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急性前循环脑梗死患者梗死体积与
血清 NSE水平相关性研究
单 敏袁常燕燕袁赵大鹏袁徐玉振

渊山东省泰安市中心医院神经内科袁山东 泰安 271000冤
摘 要院目的 探讨急性前循环脑梗死患者脑梗死体积与血清神经元特异性烯醇化酶水平的相关性遥 方法 收集 2017年 4月 1
日~9月 30日我院收治的 50~70岁的 40例急性前循环脑梗死患者作为脑梗死组袁另从我院查体中心随机抽取 50例年龄尧性别
相匹配的健康志愿者做对照组袁分别检测两组的血清初始 NSE水平袁并据颅脑磁共振 DWI像计算脑梗死组患者的梗死体积遥
结果 脑梗死组血清初始 NSE水平为渊25.78依2.57冤mmol/L袁高于对照组的渊7.96依0.23冤mmol/L袁统计学意义显著渊 约0.001冤曰颅
脑磁共振的 DWI相计算出的脑梗死体积与脑梗死组血清初始 NSE水平呈高度相关渊R=0.736袁 约0.001冤遥结论 神经元损伤的

定量生化标志物 NSE袁其水平高低可反映脑卒中后神经功能及脑组织损伤的严重程度袁或许可作为急性脑梗死患者病情监测
和预后评估的一项重要指标遥
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Correlation between Infarct Volume and Serum NSE Level in Patients with Acute Anterior
Circulation Cerebral Infarction
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Abstract：Objective To investigate the correlation between cerebral infarction volume and serum neuron specific enolase level in
patients with acute anterior circulation cerebral infarction.Methods We collected 40 patients with acute anterior cerebral infarction
from 50 to 70 years old who were admitted to our hospital from April 1st to September 30th,2017 as cerebral infarction group,and
randomly selected 50 cases of age and gender matching from our physical examination center.The healthy volunteers were used as a
control group.The serum NSE levels of the two groups were detected separately,and the infarct volume of the cerebral infarction group
was calculated according to the brain magnetic resonance DWI image.Results The serum NSE level in cerebral infarction group was
(25.78依2.57)mmol/L,which was higher than that in control group (7.96依0.23)mmol/L,statistically significant ( <0.001);The volume of
cerebral infarction calculated from DWI of cranial magnetic resonance was highly correlated with the initial serum NSE level in
cerebral infarction group (R=0.736, <0.001).Conclusion The level of NSE,a quantitative biochemical marker of neuronal damage,can
reflect the severity of neurological function and brain tissue damage after stroke,or it can be used as an important indicator of disease
monitoring and prognosis evaluation in patients with acute cerebral infarction.
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脑梗死（cerebral infarction）是临床上常见的多
种原因导致的局部脑组织血液供应障碍，导致脑组

织缺血缺氧性病变坏死，进而产生相对应的神经功

能缺失表现，其具有发病率高、患病率高、致残率高、

死亡率高的四大特点[1，2]。烯醇化酶普遍存在于各种
生物体内，是细胞能量代谢过程中的关键酶，神经元

特异性烯醇化酶（neuron specific enolase，NSE）水平
可用来预测多种疾病的严重程度及预后，特别是中

枢神经系统疾病[3]。本研究通过检测急性脑梗死患
者早期（24 h内）血清的初始 NSE值，并计算出颅脑
磁共振的 DWI此时对应的脑梗死体积，拟探讨二者
之间的相关性，评价 NSE水平在急性脑梗死患者病
情评估及预后判断中的临床价值。

1资料与方法
1.1一般资料 收集泰安市中心医院神经内科 2017
年 4月 1日~9月 30日收治的 50~70岁的 40例急
性前循环脑梗死患者作为研究对象，所有程序通过

医院伦理委员会批准。入选标准：淤诊断均符合第一
次发病的急性前循环脑梗死；于发病 24 h内入院，
均行头颅 MRI检查确诊有新发前循环梗死；盂家属
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签署知情同意书。排除标准：淤症状出现超过 24 h；
于经颅脑 CT或 MR证实存在后循环脑梗死；盂经
颅脑 CT证实为脑出血、肿瘤，或伴有慢性肾脏衰
竭、严重的心脏功能不全、癫痫发作的患者。收集年

龄、性别相匹配的健康志愿者 50例作为对照组。
1.2方法
1.2.1资料收集 收集两组患者的年龄、性别、高血

压、高血脂、糖尿病、冠心病等临床基线资料。

1.2.2检测血清 NSE水平 脑梗死组于入院 24 h内
凌晨空腹采集外周静脉血 3 ml，采集标本后室温放
置 2 h 后离心（2500 r/min）分离后取上清液，用
ELISA法测定 NSE水平。对照组检测到院 24 h内
的 NSE水平。
1.2.3脑梗死体积的测量 入组患者采用 3.0T MRI
检查，并使用开放源图像处理软件 OsiriX对检查结
果进行处理，应用其中感兴趣区（Region of Interest，

