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【摘要】目的 探讨血清NSE、Hcy联合检测在急性脑梗死合并冠状动脉粥样硬化性心脏病中的价值。方法 选取2019年10月~2022年10月在本院就诊的急性脑梗死
患者30例(脑梗死组)、冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)患者30例(冠心病组)、急性脑梗死合并冠心病患者32例(合并组)，同时期选取体检正常的健康
人30名(对照组)。依据疾病严重程度分为轻度组、中度组、重度组。随访6个月，根据预后情况分为预后不良组、预后良好组。酶联免疫吸附试验检测血
清NSE、Hcy水平。统计四组基础资料、血清NSE、Hcy水平，分析合并组疾病严重程度及预后分别与NSE、Hcy水平的关系，多因素的Logistic回归分析
预后不良因素，并经ROC曲线分析血清NSE、Hcy联合检测对预后不良的预测价值。结果 四组血清NSE、Hcy比较存在显著差异(P<0.05)，合并组最高，
脑其次梗死组、冠心病组(P<0.05)；重度组NSE、Hcy水平最高，中度组次之，轻度组最低；预后良好组与预后不良组NSE、Hcy水平比较，P<0.05；血
清NSE、Hcy联合预测价值更高(P<0.05)。结论 血清NSE、Hcy联合检测急性脑梗死合并冠状动脉粥样硬化性心脏病可预测患者病情和预后。
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Abstract: Objective To investigate the value of serum NSE and Hcy combined detection in acute cerebral infarction complicated with coronary atherosclerotic 
heart disease. Methods  From October 2019 to October 2022, 30 patients with acute cerebral infarction (cerebral infarction group), 30 patients 
with coronary atherosclerotic heart disease (coronary heart disease group), 32 patients with acute cerebral infarction combined with coronary 
heart disease (combined group) were selected from our hospital, and 30 healthy people with normal physical examination (control group) were 
selected during the same period. According to the severity of the disease, they were divided into mild group, moderate group and severe group. 
The patients were followed up for 6 months and divided into poor prognosis group and good prognosis group according to the prognosis. Serum 
NSE and Hcy levels were detected by enzyme-related immunosorbent assay. Basic data, serum NSE and Hcy levels of the four groups were 
analyzed, and the relationship between disease severity and prognosis of the combined group and the levels of NSE and Hcy were analyzed. 
Multivariate Logistic regression was used to analyze the adverse prognostic factors, and the predictive value of serum NSE and Hcy combined 
detection for poor prognosis was analyzed by ROC curve. Results There were significant differences in serum NSE and Hcy among the four groups 
(P<0.05), and the highest values were found in the combined group, the secondary cerebral infarction group and the coronary heart disease 
group (P<0.05). The levels of NSE and Hcy were the highest in severe group, followed by moderate group, and the lowest in mild group. The levels 
of NSE and Hcy in good prognosis group and poor prognosis group were compared, P<0.05; The combined prediction value of serum NSE and 
Hcy was higher (P<0.05). Conclusion  Combined detection of serum NSE and Hcy can predict the condition and prognosis of patients with acute 
cerebral infarction complicated with coronary atherosclerotic heart disease.
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)是由于冠状动脉内壁被
胆固醇沉积物及其他物质覆盖所引起的慢性进行性心血管疾病
[1]。冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)是由于冠状动脉内壁被
胆固醇沉积物及其他物质覆盖所引起的慢性进行性心血管疾病
[2]。急性脑梗死与冠心病病理机制存在相似性，均为冠状动脉狭
窄或者堵塞等引起的缺血缺氧等[3]。近年来，急性脑梗死、冠心
病发生率明显上升，增加家庭和社会负担[4]。由此积极寻找可预
测疾病严重程度及预后的标志物尤为重要。神经元特异性烯醇
化酶(neuron-specific enolase，NSE)属于神经内分泌家族成
员之一，研究称，NSE在中枢神经系统活性高[5]。同型半胱氨酸

