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血清铁蛋白、皮质醇及同型半胱氨酸与高血压脑出血	

患者预后的关系

田小军，郝洁，赵建华，苏洲，郭双喜，杜佳，王聪聪，王玉梅

(新乡医学院第一附属医院神经内科，河南 卫辉 453100)

[摘　要]	 目的：探 讨 血 清 铁 蛋 白 ( s e r u m  f e r r i t i n s ， S F ) 、 皮 质 醇 ( c o r t i s o l ， C o r ) 及 同 型 半 胱 氨 酸

(homoc ysteine，Hc y)与高血压脑出血患者预后的关系。方法：选择2015年3月至2016年7月新乡

医学院第一附属医院96例高血压脑出血患者为观察组，选取同期90例健康体检者为对照组。比较

两组血清SF，Cor及Hc y水平，观察不同神经损伤程度及不同预后患者血清SF，Cor及Hc y水平差

异，研究不同预后患者临床特征差异。结果：观察组血清SF，Cor及Hc y水平显著高于对照组，

差异具有统计学意义(P<0.05)。脑出血患者随神经损伤程度的加重，血清SF，Cor及Hcy水平则显

著升高(P<0.05)。预后良好组血清SF，Cor及Hcy水平显著低于预后不良组，差异具有统计学意义

(P<0.05)。预后良好组中年龄<60岁、血肿量<30 mL及出血未破入脑室者所占比例明显高于预后不

良组，差异具有统计学意义(P<0.05)。SF，Cor，Hcy，年龄，血肿量及破入脑室是影响高血压脑

出血患者预后的独立危险因素(P<0.05)。结论：SF，Cor及Hcy参与高血压脑出血的发生和发展，

其水平与患者神经损伤程度及预后密切相关。
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Abstract Objective: To investigate the relationship between serum ferritins (SF), cortisol (Cor), homocysteine (Hcy) 

and prognosis of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage. Methods: A total of 96 patients with 

hypertensive intracerebral hemorrhage treated in the First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University 

from March 2015 to July 2016 were enrolled as the observation group and 90 healthy peoples were enrolled as 

the control group. The levels of SF, Cor and Hcy were compared in two groups. The differentiation of SF, Cor and 
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高血压脑出血是神经内科临床常见危重症之

一，具有发病急骤、进展快、病死率和致残率较

高的特点[1]。高血压患者由于脑内小动脉血管壁弹

性降低，当情绪波动或劳累时血压上升，易导致

动脉破裂出血。脑出血患者脑部存在大量血肿，

导致神经、代谢及血液循环紊乱等，引起脑组织

缺血缺氧，继发脑损伤。有报道 [ 2 ]称，高血压脑

出血患者3个月内病死率高达2.5%~17.0%，幸存患

者中遗留神经功能障碍的超过 3 0 % 。血清铁蛋白

(ser um ferr it ins，SF)是人体铁的主要储存形式，

皮质醇(cortisol，Cor)是反应机体应激反应的重要

指标，同型半胱氨酸(homoc ysteine，Hc y)则是半

胱氨酸和蛋氨酸的代谢产物 [3]。近年来研究 [4-5]中

发现：SF，Cor及Hc y在脑出血患者继发脑损伤机

制中发挥重要作用，但关于SF，Cor及Hc y与高血

压脑出血患者预后关系的研究相对较少。本研究以

新乡医学院第一附属医院96例高血压脑出血患者与

90例健康体检者为研究对象，通过对两组受试人员

血清SF，Cor及Hcy水平进行检测，探讨SF，Cor及

Hcy与高血压脑出血患者病情及预后的关系，为临

床治疗提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 5 年 3 月 至 2 0 1 6 年 7 月 新 乡 医 学 院 第

一附属医院收治的9 6例高血压脑出血患者为观察

组，纳入标准：1 )均符合高血压脑出血相关诊断

标准 [6 ]，且经CT或MR I检查确诊；2 )首次发病，

发 病 至 入 院 时 间 不 超 过 2 4  h ， 且 为 单 发 血 肿 ； 
3)存在明确高血压病史；4)临床资料完整。排除标

准：1 )心肝肾等脏器功能异常者；2 )继发性高血

压及合并血液系统、免疫系统疾病患者；3 )恶性

肿瘤、急性感染等疾病患者；4)入院前2个月内接

受糖皮质激素药物治疗者。观察组中男5 3例，女

43例；年龄46~73(62.35±6.92)岁；出血部位：基

底节57例，丘脑20例，其他19例；根据急性脑卒

中评定表(National Institute of Health Stroke Scale，

N I H S S ) 评 定 患 者 神 经 功 能 损 伤 程 度 ： 轻 度 损 伤 
2 0例(N I H SS评分为1 ~ 4 )，中度损伤4 4例(N I H SS
评分为5~20)，重度损伤32例(NI HSS评分>20)；

