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急性脑梗死和脑出血患者H-FABP的表达
及其与NSE、NIHSS评分的相关性

胡燕军 1，张万花 2，周连英 2

(北京市昌平区沙河医院内三科 1、内一科 2，北京 102206)

【摘要】 目的 探讨急性脑梗死(AIS)和脑出血(ICH)患者心型脂肪酸结合蛋白(H-FABP)的表达及其与神

经元特异性烯醇酶(NSE)及神经功能缺损(NIHSS)评分的相关性。方法 选择 2013年 2月至 2016年 12月在北京

市昌平区沙河医院治疗的AIS患者 66例作为AIS组，ICH患者 66例作为 ICH组。另选同期在医院进行健康体检

的志愿者 66例作为对照组。比较各组受检者的血清H-FABP、NSE及NIHSS评分，以及不同病灶大小患者血清

H-FABP、NSE 及 NIHSS 评分，分析患者各指标间的相关性。结果 AIS 组及 ICH 组患者的血清 H-FABP 水平

[(0.443±0.187) μg/L、(0.428±0.212) μg/L]及NSE水平[(8.871±4.263) μg/mL、(8.858±3.796) μg/mL]均明显高于对照

组 [(0.301±0.170) μg/L、(6.642±2.335) μg/mL]，差异均有统计学意义(P<0.05)；中病灶组和大病灶组患者血清

H-FABP 水平[(0.453±0.119) μg/L、(0.482±0.123) μg/L]、NSE 水平[(8.983±2.665) μg/mL、(10.413±3.032) μg/mL]及

NIHSS评分[(12.48±2.02)分、(13.89±2.13)分]均明显高于小病灶组[(0.415±0.087) μg/L、(7.530±2.348) μg/mL、(11.59±

1.24)分]，且大病灶组患者血清H-FABP、NSE水平及NIHSS评分均明显高于中病灶组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；根据 Spearman 法分析相关性发现，H-FABP 的表达与 NSE、NIHSS 评分及病灶大小均呈正相关(r=0.761、

0.728、0.688，均P<0.01)。结论 急性脑梗死和脑出血患者的H-FABP、NSE表达较高，且H-FABP与NSE、NIHSS评

分及病灶大小均呈正相关。
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和β-catenin 的表达。因此我们推测白藜芦醇可通过

降低Wnt/β-catenin信号通路的活性而下调p53凋亡抑
制蛋白的表达。

综上所述，白藜芦醇可通过抑制 Wnt/β-catenin/

p53 信号通路活化而诱导 U251 细胞增殖抑制和凋

亡。但是白藜芦醇是直接作用于Wnt信号分子还是

通过其他靶蛋白间接发挥作用目前仍不清楚，除Wnt

信号蛋白外，是否还有其他信号通路涉及白藜芦醇诱

导U251细胞增殖抑制和凋亡，尚需进一步研究。
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急性脑梗死(acute ischemic stroke，AIS)以及脑出

