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和肽素与急性脑梗死病情及近期预后的关系
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　　摘　要：目的　探讨和肽素与急性脑梗死病情评估及近期预后的关系。方法　收集急性脑梗死１３８例及同期健康对照６０

例，采用ＥＬＩＳＡ双抗体夹心法测定入院时和肽素水平，依据入院时美国国家卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分将患者分为轻、

中、重３个亚组，比较各亚组间和肽素水平。随访３个月，以改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分作为预后评价指标，ｍＲＳ评分大于２分

为预后不良。分析血浆和肽素水平与急性脑梗死３个月预后的关系。结果　急性脑梗死组和肽素水平较对照组明显升高（犘＜

０．０１），且重度亚组高于轻、中度亚组（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示和肽素是急性脑梗死后３个月预后不良的独立危

险因素（犗犚＝４．４０３，９５％犆犐：１．１２０～８．３２８，犘＜０．０５）。结论　和肽素水平可作为急性脑梗死病情评估和近期预后判断的血清学

指标。
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　　急性脑梗死是当前严重影响我国中老年人健康和生命的

重要疾病之一，具有发病率、病亡率、致残率、复发率高的特点，

给社会和家庭带来沉重的负担。寻找能早期预测急性脑梗塞

病情、神经功能转归及复发、塞亡风险的指标是帮助临床快速

识别高危患者，并有针对性地采取干预措施，改善预后的关

键［１］。美国国家卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ

ｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分是目前公认的反映脑梗死病

情严重程度及预后的临床指标，但目前缺乏有效的血清学指标

可以改善ＮＩＨＳＳ评分判断预后的精确性
［１２］。近期研究发现，

和肽素可以预测脑血管病病情，与预后不良和病死率增高相

关［３５］。和肽素与急性脑梗死的关系，国内少见报道［６７］。本研

究通过测定急性脑梗死患者血浆和肽素水平，随访３个月，探

讨和肽素与急性脑梗死的早期病情及近期预后的相关性，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年６月至２０１３年１２月本院神经

科急性脑梗死患者１３８例（病例组），其中男７２例，女６６例，年

龄（６８．１７±９．８８）岁，均符合中华医学会急性脑梗死诊治指南

２０１０诊断，所有病例均在发病７２ｈ内入院，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ

检查明确诊断。排除标准：既往脑梗死遗留明显后遗症者［改

良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分大于２分］、脑出血、严重肝肾功能

不全、恶性肿瘤、血液病、严重感染、精神病、心肌梗死或心功能

不全以及其他系统严重疾病。对照组为本院同期健康体检者

６０例，其中男３８例，女２２例，年龄（６５．５７±１０．６７）岁。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　患者入院次日早晨６：００～７：００，空腹抽取

外周血液５ｍＬ，抗凝，离心后取上清液置于ＥＰ管中，密封保

存于－８０℃冰箱中，血浆标本均于同一批次检测，对照组于查

体当天早晨６：００～７：００抽血，处理同患者组。采用ＥＬＩＳＡ双

抗体夹心法测定和肽素水平（试剂盒由上海博谷生物科技有限

公司提供，由专人严格按照操作说明检测）。对所有患者常规

检测血糖、血脂、同型半胱氨酸、空腹Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原

等生化指标。

１．２．２　分组　入院当天采用ＮＩＨＳＳ评分评估病情，并分为３

个亚组：轻度组 ＮＩＨＳＳ＜６分，中度组６分≤ＮＩＨＳＳ≤１３分，

重度组ＮＩＨＳＳ≥１４分。其中轻度组７４例，男４０例，女３４例，
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平均年龄（６３．３１±８．８２）岁；中度组３０例，男１８例，女１２例，

平均年龄（６７．７１±９．１１）岁；重度组２４例，男１４例，女１０例，

平均年龄（６９．８７±７．８１）岁。

１．２．３　随访　观察患者住院期间及通过门诊、电话进行定期

随访３个月，应用ｍＲＳ作为评价脑梗死患者近期预后的指标：

０～２分为预后良好组，３～６分为预后不良组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，符合正态分布采用方差分析，不符合正态分

布采用非参数检验，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验。多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型排除其他混杂因素分析血浆和肽素水平与

近期预后关系。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　和肽素水平与急性脑梗死病情严重程度的关系　病例组