(homocysteine，Hcy)属于公认血管危险因素因子[6]。本研究探
讨血清NSE、Hcy联合检测在急性脑梗死合并冠状动脉粥样硬化
性心脏病中的价值，从而探讨血清NSE、Hcy水平与急性脑梗死
合并冠心病的关系，以期为临床诊治提供帮助，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2019年10月~2022年10月在本院就诊的急性脑
梗死患者30例(脑梗死组)、冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)患
者30例(冠心病组)、急性脑梗死合并冠心病患者32例(合并组)。
　　纳入标准：急性脑梗死符合《中国急性缺血性脑卒中诊疗指
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南2018》标准，且均经头颅CT/MRI确诊[7]；冠心病符合《稳定性
冠心病基层诊疗指南》标准，即至少1支主要冠状动脉狭窄程度
≥50 %[8]；首次发病；发病时间24 h；意识正常；年龄≥50岁。
排除标准：既往存在脑梗死或冠心病史；造血功能障碍；存在出
血倾向；肝、肾脏器异常；恶性肿瘤、免疫性疾病等；伴有全身
感染；未完成90 d随访；失语或痴呆者；发病7 d内出现死亡。同
时期选取体检正常的健康人30名(对照组)。
1.2 研究方法
1.2.1 检测方法  入组当日抽取空腹状态下静脉血5 mL，离心，
3000 r/min，20 min，置于-80 ℃冰箱保存，采用ELISA法检测血
清NSE、Hcy水平。
1.2.2 分组方法  依据疾病严重程度进行分组，即将小面积脑梗
死、冠状动脉单支病变患者纳入轻度组，将小面积脑梗死、多支
病变患者纳入中度组，将大面积脑梗死、冠状动脉多支病变患者
纳入重度组。随访6个月，根据预后情况进行分组，即预后不良
组、预后良好组，将再次发生不良心血管事件如心源性死亡、心
肌梗死等患者纳入预后不良组，将未发生不良心血管事件患者纳
入预后良好组。
1.3 观察指标  统计四组基础资料、血清NSE、Hcy水平，分析
合并组疾病严重程度及预后分别与NSE、Hcy的关系，多因素的
Logistic回归分析预后不良因素，并经ROC曲线分析血清NSE、
Hcy联合检测对预后不良的预测价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验，三组及以上采用单因素方差分析，F检验，多因素

Logistic回归分析预后不良因素，ROC曲线分析血清NSE、Hcy联
合检测对患者预后不良的预测价值，以P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 四组基础资料比较  四组基础资料比较(P>0.05)，见表1。
2.2 四组血清NSE、Hcy比较  四组血清NSE、Hcy比较存在显
著差异(P<0.05)，组间比较，合并组、脑梗死组、冠心病组血清
NSE、Hcy水平均高于对照组，合并组血清NSE、Hcy水平又显著
高于脑梗死组、冠心病组(P<0.05)，脑梗死组与冠心病组比较无
显著差异(P>0.05)，见表2。
2.3 合并组疾病严重程度与NSE、Hcy水平的关系  依据疾病严
重程度进行分组，即轻度组13例，中度组10例，重度组9例。三
组NSE、Hcy水平比较，(P<0.05)，组间比较，重度组NSE、Hcy
水平最高，中度组次之，轻度组最低，见表3。
2.4 合并组预后与NSE、Hcy水平的关系  依据预后情况分组，
即预后良好组18例，预后不良组13例。两组NSE、Hcy水平存在
显著差异(P<0.05)，见表4。
2.5 合并组患者预后不良多因素Logistic回归分析  多因素
Logistic回归分析显示，血清NSE、Hcy水平均为预后不良因素，
见表5。
2.6 ROC曲线分析血清NSE、Hcy联合检测对合并组患者预后
不良的预测价值  ROC曲线分析显示，血清NSE、Hcy联合检测
均较单一检测对合并组患者预后不良预测价值更高(P<0.05)，见
表6、图1。

表1 四组基础资料比较[n(%)]
组别	 例数	      年龄(岁)                    男/女     合并高血压      合并糖尿病

对照组	   30	 61.85±11.86	 17/13	 5(16.67) 	       3(10.00) 

脑梗死组	   30	 61.46±10.33	 16/14	 9(30.00) 	       4(13.33) 

冠心病组	   30	 60.32±11.31	 18/12	 5(16.67) 	       4(13.33) 

合并组	   32	 61.31±10.32	 17/15	 9(28.13) 	       5(15.63) 

F		  0.159	                     0.390	 1.676	       0.337

P		  0.924	                     0.942	 0.642	       0.953

表2 三组血清NSE、Hcy比较
组别	 例数	 NSE(μg/L)	 Hcy(mg/L)

对照组	   30	 7.92±1.42	 9.32±2.51

脑梗死组	   30	 11.51±1.58*	 15.31±4.05*

冠心病组	   30	 10.47±1.46*	 15.23±3.87*

合并组	   32	 14.35±2.17*ab	 20.34±4.73*ab

F		  114.683      	 62.181

P		  <0.001              	 <0.001
注：与对照组比较，*P<0.05；与脑梗死组比较，aP<0.05；与冠心
病组比较，bP<0.05。表3 合并组疾病严重程度与NSE、Hcy水平的关系

组别	 例数	  NSE(μg/L)	  Hcy(mg/L)