血(intracerebral hemorrhage，ICH)均为临床高发疾病

类型，并且均属于急性脑血管病，具有高致残率以及

高死亡率等特点，可严重威胁患者生命健康与安全。

近年来，该类疾病的发病率不断呈上升趋势，已受到

社会各界的高度关注[1]。临床研究显示，及早确诊以

及采取有效干预措施，是AIS以及 ICH临床治疗的关

键，目前对于AIS以及 ICH诊断通常依靠CT或者MRI

等手段，但由于影像学检查存在一定时间局限性，无

法快速准确显示出责任病灶的范围[2]。同时，目前常

用的诸如S100蛋白B类型生物学指标，其特异性以及

敏感性等均不理想，不利于作出准确诊断结果，从而

使患者错过早期治疗最佳时期。因此，寻找出更加准

确高效的生物学指标，是提高AIS以及 ICH临床诊疗

效果的关键。有报道指出，心型脂肪酸结合蛋白

(heart fatty acid binding protein，H-FABP)作为急性心

肌梗死的诊断辅助性指标，其所发挥临床意义十分重

要[3-4]，其在脑部同样有较高分布，并参与较多脑部发

展与活动，而神经元特异性烯醇酶(NSE)是存于神经

细胞中的促酶，临床考虑两者的表达是否和AIS以及

ICH等发病存在一定联系可能有利于辅助疾病诊治。

鉴于此，本文研究AIS和 ICH患者H-FABP的表达及

其与NSE水平及NIHSS评分的相关性，为临床诊治提

供数据支持，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年2月至2016年12月

在北京市昌平区沙河医院进行治疗的 66例AIS患者

作为 AIS 组，66 例 ICH 患者作为 ICH 组。入选标准：

(1)所有患者均由 CT 等影像学手段证实；(2)起病时

有局灶性的神经功能缺损者；(3)病程<12 h；(4)年龄>

20岁。排除标准：(1)有蛛网膜下腔出血者；(2)有急性

心肌梗死者；(3)存在脏器功能衰竭者；(4)有恶性肿瘤

者；(5)有颅内感染或其他心脑血管类疾病者。AIS组

中男性 37 例，女性 29 例；年龄 21~69 岁，平均(42.68±

1.23)岁；病程 1~11 h，平均(4.35±1.03) h；合并高血压

24例，糖尿病 26例，其他慢性疾病 5例。ICH组中男

性40例，女性26例；年龄22~68岁，(43.02±1.34)岁；病

程 1~10 h，平均(4.27±1.12) h；合并高血压 25例，糖尿

病27例，其他慢性疾病7例。另选同期在医院进行健

康体检的志愿者66例作为对照组，男性39例，女性27

例；年龄 23~65 岁，(42.70±1.35)岁。三组受检者的上

述基线资料比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，具

有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法 为受检者抽取晨间的空腹静脉

血 5 mL，3 000 r/min 离心 30 min ，而后分离血清，置

于-80℃下保存待测。利用双抗体夹心(ELISA)法对

血清H-FABP及NSE水平进行检测，有关试剂盒均购

自深圳的晶美公司，操作时需严格根据说明书的步骤

Expression of H-FABP and its correlation with NIHSS and NSE score in patients with acute ischemic stroke and
cerebral hemorrhage. HU Yan-jun 1, ZHANG Wan-hua 2, ZHOU Lian-ying 2. Third Department of Internal Medicine 1,
First Department of Internal Medicine 2, Shahe Hospital of Beijing Changping District, Beijing 102206, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the expression of heart fatty acid-binding protein (H-FABP) and its corre-

lation with Neuron Specific Enolase (NSE) and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score in patients

with acute ischemic stroke (AIS) and cerebral hemorrhage (ICH). Methods A total of 66 patients with AIS who were

treated in Shahe Hospital of Beijing Changping District from February 2013 to December 2016 were selected as the

AIS group, and 66 cases of ICH patients were enrolled in the ICH group. During the same period, 66 cases of healthy

volunteers in the hospital were chosen as the control group. The serum levels of H-FABP, NSE, and NIHSS score in

each group were detected and compared, and serum H-FABP, NSE levels and NIHSS scores in patients with different

lesions were compared. The correlation between the indicators of patients was analyzed. Results The serum

H-FABP, NSE levels of the AIS group and ICH group were (0.443 ± 0.187) and (0.428 ± 0.212), (8.871 ± 4.263) and

(8.858 ± 3.796), respectively, which were significantly higher than (0.301 ± 0.170) and (6.642 ± 2.335) of the control

group (P<0.05). The levels of serum H-FABP, NSE, and NIHSS score in the medium lesion group and the large lesion

group were (0.453±0.119) and (0.482±0.123), (8.983±2.665) and (10.413±3.032), (12.48±2.02) and (13.89±2.13), re-

spectively, which were significantly higher than corresponding (0.415 ± 0.087), (7.530 ± 2.348), (11.59 ± 1.24) in the

small lesion group (P<0.05); the serum levels of H-FABP, NSE and NIHSS score were significantly higher in the pa-

tients with large lesions than those with medium lesions, and the difference was statistically significant (P<0.05). The

Spearman correlation analysis showed that H-FABP and NSE were positively correlated with NIHSS score and lesion

size in patients (r=0.761, 0.688, 0.728, 0.694; all P<0.01). Conclusion The expression of H-FABP, NSE in patients

with acute cerebral infarction and cerebral hemorrhage is higher, and H-FABP is positively correlated with NSE, NI-

HSS score and lesion size.

