面积做相关性分析，分析表明
Hcy、DD和 NSE水平与其梗死面积成正相关（其 r值和 p值分
别为 r=0.598，P<0.05；r=0.668，P<0.05；r=0.605，P<0.05）。
2.3 不同程度神经功能缺损的 ACI患者之间 Hcy、DD 和 NSE

水平比较

如表 3所示，不同程度神经功能缺损的 ACI患者之间血清
Hcy、DD和 NSE含量存在显著性差异（P<0.05）。同时对 ACI

患血清 Hcy、DD和 NSE水平与其神经功能缺损程度做相关性

分析，分析表明 Hcy、DD和 NSE水平与其神经功能缺损程度

正相关（其 r值和 p值分别为 r=0.556，P<0.05；r=0.675，P<0.05；
r=0.623，P<0.05）。

表 1 急性脑梗死组与正常对照组血清 Hcy、DD和 NSE水平比较

Table 1 Comparisons of the serum Hcy, DD and NSE levels between acute cerebral infarction group and control group

Group Cases Hcy (滋mol/L) DD (mg/L) NSE(滋g/L)

Acute cerebral infarction group(acute stage)

Acute cerebral infarction group(recovery stage)

Control group

82

82

50

19.35± 6.25*

9.12± 3.83△

8.48± 3.56

626.82± 60.51*

195.3± 50.86△

168.86± 58.72

23.58± 6.51*

8.46± 3.25△

7.25± 2.56

Note: *P<0.01 compared with control group, △P>0.05 compared with control group.

Group Cases Hcy (滋mol/L) DD (mg/L) NSE(滋g/L)

Severe group

Medium group

Slight group

28

30

24

28.58 ± 6.34*△

20.34± 4.37#

13.23± 4.16

865.26± 62.38*△

653.85± 52.35#

541.88± 73.46

37.26± 6.32*△

23.85± 5.30 #

15.25± 5.20

表 2 不同梗死面积的 ACI患者血清 Hcy、DD和 NSE水平比较

Table 2 Comparison of the serum Hcy,DD and NSE levels among the patients with different infarction areas

Note: *P<0.05,comparation between large area group and small area group.△P<0.05, comparation between large area group and middle area group.
#P<0.05, comparation between middle area group and small area group.

表 3 不同程度神经功能缺损的 ACI患者之间 Hcy、DD和 NSE水平比较

Table 3 Comparison of the serum Hcy, DD and NSE levels among the patients with different degrees of neurologic

Group Cases Hcy (滋mol/L) DD (mg/L) NSE(滋g/L)

Large area of infarction group

Middle area of infarction group

Small area of infarction group

23

32

27

25.56 ± 5.12*△

19.26± 4.15#

14.25± 4.20

812.56± 60.32*△

696.85± 58.30#

532.86± 77.96

35.16± 5.28*△

22.35± 4.23 #

16.28± 5.28

Note: *P<0.05, comparation of severe group and slight group.△P<0.05, comparation of severe group and medium group.
#P<0.05, comparation of medium group and slight group.
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3 讨论

