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　　【摘要】　目的　探讨血清尿酸、超敏 Ｃ 反应蛋白水平与急性缺血性脑卒中患者颈动脉内膜中层厚度、
定量脑电图及神经功能损伤严重程度的相关性。 方法　选择 ２０１１ 年 ３月至 ２０１２ 年 ３月在北京电力医院神
经内科及神经康复科住院的 ４０例急性缺血性脑卒中患者为观察组，４０ 例健康查体者为对照组，行两组血尿
酸及超敏 Ｃ反应蛋白对比。 观察组所有患者均行颈部血管超声颈动脉内膜中层厚度测定及脑电图检查，并
采用 Ｆｕｇｌ唱Ｍｅｙｅｒ（ＦＭＡ）运动功能评分、Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ（ＢＩ）评分及神经功能缺损（ＮＩＨＳＳ）评分评定神经功能损
伤严重程度，进一步行血清尿酸、超敏 Ｃ反应蛋白水平与急性缺血性脑卒中患者颈动脉内膜中层厚度、定量
脑电图及神经功能损伤的相关性分析。 结果　急性缺血性脑卒中患者血尿酸及超敏 Ｃ 反应蛋白水平偏高
（P均＜０畅０５），且血尿酸及超敏 Ｃ 反应蛋白水平与颈动脉内膜中层厚度呈正相关（ r ＝０畅８３７，P ＜０畅０１；r＝
０畅７８５，P＜０畅０１）；与脑电图α频段相对功率值呈高度负相关（ r ＝－０畅８７０，P ＜０畅０１；r ＝－０畅８５６，P ＜０畅０１）；
与 ＮＩＨＳＳ评分呈正相关（P＜０畅０１），与 ＦＭＡ评分及 ＡＤＬ评分呈负相关（P均＜０畅０１）。 结论　血清尿酸及超
敏 Ｃ反应蛋白可反映脑动脉粥样硬化程度及脑功能活动，可作为急性缺血性脑卒中患者病情严重程度判断
的指标之一。
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　　急性脑卒中是严重危害人类健康的疾病，其发病率、复发
率、致残率和致死率均高，早期发现并干预脑梗死的所有致病的
危险因素尤为重要。 已有研究结果表明血清尿酸（ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，
ＵＡ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ唱ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ唱ＣＲＰ）
水平是脑卒中发病的危险因素，并与脑卒中病情严重程度及预
后相关［１］ ，但血 ＵＡ 及 ｈｓ唱ＣＲＰ 与颈动脉内膜中层厚度（ ｉｎｔｉｍａｌ
ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）、定量脑电图的相关性如何，目前较少有研
究及报道，本研究观察急性缺血性脑卒中患者血 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ 水
平与颈动脉 ＩＭＴ、定量脑电图及神经功能损伤的相关性，旨在研
究血 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ是否能反映缺血性脑卒中脑动脉硬化程度及脑
功能、神经损伤严重程度，从而为脑卒中患者的全面评价提供更
多的客观依据。

一、资料与方法
１．一般资料：选择 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１２ 年 ３ 月在北京电力

医院神经内科及神经康复科住院的 ４０ 例急性缺血性脑卒中患
者列为观察组，男 ２３例，女 １７例，年龄（６３畅７５ ±６畅３４）岁。

入选标准：（１）急性起病，发病 ２４ ｈ内，有神经系统局灶症
状和体征的脑卒中，经头颅 ＣＴ或ＭＲＩ证实，诊断符合 １９９５年第
四届全国脑血管学术会议通过的枟各类脑血管疾病诊断要点枠。
（２）年龄 ４０ ～８０岁。 （３）神志清楚，能配合完成临床观察。 （４）
病情平稳，无严重心、肝、肾等脏器疾病，无痛风、肿瘤、自身免疫
性疾病、感染及血液病等影响本研究测定指标血尿 ＵＡ 及 ｈｓ唱
ＣＲＰ的疾病。 （５）排除近期使用过影响 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ 水平的药
物。 （６）患者需充分了解试验，并签署知情同意书。

选择来我院体检的健康自愿者 ４０ 例为对照组，男 ２１ 例，女
１９例，年龄（６１畅８３ ±３畅６７）岁，入选标准同观察组标准（第 １条除
外），排除既往有脑卒中病史。 两组均行血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ 测定
等检查。

２．血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ的检测方法：观察组患者入院后均空腹
抽取静脉血，分离血清 ＵＡ检测采用 ＰＯＤ酶法，ｈｓ唱ＣＲＰ 检测用
免疫比浊法。 ＵＡ检测的试剂盒为北京利德曼公司提供，ｈｓ唱ＣＲＰ
检测试剂盒由美国 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司提供。

