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急性脑梗死患者血浆 Hcy、血管内皮功能和
血流动力学的改变及意义

夏　 辉,祁占宁,王　 飒,来海欧,王战英∗

(延安大学咸阳医院神经内科,陕西 延安 712000)

摘　 要:　 探讨血浆同型半胱氨酸(Hcy)、血管内皮功能和血流动力学的改变在急性脑梗死患者的作用及检测

意义。 选取本院收治的 120 例急性脑梗死患者为观察组,健康体检者 40 例为对照组。 收集患者血液并检测 Hcy、
血管内皮功能和血流动力学改变。 观察组患者随着患者脑梗死面积的加大,Hcy、MDA、NO、ET 含量显著上升,SOD
含量显著下降(P<0. 05);PWV-β、压力-应变弹性指数(Ep)、僵硬度指数(β)和 AI 显著上升,AC 显著下降(P<
0. 05);CBF、CBV 和 MTT 显著下降,ICP 显著上升(P<0. 05)。 急性脑梗死患者体内存在高同型半胱氨酸血症和血

管内皮功能障碍。 随着血浆 Hcy 水平升高和血管内皮功能障碍的加重,患者神经功能缺损程度越严重。
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Changes and significance of plasma Hcy, endothelial function and
hemodynamics in patients with acute cerebral infarction

XIA Hui, QI Zhanning, WANG Sa, LAI Haiou WANG Zhanying
(Department of Neurology, Xianyang Hospital, Yanan University, Yanan 712000, Shaanxi,China)

Abstract:　 To investigate the expression and detection of plasma Hcy, vascular endothelial function and hemodynam-
ics in the blood of patients with acute cerebral infarction. 120 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital
were observed in the observation group and 40 healthy subjects. Patient blood was collected and tested for Hcy, endothelial
function, and hemodynamic changes. In the observation group, the levels of Hcy, MDA, NO and ET increased
significantly with the increase of cerebral infarct size, and the SOD content decreased significantly (P<0. 05). PWV-β,
Ep, β and AI increased significantly, and AC decreased significantly (P<0. 05); CBF, CBV and MTT decreased signifi-
cantly, and ICP increased significantly (P<0. 05). Hyperhomocysteinemia and endothelial dysfunction are present in pa-
tients with acute cerebral infarction. As plasma Hcy levels increase and vascular endothelial dysfunction worsens, the de-
gree of neurological deficits in patients becomes more severe.
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　 　 急性脑梗死(acute cerebral infarction,ACI)具有

较高的发病率、致残率和病死率[1-2]。 ACI 是以动脉

粥样硬化为病理基础,由各种原因所致的脑组织局

部区域血液供应障碍,进而出现脑组织缺血缺氧性

病变和坏死等病理表现[3-4]。 研究表明,高同型半

胱氨酸(Hcy)血症是公认的急性脑梗死的独立危险

因素,强氧化性的 Hcy 可对内皮细胞产生损伤,加
速血栓的形成,是参与动脉粥样斑块形成的重要影

响因子[5-6]。 血管内皮舒张———收缩障碍可加剧血
管壁硬化和血流动力障碍,抑制脑内血流量加剧血

小板聚集,扩大梗死面积[7-8]。 本研究通过检测急
性脑梗死患者血浆 Hcy、血管内皮功能和血流动力

学的改变,以探讨其在急性脑梗死的诊断和预防的

意义,为临床早期干预和药物治疗急性脑梗死提供

临床参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

　 　 选取 2017 年 1 月至 2018 年 8 月本院收治的
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120 例急性脑梗死患者为观察组,同时选取同期本

