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［摘要］　目的　探讨老年急性脑出血患者血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）与出血部位、出血量、神经功
能缺损及预后之间的关系。方法　选择发病在２４ｈ内老年急性脑出血患者１０５例，选９３例同期健康体检者作
为对照组，采用酶联免疫分析法测定两组ＮＳＥ浓度，按ＳＳＳ标准评定神经功能缺损及预后，出血量以入院时ＣＴ
显示计。结果　急性脑出血组血清ＮＳＥ水平与出血部位无明显关系（Ｐ＞０．０５）。急性脑出血组血清ＮＳＥ水平
［少量出血（１３．８１±３．９５）μｇ／Ｌ、中量出血（１８．７４±４．３２）μｇ／Ｌ、大量出血（２５．１９±３．０７）μｇ／Ｌ］显著高于对照
组［（８．６２±２．６４）μｇ／Ｌ］，Ｐ＜０．０５。急性脑出血组血清ＮＳＥ水平与出血量成正比（Ｐ＜０．０５）。急性脑出血组
血清ＮＳＥ水平与神经功能缺损程度呈正相关（ｒ＝０．９２６，Ｐ＜０．０５）。结论　血清ＮＳＥ能够反映神经组织的损害
程度，可作为老年急性脑出血病情判断及预后评估的参考指标。
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　　近年来，随着世界逐渐步入老龄化社会，脑出血
已成危害人们健康的急危重症［１４］。因而，寻找能有

效评估脑损伤严重程度的血清学指标显得极为重

要。神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）存在于神经组织

和神经内分泌组织中，是一种参与糖酵解途径的烯

醇化酶，是脑损伤特异性和敏感性的指标［５７］。脑组

织损伤后，ＮＳＥ从损伤的神经组织中漏出，通过血脑
屏障进入外周血液，检测血液中的 ＮＳＥ可直接反神
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经组织的损害程度。我院对１０５例急性脑出血老年
患者血清ＮＳＥ进行了观察，旨在探讨老年急性脑出
血患者血清神经元特异性烯醇化酶与患者出血部

位、出血量、神经功能缺损及预后之间的关系。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１６年６月
间在我院就诊的老年急性脑出血患者１０５例纳入脑
出血组，均在发病２４ｈ内入住我院，男６２例，女４３
例；年龄 ６０～８０岁，平均年龄（６９．３２±６．２７）岁。
选取在我院同期健康体检者 ９３例纳入对照组，男
５５例，女３８例；年龄６０～８１岁，平均年龄（６９．１５±
７．７３）岁。两组在性别、年龄方面比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：选取的患者均符
合第四届脑血管病学术会议诊断标准，并经头颅ＣＴ
证实。出血部位分别为：脑叶２６例，壳核３３例，丘
脑２２例，壳核 －丘脑１３例，尾状核头１１例。由田
氏公式计算出血量：出血量（ｍＬ）＝π／６×长（ｃｍ）×
宽（ｃｍ）×高（ｃｍ），少量出血组（出血量＜３０ｍＬ）３７
例，中量出血组（出血量３０～５０ｍＬ）４１例，大量出
血组（出血量＞５０ｍＬ）２７例。

排除标准：严重心脏病、急慢性肝病、恶性肿瘤、

肾功能不全、脑外伤和神经系统其他疾病。

１．３　检测方法　静脉抽取１０５例患者起病３ｄ内
清晨空腹血５ｍＬ，离心（５０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）取上清
液，保存于－２０℃冰箱内待测。对照组采用同样方
法取血检测。

１．４　观察指标　血清 ＮＳＥ水平采用酶联免疫分析
法测定，试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供，

严格按照说明书进行操作。神经功能缺损程度使用

斯堪的纳维亚卒中量表（ＳＳＳ）标准对其进行评分［８］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处
理，计量数据用ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　出血部位血清ＮＳＥ水平比较　老年急性脑出