【Key words】 Acute ischemic stroke (AIS); Cerebral hemorrhage (ICH); Heart fatty acid-binding protein

(H-FABP); National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS); Correlation
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进行。对各组受试者的NIHSS评分进行评价，评分范

围为 0~42分，分值越高，表示患者的神经缺损功能也

越严重。

1.3 观 察 指 标 比 较 各 组 受 检 者 血 清

H-FABP、NSE 水平及 NIHSS 评分，不同病灶大小患

者血清 H-FABP、NSE 水平及 NIHSS 评分，分析患者

各指标间的相关性。其中病灶大小根据 CT 的评价

结果进行划分：小病灶(<3 cm 或出血量<10 mL)，中

病灶 (3~5 cm 或出血量为 10~30 mL)，大病灶(>5 cm

或出血量>30 mL)。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行

数据分析，计数资料以例(%)表示，其数据比较采用χ2

检验。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组间的

计量资料比较采用方差分析，计算F值，两两比较采用

t 检验。相关性分析用 Spearman 法进行评定，以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 三组受检者的血清 H-FABP、NSE 水平及

NIHSS评分比较 AIS组患者的血清H-FABP、NSE水

平及NIHSS评分与 ICH组比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。AIS 组及 ICH 组患者的血清 H-FABP 及

NSE 水平均明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

2.2 不同病灶大小患者血清H-FABP、NSE水平

及 NIHSS评分比较 中病灶组和大病灶组患者血清

H-FABP、NSE 水平及 NIHSS 评分均明显高于小病灶

组，且大病灶组患者血清H-FABP、NSE水平及NIHSS

评分均明显高于中病灶组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 患者各指标间的相关性 根据Spearman法