Hcy是人体内一种含硫氨基酸，是由甲硫氨酸代谢后生成

的中间代谢物。引起 Hcy水平升高的主要因素有：①遗传缺陷，

缺少参与 Hcy代谢的酶基因；②营养不足，Hcy的新陈代谢中
需要维生素如叶酸、维生素 B12和维生素 B6 等激活酶的活

性，缺少维生素会导致血液中 Hcy水平升高[3-6]。许多研究发现

高同型半胱氨酸血症与 ACI密切相关，Hcy 通过氧化应激作

用，引起内皮细胞的损伤，还可以促进血管平滑肌细胞增殖，增

强炎症反应，使血管壁增厚，导致粥样硬化斑块的形成。高 Hcy

可致凝血、纤溶功能失衡，使机体处于血栓前状态，易诱发脑血

管疾病[7-14]。本研究结果显示 ACI组血清中 Hcy水平显著高于

正常对照组，具有显著性差异，同时不同病变程度的 ACI患者

血清 Hcy水平亦存在显著显著性差异，即大面积梗死组 >中

面积梗死组 >中面积梗死组，重型组 >中型组 >轻型组，说明
Hcy是 ACI的危险因素，并且 Hcy水平与疾病的严重程度密

切相关，这与国内外相关研究一致[3-6]，因此，降低血液中 Hcy水

平可能是防治 ACI的有效途径之一。
D-二聚体是纤维蛋白单体经活化因子 XIII交联后，再经

纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，是一个特异性的纤

溶过程标记物。研究表明，D-二聚体水平的升高表示体内有血

栓形成与继发性纤溶出现[9]。脑梗死患者体内呈高凝状态，存在

明显的血栓形成和继发纤溶亢进[14，15]。本研究显示 ACI组血清

中 D-二聚体水平显著高于正常对照组，具有显著性差异，同时

不同病变程度的 ACI患者血清 D-二聚体水平亦存在显著显

著性差异，即大面积梗死组 >中面积梗死组 >中面积梗死组，

重型组 >中型组 >轻型组，D-二聚体水平与卒中部位的大小、

疾病严重程度密切相关，提示 D-二聚体可作为临床判断预后、

了解病情变化的指标之一，同时也可作为溶栓治疗的监测指

标。

神经元特异性烯醇化酶主要存在于大脑神经元和神经内

分泌细胞内，脑胶质细胞和其他脑神经组织不含 NSE，是神经

元及神经内分泌细胞的一个标志酶[17]。研究表明，NSE是神经

元损伤的最敏感的生化指标，与脑损害的严重程度、病情进展

及预后相关[18]。急性脑梗死时，脑组织缺血、水肿及坏死，坏死

神经元细胞膜受损，脑组织细胞膜的完整性受到破坏，NES即
可从细胞内释放出来，由于血 -脑脊液屏障的破坏，NSE可进

入血液循环中，致使血清 NSE升高。故 NSE是检测神经元坏

死的客观指标，NSE作为脑组织损伤后的特异性蛋白，虽然对
ACI的诊断不具有较高的特异性，但是其血清水平可以反映神

经元的损伤程度，为判断 ACI后中枢神经系统受损的程度提
供定量判断标准[19，20]。本研究结果提示，随着 ACI病情的加重

及梗死面积的增加，NSE水平逐渐增高，与上述研究结果一致，

故血清 NSE水平可以用来反映患者病情的严重程度。

综上所述，ACI的发生、发展与 Hcy、DD和 NSE水平关系

密切，对 ACI患者血中 Hcy、DD和 NSE水平的检测，对 ACI

的预防、临床诊断、治疗有十分重要的意义。

参考文献（References）
[1] 贾建平.神经病学[M].北京:人民出版社, 2008: 175

Jia Jian-ping. Neurology [M]. Biejing : People's press, 2008: 175

[2] 中华神经学会.各类脑血管病诊断要点 [J] .中华神经科杂志, 1996,

29(6): 379-383

Chinese Academy of Neurology. Various types of cerebrovascual

disease diagnostic points [J]. Journal of Neurology, 1996, 29(6): 379-

383

[3] Akalin A, Alatas O, Colak O. Relation of plasmas homocysteine levels

to at herosclerotic vascular disease and imflammation markers in type

2 diabetic patients[J]. Eur J Endocrionol, 2008, 158(1): 47-52

[4] Wald DS, Lsw M, Morris JK. Homocysteine and cardiovascular

disease: evidence on causality from a meatnalysis[J]. BMJ, 2002, 325

(7374):1202-1203.