院健康体检者 40 例为对照组。 急性脑梗死诊断参

照 1995 年全国第四届脑血管病学术会议制定的各

类脑血管病诊断标准[9],并经头颅 CT(或)MRI 临

床证实。 根据患者入院颅脑 CT 平扫或 MRI 影像资

料检查结果计算梗死的病灶大小,根据梗死灶直径

的大小可分:小梗死灶(直径<3. 0 cm)患者 40 例、
中梗死灶(3. 0 cm≤直径<5. 0 cm)患者 40 例和大

梗死灶(直径≥5. 0 cm)患者 40 例。 入选标准:(1)
经头 CT 排除脑出血及其他脑性疾病,发病 48 h 内

就诊;(2)所有患者均排除炎症性、感染性、肿瘤性、
自身免疫性疾病;(3)近 1 个月内未服用过任何类

型的抗生素、激素、非甾体抗炎药等;(4)患者不具

有凝血功能异常及自身免疫性疾病,无明显的肝、
肾功能不全,甲状腺功能障碍等;(5)2 周内患者未

服用过抗凝药物和影响纤溶活性的药物;(6)无手

术外伤史。 本研究经本院伦理委员会批准,患者自

愿签署知情同意书。 患者一般资料及 MMSE 总评

分和 HIS 评分见表 1。

表 1　 患者一般资料及 MMSE 和 HIS 评分

组别 对照组
观察组

小梗死组 中梗死组 大梗死组

例数(例) 40 40 40 40

性别(男 / 女) 20 / 20 22 / 18 23 / 17 25 / 15

年龄(岁) 62. 37±8. 42 63. 18±7. 93 63. 05±8. 22 62. 69±8. 18

MMSE 总评分 27. 42±2. 37 24. 26±1. 36a 19. 53±1. 41ab 16. 39±1. 56abc

HIS 评分 5. 33±1. 05 7. 85±1. 12a 10. 23±1. 21ab 13. 25±1. 09abc

　 　 与对照组比较,aP<0. 05;与小梗死组比较,bP<0. 05;与中梗死

组比较,cP<0. 05

1. 2　 Hcy 检测方法

抽取患者清晨空腹静脉血 4 mL,低温 2 000 r /
min 离心 15 mim,常规分离血浆,备用待测。 采用免

疫比浊法在全自动生化分析仪上测定 Hcy 水平,采

用 ELISA 法检测患者血清氧化应激指标 (MDA、
SOD),血管内皮功能指标(NO、ET)水平,试剂盒购

于浙江伊利康生物技术有限公司,按照试剂盒的操

作说明严格进行实验。
1. 3　 血管内皮功能相关指标检测

采用常规 ET 技术,使用上海阿洛卡医用仪器

有限公司 ALOKA 彩色多普勒诊断仪 α10。 行患者

双侧动脉外检查,探头频率为 7. 5 ~ 10. 0 MHz,于舒

张末期颈总动脉交叉处检查,测得患者颈动脉内膜

中层厚度、最大和最小血管内径,自动计算颈动脉

脉搏波传导速(PWV-β)、压力-应变弹性指数(Ep)、
僵硬度指数(β)、动脉顺应性(AC)和反射波增强指

数(AI)等。
1. 4　 血流动力学检测

MRI 影像数据输入 Vitrea 分析软件自动生成颅

内压(Intracranial pressure,ICP)、脑血流量(cerebral
blood flow,CBF)、脑血容量 ( cerebral bloodvolume,
CBV)和平均通过时间(mean transit time,MTT)的灌

注参数图。 比较各参数绝对值,评价脑血流灌注的

变化情况。
1. 5　 统计学处理

采用 SPSS 22. 0 统计软件对相关数据进行处理

与分析,计量资料以 x±s 表示,采用 t 检验;计数资

料以率(% )表示,采用 χ2 检验进行组间比较。 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 患者血液细胞因子含量表达

与对照组比较,观察组患者血液中 Hcy、MDA、
NO、ET 含量显著上升, SOD 含量显著下降 ( P <
0. 05)。 观察组患者随着患者脑梗死面积的加大,
Hcy、MDA、NO、ET 含量显著上升,SOD 含量显著下

降(P<0. 05),见表 2。

表 2　 患者血液细胞因子含量表达

组别 MDA(nmol / L) SOD(U / mL) NO(μmol / L) ET(ng / L) Hcy(μmol / L)

对照组 3. 22±0. 15 58. 63±6. 14 43. 63±5. 23 30. 84±3. 62 9. 63±1. 52

观察组

　 小梗死组 3. 60±0. 25a 42. 97±5. 20a 51. 26±7. 18a 41. 23±5. 34a 20. 16±2. 83a

　 中梗死组 3. 97±0. 32ab 36. 15±3. 37ab 63. 94±8. 05ab 48. 82±5. 74ab 25. 69±2. 67ab

　 大梗死组 4. 25±0. 40abc 30. 86±2. 38abc 72. 59±8. 44abc 56. 45±5. 66abc 30. 48±3. 12abc

　 　 与对照组比较,aP<0. 05;与小梗死组比较,bP<0. 05;与中梗死组比较,cP<0. 05(n=40)
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2. 2　 患者血管内皮功能检测

与对照组比较,观察组患者颈动脉脉搏波传导

速(PWV-β)、压力-应变弹性指数(Ep)、僵硬度指数

(β)和反射波增强指数(AI)显著上升,动脉顺应性

(AC)显著下降(P<0. 05)。 观察组患者随着患者脑

梗死面积的加大,颈动脉脉搏波传导速(PWV-β)、
压力-应变弹性指数(Ep)、僵硬度指数(β)和反射波

增强指数(AI)显著上升,动脉顺应性(AC)显著下

降(P<0. 05,表 3)。
2. 3　 血流动力学检测结果

与对照组比较,观察组患者脑血流量(CBF)、脑
血容量(CBV)和平均通过时间(MTT)显著下降,颅
内压(ICP)显著上升(P<0. 05)。 观察组患者随着

患者脑梗死面积的加大,脑血流量(CBF)、脑血容量

(CBV)和平均通过时间(MTT)显著下降,颅内压

(ICP)显著上升(P<0. 05,表 4)。

表 3　 患者血管内皮功能检测结果

组别 AC(mm2 / Kpa) β AI(% ) PWV-β(m / s) Ep(Kpa)