轻度组	   13	 11.36±1.54	 12.21±2.13

中度组	   10	 12.21±1.72*	 13.36±2.12*

重度组	   9	 14.36±2.15*a	 15.55±4.04*a

F		  7.693	                     3.836

P		  0.002	                     0.033
注：与轻度组比较，*P<0.05；与中度组比较，aP<0.05。

表4 合并组预后与NSE、Hcy水平的关系
组别	                   例数	 NSE(μg/L)	 Hcy(mg/L)

预后良好组	 18	 11.52±1.49	 13.11±3.35

预后不良组	 13	 13.35±2.05	 18.35±3.21

t		                       2.883		   4.372

P		                       0.007		   <0.001

表5 合并组患者预后不良多因素Logistic回归分析
影响因素       β	    SE           Waldχ2	     P	    OR	     95%CI

NSE	 1.241	 0.472	 10.921	 <0.05	 2.364        1.341~3.179

Hcy	 1.562	 0.583	 11.555	 <0.05	 7.281        2.316~22.875

常量	 -6.082	 2.447	 7.723	 <0.05	 0.002	 -

表6 血清NSE、Hcy联合检测对合并组患者预后不良的预测价值
指标	      灵敏度	   特异度	      P              AUC    最佳截断值	      95%CI

NSE(μg/L)       61.36	    72.35	 <0.05	 0.659	 8.13	 0.601~0.809

Hcy(mg/L)      62.33	    73.11	 <0.05	 0.661	 10.25	 0.614~0.813

NSE联合Hcy  72.36	    79.55	 <0.05	 0.781	 -	 -



  ·23

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, MAY. 2024,Vol.31, No.5, Total No.178

(收稿日期：2023-05-25)

1

(校对编辑：翁佳鸿)

3  讨   论
　　动脉粥样硬化可对机体内动脉产生侵犯，因此，机体内颅
脑动脉、冠状动脉也可能受到影响[9]。动脉粥样硬化过程较为漫
长，但一旦形成粥样斑块，严重下可出现失代偿，从而引起冠心
病和脑梗死的发生[10]。冠心病、脑梗死已经成为患者死亡的首要
原因，严重增加患者经济压力。目前，对于心脑血管疾病的解决
出路在于早期预防，因此积极了解脑梗死、冠心病致病因素，开
展早期预防，对于降低疾病发病率、死亡率均具有重要意义。近
几年，采用血清标志物预测疾病病情及预后属于主要研究方向。
　　本次研究发现，血清NSE、Hcy在合并组患者中水平较其
他单一组患者明显更高，且重度组患者、预后不良组患者血清
NSE、Hcy水平均显著更高，且多因素分析显示，两者均为预后
不良患者危险因素。说明通过检测血清NSE、Hcy水平可以预测
急性脑梗死合并冠心病病情严重程度及预后。正常情况Hcy水平
较低，但血清Hcy水平上升时，可促进平滑肌细胞增殖，进而促
进粥样硬化形成，另外还可产生过氧化物，进而产生细胞毒作
用，对血管内皮细胞产生损伤，一定程度上增加血栓风险。Hcy
水平上升可激活血小板活性，进而增加血栓风险[11]。又有研究称
[12]，Hcy还可与载脂蛋白B结合形成复合物，导致血管壁大量堆
积脂肪。Hcy氧化能产生自由基、过氧化氢，促进LDL-C氧化，增
加血管壁厚度，影响血管调节功能，从而使得血管收缩功能异常
[13]。又有研究表示[14]，Hcy对脑血管内皮细胞存在毒性作用，可
促进脑梗死疾病进展。NSE水平上升可能与冠心病家中脑梗死脑
组织受损有关，引起脑细胞水肿、代谢异常，导致神经元完整性
受损，大量NSE进入至脑脊液，经血脑屏障进入至血液循环，从
而导致NSE水平增加；脑梗死发病后中枢神经胶质细胞能量代谢
异常，也可促使血清NSE水平上升[15]；脑梗死合并冠心病缺血缺
氧状态加重，内皮细胞损伤程度严重，加剧机体炎症反应，促使
脑梗死区域分泌大量炎性因子，参与NSE释放的正向反馈调节过
程[16]。经ROC曲线分析，血清NSE、Hcy联合检测均较单一检测
对合并组患者预后不良预测价值更高(P<0.05)，提示血清NSE、
Hcy联合检测具有更好的应用价值。
　　综上所述，血清NSE、Hcy对急性脑梗死合并冠心病严重程
度评估及预后判断均具有较高的指导意义。
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图1 ROC曲线分析血清NSE、Hcy联合检测对合并组患者预后不良的预测价值