根据格拉斯哥预后评分(Glasgow Outcome Scale，

GOS)评判患者预后：预后良好组54例(GOS评分为

4~5)，预后不良组42例(GOS评分为1~3)。另选择

同期新乡医学院第一附属医院9 0例健康体检者为

对照组，该组人员化验指标均在正常范围内，且

不存在相关排除标准，其中男49例，女41例；年

龄43~72(61.86±6.89)岁。两组在性别与年龄方面

比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准，受试前所有患者

签署知情同意书。

1.2  观察指标

观察组患者于确诊后2 4  h内采集空腹肘静脉

晨血5 mL，对照组于体检当天空腹采集肘静脉晨

血5  m L，血液标本室温静置1 0  m i n，在4  ℃下以 
3 000 r/min离心10 min，分离上层血清，置于−80 ℃
保存待检。采用ELISA法检测血清SF水平，检测试

剂盒购自德国罗氏公司；采用化学发光法检测血

清Cor水平，试剂盒购自美国Beckman公司；采用

全自动生化分析仪检测血清Hcy水平，试剂盒购自

美国雅培公司。研究中所有检测均由专人按试剂

Hcy levels were observed in patient with different degree of nerve injury and different prognosis. The differences 

of clinical feature in patients with different prognosis were studied. Results: The levels of SF, Cor and Hcy in 

observation group were significantly higher than those in control group (P<0.05). The levels of SF, Cor and Hcy 

in patents with hypertensive intracerebral hemorrhage were significantly increased as nerve injury increased 

progressively (P<0.05). The levels of SF, Cor and Hcy in good prognosis group were significantly lower than 

those in poor prognosis group (P<0.05). The rate of age younger than 60, bleeding volume less than 30mL and 

hemorrhage not breaking into ventricle in good prognosis group were significantly higher than those in poor 

prognosis group (P<0.05). In patients with hypertensive intracerebral hemorrhage, SF, Cor, Hcy, ages, bleeding 

volume, hemorrhage not breaking into ventricle were independent prognostic risk factors (P<0.05). Conclusion: 

SF, Cor and Hcy may be involved in the occurrence and development of hypertensive intracerebral hemorrhage. 

The levels of those indexes are closely correlated with the injury of nerve degree and prognosis. 

Keywords cerebral hemorrhage; hypertension; ferritins; cortisol; homocysteine; prognosis
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盒说明书执行。

1.3  统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计分析，计量资料采

用均值±标准差(x±s)表示，组间比较用单因素方差

分析或t检验；所有计数资料采用率(%)表示，用χ2

检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组血清 SF，Cor 及 Hcy 水平比较

观察组血清SF，Cor及Hc y水平均显著高于对

照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  不同神经损伤程度患者血清 SF，Cor 及 Hcy
水平比较

重度神经损伤患者血清SF，Cor及Hc y水平显

著高于中度组，而中度组又明显高于轻度组，各

组间比较差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  不同预后患者血清 SF，Cor 及 Hcy 水平比较

预后良好组血清SF，Cor及Hc y水平明显低于

预后不良组，两组差异具有统计学意义(P<0.05，

表3)。

2.4  不同预后患者临床特征比较

预后良好组中年龄<60岁、血肿量<30 mL及出

血未破入脑室者所占比例明显高于预后不良组，

两组差异具有统计学意义(P<0.05)；而不同预后患

者性别构成及出血部位比较，差异无统计学意义

(P>0.05，表4)。

2.5  影响预后的多因素分析

多因素分析显示：SF，Cor，Hc y，年龄，血

肿量及破入脑室是影响高血压脑出血患者预后的

独立危险因素(P<0.05，表5)。

表1 两组血清SF，Cor及Hcy水平比较(x±s)

Table 1 Comparison of SF, Cor and Hcy levels in two groups (x±s)

组别 n SF/(μg·L−1) Cor/(nmol·L−1) Hcy/(μmol·L−1)

观察组 96 183.84±41.21 858.03±254.96 19.72±3.57

对照组 90 86.76±33.09 493.38±108.17 11.81±3.59

t 12.475 8.872 10.261

P <0.001 <0.001 <0.001

表2 不同神经损伤程度患者血清SF，Cor及Hcy水平比较(x±s)

Table 2 Comparison of serum ferritins, Cor and Hcy levels in patients with different degree of nerve injury(x±s)

组别 n SF/(μg·L−1) Cor/(nmol·L−1) Hcy/(μmol·L−1)

轻度组 20 148.20±30.93 647.10±169.48 16.38±3.46

中度组 44 171.28±25.18* 824.55±169.58* 19.31±3.14*

重度组 32 223.39±33.38*# 1035.91±285.11*# 22.38±3.19*#

F 23.991 10.559 10.982

P <0.001 <0.001 <0.001

与轻度组比较，*P<0.05；与中度组比较，#P<0.05。

Compared with the light group, *P<0.05; compared with the moderate group, #P<0.05.
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表3 不同预后患者血清SF，Cor及Hcy水平比较(x±s)

Table 3 Comparison of serum ferritins, Cor and Hcy levels in patients with different prognosis (x±s)

组别 n SF/(μg·L−1) Cor/(nmol·L−1) Hcy/(μmol·L−1)

