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　　相关结果显示，急性脑梗死发病后３个月致死／残疾率高达
３５％以上，发病后１年致死／残疾率约为３３％［１２］。因此科学防

治急性脑梗死是临床工作的重中之重，而防治的实施重点在于

及时发现并控制其致病危险因素。既往研究证实，肥胖、家族

遗传、吸烟、饮酒、糖尿病、冠心病等均为急性缺血性脑梗死的

危险因素［３］。相关研究提出，血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、游离脂
肪酸（ＮＥＦＡ）与颈动脉粥样病变明显相关，在急性脑梗死的发
生发展过程中扮演重要角色［４］，但关于其预后价值评估报道较

少。振幅整合脑电图（ａＥＥＧ）评分是脑功能监护的主要途径，
目前在治疗新生儿脑损伤领域使用较广，但用于急性缺血性脑

梗死预后评估尚未见详细报道。本研究重点探讨ａＥＥＧ评分和
血清Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平联合应用对急性脑梗死预后的预测价值。

对象与方法

１．对象：回顾性分析２０１８年１月 ～２０２０年２月上海交通
大学医学院附属瑞金医院卢湾分院神经内科收治的急性脑梗

死患者１８６例。其中男１１７例，女６９例，年龄４５～７６岁，平均
年龄（６２．２０±７．４４）岁。纳入标准：（１）符合《中国急性缺血性
脑卒中诊治指南２０１８》［５］中关于急性脑梗死的诊断标准，且经
影像学（颅脑ＣＴ或磁共振）检查确诊；（２）发病时间在１ｈ～７２ｈ
内。排除标准：（１）合并恶性肿瘤或脑出血；（２）合并其他神经
系统疾病；（３）合并心、肝、肾等急慢性炎症疾病；（４）合并自身
免疫性疾病；（５）近３个月服用影响本研究指标药物。在急性
脑梗死发作后第３个月采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评估［６］，根

据ｍＲＳ评分将患者分为预后良好组（８４例）和预后不良组
（１０２例）。选择同期同院健康体检者８４例作为对照组。本研
究已通过本院医学伦理委员会审核批准。

　　２．方法
（１）一般临床资料收集：包括性别、年龄、梗死面积、血压、

中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、既往史。

（２）治疗方法：所有急性脑梗死患者由临床医师确诊后
４．５ｈ～６ｈ内行阿替普酶静脉溶栓和（或）抗凝治疗和（或）血

管腔内治疗，急性期治疗１～２周；若出现脑梗死面积较大或并
发症，治疗时间延长至３～４周。

（３）ａＥＥＧ检测：患者在治疗后１２ｈ开始进行 ａＥＥＧ检测，
记录３次取平均值；对照组于入院当日开始检测，每次持续时
间≥６ｈ。ａＥＥＧ评分总分１２分［７］，其中包括连续性５分、睡眠
觉醒周期３分及癫性放电４分，分值越低表示脑损伤程度越轻。

（４）血清Ｈｃｙ水平与 ＮＥＦＡ水平检测：在急性脑梗死治疗
后第３个月，采用酶循环法检测 Ｈｃｙ水平，采用比色法检测
ＮＥＦＡ水平，Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平越低表示脑损伤程度越轻。

（５）患者神经功能评估：根据 ｍＲＳ评分评估患者治疗３个
月后神经功能，具体评分标准为：无症状记０分；症状较轻但无
显著临床功能障碍记１分；轻度残疾记２分；中度残疾，需要借
助外力行动记３分；中重度残疾，日常生活完全需要借助外力
帮助记 ４分；重度残疾，完全依赖他人记 ５分；死亡记 ６分。
ｍＲＳ评分≤２分为预后良好，３～６分为预后不良。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料
以例和百分比表示，组间比较采用χ２检验。采用受试者工作特
征（ＲＯＣ）曲线评估ａＥＥＧ评分和血清Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平对急性脑
梗死预后的预测价值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．３组受试者一般临床资料比较：３组受试者一般临床资

料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．３组受试者ａＥＥＧ评分和血清Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平比较：３组

受试者ａＥＥＧ评分及血清Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．００１），其中预后不良组 ａＥＥＧ评分和血清 Ｈｃｙ、
ＮＥＦＡ水平均高于预后良好组和对照组，预后良好组ａＥＥＧ评分
和血清Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．ａＥＥＧ评分和血清Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平对急性脑梗死预后的
预测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，ａＥＥＧ评分、血清Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ
水平预测急性脑梗死预后的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为
０．７９５（９５％ＣＩ０．７０２～０．８８９，Ｐ＜０．００１）、０．８０８（９５％ＣＩ０．７１９
～０．８９７，Ｐ＜０．００１）、０．７２７（９５％ＣＩ０．６３１～０．８２２，Ｐ＜０．００１），预测
急性脑梗死预后的最佳临界值分别为６．９８分、１２．５６μｍｏｌ／Ｌ、
５５３．５９μｍｏｌ／Ｌ，敏感度分别为８７．９５％、８８．５１％、６７．２０％，特异
度分别为７３．８５％、８３．４５％、６５．３３％。三者联合对急性脑梗死预
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表１　各组患者一般临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

