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摘要 目的 探讨神经元特异性烯醇化酶（NSE）和脑钠肽在中老年基底节区出血病人预后评估中的应用价值。方法 选

择 2020年 1月至 2022年 12月在安徽医科大学附属滁州医院治疗的 85例中老年基底节区出血病人进行回顾性分析，根据病
人发病后 3个月的改良Rankin量表（mRS）评分，将病人分为预后良好组和预后不良组，利用受试者操作特征曲线（ROC曲
线）和 logistic回归分析评估 NSE和脑钠肽的预后价值。结果 预后良好组中 NSE（13.67±4.51）µg/L明显低于预后不良组
（18.36±6.52）µg/L（P<0.001） 预后良好组中脑钠肽 143.00（98.00，233.80）ng/L明显低于预后不良组 230.00（120.00，400.00）
ng/L（P=0.002）。ROC曲线显示

，

NSE和脑钠肽的最佳截取值分别为 15.5 µg/L和 156.5 ng/L。NSE联合脑钠肽时AUC为 0.76，
与二者单独应用时的 0.73、0.70差异无统计学意义。 logistic回归分析显示出血量（P=0.017）、NSE（P=0.003）和脑钠肽（P= 
0.033）是影响病人预后的独立危险因素。结论 NSE和脑钠肽在中老年基底节区出血病人的短期预后评估中具有重要价
值，值得进一步研究。

关键词 脑血管基底神经节出血； 神经元特异性烯醇化酶； 脑钠肽； 中老年； 预后

Application of neuron-specific enolase and brain natriuretic peptide in prognosis of 
85 middle-aged and elderly patients with basal ganglia area hemorrhage 

GAO Huazhu,HOU Shiqiang,SHAO Wei,ZHOU Dongrui,YAO Guoquan,SHI Beitian
Author Affiliation:Department of Neurosurgery, The Affiliated Chuzhou Hospital of Anhui Medical University,The First 

People´s Hospital of Chuzhou, Chuzhou, Anhui 239000, China 
Abstract Objective To explore the application value of neuron-specific enolase (NSE) and brain natriuretic peptide in prognostic 
evaluation of middle-aged and elderly patients with basal ganglia area hemorrhage.Methods The clinical data of 85 middle-aged and
older patients with basal ganglia area hemorrhage treated in The Affiliated Chuzhou Hospital of Anhui Medical University from Janu‑
ary 2020 to December 2022 were retrospectively analyzed. According to the modified Rankin Scale (mRS) scoring three months after
onset, the patients were assigned into good prognosis group and poor prognosis group. Receiver operating characteristic (ROC) curve
and logistic regression analysis were used to evaluate the prognostic value of NSE and brain natriuretic peptide.Results The NSE 
concentration in the good prognosis group was significantly lower than that in the poor prognosis group [(13.67±4.51) µg/L vs. (18.36± 
6.52) µg/L, P<0.001]. The level of brain natriuretic peptide in the good prognosis group was significantly lower than that in the poor 
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prognosis group [143.00 (98.00, 233.80) ng/L vs. 230.00(120.00,400.00)ng/L, P = 0.002]. ROC curve showed that the optimal cutoff
values of NSE and brain natriuretic peptide were 15.5 µg/L and 156.5 ng/L respectively. The AUC of NSE combined with brain natri‑
uretic peptide was 0.76, which was higher than that for individual use (0.73, 0.70, respectively), but the difference was not statistically
significant. Logistic regression analysis results showed that blood loss (P = 0.017), NSE (P = 0.003) and brain natriuretic peptide (P = 
0.033) were independent risk factors affecting the prognosis of patients.Conclusion NSE and brain natriuretic peptide have impor‑
tant value in the short-term prognostic evaluation of middle-aged and elderly patients with basal ganglia area hemorrhage, which de‑
serves further study.
Keywords Basal ganglia hemorrhage; Neuron-specific enolase(NSE); Brain natriuretic peptide(BNP); Middle-aged and older; 
Prognosis

自发性脑出血是神经外科常见的急危重症，致

死率和致残率均较高［1］。保守治疗的病人也常因伴

有不程度的神经功能缺损，导致病人的生命质量显

著下降，给病人和家庭带来了沉重的精神和经济负

担［2］。基底节区作为最常见的出血位置，出血量大

时常需行急诊手术，虽然可以挽救部分病人的生

命，但病人的整体预后差［3］。神经元特异性烯醇化

酶（neuron-specific enolase，NSE）在脑组织中的分布
和活性均较高，有研究发现其可作为脑出血和脑肿

瘤等疾病的预后评估指标［4-5］。脑钠肽广泛分布于

脑、脊髓和心肺组织，在脑出血转归中也具有重要

作用，但其联合NSE在脑出血中的作用如何，尚无
相关报道［6］。此外，不同研究中NSE和脑钠肽的预
后评估作用差异较大。因此，本研究旨在探讨NSE
和脑钠肽在中老年基底节区出血病人预后评估中

