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血乳酸、Ｂ型钠尿肽和同型半胱氨酸在老年急性脑梗死中的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨联合检测血乳酸、Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在老年急性脑梗死中的临床意义。方法　采

集该院收治的８５例老年急性脑梗死患者急性发病期、溶栓术后２４、４８、７２ｈ，禁食１２ｈ后的动、静脉血，分别检测血乳酸、ＢＮＰ和

Ｈｃｙ水平，作动态监测分析研究，并与健康对照组进行对比观察。结果　脑梗死患者急性发病期组、恢复期组血乳酸、ＢＮＰ和

Ｈｃｙ水平均较健康对照组显著增高（犘＜０．０５）。急性脑梗死组发病期血乳酸、ＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平分别为（６．４７±３．９２）ｍｍｏｌ／Ｌ、

（１００．５２±４８．９６）ｐｇ／ｍＬ和（２８．８７±１５．１３）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于脑梗死患者术后恢复期４８～７２ｈ水平，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），脑梗死组术后恢复期血乳酸、ＢＮＰ和Ｈｃｙ水平逐渐下降，至术后７２ｈ血乳酸、ＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平下降至最低，分别为（２．１６±

１．８３）ｍｍｏｌ／Ｌ、（３３．６１±１０．４２）ｐｇ／ｍＬ、（１８．８７±８．２７）μｍｏｌ／Ｌ。结论　血乳酸、ＢＮＰ和Ｈｃｙ与脑梗死的发生和发展密切相关，三项指

标联合检测为老年急性脑梗死的早期诊断提供可靠依据，应及时对患者采取积极有效治疗，并进行动态监测，正确评估预后。
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　　急性脑梗死（ＡＣＩ）是由于脑供血障碍引起脑组织缺血、缺

氧，发生坏死、软化，形成梗死灶的脑血管疾病。是脑血管系统

的常见病和多发病，发病急、后遗症多、预后差。近年来随着人

们生活水平的不断提高，老龄化进程加快，其发病率呈现明显

的上升趋势。ＡＣＩ的发病由多病因、多种危险因素共同作用引

起，最有效的防治策略是对多影响因素的确定和控制。乳酸

（ＬＡＣＴ）是机体组织无氧糖酵解的特异性产物，其增高是代谢

性酸中毒的主要原因之一。Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）作为心脏的神

经内分泌激素，可特异性地在心室容积扩张和压力负荷及室壁

张力增加的情况下自泌。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与 ＡＣＩ关系密

切，是ＡＣＩ的危险因素之一，也是近年来ＡＣＩ研究的热点。本

研究旨在通过动态监测老年ＡＣＩ患者在溶栓手术前以及术后

２４、４８、７２ｈ的乳酸、ＢＮＰ和 Ｈｃｙ的水平变化，探讨其在老年

ＡＣＩ发病过程以及预后中临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年７月至２０１３年６月来本院神经

内科住院的老年ＡＣＩ患者８５例，年龄６０～８５岁，其中男性４７

例，女性３８例，发病时间在７２ｈ以内，均符合１９９５年第４界全

国脑血管病学术会议修订的诊断标准，同时经ＣＴ或者 ＭＲＩ

证实［１］。按病程分为急性发病期组（发病３ｄ内）和手术恢复

期组（溶栓手术后１～３ｄ）。入选标准：（１）首次发作的脑梗死；

（２）发病前３个月内无外科手术史、心肌梗死及其他血管闭塞

·４５１２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６

 基金项目：２０１３年度武汉市卫计委临床医学科研资助项目（ＷＸ１３Ｃ４４）。　作者简介：谢玲，女，初级检验技师，主要从事脑梗死方面研

究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙａｎｊｉｅ０４１１＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。



