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　　［摘要］　目的　探讨急性脑出血患者血浆Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）及和肽素与病情严重程度及脑出血量之间的关系。

方法　选取该院２０１１年１２月至２０１３年６月期间诊断为急性脑出血患者１０９例（脑出血组）和同期体检的健康者３２例（对照

组），对脑出血组患者和对照组健康者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平与格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）进行比较。结果　脑出血组血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素水平明显高于对照组，随病情严重程度及出血量增加呈显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血浆ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平与脑出血量呈正相关（狉＝０．６３，狉＝０．５８，犘＜０．０１），与ＧＣＳ呈负相关（狉＝－０．５２，狉＝－０．４６，犘＜０．０１）。结

论　血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平和急性脑出血关系密切，能反映急性脑出血患者病情严重程度。
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　　急性脑出血是神经外科的常见病，给患者的日常生活带来

了严重影响，也给其家庭及社会带来了巨大的负担，因此，需要

寻找与脑出血的发生、发展及预后有密切联系的血液生化指

标。随着神经内分泌研究的进展，文献报道脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａ

ｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｆｉｄｅ，ＢＮＰ）与急性脑梗死
［１］、急性脑出血［２３］的发

生、发展及预后密切相关，和肽素水平在急性脑梗死［４６］、急性

脑出血［７８］中也明显升高。本研究通过联合检测急性脑出血患

者的 Ｎ 端脑钠肽前体（ａｍｉｎｏｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｆｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、和肽素水平，探讨其水平变化在急性脑

出血中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１２月至２０１３年６月期间本院

神经外科收治的１０９例急性脑出血（发病在２４ｈ之内）住院患

者为研究对象，其中，男６４例，女４５例，年龄（６８±９）岁。经头

颅ＣＴ或 ＭＲ平扫检查证实为急性脑出血，并排除合并心功能

衰竭、心肌炎、严重肝肾疾病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、严重感

染等病史者。依据格拉斯哥昏迷评分（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，

ＧＣＳ）将患者分为轻型组３９例、中型组４４例及重型组２６例；

所有入选患者又按颅内出血量的多少分为大量出血组２４例、

中量出血组４９例及少量出血组３６例。同时选择本院健康体

检者３２例作对照组，其中，男１９例，女１３例，年龄（５６±８）岁。

各组年龄、性别、吸烟史及合并疾病情况等方面比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性（表１）。

１．２　观察指标　（１）血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素测定。（２）入

院时对患者依据ＧＣＳ来判断患者病情的轻重，ＧＣＳ评分１３～

１５分为轻型；９～１２分为中型；３～８分为重型。（３）脑出血量

测定：按公式［９］：出血体积（ｍＬ）＝１／２（Ａ×Ｂ×Ｃ）计算，Ａ、Ｂ、Ｃ

分别代表血肿的３个方向的直径，依据出血量小于１０ｍＬ为

少量出血；１０～３０ｍＬ为中量出血；大于３０ｍＬ为大量出血。

１．３　标本采集与检测　急性脑出血患者于入院第２天清晨，

健康体检者于体检当日清晨采集空腹静脉血３ｍＬ，离心分离

后于－８０℃保存待测。严格按ＥＬＩＳＡ方法操作步骤测定血

浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平，试剂盒分别由美国Ｂｉｏｍｅｄｉｃａ和

ＲＤ公司提供。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和分

析，计量资料用狓±狊表示，组间分析采用ＬＳＤ狋检验，相关性

分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ法，α＝０．０５（双侧）为检验水准，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

表１　　各组受检者临床资料比较

组别 狀
年龄

（岁）

性别

（男／女）

吸烟

（狀）

高血压

（狀）

糖尿病

（狀）

对照组 ３２ ５６±８ １９／１３ １１ ７ ７

轻型组 ３９ ６９±７ ２１／１８ １０ ６ ６

中型组 ４４ ６７±７ ２７／１７ １３ ８ ７

重型组 ２６ ６９±６ １４／１２ ７ ６ ６

２　结　　果

２．１　病情严重程度与ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平及脑出血量的

关系　对照组ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平及出血量明显低于脑

出血组（轻型、中型、重型），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；脑

出血轻型组、中型组、重型组组间比较，中型组、重型组 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平及出血量明显高于轻型组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；中型组、重型组组间ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平

及出血量比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。故血

浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平及出血量随脑出血患者病情严重

程度增加呈显著升高。

２．２　脑出血量与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平及 ＧＣＳ评分的关

系　脑出血组各组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和和肽素水平明显高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；脑出血少量出血组、中量出

血组、大量出血组组间比较，中量出血组、大量出血组 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ和和肽素水平明显高于少量出血组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；中量出血组、大量出血组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和和肽素

水平之间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对于脑出血组

内ＧＣＳ评分，中量出血组、大量出血组明显低于少量出血组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；大量出血组明显低于中量出血

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。故血浆 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ和和肽素水平随脑出血患者出血量增加呈增高趋势，而

ＧＣＳ评分随脑出血患者出血量增加呈降低趋势。

表２　　各组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平及出血量比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 和肽素（ｐｍｏｌ／Ｌ） 出血量（ｍＬ）