血组不同出血部位血清ＮＳＥ水平大致相同，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　两组血清 ＮＳＥ水平比较　不同出血量的老年
急性脑出血组血清 ＮＳＥ水平［少量出血患者：
（１３８１±３．９５）μｇ／Ｌ、中量出血患者：（１８．７４±４３２）
μｇ／Ｌ、大量出血患者：（２５．１９±３．０７）μｇ／Ｌ］均显著
高于对照组［（８．６２±２．６４）μｇ／Ｌ］（均Ｐ＜０．０５）。
２．３　血清 ＮＳＥ水平与神经功能缺损比较　血清
ＮＳＥ水平与ＳＳＳ评分呈正相关，ＳＳＳ评分越高，神经
功能损伤越严重（ｒ＝０．９２６，Ｐ＜０．０５）。见图１。

图１　血清ＮＳＥ水平与神经功能缺损比较

３　讨论
脑出血俗称“脑溢血”，是中老年高血压患者一

种常见的严重脑部并发症，临床上其发病十分迅速，

可在短时间内出现极为严重的症状，对神经系统的损

害很大，主要表现为意识障碍、失语、肢体瘫痪等，甚

至影响患者的呼吸、心跳等基本心理活动，造成患者

的死亡。脑出血的发病机制比较复杂，最常见的病因

多与高血压、脑动脉硬化、脑血管病变、硬化及颅内血

管畸形等有关。急性脑出血是脑出血最为严重的、最

常见的老年疾病，由于其致残、致死率较高而受到广

泛重视，其机制较为复杂，预后亦受到出血量、出血部

位及基础疾病等多种因素的影响［９１１］。因此，老年急

性脑出血发作后如何能快速全面判断病情以及预后

情况已成为医务工作者最为关心的问题，寻找有效评

估脑损伤严重程度的血清学指标极为重要。

表１　不同出血量患者不同出血位置的血清ＮＳＥ水平比较（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 例数 脑叶 壳核 丘脑 壳核—丘脑 尾状核头

少量出血组 ３７ １４．２０±２．４６ １３．５２±３．１０ １３．０９±３．６６ １４．１８±４．０９ １３．８５±３．２７
中量出血组 ４１ １８．１６±５．４９ １９．６３±４．８２ １９．０１±２．８３ １８．２６±３．９４ １８．３７±４．４１
大量出血组 ２７ ２４．６４±５．１８ ２３．９６±４．７３ ２５．０８±４．２２ ２６．１２±５．０６ ２４．９３±３．８６

　　注：各组不同出血部位血清ＮＳＥ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
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　　ＮＳＥ存在于神经细胞和神经内分泌组织内，是
一种细胞内蛋白质。在细胞缺氧、缺血、中毒或损伤

时，细胞膜的结构被破坏，由于 ＮＳＥ不能与细胞内
肌动蛋白结合，从而引起细胞坏死，进而造成血清

ＮＳＥ水平明显增高。在中枢神经系统中，ＮＳＥ存在
于神经元中，当神经元坏死后，ＮＳＥ随脑脊髓进入血
液中，故而血液中 ＮＳＥ的含量升高。因此，认为
ＮＳＥ的血清浓度与脑损伤的严重程度密切相关，可
用于评估神经功能缺损和坏死的客观指标［１２１３］。

急性脑出血发生后，ＮＳＥ通过血脑屏障进入人体循
环，进而又可作为反映急性脑出血的脑损伤程度的

指标［１４１５］。

本组通过对１０５例老年急性脑出血患者和９３
例健康体检对照组血清 ＮＳＥ浓度进行检测，显示，
老年急性脑出血血清ＮＳＥ水平与出血部位无关，与
脑出血量大小有关，出血量越大，血清 ＮＳＥ浓度越
高。急性脑出血时，神经元细胞膜的完整性被破坏，

ＮＳＥ进入细胞间隙，通过血脑屏障出现在外周循环，
血清的浓度升高，出血量越大，血肿压迫感越重，脑

组织周围神经元缺损越严重，ＮＳＥ升高的程度越显
著。临床上常用ＳＳＳ评分判断脑神经功能缺损程度
及预后情况。本研究结果显示血清ＮＳＥ水平与ＳＳＳ
评分呈正相关，提示了血清 ＮＳＥ浓度越大，神经功
能缺损程度越严重，对预后评估具有重要的指导意

义。

综上所述，通过对老年急性脑出血患者血清神

经元特异性烯醇化酶的临床研究，可有助于老年急

性脑出血患者的病情判断以及预后评估。
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