性疾病病史；（３）无心、肾、呼吸系统功能衰竭及肿瘤、严重感

染。同时选取健康对照组４０例，男女各２０例，经心电图胸部

Ｘ线片、超声心电图、实验室检查排除器质性疾病，体格检查健

康，年龄６１～７５岁。

１．２　方法　所有入选对象均于急性发病期、溶栓手术后２４、

４８、７２ｈ，禁食１２ｈ，抽取静脉血５ｍＬ，分取２ｍＬ血液置于

ＥＤＴＡ抗凝管中，３ｍＬ血液离心分离血清，应用德国西门子

ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化学发光仪器以及其公司提供的

原装ＢＮＰ、Ｈｃｙ试剂盒，采用直接化学发光技术进行的全自动

双抗体夹心免疫检测方法测定ＢＮＰ、Ｈｃｙ水平。同时抽取动

脉血１．５ｍＬ置于肝素钠抗凝管中，应用美国试验仪器 ＧＥＭ

Ｐｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪以及原装试剂盒，采用电极法测定乳

酸水平。健康对照组清晨空腹采集样本来检测ＢＮＰ、Ｈｃｙ和

乳酸的水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料采用狋检验，组间比较用方差分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组各指标水平比较　急性发病期全血乳酸和血浆

ＢＮＰ、血清 Ｈｃｙ升高，与恢复期组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；恢复期组全血乳酸和血浆ＢＮＰ、血清 Ｈｃｙ高于健康对

照组水平，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　３组各指标水平比较（狓±狊）

组别 乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

急性发病期组 ６．４７±３．９２ １００．５２±６８．９６ ２８．８７±１５．１３

恢复期组 ２．１６±１．８３＃ ３１．６１±１０．４２＃ １８．８７±８．２７＃

健康对照组 ０．９８±０．４３ １５．８１±４．９８ １１．２９±５．２５

　　：犘＜０．０５，与恢复期组比较；＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　脑梗死组溶栓手术前、后全血乳酸水平变化　患者手术

后２４ｈ血乳酸水平［（６．１２±３．６６）ｍｍｏｌ／Ｌ］低于手术前

［（６．４７±３．９２）ｍｍｏｌ／Ｌ］，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术

后４８ｈ乳酸水平［（４．０５±２．６２）ｍｍｏｌ／Ｌ］至７２ｈ乳酸水平

［（２．１６±１．８３）ｍｍｏｌ／Ｌ］明显低于手术前，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　脑梗死组溶栓手术前、后血浆ＢＮＰ水平变化　患者手术

后２４ｈ血浆ＢＮＰ水平［（９１．２６±４１．７７）ｐｇ／ｍＬ］低于手术前

［（１００．５２±４８．９６）ｐｇ／ｍＬ］，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

术后４８ｈＢＮＰ水平［（６９．５２±２６．４８）ｐｇ／ｍＬ］至７２ｈ血浆

ＢＮＰ水平［（３１．６１±１０．４２）ｐｇ／ｍＬ］明显低于手术前，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　脑梗死组溶栓手术前后血清 Ｈｃｙ水平变化　患者手术

后２４ｈＨｃｙ水平［（２５．７６±１５．２８）μｍｏｌ／Ｌ］至４８ｈ血清 Ｈｃｙ

水平［（２３．６２±１３．２９）μｍｏｌ／Ｌ］低于手术前［（２８．８７±１５．１３）

μｍｏｌ／Ｌ］，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后７２ｈ血浆

Ｈｃｙ水平［（１８．８７±８．２７）μｍｏｌ／Ｌ］明显低于手术前，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＡＣＩ是临床常见的脑血管病之一，因病死率和致残率高，