ROI）分割功能，算出急性脑梗死体积。
1.3统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析数
据，计数资料以（%）表示，采用 2检验，计量资料以
（ 依）表示，采用 检验，变量间相关分析采用 Pear原
son 相关检验，约0.05 表示差异有统计学意义，约
0.001为统计学意义显著。
2结果
2.1两组患者临床基线资料对比 两组患者间的年

龄、性别、高血压、高血脂、糖尿病、冠心病等临床基

线资料相比，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比
性，见表 1。
2.2 两组患者血清 NSE 水平及脑梗死体积的对比
脑梗死组患者的血清 NSE水平高于对照组，统计学
意义显著（ 约0.001）。脑梗死组患者血清 NSE水平
与颅脑核磁共振 DWI序列上显示的梗死灶体积呈
高度相关（R=0.736，约0.001），见表 2，图 1。

3讨论
脑梗死是临床上的常见病和多发病，其严重程

度的评估直接影响着患者的治疗和预后，据患者入

院时的发病时间、临床表现及影像学表现等来评估

患者病情的严重程度及预后，易致情况复杂化，因

此，寻找一个可行的、比较客观的生化定量指标对急

性前循环脑梗死患者的病情进行严重程度的评估、

临床治疗效果和预后判断具有重要的临床意义[4]。
烯醇化酶普遍存在于各种生物体内，此酶与神

经系统的生理功能的维持密切相关。它是由三种不

同的亚基组成，它们是 琢、茁、酌，这三种免疫性质不同

图 1 部分研究对象的磁共振 DWI图像

对照组

脑梗死组

表 1 两组患者临床基线资料对比渊n袁 依 冤
组别

脑梗死组

对照组

n
40
50

男/女
23/17
29/21

年龄（岁）

63.59依2.13
63.81依2.56

高血压

28
34

高血脂

17
20

糖尿病

11
14

冠心病

15
19

注：跃0.05

表 2 两组患者血清 NSE水平及脑梗死体积的对比渊 依 冤
组别

脑梗死组

对照组

n
40
50

NSE（mmol/L）
25.78依2.57
7.96依0.23

脑梗死体积（cm3）
19.45依1.97

0
注：约0.001
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的亚基通常以二聚体的形式存在。神经系统组织主

要含有的是 酌亚基，而 酌酌型则特异性的存在于神
经内分泌细胞、大脑神经元中，是神经元的一种标志

酶，被称作神经元特异性烯醇化酶，其相对的分子量

为 78 kD[5]。在中枢神经系统急性损害时，比如脑梗
死、癫痫、缺氧和外伤时，神经元出现水肿、甚至变

性、坏死，致细胞膜受损，通透性增加、血脑屏障被破

坏，致此酶被释放入血液，而正常人血液、脑脊液中

的含量极低，以往许多研究表明 [6-8]，脑梗死严重程
度与此酶的血液水平呈正相关。

神经影像学检查如颅脑 CT或 MRA等，虽可提
供脑梗死性质、定位和脑组织结构性改变等重要信

息，但结合血清 NSE水平，能进一步对脑梗死患者
做出客观、动态的评价。对反复出现急性梗死患者，

尤其是那些生命体征不稳定的患者，可动态监测血

清 NSE水平，以观察其预后。这个结果将或可能对
急性梗死、重症感染患者的神经保护治疗提供一个

良好的依据。同时也可能影响着长期的临床结果。

另外，无症状性脑梗死的患者测定血清 NSE的值可
能具有警示作用[9]。

研究表明[10]，2~4 d时血清 NSE水平与脑梗死的
体积有密切联系。它对脑组织的损害程度提供定量

信息，因此 NSE在急性前循环脑梗死的预测价值颇
高。血清 NSE水平或可对脑梗死严重程度及预后进
行判定，若血清 NSE水平在梗死后持续性的增高，
提示病变在进展；若血清 NSE水平不降反升，则可
能预示预后差。目前许多研究表明[11]，梗死后，脑脊
液或血的 NSE水平与预后呈负相关，NSE有较高的
特异性和敏感性。

既往有研究表明，血清 NSE水平与脑梗死体积
有一定的相关性[9]，与本研究结果一致。本研究不仅
发现脑梗死组血清初始 NSE水平显著高于对照组，
且发现血清初始 NSE水平与急性前循环脑梗死颅
脑核磁共振 DWI成像显示的梗死体积呈正相关，这
在之前的研究中较少报道。我们的研究结果提示在

急性梗死早期血清 NSE水平的动态变化可能是一
个较为敏感的预测神经系统损伤的生化指标。尤其

是对急性梗死的病情的评估、治疗方案的选择及预

后的判断有着十分重要的意义。

综上所述，对于某些进展性脑卒中患者，病情进

展迅速，生命体征不稳定、血流动力学紊乱及呼吸机

辅助呼吸等急危重患者，或身上有钢板等金属无法

配合检查者，进行影像学检查可能有一定困难，或行

影像学检查尚不能明确脑梗死的程度，此时检测血

清中的 NSE是非常有意义的。
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