对照组 ３２ ６８．５±９１．４ ３．９±１．１ ０

轻型组 ３９ １４７．３±９２．６ ５．３±１．３ １１．８±７．９

中型组 ４４ ３８９．８±３５４．１△ ９．９±２．８△ ３２．４±１３．１△

重型组 ２６ ２３７６．４±１４２１．３△☆ １８．４±４．４△☆ ５４．７±１８．４△☆

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与轻型组比较；☆：犘＜０．０５，与中型组比较。

表３　　各组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平及ＧＣＳ评分比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 和肽素（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＧＣＳ评分（分）

对照组 ３２ ６８．５±９１．４ ３．９±１．１ １５．０

少量出血组组 ３６ １６３．４±１０２．９ ６．１±１．７ １３．６±０．７

中量出血组组 ４９ ４７６．９±３４７．６△ １２．０±４．３△ ８．４±１．３△

大量出血组组 ２４ ２１５４．１±１５１４．７△☆ １７．１±５．２△☆ ３．８±０．６△☆

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与少量出血组比较；☆：犘＜０．０５，与中量出血组比较。

２．３　单因素相关分析ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平与脑出血量及

ＧＣＳ评分相关性　急性脑出血患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、和肽素水平

与脑出血量呈正相关（犘＜０．０１），与 ＧＣＳ评分呈负相关（犘＜

０．０１），即脑出血量越多，ＧＣＳ评分越低，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和

和肽素数值越高。见表４。

表４　　ＮＴｐｒｏＢＮＰ和和肽素与脑出血量

　　　及ＧＣＳ评分相关性

项目
脑出血量

狉 犘

ＧＣＳ评分

狉 犘

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０．６３ ＜０．０１ －０．５２ ＜０．０１

和肽素 ０．５８ ＜０．０１ －０．４６ ＜０．０１

３　讨　　论

　　ＢＮＰ是一种由３２个氨基酸残基构成的多肽，具有对抗肾

素血管紧张素醛固酮系统的缩血管作用，抑制纤溶酶原激活

物抑制物，从而促进排钠、排尿，以及较强的舒张血管和抗血栓

形成作用。ＮＴｐｒｏＢＮＰ的血浆浓度和稳定性比ＢＮＰ更高，半

衰期更长，能反映体内ＢＮＰ的真实水平
［１０］，故更有利于临床

检验。

近期国内外的研究结果表明，急性脑出血患者的血浆

ＢＮＰ水平升高，且与脑损伤的严重程度相关，检测急性脑出血

患者血浆ＢＮＰ水平可作为脑出血患者病情评价和预后评估的

良好指标［１１１３］。本研究显示，脑出血组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显

高于对照组，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平随脑出血患者病情严重程度及

出血量增加呈显著升高，提示 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平可反映急性脑

出血临床严重程度及血肿量的多少。

和肽素是一种与精氨酸血管加压素（ＡＶＰ）同源且与其等

摩尔分泌的稳定糖肽，与ＡＶＰ相比，在体内更稳定，检测手段

方便可行，可用于衡量 ＡＶＰ水平
［１４１５］。本研究显示，脑出血

组和肽素水平明显高于对照组，急性脑出血病情程度越严重、

脑出血量越多，血浆和肽素水平越高，说明和肽素与急性脑出

血的发生、发展密切相关，可反映急性脑出血病情严重程度及

脑出血量的多少。Ｚｗｅｉｆｅｌ等
［７８］研究显示急性脑出血患者的

和肽素水平与血肿量呈正相关，与ＧＣＳ评分呈负相关，是脑出
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血后病死率的独立预测因子。这与作者所做的研究一致，通过

检测和肽素水平早期识别急性脑出血高危患者，对急性脑出血

患者进行病情评估和预后判断具有重要临床意义。
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ｂｙｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｂａｔｃｈｒｅａｃｔｏｒ，ａｅｒａｔｉｏｎｃｏｒｒｏｓｉｖｅｃｅｌｌＦｅｎ

ｔｏｎ，ａｎｄｇｒａｎｕｌａｒａｃｔｉｖａｔｅｄｃａｒｂｏｎｉｎｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｚａｒｄ

Ｍａｔｅｒ，２０１０，１７９（１３）：１０９６１１０５．

［１１］ＣｈｅｎＪ，ＷａｎｇＬ，ＹａｏＱ，ｅｔａｌ．Ｄｒｕｇｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎａｘｉｌ

ｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｆｔｅｒｌｙｍｐｈａｔｉｃｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００４，６

（４）：Ｒ４７４４７７．

［１２］ＭａｇｒｅｚＡ，ＫａｓａｓＳ，ＳａｌｉｃｉｏＶ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｌｕｌａｒｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆ

ｃａｒｂｏｎｂａｓｅｄｎａｎｏｍａｔｅｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＮａｎｏＬｅｔｔ，２００６，６（６）：

１１２１１１２５．

［１３］范林军，钟玲，郭德玉，等．纳米炭对乳腺癌腋窝淋巴结示

踪效果及安全性的研究［Ｊ］．中华乳腺病杂志，２０１０，６

（４）：４７５０．

［１４］孙明磊，谢卫红，王昌美，等．平阳霉素活性炭纳米微粒

行口腔癌淋巴化疗的靶向性评价［Ｊ］．华西口腔医学杂

志，２０１１，２９（３）：２５３２６３．

［１５］姚静，谢大兴，吴剑宏，等．流式细胞术的凋亡检测技术在

人胃肠实体瘤药敏试验中的应用［Ｊ］．中华实验外科杂

志，２００７，２４（１０）：１２０４１２０６．

（收稿日期：２０１４１００８　修回日期：２０１４１２２０）
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