成为严重危害人类健康的杀手。近年来，随着我国人口老龄

化，老年ＡＣＩ发病率呈增高趋势，已日益引起社会的广泛重

视［２］。大量临床研究表明 ＡＣＩ不是单一疾病，而是一组包括

不同的病因和临床转归的疾病的总称［３］。脑梗死又称缺血性

卒中，本病是由各种原因所致的局部组织区域血液供应障碍，

导致脑脑组织缺血缺氧性病变坏死，进而产生临床上对应的神

经功能缺失表现。由于ＡＣＩ起病急，病情重且凶险多变，多有

高代谢、缺氧、组织低灌注等多病理生理状态存在，所以监测其

发病及其预后情况是非常重要的。

ＬＡＣＴ是葡萄糖无氧代谢的最终产物，是体内代谢和组织

内部氧供求关系失衡的标志［４］。其体内的水平能反应组织氧

供和代谢状态以及灌注量不足。乳酸水平的增高可见于 ＡＣＩ

等多种危重疾病［５］，乳酸是神经元和神经干细胞生存的独特代

谢产物［６］，脑缺血、组织内的氧分压迅速下降，造成组织缺氧，

乳酸水平升高。乳酸增高引起的酸中毒是发展为多脏器衰竭

的最危险因素［７］。有国外学者 Ｎｉｌｓｓｏｎ等
［８］研究发现乳酸水

平增加与脑缺血的症状密切相关，高浓度的乳酸与严重缺血有

很好的相关性，乳酸是检测脑缺血程度有价值的指标。血乳酸

水平的动态监测对于判断脑梗死的预后也有重要的作用，在这

些死亡患者中，３３％死亡之前血乳酸水平没有升高，说明这些

患者组织灌注得到改善。

ＢＮＰ又称脑钠肽，是由Ｍａｅｋａｗａ等
［９］于１９８８年首先在猪

脑中发现的一种心脏血管神经激素。ＢＮＰ广泛分布于大脑、

脊髓与心肺等组织，其中以心脏的水平最高，脑内以延髓的水

平最高，其次为尾状核与豆状核，海马体与垂体的水平最低。

虽然脑内的ＢＮＰ浓度极低，但其对外周ＢＮＰ的调节影响却很

大［１０］。ＡＣＩ后ＢＮＰ分泌机制尚不明确，可能有以下机制
［１１］：

ＡＣＩ直接累及延髓、尾状核、豆状核以及下丘脑，缺血缺氧刺激

引起ＢＮＰ的分泌，也可能是 ＡＣＩ颅内压升高或合并脑积水，

使下丘脑受到机械压迫，而造成ＢＮＰ的分泌增多。国外有研

究表明［１２］，大脑也是ＢＮＰ产生的场所，ＡＣＩ或者短暂性脑供

血不足等导致脑功能损害，可使ＢＮＰ上升。

Ｈｃｙ是人体正常代谢产物，是体内３种含硫氨基酸之一，

是蛋氨酸循环和半胱氨酸代谢的重要中间产物，其本身并不参

与蛋白质的合成。研究显示，Ｈｃｙ增高与动脉粥样硬化性疾病

密切相关，可致动静脉血栓形成，与 ＡＣＩ关系密切，是 ＡＣＩ发

病的独立危险因素［１３］，目前，临床常将 Ｈｃｙ水平作为高危人群

的筛选、ＡＣＩ患者治疗前后病情监测及判断预后的重要指标。

综上所述，血乳酸、ＢＮＰ和 Ｈｃｙ等单因素判断 ＡＣＩ诊断

与预后均有其重要的参考价值，但亦有局限性。本研究联合检

测血乳酸、ＢＮＰ和 Ｈｃｙ在老年ＡＣＩ发病和溶栓术后的变化水

平，评价其在早期判断和预后状况评估中的临床意义。老年

ＡＣＩ患者血乳酸、ＢＮＰ和 Ｈｃｙ的水平显著高于健康对照组，在

ＡＣＩ的急性发病期升高最为显著，随着溶栓手术后和对应支持

治疗，梗死的进展得到控制，三者水平呈下降趋势，但仍高于健

康对照组。血乳酸、ＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平在患者术后３ｄ下降趋

势明显，其浓度最接近正常浓度水平，患者的缺氧、缺血状况得

到显著的改善。三者的浓度变化与ＡＣＩ的发病过程有密切的

关系，３项指标联合检测为老年 ＡＣＩ的早期诊断提供可靠依

据，进行动态监测，对预后评估有重要的参考价值。
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续表５　　凝血四项、ＤＤ、ＰＬＴ三项检测在孕产妇产科