和肽素水平为（１３．２２±２．７２）ｐｍｏｌ／Ｌ，对照组为（７．４２±２．４６）

ｐｍｏｌ／Ｌ，前者升高水平与后者比较，差异有统计学意义（犘＜０．

０１）。根据入院时ＮＩＨＳＳ评分将脑梗死患者分不同亚组，重度

组血浆和肽素水平高于轻、中度组（犘＜０．０５），脑梗死轻、中度

组差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　病例组与对照组、脑梗死亚组之间血浆

　　和肽素水平比较（狓±狊，ｐｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 和肽素

对照组 ６０ ７．４２±２．４６

病例组 １３８ １３．２２±２．７２

　轻度组 ７４ １２．１８±２．４８

　中度组 ３０ １２．８９±２．６４

　重度组 ２４ １６．８１±３．６１＃Δ

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与轻度组比较；△：犘＜

０．０５，与中度组比较。

２．２　急性脑梗死后３个月预后相关因素的单因素分析　预后

不良组和预后良好组性别构成、纤维蛋白原、同型半胱氨酸、三

酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、收缩压、舒张

压等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组年龄、高血压

史、糖尿病史、Ｃ反应蛋白、和肽素、空腹血糖有差别，预后不良

组明显高于预后良好组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　急性脑梗死３个月预后相关的单因素分析（狓±狊）

相关因素
预后良好组

（狀＝６０）

预后不良组

（狀＝７８）
犘

年龄（岁） ６４．５６±１１．６８ ６９．１６±１０．８２ ＜０．０５

性别（男／女） ３２／２８ ４０／３８ ＞０．０５

高血压史（％） ３０．０ ６６．３ ＜０．０１

收缩期动脉压（ｍｍＨｇ） １３８．０３±２０．１５１４４．８９±１８．９３ ＞０．０５

舒张期动脉压（ｍｍＨｇ） ８３．２３±１０．２８ ８５．２７±１０．９４ ＞０．０５

糖尿病史（％） ２７．５ ５１．９ ＜０．０１

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２３±１．２５ ４．６３±１．０６ ＞０．０５

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６４±０．７５ １．６７±０．９６ ＞０．０５

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９９±０．２９ ０．９１±０．２２ ＞０．０５

续表２　　急性脑梗死３个月预后相关的单因素分析（狓±狊）

相关因素
预后良好组

（狀＝６０）

预后不良组

（狀＝７８）
犘

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５０±１．０１ ２．９４±０．８４ ＞０．０５

同型半胱氨酸（μｍｏｌ／Ｌ） １３．８０±１３．５１ １５．５１±１２．６６ ＞０．０５

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ２．４８±０．５３ ４．８６±５．３２ ＜０．０５

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１９±０．６６ ６．３３±２．８２ ＜０．０５

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ３．０５±０．９９ ３．５９±０．８７ ＞０．０５

和肽素（ｐｍｏｌ／Ｌ） ７．４２±２．４６ １３．２２±２．７２ ＜０．０１

ＮＩＨＳＳ评分 ７．６５±３．２１ １５．４２±６．３３ ＜０．０１

２．３　急性脑梗死３个月预后的多因素分析　以脑梗死预后不

良为因变量，将年龄、高血压、糖尿病、Ｃ反应蛋白、空腹血糖、

和肽素、ＮＩＨＳＳ评分等变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐步回归分

析，结果显示和肽素是急性脑梗死后３个月预后不良的独立危

险因素（犗犚＝４．４０３，９５％犆犐：１．１２０～８．３２８，犘＜０．０５），见

表３。

表３　　急性脑梗死后３个月预后相关的多因素分析

危险因素 β 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．９８０ ０．０３７ ２．６６５ １．０６０～６．７０３