３．颈动脉 ＩＭＴ 测定：采用德国产 ＤＷＬ２０００ 型彩色多普勒
超声诊断仪对入选的 ４０ 例脑卒中观察组患者在入院后给予颈
部血管超声检查，患者取低枕仰卧位，探头频率７畅５ ＭＨｚ，分别纵
向及横向探查左、右颈总动脉远端 １０ ｍｍ 处的颈动脉 ＩＭＴ最大
数值，取双侧平均值作为颈动脉的 ＩＭＴ 值。 观察血清 ＵＡ、ｈｓ唱
ＣＲＰ与 ＩＭＴ的关系。

４．脑电图采集及分析：４０ 例观察组患者入院后均行脑电图
检查。 采用意大利进口数字脑电图仪，按国际标准导联 １０／２０
系统放置 １６导联电极，双耳垂 Ａ１、Ａ２为参考电极，单、双极导联
描记，每次描记不少于 ３０ ｍｉｎ。 随机采样３０ ｓ，除外眼运动、肌电
等伪差，分 ６ 个频带，即 δ （１ ～４ Ｈｚ）、 θ （４ ～８ Ｈｚ）、α（８ ～
１２ Ｈｚ）、β（１２ ～２５ Ｈｚ），将各频带的脑电图用快速傅里叶转换
（ＦＦＴ）进行功率谱分析，计算 α、β、θ、δ 各频段的相对功率值。
研究血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ 水平与 α、β、θ、δ 各频段相对功率值的
关系。

５．神经功能评分：对观察组 ４０例缺血性脑卒中患者入院后
行神经功能损伤评定，观察血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ 与神经功能损伤严
重程度的关系。 神经功能评定指标如下：（１）神经功能缺损评
分：采用美国国立卫生研究院卒中量表评分标准（ＮＩＨＳＳ）。 （２）
运动功能：采用简式 Ｆｕｇｌ唱Ｍｅｙｅｒ（ＦＭＡ）评分。 （３）ＡＤＬ：采用修
订的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评定。
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　　６．统计学分析：用 ＳＰＳＳ １３畅５ 统计软件包进行统计分析。
观察组与对照组间血 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ的对比分析采用 t检验。 采用
Ｂｒｉｖａｒｉａｔｅ Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析研究血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ 水平与急
性缺血性脑卒中患者颈动脉 ＩＭＴ、定量脑电图及神经功能损伤
的相关性。

二、结果
１．观察组与对照组患者血 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ的对比分析：本研究

中，观察组血 ＵＡ 均值为（３９８畅３８ ±７５畅１６ ）μｍｏｌ／Ｌ，对照组为
（３１７畅５６ ±６３畅９１ ）μｍｏｌ／Ｌ，两组比较，差异有统计学意义（ t ＝
７畅６３，P＜０畅０１）。 观察组血 ｈｓ唱ＣＲＰ 均值（９畅３６ ±３畅６４）ｍｇ／Ｌ，对
照组（１畅９３ ±１畅０５）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异有显著性意义（ t＝５畅１５，
P＜０畅０１）。

２．血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ水平与颈动脉 ＩＭＴ 的关系：采用 Ｐｅａｒ唱
ｓｏｎ相关分析观察急性脑卒中患者血清血 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ与 ＩＭＴ的
关系，结果显示血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ 与 ＩＭＴ 呈高度正相关（ r ＝
０畅８３７，P＜０畅０１；r＝０畅７８５，P＜０畅０１），见图 １，２。

３．血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ水平与定量脑电图的关系：对 ４０ 例脑
卒中观察组患者行定量脑电图各频段相对功率值分析，Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示：血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ与α频段相对功率值呈高
度负相关（r＝－０畅８７０，P＜０畅０１；r ＝－０畅８５６，P＜０畅０１），见图 ３，
４。 血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ水平越高，α频段相对功率值越低，脑功能
越差。 其他频段如β、θ、δ 的相对功率值与血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ 水
平未提示有统计学意义上的相关性（P均＞０畅０５）。

４．血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ水平与神经功能损伤的关系：进一步对
观察组 ４０例脑卒中患者行神经功能损伤评定，结果提示：血清
ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ与 ＮＩＨＳＳ评分呈正相关（P ＜０畅０５），与 ＦＭＡ评分及
ＡＤＬ评分呈负相关（P均＜０畅０５），提示血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ水平与
急性脑卒中患者神经功能损伤及病情严重程度有关系，见表 １。