[5] Huang ZY, Yao KB, Huang YH, et al. Analysis of relationship

between plasma homocysteine (HCY) and coronary artery with

stemosis[J]. China Modern Medicine, 2004, 14(5): 63-64

[6] Vermeer SE, Hollander M, van Dijk EJ, et al. Silent brain infarctsand

white matter lesions increase stroke risk in the general population: the

rotterdam scan study[J]. Stroke, 2003, 34(5): 1126-1129

[7] Boysen G, Brander T, Christensen H, et al. Homoeysteineand risk of

recurrent stroke[J]. Stroke, 2003, 34(5): 1258-1261

[8] 唐云芳.血浆同型半胱氨酸、超敏 C-反应蛋白、血脂与 2型糖尿病

发生冠心病的关系[J].中华医院感染学杂志, 2011, 21(4): 648-650.

Tang Yun-fang. Relation between plasma homocysteine and C-reac-

tive protein in patients with type II diabetes mellitus combined with

coronary heart disease[J]. Chinese Jounal of Nosocomiology, 2011, 2

1(4): 648-650

[9] 刘永华.脑梗死患者血同型半胱氨酸、血小板聚集率和 D-二聚体水

平的研究[J].实用医技杂志, 2011, 18(11): 1176-1177

Liu Yong-hua.Study of homocysteine,platelet aggregation,and D-

dimer levels in the patients with cerebral infarction [J]. Journal of

Practical Medical Techniques, 2011, 18(11): 1176-1177

[10] 祁智慧,袁江永.急性脑梗死患者血清 hs-CRP、Hcy和脂联素检测

的临床意义 [J].山东医药, 2011,50(7): 87-88

Qi Zhi-hui, Yuan Jiang-yong. Clinical significance of the detection of

hs-CRP,Hcy and adiponection in the serum of patients with acute

cerebral infarction [J]. Shandong Medical Journal, 2011, 50(7): 87-88

[11] 钱明,袁君君,吕雪云.冠心病患者血清同型半胱氨酸与血脂水平的

相关性探讨 [J].中国医疗前沿, 2011, 6(10): 67-69

Qian Ming, Yuan Jun-jun, Lv Xue-yun.Relationship between blood

homocysteine and blood lipid in patients with coronary heart disease

[J]. National Medical Frontiers of China, 2011, 6(10): 67-69

[12] Dai J, Li W, Chang L, et al. Role of redox factor-1 in hyper

homocysteinemia- accelerated atherosclerosis [J]. Free Radic Biol

Med, 2006, 41(10) : 1566-1577

[13] 刘杏瑜,梁卫权,肖志衡.急性脑梗死患者同型半胱氨酸、C反应

蛋白及血糖水平相关性研究 [J].中国实用神经疾病杂志, 2010, 13

(11): 17-18

Liu Xing-yu, Liang Wei-quan, Xiao Zhi-hen. Correlation with

homocysteine,C- reactive protien and glucose in patients with acute

cerebral infarction[J]. Chinese Journal of Practical Nervous Diseases,

2010, 13(11): 17-18

[14] 吕晓莉,张华,闫福堂,等.血清同型半胱氨酸水平与脑梗死相关

性分析 [J].现代医学检验杂志, 2010, 39(7): 875-876

（下转第 574页）

544· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.3 JAN.2014

Li Xiao-li, Zhang Hua, Yan Fu-tang, et al. Correlation analysis

between the level of serum homocysteine and cerebral infarction[J].

Journal of Modern Laboratory Medicine, 2010, 39(7): 857-876

[15] 黎四平,龙健灵,陆小梅.动态监测 D-二聚体在脑梗死溶栓治疗

中的应用价值[J].浙江临床医学, 2008, 10(9): 1229-1230

Li Si-ping, Long Jian-ling, Lu Xiao-mei. The value of dynamic

monitoring of D-dimer in cerebral infarction thrombolytic therapy[J].