的价值，现报告如下。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　回顾性选取 2020年 1月至 2022年
12月在安徽医科大学附属滁州医院住院治疗的中
老年基底节区出血病人 85例为研究对象。其中男
性 58例，女性 27例，年龄（60.47±10.84）岁。纳入标

［7］准：（1）诊断符合中国脑出血诊治指南（2019） ；

（2）自发性脑出血；（3）出血位置为基底节区；（4）
年龄范围为 40~80岁；（5）保守治疗。排除标准：
（1）外伤性脑出血；（2）伴有主要脏器的严重病损；
（3）入院时呼吸、循环衰竭；（4）既往有脑卒中、脑
肿瘤和颅内感染等中枢神经系统疾病；（5）失访；
（6）住院期间发生死亡。病人或其近亲属知情同
意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1.2　方法　所有病人均在急诊入院后 2 h以内收集
血液，采用化学发光法检测脑钠肽水平，应用罗氏

电化学发光法检测NSE水平。通过门诊复诊和电
话随访等方式对病人进行随访，并基于病人发病后

3个月的mRS评分［8］对病人进行分组，0~3级为预后
良好，并归纳为预后良好组（46例），4~6级为预后不
良，并归纳为预后不良组（39例）。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 26.0 和 GraphPad 
Prism 8软件进行统计处理。正态分布的计量资料
用 x̄ ± s表示，两组间比较采用独立样本 t检验，偏态
分布的计量资料用中位数（第 25、75百分位数）［M
（P25， ）］表示，两组间比较采用Mann-Whitney U检P75
验，计数资料采用 χ 2检验；NSE和脑钠肽的截断值
采用受试者操作特征曲线（ROC曲线）获取；影响预
后的独立危险因素采用 logistic回归分析评估，自变
量筛选方法为Enter。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组病人中的 NSE和脑钠肽比较　预后良好
组中NSE和脑钠肽均明显低于预后不良组，均差异
有统计学意义，见表1。
表 1　中老年基底节区出血85例的神经元特异性烯醇化酶

（NSE）和脑钠肽比较
组别

预后良好组

例数

46 
NSE/（µg/L，x̄ ± s）

13.67±4.51 
脑钠肽［/ ng/L，M（P25，P75）］

143.00（98.00，233.80）
预后不良组 39 18.36±6.52 230.00（120.00，400.00）
t（U）值 3.90 （544.50）
P值 <0.001 0.002

2.2　 NSE联合脑钠肽的预后评估价值　ROC曲
线结果显示，NSE和脑钠肽的最佳截断值分别为
15.5 µg/L和 156.5 ng/L。NSE联合脑钠肽的 AUC
值为 0.76，高于二者单独应用的 0.73、0.70，但差异
无统计学意义（Z=0.91、1.23，P=0.361、0.219），
见表 2。
2.3　单因素分析　影响预后的单因素分析结果显
示，性别、年龄、住院时间、出血位置、脑室出血、格

表 2　神经元特异性烯醇化酶（NSE）联合脑钠肽对中老年
基底节区出血的预后评估价值

变量 截断值 AUC P值 95%CI 灵敏 特异

度/% 度/%

注：AUC为曲线下面积。

NSE 15.5 µg/L 0.73 
脑钠肽 156.5 ng/L 0.70 
NSE+
脑钠肽

0.76 

<0.001 
0.002 

<0.001 

（0.62，0.84） 61.5 73.9 
（0.58，0.81） 79.5 54.3 
（0.65，0.86） 66.7 84.8
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拉斯哥昏迷指数（GCS）评分在两组中差异无统计学
意义（P>0.05）而出血量（P=0.013）、美国国立卫生
研究院卒中量表

，

（NIHSS）评分（P=0.004）、NSE（P= 
0.001）和脑钠肽（P=0.001）在两组中差异有统计学
意义，见表3。
2.4　多因素分析　以预后为因变量，完成自变量赋

表 3　中老年基底节区出血85例预后的单因素分析/例
预后良好组 预后不良组

χ 2因素
（n=46） （n=39） 值 P值

性别 0.03 0.856 
男 31 27 
女 15 12 

年龄 0.02 0.878 
<60岁 22 18 
≥60岁 24 21 

发病时间 0.20 0.653 
<4 h 27 21 
≥4 h 19 18 

住院时间 0.15 0.701 
<16 d 17 16 
≥16 d 29 23 

出血位置 1.41 0.235 
左 20 22 
右 26 17 

出血量 6.22 0.013 
<15 mL 29 14 
≥15 mL 17 25 

脑室出血 0.53 0.465 
是 12 13 
否 34 26 

并发症 0.85 0.356 
是 7 9 
否 39 30 

高压氧及康复 0.20 0.653 
是 35 28 
否 11 11 

NHISS评分 8.09 0.004 
<16分 34 17 
≥16分 12 22 

GCS评分 1.41 0.235 
<10分 20 22 
≥10分 26 17 

NSE 10.86 0.001 
<15.5 µg/L
≥15.5 µg/L

脑钠肽

34 
12 

15 
24 

10.17 0.001
<156.5 ng/L
≥156.5 ng/L

25 
21

8 
31 

注：1.并发症包括癫痫、脑积水、脑梗死和再出血。
2.NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表，GCS为格拉斯哥

