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高血压脑出血老年患者血浆脑钠肽变化和脑水肿的关系

苏　海，张　毅△，陈　皓，苏祖禄

（重庆医科大学附属永川医院神经外科　４０２１６０）

　　摘　要：目的　观察高血压性脑出血老年患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）的动态变化，探讨血浆ＢＮＰ水平与脑水肿的关系。方法　

将５６例高血压脑出血老年患者分为手术组（２６例）和非手术组（３０例），２５例老年高血压患者为对照组。在发病后６、２４、７２、１６８

ｈ采用酶联免疫吸附试验法定量检测ＢＮＰ血浆浓度，用无创脑水肿动态监护仪测定脑水肿程度。结果　手术组和非手术组血浆

ＢＮＰ含量在６、２４、７２、１６８ｈ高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而手术组ＢＮＰ含量在１６８ｈ低于于非手术组；两组患者

在２４ｈ开始发生脑水肿，手术组７２ｈ达高峰，非手术组１６８ｈ达高峰；血浆ＢＮＰ水平变化与脑水肿程度呈正相关（狉＝０．６８５，犘＜

０．０５）。结论　动态观察血浆ＢＮＰ含量是早期诊断和监测高血压性脑出血老年患者急性期脑水肿的有效指标。
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　　脑水肿是高血压脑出血后继发的最主要病理生理改变，也

是造成继发性颅脑损伤的主要原因之一，常影响病情的发展和

转归，甚至危及患者的生命。国内外众多学者对脑水肿的深入

研究发现，很多具有生物学活性因子都影响脑水肿病理生理过

程。近年来，研究者发现脑钠肽（ＢＮＰ）不但是评估心功能的一

项重要指标［１］，其血浆浓度和原发性高血压以及脑梗死都有密

切关系，甚至和脑梗死患者远期病死率的高低有关［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院神经外科２００９年８月至２０１２年８

月的高血压脑出血老年住院患者５６例，诊断符合第４届全国

脑血管学术会议制定的高血压脑出血病诊断标准，发病６ｈ内

人院。其中手术组２６例，男１６例，女１０例，年龄６５～８６岁，

平均（７１．５±７．９）岁，手术均在发病后６ｈ内完成，手术方式为

脑内血肿清除联合去骨瓣减压术，术后常规给予止血、脱水等

治疗。非手术组３０例，男１８例，女１２例，年龄６６～８８岁，平

均（７３．５±７．９）岁，给予常规的止血、脱水等治疗。对照组为高

血压老年人２５例，男１５例，女１０例，年龄６５～８４岁，平均

（７４．１±６．７）岁。所有入选病例均无缺血性心脏病、先天性心

脏病和肾病史。３组研究对象的性别、年龄比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　血浆ＢＮＰ检测　所有手术治疗组和非手术治疗组患者

均于发病后６、２４、７２、１６８ｈ采集肘静脉血，经乙二胺四乙酸

（ＥＤＴＡ）抗凝，分离血浆置－３０℃保存，酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）定量检测ＢＮＰ血浆浓度，试剂盒采用上海拜力生物

科技有限公司提供的人ＢＮＰＥＬＩＳＡ试剂盒。

１．３　脑水肿检测　采用重庆市博恩科技有限公司研制的

ＢＯＲＮＢＥ无创脑水肿动态监护仪检测电阻抗扰动系数，反映

脑水肿程度［３］。检测时间为发病后６、２４、７２、１６８ｈ，采用驱动

电极，注入电流０．１ｍＡ，频率５０ｋＨｚ，连续测量出血侧脑半球

的电阻抗值。通过出血侧脑半球的电阻抗值间接反映脑水肿

程度，电阻抗扰动系数越高，脑水肿程度越重。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，均数差异的显著性用狋检验，血浆ＢＮＰ

浓度和脑水肿程度的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ分析，以犘＜０．０５为
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表１　　老年高血压脑出血患者的血浆ＢＮＰ比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ６ｈ ２４ｈ ７２ｈ １６８ｈ

对照组 ２５ ２５．１５±２．３１ － － －

非手术组 ３０ ５５．２６±３．１５ ８３．７５±５．３２ １３８．１５±９．７２ １３６．２８±９．５６

手术组 ２６ ５５．３９±３．２３ ８４．２８±６．１１ １３７．１１±８．７５ １１８．６９±７．３８＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与非手术组比较；－：表示无数据。