Zhejiang Clinical Medical Journal, 2008, 10(9): 1229-1230

[16] 顾中华.脑梗死患者血清超敏 C反应蛋白和血浆 D-二聚体水平

测定的临床应用[J].检验医学与临床, 2011, 8(5): 589-590

Gu Zhong-hua. Clinical application of the detection of high-

sensitivity C-reactive protien and D-dimer in patients with cerebral

infarction[J]. Laboratory Medicine and Clinic, 2011, 8(5): 589-590

[17] Schaarsch H, Prange HW, Reiber H, et al. Neurone specific enolase

concentrations in blood as a diagnostic parameter in cerebrovascular

disease[J]. stroke, 1994, 25(10): 558-565

[18] Lee JG, Oh SH, Na SJ, et al. The effect of initial serum

neuron-specific enolase level on clinical outcome in acute carotid

artery territory infarction[J]. J Yonsei Med, 2002, 43(3): 357-362

[19] 李志 , 刘卫红 , 谢田刚 . 血清神经元特异性烯醇化酶 (NSE)和

S-100B蛋白对急性脑梗死患者预后评估的临床意义[J].大连医学

院学报, 2007, 5(29): 494-496

Li Zhi, Liu Wei-hong, Xie Tian-gang. Clinical significance of serum

neuron-specific enolase (NSE) and S-100B protein prognostic

assessment of patients with acute cerebral infarction [J]. Journal of

Dalian Medical University, 2007, 5(29): 494-496

[20] 杨霄鹏,李秋芳,杨瑞玲.脑出血患者血清神经元元特异性烯醇化

酶的动态变化和意义 [J].中国实用神经疾病杂志, 2008, 11(9):

37-39

Yang Xiao-peng, Li Qiu-fang, Yang Rui-ling. Serum neuron-specific

enolase dynamic changes and significance in patients with cerebral

hemorrhage [J]. Chinese Journal of Practical Nervous Diseases, 2008,

11(9): 37-39

（上接第 544页）

[13] Stuart Montgomery, Hans Den Boer. SSRIs in Depression and

Anxiety[R]. John Wiley and Sons, 2001: 109-111

[14] Kamijima K, Aoki M. Effectiveness of paroxetine in the treatment of

obsessive-compulsive disorders [J]. Expert Review of Neurother

apeutics, 2006, 6(7): 945-956

[15] Perna G, Bertani A, Caldirola D, et al. A comparison of citalopram

and paroxetine in the treatment of panic disorder: a randomized,

single-blind study[J]. Pharmacopsychiatry, 2001, 34(3): 85-90

[16] Mullins CD, Shaya FT, Meng F, et al. Comparison of first refill rates

among users of sertraline, paroxetine, and citalopram [J]. Clinical

Therapeutics, 2006, 28(2): 296-305

[17] MacLean MR. Endothelia and serotonin: mediators of primary and

secondary pulmonary hypertension[J]. J Lab Clin Med, 1999, 134(2):

105-114

[18] Dwyer N, Kilpatrick D. Bosentan for the treatment of adult

pulmonary hypertension[J]. Future Cardio, 2011, 7(1): 19-37

[19] Eddahibi S, Humbert M, Fadel E, et al. Serotonin transporter

overexpression is responsible for pulmonary artery smooth muscle

hyperplasia in primary pulmonary hypertension [J]. J Clin Invest,

2001, 108(8): 1141-1150

[20] Stone MB, Jones ML. Clinical review: relationship between

antidepressant drugs and suicidal behavior in adults [R]. FDA, Pp,

2007: 11-74

[21] Olfson M, Marcus SC, Shaffer D. Antidepressant drug therapy and

suicide in severely depressed children and adults: A case-control

study[J]. Archives of General Psychiatry, 2006, 63(8): 865-872

[22] Gunnell D, Saperia J, Ashby D. Selective serotonin reuptake

inhibitors (SSRIs) and suicide in adults: meta-analysis of drug

company data from placebo controlled, randomised controlled trials

submitted to the MHRA's safety review[J]. BMJ, 2005, 330(7488): 385

[23] Hall WD, Lucke J. How have the selective serotonin reuptake

inhibitor antidepressants affected suicide mortality [J]. Aust N Z J

Psychiatry, 2006, 40(11-12): 941-950

574· ·