值：出血量（≥15 mL=1，<15 mL=0）、NHISS评分（≥16
分=1，<16分=0）、NSE（≥15.5 µg/L=1，<15.5 µg/L=0）
和脑钠肽（≥156.5 ng/L=1，<156.5 ng/L=0）。 logistic
回归分析结果显示，出血量（P=0.017）、NSE（P= 
0.003）和脑钠肽（P=0.033）为影响病人预后的独立
危险因素，见表4。

表 4　中老年基底节区出血预后的多因素分析

变量 β值 Wald χ 2值 P值 OR 95%CI 
出血量 1.29 5.74 0.017 3.63（1.26，10.45）
NSE 0.17 8.85 0.003 1.18（1.06，1.32）
脑钠肽 0.00 4.56 0.033 1.00（1.00，1.01）
常数项 −4.53 16.68 <0.001 
注：NSE为神经元特异性烯醇化酶。

3　讨论
脑出血是神经外科最常见的急诊病种，发病急

且病情进展快，主要包括外伤性脑出血和自发性脑

出血。近年来，得益于安全交通等工作的深度开展

和有效落实，外伤性脑出血的比例逐步下降，但随

着居民生活水平的快速提高和生活习惯的巨大转

变，自发性脑出血的发病率逐年增加。高血压是自

发性脑出血的主要发病原因，中老年病人和基底节

区分别是自发性脑出血的高发群体和高发出血区

域［2］。由于脑组织破坏引发的系列神经功能障碍，

可严重制约病人的预后水平［1］。因此，如何改善和

评估病人的预后，一直是临床研究的热点和

难点［1］。

当下研究显示，充分利用血液指标，及时、准确

评估病人的预后，对于治疗方案的确定和医患沟通

的顺利进行具有重要意义［9］。NSE作为神经元的
标志性生物酶，在糖酵解中发挥重要作用，可因神

经元损伤坏死和血脑屏障通透性增加释放至血液

和脑脊液中［10］。杨奇等［11］发现，脑脊液中的 NSE
含量可用于辅助诊断脑出血。黄亮星、贺东红［8］还

发现，脑出血病人血清NSE的表达与出血量呈正相
关。在预后评估方面，有学者发现在脑出血、急性

化脓性脑膜炎、非小细胞肺癌和多发性骨髓瘤等多

种疾病中，NSE均与预后密切相关［12-15］。本研究为

进一步观察NSE在脑出血中的表达及其预后价值，
选择了中老年基底节区出血病人为研究对象。研

究结果显示，NSE在预后不良的病人中含量明显增
加，且是不良预后的独立危险因素，与宋永福等［15］

和张丽侠等［16］学者的报道基本一致。分析原因在

于，脑组织损伤越重，胶质细胞释放的NSE越多，血
液循环中NSE的含量也越高［10］。

昏迷指数，NSE为神经元特异性烯醇化酶。 脑钠肽是由心肌张力刺激释放的心功能标志
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物，可用于评估急性心肌梗死病人的预后［17］。此

外，还有学者发现脑钠肽与子痫、脑梗死和脑出血

等疾病的预后密切相关，参与了多种疾病的进

展［6，18-19］。但近年来，关于脑钠肽和脑出血预后的高

质量报道较少，且结果差异较大。本研究分析发

现，脑钠肽在中老年基底节区出血病人中与不良预

后有关，且是影响病人预后的独立危险因素，与上

述报道相符。分析原因可能是由于颅内高压导致

病人血压升高，加重左心室负荷，刺激心肌细胞分

泌脑钠肽。为了实现精确评估病人的预后，越来越

多的学者选择将不同的指标联合应用。有学者发

现，脑钠肽联合NSE在手足口病并发脑炎和溶栓后
脑梗死中，具有辅助判断病人的病情和预后的作

用［20-21］。本研究结果显示，相比于NSE和脑钠肽单
独应用，二者联合后的AUC值升高且诊断的特异度
增加，虽然差异无统计学意义，但为提高病人预后

的评估准确性提供了新的思路。

综上所述，本研究发现血液指标NSE和脑钠肽
在中老年脑出血病人中是影响预后的独立危险因

素，NSE和脑钠肽可作为脑组织损伤和预后评估的
生物标志物，二者联合诊断的预后评估价值更高，

值得深入研究。对于NSE和脑钠肽高表达的病人，
临床上应给予更多的重视。但本研究仍有部分不

足，如发病后指标检测的时间有待统一，样本量有

待进一步扩大。
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