分析相关性发现，患者H-FABP与NSE、NIHSS评分及

病灶大小均呈正相关，见表3。

3 讨 论

H-FABP 属于脂肪酸家族中十分重要的类型，通

常分布在人体的心肌细胞中，当心肌发生缺血性损伤

时，其会快速释放到血液中。因此，临床通常将其作

为急性心肌梗死疾病的早期诊断指标。鉴于H-FABP

对急性心肌梗死的临床诊断所作出的贡献，学者对该

指标进行了深入研究，发现其不但分布于心肌细胞

中，同时在人体脑部、肌肉以及肾脏和肝脏等重要组

织器官中均有所分布，且其在脑部多存在于脑桥中。

并且可参与包括神经突出生成、突触发展成熟以及脑

部信号传导等系列活动的全过程[5]。因此，H-FABP对

脑组织变化同样存在较高敏感性，当脑组织受到损伤

时，其水平同样发生较大变化。同时，临床研究还发

现，当AIS发生时，患者H-FABP水平会受到严重影响，

呈显著上升趋势，并且其水平高低可能与病情严重程度

以及发病位置等直接相关[6-7]。因此，分析患者H-FABP

的表达及与NIHSS评分之间关系显得十分必要。

缺血性脑血管类疾病主要是指一组病因各异，且

具有不同病理生理学特点的基础疾病。当脑动脉发

生闭塞，脑组织则无法获得充足血流灌注，进而导致

脑循环障碍发生。其主要症状为缺血、缺氧，进而使

得脑组织产生相关病理生理学改变，比较常见的疾病

类型包括AIS等。脑梗死主要发病原因是脑部血液循

环出现障碍，以及缺血、缺氧等现象，导致局部脑组织

发生缺血性坏死甚至软化，而脑出血则是因为非外伤

性质的脑实质内部血管破裂而导致的出血[8-9]。本研

究发现，AIS 组及 ICH 组的血清 H-FABP 及 NSE 均分

别明显高于对照组，且随着脑梗死或者脑出血患者病

灶的增大，H-FABP、NSE 以及 NIHSS 评分也随之上

升。这提示患有急性脑梗死或者脑出血的患者存在

更高的H-FABP及NSE水平，且症状越严重的患者存

在的神经功能缺损也越严重 [10]。分析原因，考虑与

H-FABP及NSE的表达机制有关。FABP属于多基因

类型胞内脂肪酸性质结合蛋白，包含多种亚型，

H-FABP即为其中一种重要类型。H-FABP在主要分

布于人体心肌以及脑组织内，其在脑组织内是通过神

经元细胞进行表达，能够参与该类细胞中脂肪酸的代

谢活动。正常情况人体血清H-FABP含量较低，当出

现脑组织缺氧或者缺血等情况时，神经元细胞或者神

经胶质细胞受损，促使脑组织释放出H-FABP，其水平

会上升[11-12]。同时，血脑屏障此时会出现通透性增大

的现象，导致多种炎性介质和细胞因子均进入人体的

表1 各组受检者的血清H-FABP、NSE水平及NIHSS评分比较(x-±s)

组别

AIS组

ICH组

对照组

F/t值
P值

例数

66

66

66

H-FABP (μg/L)

0.443±0.187a

0.428±0.212a

0.301±0.170

3.982

0.033

NSE (μg/mL)

8.871±4.263a

8.858±3.796a

6.642±2.335

3.829

0.040

NIHSS评分

13.82±2.16

13.90±2.33

-

0.205

0.838

注：与对照组比较，aP<0.05。

表2 不同病灶大小患者血清H-FABP、NSE水平及NIHSS评分比较(x-±s)
组别

小病灶组

中病灶组

大病灶组

F值

P值

例数

41

67

24

H-FABP (μg/L)

0.415±0.087

0.453±0.119a

0.482±0.123ab

4.896

0.001

NSE (μg/mL)

7.530±2.348

8.983±2.665a

10.413±3.032ab

6.218

0.000

NIHSS评分

11.59±1.24

12.48±2.02a

13.89±2.13ab

9.147

0.000

注：与小病灶组比较，aP<0.05；与中病灶组比较，bP<0.05。

表3 患者各指标间的相关性(r，P)
项目

NIHSS评分

病灶大小

NSE

H-FABP

(0.761，0.000)

(0.728，0.000)

(0.688，0.000)
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血液系统，通过血清检查可发现其水平明显上升。而

NSE是一类促酶，其发挥的主要功能是能够参与到糖

酵解途径中，属于烯醇化酶，也是重要的分子学标记

物。其在神经细胞或神经内分泌相关细胞中均可存

在，当发生脑梗死或者脑出血时，由于糖酵解作用的

影响，NSE 的水平也随之上升 [13]。因此，监测 NSE 水

平对于急性脑梗死以及脑出血所造成的神经功能损

伤具有一定的指示性价值。本文进一步根据 Spear-

man法分析相关性发现，患者H-FABP与NSE、NIHSS

评分及病灶大小均呈正相关，这提示H-FABP水平能

够较为准确地反映出患者的实际病情。有报道指出，

AIS以及 ICH均会因缺血缺氧等造成患者脑部神经的

破坏 [14-15]。通常情况下，在急性缺血型脑血管疾病的

发病之后48 h之内即会出现脑神经功能障碍，临床通

常以NIHSS评分形式表达，而病灶大小则直接反映了

患者的病情严重程度。因此，对H-FABP水平进行监

测有助于充分地掌握患者的疾病情况。Haupt等[16]和

Shen等[17]报道称，NSE的诊断敏感性较差。但本文却

发现其与H-FABP水平具有较好的相关性，原因可能

与取样时间存在差异有关。

综上所述，急性脑梗死以及脑出血患者的

H-FABP、NSE 表达水平较高，且 H-FABP 与 NSE、NI-

HSS评分及病灶大小均呈正相关。
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