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摘要 目的：探讨血浆同型半胱氨酸（Hcy）、血浆纤维蛋白原（FIB）及超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平与脑梗死严重程度及复发的关
系。方法：回顾性分析本院收治的 138例急性脑梗死患者的临床资料，应用神经功能缺损程度量表对患者脑梗死程度进行评定，
监测血浆 Hcy、FIB、hs-CRP水平，随访 1年，分析以上各指标水平与脑梗死严重程度及复发的关系。结果：轻度、中度和重度脑梗
死患者 Hcy、FIB及 hs-CRP水平比较差异均有统计学意义（P<0.05）；严重程度与 Hcy、FIB及 hs-CRP水平呈正相关性（r=0.51、
0.43、0.39，P<0.05）；复发者 FIB及 hs-CRP水平均显著高于未复发者，比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论：血浆 Hcy、FIB及
hs-CRP水平越高脑梗死越严重，且脑梗死复发患者 FIB及 hs-CRP的水平显著上升，临床应紧密检测指标，尽早治疗以防止病情
进一步恶化。
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Analysis of Correlation between Plasma Hcy, FIB and hs-CRP Levels
and the Severity of Cerebral Infarction and Recurrence

To investigate the correlation between plasma homocysteine (Hcy), plasma fibrinogen (FIB) and high sensi-
tive C reactive protein (hs-CRP) levels with the severity of cerebral infarction and recurrence. Clinical data of 138 cases of pa-
tients with acute cerebral infarction were retrospectively analyzed in our hospital. The extent of cerebral infarction was evaluated by the
neural function defect degree scale, surveyed the levels of Hcy, FIB, hs-CRP. Follow-up for 1 year, analyzed the correlation between
above indexes and the severity of cerebral infarction and recurrence. There was a significant difference in Hcy, FIB and hs-CRP
levels among mild, moderate and severe cerebral infarction patients (P<0.05), the severity was associated positively with Hcy, FIB and
hs-CRP (r=0.51, 0.43, 0.39, P<0.05); FIB and hs-CRP levels in the recurrence group were higher than the non recurrent group, there was
a significant difference (P<0.05). Plasma Hcy, FIB and hs-CRP level is higher, the cerebral infarction is more serious, and
the recurrence of cerebral infarction patients with FIB and hs-CRP level increased significantly. We should closely detecte the indexes,
and recieve treatment as soon as possible in order to prevent further deterioration.

Cerebral infarction; Homocysteine; Plasma fibrinogen; High sensitivity C reactive protein; Recurrence

前言

临床上脑梗死又称为缺血性脑卒中，是指因各种原因导致

的局部脑组织血液循环发生障碍，进而造成脑组织缺血、缺氧

最终发生软化坏死的疾病，是脑血管病中最为常见的一类疾病
[1,2]。随着生活节奏和人们生活方式的改变，该病的发病率呈现

逐年递增的趋势，发病年龄亦呈现出年轻化趋势，且本病发生

后临证中多具有高致残率、高复发率及高死亡率的“三高”特

点，故被越来越多医工作者重视[3,4]。本研究通过检测血浆同型

半胱氨酸（Hcy）、血浆纤维蛋白原（FIB）及超敏 C 反应蛋白
（hs-CRP）水平旨在探讨其与脑梗死严重程度及复发的相关性，

以便进一步指导脑梗死的临床治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2012年 1月 -2013年 5月本院收治的 138例经诊断

为急性脑梗死的患者，诊断标准依据全国第四届脑血管病会议

所修订的相关标准[5]，排除伴有心、肝、肾等严重脏器性疾病；在

发病前 3个月均没有应用维生素 B6、B12及叶酸；患者均签署
知情同意书，愿意积极配合本研究。其中男 75例，女 63例；年
龄 27-83岁，平均年龄（65.1± 6.3）岁；发病时间 1.5-3 小时；均
行院内 CT或磁共振（MRI）影像学检查证实。
1.2 方法

在患者入院时，完善患者的一般资料，包括患者的既往史、

个人史及疾病情况等。在入院后，给予常规院内护理和治疗措

施，并在第一时间行血常规、血生化、血脂、Hcy、hs-CRP、凝血
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四项等院内常规检查，检测由本院生化室专门人员进行检测，

其中血浆 Hcy检测应用循环酶法，FIB检测应用西森美康 1500
型凝血仪器，hs-CRP水平检测应用免疫比浊法进行。同时在入
院后 24小时之内应用神经功能缺损程度评分对患者神经功能
缺损程度进行评定，依据结果分为轻、中、重度，其中 0-15分为
轻度，16-30分为中度，31-45分为重度。依据患者实际临床情况
进行治疗和护理，出院时叮嘱患者按期定时复诊，对到期未能

复诊者电话询诊。

1.3 观察指标
在入院后 24小时之内应用神经功能缺损程度评分对患者

神经功能缺损程度进行评定[6]，其中 0-15分为轻度，16-30分为
中度，31-45 分为重度。比较不同程度脑梗死患者血浆 Hcy、
FIB、hs-CRP水平的差异，出院后随访 1年，记录患者复发情
况。对比复发患者与未复发患者血浆 Hcy、FIB、hs-CRP水平的

差异。

1.4 统计学方法
数据处理均采用 SPSS 18.0统计软件进行，其中计数资料

以率（%）形式表示，并应用 x2检验；符合正态分布的计量资料

采用（x± s）表示，两组间采用 t检验，多组间应用 F检验；不符
合正态分布的计量资料以中位数（M）表示，应用非参数秩和检
验，脑梗死严重程度与其它指标行相关性分析，其中 P<0.05表
示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同程度梗死患者一般资料比较
根据神经功能缺损程度评分分为：轻度 57例，中度 46例，