预后良好组 54 160.60±28.95 769.89±186.94 18.18±3.58

预后不良组 42 213.72±35.15 971.36±288.72 21.70±3.30

t 5.743 2.926 3.501

P <0.001 0.005 0.001

表4 不同预后患者临床特征比较 

Table 4 Comparison of clinical feature in patients with different prognosis 

临床特征 n 预后良好组(n=54)/[例(%)] 预后不良组(n=42)/[例(%)] χ2 P

性别 0.241 0.682

男 53 31 (57.41) 22 (52.38)

女 43 23 (42.59) 20 (47.62)

年龄/岁 6.494 0.014

<60 29 22 (40.74) 7 (16.67)

≥60 67 32 (59.26) 35 (83.33)

出血部位 0.462 0.794

基底节 57 31 (57.41) 26 (61.90)

丘脑 20 11 (20.37) 9 (21.43)

其他 19 12 (22.22) 7 (16.67)

血肿量/mL 33.839 <0.001

<30 46 40 (74.07) 6 (14.29)

≥30 50 14 (25.93) 36 (85.71)

破入脑室 21.732 <0.001

是 27 5 (9.26) 22 (52.38)

否 69 49 (90.74) 20 (47.62)

表5 影响高血压脑出血患者预后的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis of prognostic factors in cerebral hemorrhage 

因素 B SE Wald P OR 95% CI

SF 0.015 0.007 5.204 0.023 1.179 1.004~1.385

Cor 0.019 0.008 5.890 0.015 1.109 1.004~1.034

Hcy 0.014 0.007 4.824 0.028 1.301 1.086~1.557

年龄 0.165 0.082 4.015 0.045 1.297 1.094~1.538

血肿量 0.238 0.093 6.587 0.010 1.269 1.058~1.523

破入脑室 0.263 0.092 8.192 0.004 1.015 1.002~1.028
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3  讨论

高血压脑出血是高血压较为严重的并发症，

好发于50~70岁人群，其起病急骤，病情发展快，

可导致脑疝、偏瘫等后遗症，严重影响患者生活

质 量 ， 也 给 社 会 与 患 者 家 庭 带 来 较 大 压 力 [ 7 - 8 ]。

因此，针对高血压脑出血患者病情判断和预后评

估，对临床拟定合理治疗方案，提高患者生活质

量具有重要意义。

随着分子生物学的发展，生物因子在高血压

脑出血病理过程中的作用逐渐受到重视。血清SF
是机体内铁的主要存在形式，铁离子在脑出血后

神经损伤及脑水肿发生过程中起关键作用 [ 9 ]。高

血压脑出血发生时，脑组织周围蓄积大量血红蛋

白，其降解后导致铁浓度升高，铁离子具有较强

氧化性及细胞毒性，可造成神经细胞损伤和DNA
损伤等，最终导致脑水肿，故血清SF检测可辅助

判断患者颅内血肿情况 [10-11]。Cor作为机体应激反

应重要激素物质，在抵御外界有害刺激与维持内

环境稳态方面具有重要作用。高血压脑出血作为

严重的应激源，可使患者下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴

迅速激活，导致肾上腺功能增强，体内Cor水平增

加。临床上对高血压脑出血患者血清 C o r 水平检

测，有助于对患者病情的判断[12]。Hcy是一种含有

硫基的非必需氨基酸，高血压患者Hcy水平升高，

会促进机体发生氧化应激反应，产生氧自由基，

损 伤 血 管 内 皮 ， 造 成 血 管 腔 狭 窄 、 内 膜 中 层 增

厚，促进血栓和动脉硬化的形成，诱发高血压性

脑出血 [13-14]。因此，高Hcy可能是诱发高血压脑出

血的重要病理生理基础。本研究结果显示：观察

组血清SF，Cor及Hc y水平明显高于健康对照组，

且其水平随神经损伤程度的加重而显著增加，说

明血清SF，Cor及Hc y参与高血压脑出血的发生与

发展过程。另外，预后良好组血清SF，Cor及Hc y
水平又显著低于预后不良组，提示3种血液指标与

高血压脑出血患者的预后有密切联系；多因素分

析显示：血清SF，Cor及Hc y是影响高血压脑出血

预后的独立危险因素。

近年有研究 [15]发现：影响高血压脑出血患者

预后的因素较多，不同病史、出血部位及出血体

积患者预后存在较大差异。本研究中预后不良组

中年龄>60岁、血肿量>30 mL及出血破入脑室者所

占比例偏高，说明上述因素可能是导致患者预后

变差的重要原因。老年人身体机能及免疫功能均

有不同程度下降，脑出血后容易导致脑水肿等并

发症，不利于神经功能恢复，从而增加致残率和

病死率；血肿量较大时会压迫脑组织，导致中线

移位变大，神经功能损伤加重，从而影响预后；

而出血破入脑室患者会出现脑脊液循环障碍，引

起颅内压上升，增加脑疝等不良事件概率。

综上所述，年龄偏高、出血量大及破入脑室

是 影 响 高 血 压 脑 出 血 患 者 预 后 的 重 要 因 素 ； 血

清 S F ， C o r 及 H c y 参 与 了 高 血 压 脑 出 血 的 病 理 机

制，其水平检测有助于判断患者神经损伤程度及

预后。
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