梗死面积

（ｃｍ２）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
预后良好组 ８４ ５３／３１ ６３．２３±７．５６ ５．３５±１．２２ １４４．７４±２６．９２ ８２．４６±１３．０４ ８．５３±２．２８
预后不良组 １０２ ６４／３８ ６３．３１±７．４８ ５．３７±１．１５ １４２．７４±２６．７４ ８６．３４±１４．３３ ９．１９±２．５１
对照组 ８４ ５２／３２ ６２．２３±７．２３ － １３７．２３±２３．５４ ７９．２４±１０．２２ ８．５９±１．２５
Ｐ值 ０．９８６ ０．５６４ ０．９０８ ０．６１３ ０．０５７ ０．０６４

组别 例数
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
既往史［例，（％）］

吸烟 饮酒 高血压 糖尿病 冠心病

预后良好组 ８４ １．２０±０．２８ ２１８．３６±５６．２０ ４３（５１．１９） ３５（４１．６７） ４１（４８．８１） ２０（２３．８１） １４（１６．６７）
预后不良组 １０２ １．２４±０．２４ ２２０．３８±６１．５４ ５０（４９．０２） ３８（３７．２５） ４４（４３．１４） ２６（２５．４９） １２（１１．７６）
对照组 ８４ １．１５±０．２１ ２１５．３９±５２．７８ ４０（４７．６２） ２９（３４．５２） ３７（４４．０５） １７（２０．２４） １２（１４．２９）
Ｐ值 ０．２９５ ０．８１７ ０．７６８ ０．５４０ ０．４４０ ０．７９２ ０．３３８

表２　３组受试者ａＥＥＧ评分和血清Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ａＥＥＧ评分
（分）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＮＥＦＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ８４ ４．４７±１．８０ ８．２５±３．４７ ３５７．８８±１７８．５８
预后良好组 ８４ ８．４７±２．０４ａ １０．４１±３．５８ａ ５０８．９５±２４３．２９ａ

预后不良组 １０２ ９．９５±１．９７ａｂ １８．３７±４．３９ａｂ ６３０．４７±２６９．６９ａｂ

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与预后良好组比较，ｂＰ＜０．０５

后的预测价值最大，ＡＵＣ为０．９１９（９５％ＣＩ０．８６６～０．９７２，Ｐ＜
０．００１），敏感度（９５．２７％）均高于三者单项检测（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论
本研究结果显示，预后不良组 ａＥＥＧ患者评分均高于预后

良好组和对照组，ＲＯＣ曲线分析结果显示 ａＥＥＧ评分对急性脑
梗死预后具有一定诊断价值。分析认为，ａＥＥＧ是经传统脑电
图通过一系列处理操作后评估神经功能的便捷方法，相比既往

脑电图具有更高的精确性，同时 ａＥＥＧ评分采用图形分析避免
了评估人员主观因素干扰，具有一定便捷性，与 Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋａｒａｎ
等［８］研究结果相似。然而使用呼吸机等辅助治疗设备，易干扰

脑电波出现大于实际振幅的 ａＥＥＧ图像而影响判断，因此单纯
通过ａＥＥＧ评分评估脑损伤准确度较低，需结合其他脑损伤生
化标记物联合评估，方可提高诊断准确性。

本研究结果显示，预后不良组患者血清Ｈｃｙ水平均高于预
后良好组和对照组，ＲＯＣ曲线分析结果显示Ｈｃｙ水平对急性脑
梗死预后具有一定诊断价值。分析认为，Ｈｃｙ是含硫氨基酸之
一，经由肝脏和肾脏代谢，其中叶酸和维生素Ｂ１２是影响其代谢
水平的主要因素，推测与患者对两种物质摄入和吸收有关。既

往研究表明，高Ｈｃｙ血症可能会导致脑组织发生炎性及氧化应
激反应，加速血小板黏附、聚集及血栓形成，故血清Ｈｃｙ是急性
脑梗死预后独立预测因子［９］；同时高水平Ｈｃｙ可独立预测症状
性颅内出血后风险及不良预后［１０］，均与本研究结果相似。

本研究结果显示，预后不良组患者血清ＮＥＦＡ水平均高于
预后良好组和对照组，ＲＯＣ曲线分析结果显示血清ＮＥＦＡ水平
对急性脑梗死预后具有一定诊断价值。分析认为，Ｈｃｙ作为脑
卒中等心脑血管疾病的危险因素已被临床证实，其原因是高水

平Ｈｃｙ可损伤血管内皮细胞，加速血管平滑肌细胞增殖，更改
基因组甲基化水平等，还能影响脂质糖代谢及胰岛素抵抗。相

关研究显示，ＮＥＦＡ在氧化应激过程中扮演重要角色，可导致血
管内皮炎症反应，从而发生脑血管疾病［１１］，与本研究结果相

似。本研究最后将三者联合行 ＲＯＣ曲线分析，显示 ａＥＥＧ评
分、血清Ｈｃｙ和ＮＥＦＡ水平三项联合检测对急性脑梗死预后的
预测价值最大。进一步证实，ａＥＥＧ评分结合血清 Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ
水平联合判断，可提高急性脑梗死预后准确性。

综上所述，ａＥＥＧ评分和血清 Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平联合应用能
更全面评估急性脑梗死预后，有利于临床及时制定干预方案，

提高预后。但需注意的是，ａＥＥＧ评分和血清 Ｈｃｙ、ＮＥＦＡ水平
对出血及脑梗死部位、梗死面积等无法检出，故不能代替影像

学检查，必要时还需结合影像学检查明确诊断。
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