重度 35例；不同程度梗死患者一般资料（平均年龄、性别比、合
并症等）比较差异无统计学意义（P>0.05），详见表 1。

表 1 不同程度脑梗死患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of different severity of cerebral infarction

等级

Grade
n

年龄(岁)

Age（years）

性别（男 /女）

Gender(M/F)

合并症（%）

Complication (%)

糖尿病

Diabetes

高血压

Hypertension

冠心病

Coronary disease

轻度Mild

中度Moderate

重度 Severe

57

46

35

63.6± 8.7

64.1± 9.1

64.3± 8.8

32/25

24/22

19/16

24.6

29.2

22.8

42.1

41.3

42.8

8.8

8.7

8.6

2.2 不同程度梗死患者各指标比较
不同程度梗死患者 Hcy、FIB 及 hs-CRP 的水平比较差异

均有统计学意义（P<0.05），且急性脑梗死严重程度与 Hcy、FIB
及 hs-CRP水平呈显著正相关性（r=0.51、0.43、0.39，P<0.05）。详
见表 2。

表 2 不同程度梗死患者各指标比较（x± s）

Table 2 Comparison of the indexes of different severity of cerebral infarction (x± s)

等级 Grade n 评分 Score Hcy（滋mol/L） FIB（mg/L） hs-CRP（mg/L）

轻度Mild

中度 Moderate

重度 Severe

57

46

35

8.1± 4.2

21.3± 5.7

35.4± 5.7

17.5± 6.8

20.4± 8.3▲

24.3± 9.4▲*

2.7± 0.4

3.1± 0.5▲

3.3± 0.4▲*

4.7（2.3-8.1）

6.7（3.3-10.1）▲

8.1（4.2-12.2）▲*

2.3 随访期复发与未复发患者比较
在随访结束后，将患者分为复发组 9例，未复发组 129例，

其中复发组 FIB及 hs-CRP水平均显著高于未复发组，比较差

异有统计学意义（P<0.05），Hcy水平比较差异无统计学意义
（P>0.05），详见表 3。

注：与轻度患者比较，▲P<0.05；与中度患者比较，*P<0.05。

Note: Compared with mild patients, ▲P<0.05; compared with moderate patients, *P<0.05.

表 3 复发与未复发组患者比较情况（x± s）

Table 3 Comparison of indexes bteween recurrence and non recurrence group(x± s)

组别 Groups n Hcy（滋mol/L） FIB（mg/L） hs-CRP（mg/L）

复发组 Recurrence group

未复发组 Non recurrence group

9

129

20.1± 8.7

19.8± 7.9

3.6± 0.4▲

3.1± 0.3

11.7（7.8-18.9）▲

6.3（3.7-9.5）

注：与未复发组比较，▲P<0.05。
Note: Compared with non recurrence group, ▲P<0.05.

3 讨论

脑梗死是临床中较为常见的一种疾病，随着现代医学技术

的进步，对本病发生机理的研究也进一步深入进行，研究发现

脑梗死的发生与机体的某些生化因子有着较为密切的联系[7]。

研究发现，血浆 Hcy、FIB及 hs-CRP水平与脑梗死严重程度及
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复发的有紧密联系[8,9]。

血浆 Hcy是一种含硫氨基酸，是蛋氨酸代谢过程中的中间
产物[10]。临床研究指出 Hcy与脑梗死的发生呈现相关性，但对
于其具体作用机制尚不清楚，也有研究指出其致病之因可能与

其影响血管的收缩功能有关[11]。血浆 FIB临证中亦称为第一因
子、纤维素原，是一种存在于血浆中的蛋白质，属于血液凝固因

子，参与血液凝血[12,13]。在凝血过程的最后阶段，可溶性 FIB常
转变为不溶性 FIB，进而有利于血液的凝固，故本项指标高于
正常生理状态时，往往预示着血液处于一种高凝状态，较容易

导致血栓的形成[14,15]。hs-CRP是存在于血浆中的一种 C反应蛋
白，临床中又常常称其为高敏 C反应蛋白，近年研究指出，可将
其作为心血管事件发生危险的最强有力的预测因子之一[16,17]。

研究发现，C反应蛋白（CRP）参与患者血栓及动脉硬化形成过
程，低水平的 CRP亦与心血管疾病有关，而临床中低水平的
CRP往往不易检测，而 hs-CRP的水平检测是应用先进的超敏
感检测技术进行检测，即使水平较低亦可检测到，这对于疾病

的预防具有极重要的应用价值[18,19]。

通过本研究发现，轻度脑梗死患者中 Hcy、FIB及 hs-CRP
的水平明显低于中度和重度患者，中度患者 Hcy、FIB 及
hs-CRP的水平明显低于重度患者，说明 Hcy、FIB及 hs-CRP的
水平与患者脑梗死严重程度有密切关系，且经过相关性分析可

知，其严重程度与指标水平呈现明显的正相关性，即程度越重，

各指标水平越高，说明 Hcy、FIB及 hs-CRP各指标水平可预示
脑梗死病情的严重程度[20]。在随访过程中，共计有 9例患者发
生复发，复发率为 6.5%，在对随访资料进行统计分析后，发现
复发组患者的 FIB及 hs-CRP水平明显高于未复发组，说明对
于高水平的 FIB及 hs-CRP患者，应格外注意防护脑梗死的复
发。

综上所述，脑梗死患者血浆 Hcy、FIB及 hs-CRP水平在一
定程度上可较准确的反映脑梗死的严重程度，且 FIB 及
hs-CRP的水平与脑梗死复发具有较为密切的相关性。因此，对
若脑梗死患者 Hcy、FIB 及 hs-CRP 水平水平上升，应积极治
疗，尽早干预，防止病情进一步加重。
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