表 1　血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ水平与神经功能损伤的关系
观察指标

与血清 ＵＡ 比较
r值 P 值

与 ｈｓ唱ＣＲＰ比较
r值 P 值

ＮＩＨＳＳ 评分 ０ &&畅４６８ ＜０ OO畅０５ ０ ''畅５３７ ＜０ 88畅０５

ＦＭＡ 评分 －０ OO畅４１５ ＜０ OO畅０５ －０ PP畅６０１ ＜０ 88畅０５

ＡＤＬ评分 －０ OO畅３３６ ＜０ OO畅０５ －０ PP畅３７４ ＜０ 88畅０５

　　三、讨论
颈动脉粥样硬化是缺血性脑卒中的重要危险因素，炎症机

制参与动脉粥样硬化的形成和发展已被广泛研究和证实。 颈动
脉 ＩＭＴ是判断脑动脉粥样硬化早期病变的指标之一。 本研究主
要针对血清 ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ水平与急性缺血性脑卒中患者动脉硬化
程度、皮层电生理改变及神经功能损伤程度的相关性开展研究。

ｈｓ唱ＣＲＰ是由肝脏合成的一种急性时相反应蛋白，被认为是
最敏感的炎症指标之一。 ｈｓ唱ＣＲＰ与颈动脉粥样硬化具有一定的
相关性［２］ ，缺血性脑卒中患者与出血性脑卒中患者 ｈｓ唱ＣＲＰ有差
别，前者 ｈｓ唱ＣＲＰ明显高于后者［３］ 。 多项研究［４唱５］表明 ｈｓ唱ＣＲＰ是
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缺血性脑卒中的独立预测因子，ＣＲＰ 升高的个体未来脑卒中的
发病率明显增加。 ＣＲＰ水平可作为评价急性缺血性脑卒中病情
严重程度和判定预后的一个敏感指标，可预测卒中早期神经功
能的恶化［１，６唱７］ 。 其机制可能与通过激活补体系统参与炎症反
应，加速动脉粥样硬化的形成；同时造成血管内皮损伤，氧自由
基大量释放，促进局部血栓形成等有关。 本研究中急性缺血性
脑卒中组的血清 ｈｓ唱ＣＲＰ水平明显高于对照组，ｈｓ唱ＣＲＰ水平与颈
动脉 ＩＭＴ呈正相关，与神经功能缺损评分负相关，提示 ｈｓ唱ＣＲＰ
与缺血性脑卒中的发生有关，可反映颈动脉硬化程度及脑卒中
病情严重程度。

ＵＡ是嘌呤代谢的终产物，主要在肝脏和肠道由嘌呤核苷和
嘌呤代谢生成。 国内外的多数研究［８唱９］表明高尿酸血症是脑梗

死的重要危险因素之一，在动脉粥样硬化基础上合并血 ＵＡ水平
升高可促进缺血性脑卒中的发生，其机制可能为：促进动脉内膜
及内皮细胞损伤、血栓形成、炎症反应发生及氧化型低密度脂蛋
白的产生，另外，ＵＡ 参与炎症反应，增加管壁 ＣＲＰ 的表达加速
动脉硬化的发生发展［１０］ 。 也有研究提示血 ＵＡ水平与急性缺血
性脑卒中神经功能预后无明显关系［１１］ 。 而本研究发现血 ＵＡ水
平与神经功能缺损程度有相关性，提示血 ＵＡ可作为判断病情严
重程度的指标之一。

定量脑电图是利用快速傅里叶转换法（ ｆａｓｔ ｆｏｕｒｉｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒ唱
ｍａｔｉｏｎ，ＦＦＴ）将脑电波幅随时间变化转化为脑电能量随时间的
变化的一种脑电分析方法，而脑电图α频段波与人的行为有密
切的联系，神经系统功能缺损可提示明显的 α频段功率下
降［１２］ 。 我们的研究中，急性缺血性脑卒中患者血 ＵＡ及 ｈｓ唱ＣＲＰ
水平与脑电图α频段相对功率值呈高度负相关，正说明了血 ＵＡ
及 ｈｓ唱ＣＲＰ这两项指标反映了脑功能的变化及神经系统功能的
缺损。

因此，血清 ＵＡ和 ｈｓ唱ＣＲＰ是预测急性缺血性脑卒中发病、评
价其脑动脉硬化程度、判断脑功能、神经损伤严重程度的简便易
行而有意义的检验指标，早期常规检测，及早采取干预措施，对

预防脑卒中的发生，控制病情的发展有重要的临床意义。
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