　　　　　意外的诊断价值（％）

项目 敏感性 特异性 准确性
阳性

预测值

阴性

预测值

ＰＬＴ ７５．９ ６４．７ ７１．７ ７８．６ ６１．１

凝血四项＋ＤＤ ８３．３ ５０．０ ７１．７ ７５．８ ６１．５

凝血四项＋ＰＬＴ ８５．７ ７７．８ ８２．６ ８５．７ ７７．８

ＤＤ＋ＰＬＴ ８３．９ ７３．３ ８０．４ ８６．７ ６８．８

凝血四项＋ＤＤ＋ＰＬＴ ９３．１ ８２．４ ８９．１ ９０．０ ８７．５

３　讨　　论

产后出血是目前产科主要的并发症及孕产妇死亡的主要

原因之一，其发生率占分娩总数２％～３％。引起产后出血的

原因主要有子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂伤和凝血功能

障碍，其中凝血功能障碍引起的出血常为难以控制的大量出

血，也越来越受到妇产科医生的高度重视［３４］。

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ是血浆凝血因子常用的筛选实验，临产孕

妇在生产过程中会发生诸如胎盘早剥、死胎等激活外源性凝血

系统和羊水栓塞、产褥感染等激活内源性凝血系统的危险因

素［５］，它们可导致组织损伤，组织凝血活酶类促凝物进入母血，

从而诱发ＤＩＣ的发生。本实验结果显示，孕妇产前ＰＴ、ＡＰＴＴ

结果与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＩＢ是

肝脏合成的一种糖蛋白，它可使红细胞、血小板聚集性增高，使

血液黏度增加［６］而增强止血功能，这对产妇分娩过程中及分娩

后胎盘附着面迅速止血起到重要的保护性作用［７］。本研究表

明，临产孕妇的ＦＩＢ水平明显增高，可达３．７～６．１ｇ／Ｌ，约为

非妊娠者的２～３倍，与健康对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＤＤ的半衰期为４～６ｄ，其血浆中水平增高特异

性的反应机体有血栓形成且有纤维蛋白溶解发生［８］。本研究

结果也证实，随着孕周的增加，ＤＤ伴孕周的增加而进行性增

加，使孕妇发生血栓的危险性增大。

本研究数据显示：随着妊娠进展，健康孕妇ＰＬＴ计数呈下

降趋势，可能由于产妇的血容量增大，血液被稀释致使孕妇的

ＰＬＴ比正常非孕妇女要低。当健康孕妇ＰＬＴ＞８０×１０９／Ｌ，且

凝血功能无明显异常时，可认为ＰＬＴ值在正常范围。对于

ＰＬＴ＜５０×１０
９／Ｌ的孕妇，可预防性地输注ＰＬＴ以减少剖宫

产术中和阴道分娩时的出血量［９］。通过产科意外组与其他各

组的比较分析发现，凝血四项、ＤＤ、ＰＬＴ的联合检测的敏感性

可达到９３．１％，特异性８２．４％，准确性８９．１％，阳性预测值

９０．０％，阴性预测值８７．５％。

综上所述，妊娠中晚期妇女血液的高凝、低纤溶状态能保

证分娩后胎盘的迅速剥离和创面愈合，但也易引起ＤＩＣ和血

栓性疾病；因此对孕产妇进行凝血四项、ＤＤ和ＰＬＴ的联合检

测，有助于医生提早掌握孕产妇的凝血状况，有效预防分娩时

及产后大出血，确保产妇及胎儿平安有着重要的临床意义。
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ｎａｌｙｓｉｓｏｆｃＤＮＡｅｎｃｏｄｉｎｇａｐｒｅｃｕｒｓｏｒｆｏｒｐｏｒｃｉｎｅｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，１９８８，１５７（１）：４１０

４１６．

［１０］ＭｃＧｉｒｔＭＪ，ＢｌｅｓｓｉｎｇＲ，ＮｉｍｊｅｅＳＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｗｉｔｈｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａａｎｄｄｅｌａｙｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓａｆｔｅｒｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｓｕｒｇｅｒｙ，２００４，５４（６）：１３６９１３７４．

［１１］陈子，陈怀红，陈琳迪．脑梗死患者血浆ＢＮＰ与ＣＲＰ浓度的变

化及临床意义［Ｊ］．心脑血管病防治，２００８，８（４）：２２５２２６．

［１２］ＡｂｄｕｌｌｅＡＭ，ＮａｇｅｌｋｅｒｋｅＮＪ，ＡｄｅｍＡ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａＮｔｅｒｍｉｎａｌ

ｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｉｔｓｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｉｎａ

ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｕｍ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００７，２１（８）：６４７

６５３．

［１３］ＢｏｙｓｅｎＧ，ＢｒａｎｄｅｒＴ，ＣｍｉｓｔｅｎｓｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｒｉｓｋ

ｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００３，３４（５）：１２５８１２６１．

（收稿日期：２０１４０１２８）

·８５１２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６