Ｃ反应蛋白 ０．７８３ ０．０１４ ２．１８９ １．１７５～４．０７８

和肽素 １．４８２ ０．０３４ ４．４０３ １．１２０～８．３２８

ＮＩＨＳＳ评分 １．６３１ ０．００８ ５．１０９ １．５３９～１０．６６２

３　讨　　论

本研究结果显示，急性脑梗死患者和肽素水平明显升高，

且与脑梗死神经功能缺损严重程度相关；随访３个月，对脑梗

死患者预后行 ｍＲＳ评分，利用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型排除

其他混杂因素分析血浆和肽素水平与近期预后的关系，结果显

示患者入院时血浆和肽素水平与急性期病情严重程度及３个

月预后不良密切相关。提示和肽素有望成为反映国人急性脑

梗死病情严重程度和近期预后的血清学指标。目前，ＮＩＨＳＳ

评分是临床上公认的反映脑梗死的严重性及评价预后的标准，

但有其局限性，对右侧半球或脑干病变不敏感［１２］。目前，临床

上尚无确切的生物学指标可以独立预测脑梗死预后或改善

ＮＩＨＳＳ评分对预后评价的精确性
［１］。本研究结果显示，和肽

素与急性脑梗死病情及近期预后相关。对于和肽素水平明显

升高的急性梗死患者，早期识别和积极干预，可能改善预后。

和肽素为精氨酸加压素原（ａｒｇｉｎｉｎｅｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎｐｒｅｃｕｒ

ｓｏｒ，ｐｒｏＡＶＰ）的羧基末端部分，在体内与精氨酸加压素（ａｒｇｉ

ｎｉｎｅｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ，ＡＶＰ）等摩尔量释放，可直接反映 ＡＶＰ水

平［８］。在脑梗死急性期，机体处于下丘脑垂体肾上腺素

（ＨＰＡ）轴激活的应激状态，ＡＶＰ作为 ＨＰＡ轴中下丘脑的刺

激因子，反映机体的应激程度，加重梗死患者神经元的损害，与

梗死的严重性呈正相关［９１０］。但 ＡＶＰ在血浆中很不稳定，大

部分与血小板结合并快速地被清除，这些限制了其在临床上的

应用。和肽素的检测方法简便，体外稳定性高，检测和肽素可

取代对ＡＶＰ的直接测量
［９］。Ｋａｔａｎ等

［８］研究结果表明，和肽

素较皮质醇能更好地反映个体应激水平，与 ＨＰＡ轴的激活程

度及疾病的严重程度密切相关，是脑梗死发病后３个月甚至１
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年时功能转归和塞亡的独立预测因素，同时也提高 ＮＩＨＳＳ评

分对功能转归和塞亡风险预测精度，支持本研究结果［３５］。

本研究中健康人群的和肽素平均值为（７．４２±２．４６）

ｐｍｏｌ／Ｌ，高于国内李瀛等
［６］报道的５．９ｐｍｏｌ／Ｌ（范围为３．９７～

７．８３ｐｍｏｌ／Ｌ）和 Ｍｏｒｇｅｎｔｈａｌｅｒ等
［９］报道的４．２ｐｍｏｌ／Ｌ（范围

在１．００～１３．８０ｐｍｏｌ／Ｌ）。原因可能在于和肽素水平受性别、

肾功能及代谢等多种因素的影响［９１１］。本研究中健康人群来

自本院体检中心，未排除高血压、糖尿病、吸烟、冠心病等常见

疾病，可能影响和肽素浓度，但不影响本研究结果判断。但本

研究存在样本量偏小、未考虑梗死面积、梗死部位、梗死分型及

动态变化等局限性。和肽素在急性脑梗死中的临床应用价值

尚需进一步的大规模实验研究证明。
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［１３］张苓，明扬，刘亮，等．儿童非病灶性癫痫的临床研究［Ｊ］．

中华神经外科杂志，２０１２，２８（１）：２０２３．

［１４］倪端宇，张国君，蔡立新，等．中央区癫痫的手术治疗及预

后分析［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１１，２７（５）：４３５４３９．

［１５］ＷｉｎｓｔｏｎＧＰ．Ｅｐｉｌｅｐｓｙｓｕｒｇｅｒｙ，ｖｉｓｉｏｎ，ａｎｄｄｒｉｖｉｎｇ：Ｗｈａｔ

ｈａｓｓｕｒｇｅｒｙｔａｕｇｈｔｕｓａｎｄｃｏｕｌｄｍｏｄｅｒｎｉｍａｇｉｎｇｒｅｄｕｃｅ

ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｖｉｓｕａｌｄｅｆｉｃｉｔｓ［Ｊ］．Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，２０１３，５４（１１）：

１８７７１８８８．

（收稿日期：２０１４０４１８　修回日期：２０１４０６１７）
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