对照组 0. 78±0. 15 2. 69±0. 15 13. 63±2. 03 5. 63±0. 62 76. 83±6. 52

观察组

　 小梗死组 0. 45±0. 12a 12. 97±2. 23a 15. 42±2. 62a 7. 29±1. 15a 163. 16±12. 83a

　 中梗死组 0. 37±0. 09ab 16. 56±2. 11ab 18. 85±3. 04ab 9. 37±1. 28ab 189. 69±22. 41ab

　 大梗死组 0. 25±0. 06abc 19. 37±2. 38abc 22. 57±3. 25abc 12. 46±1. 52abc 230. 48±23. 5abc

　 　 与对照组比较,aP<0. 05;与小梗死组比较,bP<0. 05;与中梗死组比较,cP<0. 05(n=40)

表 4　 患者血流动力学检测结果

组别 CBF (mL / 100g·min) CBV(mL / 100g) MTT(s) ICP(mm / Hg)

对照组 35. 67±3. 45 2. 56±0. 15 3. 26±0. 34 15. 63±0. 62

小梗死组 26. 77±3. 29a 1. 68±0. 23a 2. 94±0. 26a 27. 42±1. 15a

观察组 中梗死组 24. 63±3. 43ab 1. 42±0. 21ab 2. 57±0. 30ab 29. 68±2. 20ab

大梗死组 22. 15±2. 89abc 1. 19±0. 18abc 2. 33±0. 17abc 32. 45±2. 49abc

　 　 与对照组比较,aP<0. 05;与小梗死组比较,bP<0. 05;与中梗死组比较,cP<0. 05(n=40)

3　 讨　 　 论

脑梗死患者血浆中同型半胱氨酸(Homocysteine,
Hcy)含量明显上升,可有效促进血管动脉粥样硬化

和脑内血栓的形成,高同型半胱氨酸血症是脑血管

疾病发病的一个独立的危险因素[10-11]。 同时,强氧

化性的同型半胱氨酸可损伤内皮细胞,促进细胞内

血栓调节因子的表达,加速血栓的形成,参与调节

动脉粥样斑块的形成过程。 研究表明,高同型半胱

氨酸可以通过促进血管壁弹力纤维的溶解,提高血

管壁的纤维情况,降低血管的顺应性;并能够抑制

和降解机体内的一氧化氮(NO),促进血管内皮素

(ET)的合成分泌而破坏血管内皮功能平衡,进而影

响血管的舒张功能[12-13]。 患者体内 Hcy 水平升高、
血管内皮细胞 NO 合成或分泌减少后,导致患者的

血管内皮舒张功能障碍和损伤,进而引发血压升高

及动脉粥样硬化,引发急性脑梗死。 急性脑梗死

后,梗死灶附近神经细胞大量坏死,脑组织出现缺

血半暗带,随着脑梗死程度的增大,缺血半暗带中

心区梗死范围逐渐扩大[14-15]。 血管内皮在调节梗

死部分血管张力发挥着极其重要的作用,血管内皮

功能紊乱、血管顺应性降低,直接导致各级血管床

压力升高,加剧脑梗死进程。 本研究结果表明,观
察组患者血液中 Hcy、MDA、NO、ET 含量显著上升,
SOD 含量显著下降,颈动脉脉搏波传导速( PWV-
β)、压力-应变弹性指数(Ep)、僵硬度指数(β)、动
脉顺应性(AC)和反射波增强指数(AI)显著上升,
动脉顺应性(AC)显著下降;随着患者脑梗死面积的

加大,Hcy、MDA、NO、ET 含量显著上升,SOD 含量显

著下降,颈动脉脉搏波传导速(PWV-β)、压力-应变

弹性指数(Ep)、僵硬度指数(β)、动脉顺应性(AC)
和反射波增强指数 ( AI) 显著上升,动脉顺应性

(AC)显著下降,说明随着患者梗死面积的增高,患
者脑组织内局部灌注压明显增高,脑血流量逐渐降

低,血管通透性降低和血管内皮功能紊乱并大量损

伤,血管的顺应性降低,加速促进脑组织坏死及神

经元凋亡。 动态观察颅内压( ICP)的变化,根据颅
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内压(ICP)的高低及压力波型,可及时分析病人颅

内压(ICP)变化,对判断颅内伤情、脑水肿情况和指

导脱水药物的应用,估计预后等都有重要的参考价

值[16]。 观察组患者随着患者脑梗死面积的加大,脑
血流量(CBF)、脑血容量(CBV) 和平均通过时间

(MTT)显著下降,颅内压(ICP)显著上升,说明脑梗

死患者常并发严重脑水肿,脑血管调节中枢的功能

紊乱,脑血管反应性扩张,使脑血流量急剧增加,颅
内压增高,患者脑组织内血液循环受阻,血液回流

障碍,脑内的神经冲动传导阻滞。
综上所述,脑梗死患者血浆 Hcy、血管内皮功能

和血流动力学的改变可提示患者脑内动脉硬化及

血管功能障碍的发生;随着患者疾病程度的加重和

脑梗死灶的大小变化,各个指标的实时监测有助于

脑梗死的临床诊断与进展判断,可作为临床评估脑

梗死病情诊断和进展的有效指标。
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