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　老年高血压脑出血患者的血浆ＢＮＰ变化　非手术组和

手术组患者血浆ＢＮＰ浓度６、２４、７２、１６８ｈ均高于对照组（犘＜

０．０５）；两组血浆ＢＮＰ浓度都在发病后６ｈ升高，７２ｈ达最高

峰；而１６８ｈ非手术组仍维持在高水平；手术组开始下降，二者

差异具有统计学意义（狋＝０．０２，犘＜０．０５），见表１。

２．２　高血压脑出血老年患者的脑水肿程度变化　非手术组和

手术组患者６ｈ的电阻抗扰动系数与对照组比较，差异无统计

学意义（狋＝０．３７５，犘＞０．０５），２４、７２、１６８ｈ均高于对照组（犘＜

０．０５）；非手术组电阻抗扰动系数在发病后２４ｈ开始升高，１６８

ｈ达最高水平；手术组从２４ｈ升高，７２ｈ达最高峰，１６８ｈ开始

下降并低于非手术组，二者差异具有统计学意义（狋＝０．０３，犘＜

０．０５），见表２。

表２　高血压脑出血老年患者的电阻抗扰动系数比较（狓±狊）

组别 狀 ６ｈ ２４ｈ ７２ｈ １６８ｈ

对照组 ２５ ７．４９±１．０２ － － －

非手术组 ３０ ７．７９±１．７９ ７．９９±２．５６ ８．３９±２．７９ ８．５８±２．２１

手术组 ２６ ７．９２±２．０１ ８．１２±２．１３ ８．３４±２．４８ ８．０３±２．０２＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与非手术组比较；－：表

示无数据。

２．３　高血压脑出血老年患者血浆ＢＮＰ与脑水肿程度的关系

　高血压脑出血老年患者出血侧的电阻抗扰动系数随血浆

ＢＮＰ浓度的增加而增加，间接反映脑水肿程度随血浆ＢＮＰ浓

度的增加而增加，二者之间呈直线正相关（狉＝０．６８５，犘＜

０．０５），见图１。

图１　　血浆ＢＮＰ浓度与电阻抗扰动系数的关系

３　讨　　论

ＢＮＰ是主要由心室肌细胞合成和分泌的一种利尿钠肽，

广泛分布于脑、脊髓、心肺等组织，它可以促进排钠、排尿，具较

强的舒张血管作用，具有重要的病理生理学意义［４］。关于

ＢＮＰ的很多研究结果认为，ＢＮＰ与梗死后脑水肿有关，是反映

预后的指标［５］。本研究结果显示，无论是手术组和非手术组，

高血压脑出血老年患者在发病后ＢＮＰ浓度升高，手术组７２ｈ

和１６８ｈ的血浆ＢＮＰ浓度都要低于同时间点的非手术组，说

明手术清除血肿和骨窗减压对于急性期７２ｈ内的ＢＮＰ变化

并无影响，但却影响７２ｈ后的亚急性期ＢＮＰ的产生。产生这

种结果的原因可能是脑血管的破裂及溢出血液中各种有毒活

性物质（如凝血酶、补体、红细胞降解产物等）持续刺激脑血管

和组织，血肿对周围组织和血管的挤压、牵拉，继发性缺血缺氧

改变，颅内压升高使下丘脑受到机械性压迫，造成ＢＮＰ的分泌

增多［６］，而手术组在清除血肿后，这种持续的刺激因素去除，

ＢＮＰ的产生也随之减少。

无创脑水肿动态监护仪是通过接触式测量技术测定电阻

扰动指数，敏感地反映患者脑水肿的严重程度以及动态变化，

已经被很多研究者运用于临床研究，并证实了其可靠性［７９］。

本研究结果显示，手术组脑水肿消退的速度明显快于非手术

组，说明骨瓣成形开颅血肿清除可以有效地减轻高血压出血老

年患者的迟发性脑水肿的程度，原因可能是血肿的清除减少了

血细胞分解产物的持续产生，因而减少了迟发性水肿的发生，

而红细胞的分解产物如血红蛋白和二磷酸腺苷等在脑出血后

脑水肿形成的中、晚期起重要作用［１０１１］。非手术组患者脑水

肿的高峰出现在１６８ｈ，这与很多文献报道的水肿高峰出现在

３～５ｄ的结果不一致
［１２］，可能是因为本研究的对象是６５岁以

上的老年患者，因为老年患者自身的生理、病理特点而导致了

脑水肿高峰的延迟。

本研究对高血压性脑出血老年患者血浆ＢＮＰ浓度和脑水

肿程度的观察，发现随着血浆ＢＮＰ浓度的升高，脑组织水肿的

程度加重，二者之间存在相关性。说明ＢＮＰ与脑水肿之间确

实存在着内在的联系，但并不清楚在老年的高血压性脑出血患

者中，脑水肿是ＢＮＰ释放的重要刺激因素，还是ＢＮＰ释放加

重了继发脑水肿。而且还有研究发现脑出血患者ＢＮＰ的水平

能够反映患者的神经功能预后［１３１４］。因此，本研究认为对高

血压脑出血老年患者ＢＮＰ的水平监测是积极有效的，不但可

以反映患者的心功能状态还可以推断急性期和亚急性期脑水

肿状况，有利于临床的评估和指导治疗。
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