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肺性脑病患者血清神经元特异性 

烯醇化酶和髓鞘碱性蛋白的测定 
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慢性阻塞性肺疾病 (COPD)和慢性 

肺源性心脏病 (肺心病)急性加重期常由 

于存在气道气流受限，导致缺氧、二氧化 

碳潴留 ，引起呼吸衰竭 ，从而引发脑部神 

经精神症状，称为肺性脑病，临床上常根 

据病史及血气分析而作出综合判定。神 

经元特异性烯醇化酶(NSE)是反映缺氧 

性 脑损伤 的生化指标 ，血清髓鞘碱性蛋 

白(MBP)水平 可反 映神经 损伤 的范 围 

和严重程度。2001年 1O月一2OO2年 10 

月，我们对 42例肺性脑病 患者血清 

NSE和 MBP含量进 行 了测 定，探讨其 

对肺性脑病的诊断价值及其与病情的关 

系，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料： 

1．1．1 病 例组 ：42例肺性脑病 患者 中 

男25例 ，女17例 ；年龄 57～78岁 ，平均 

61岁。诊断标准 ：有COPD或 肺心病病 

史，血气分析结果提示有呼吸衰竭存在 

[Pa02 < 60 mm Hg (1 mm Hg 一 

0．133 kPa)伴PaCO2>50 mm Hg]，伴 

有 神 经 和 精 神 症 状 ；其 中 轻 度 者 

17例(PaO2< 60 mm Hg，伴 PaCO2> 

50 mm Hg)，中 度 者 15例 (PaO 2< 

50 mm Hg，伴 PaCO 2> 70 mm Hg)，重 

度 1O例 (PaO2<40 mm Hg，伴PaCO2> 

9O mm Hg)。肺 腑病 经过治疗 ，低氧 

血症 改善 ，呼吸衰竭纠正 ，神经精神症状 

消失，肺性脑病得到控制 。 

1．1．2 病例对照组 ：同期住院的 COPD 

或肺心病 47例，其 中男 3O例 ，女 17例； 

年龄 57~71岁，平均 62岁。血气分析结 

果 有 低 氧 血 症 ，但 未 达 到 呼 吸 衰 竭 ， 
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Pa0 2为(75．5±4．5)ram Hg。 

1．1．3 正 常对照组 ：系 同期 健康 献血 

员，45例中男 32例 ，女 13例；年龄 48～ 

67岁，平均 57岁。 

1．2 检测方法：抽取受检者空腹静脉血 

5 ml，离 心留上清液 于一7O℃冰箱 中保 

存。血清 NSE(t~g／L)和 MBP(t~g／L)检 

测均 采 用酶 联 免 疫 吸 附法 (ELISA)， 

NSE药 盒 由上海科华 生物 工程股份 有 

限公司提供，MBP试剂盒 由华西 医科大 

学重组 DNA研究室提供。 

1．3 统计学方法 ：数据以均数±标准差 

(．r±s)表示，样本均数 间比较用 t检验， 

a= 0．05。 

2 结 果 

2．1 3组血清 NSE和 MBP含量 测定 

结 果 ：表 1显 示 ，肺 性 脑 病 患者 血 清 

NSE、MBP明显高于正常对照组和病例 

对照组，随着病情从轻到重 ，血清 NSE、 

MBP逐渐增加 ，且各亚组 NSE、MBP亦 

明显高于正常对照组和病例对照组 ，差 

异均具显著性 (P均<0．01)，说 明血清 

NSE、MBP能用于反映肺性脑病 脑实质 

损害情况，有利于临床上对病情的估计， 

且 NSE与 MBP存在着相关性。 

表 1 不同病情慢性肺性脑病患者血清 

NSE、MBP水平( ± )／~g／L 

注 ：与病例组及各亚组比较 ：Ap<0．O1； 

与正常对照组 比较 ： 尸>0．05；与轻 

度、中度比较： P<O．O1 

2．2 表 2显示 ：肺性 脑病经过治疗后 ， 

患者低氧血症改善 ，呼吸衰竭纠正 ，临床 

症状好转 ，血清 NSE、MBP均明显下降； 

虽然高于对照组 ，但两组比较 差异无显 

著性 (P>O．05)。 

表 2 治疗后病例组血清 NSE、 

MBP水平变化 ( ± ) ／~g／L 

注：与正常对照组比较 ：zxp>0．05；与治 

疗前比较： P<O．O1 

3 讨 论 

NSE存在于 中枢及 周 围神经组织 

和神经内分泌细胞中，当神经元受损或 

中枢神经系统脱髓鞘时，NSE从神经元 

中“漏出”，通过血一脑脊液屏障进入脑脊 

液或血液，引起血清或脑脊液中NSE升 

高。研究证实 ：在各种神经元或坏死 

的疾病 中，如脑外伤 、脑出血、脑梗死等， 

血清和脑脊液 NSE水平均升高 ，提示监 

测脑脊液或血清 NSE水平 可作 为反映 

神经元受损的生化指标。脑脊液是神经 

元代谢的重要场所，脑脊液中的 NSE水 

平应高于血清 ，且更能反映神经元的损 

害情况。徐建洋等“ 通过对癫痫患者脑 

脊液和血 清标本 NSE进行 同步检测发 

现，脑脊液的 NSE水平低于血清标本 

NSE，但两者存在相关性；其原因可能与 

脑脊 液中的 NSE稳定性 明显较血清 中 

NSE稳定性差有关“ 。而血清标本获取 

容易，故可用血清 NSE的变化来反映神 

经元的损害。 

MBP是髓鞘蛋白的主要成分之一， 

在中枢神经系统由少突胶质细胞合成， 

周围神经系统由雪旺氏细胞合成，在髓 

鞘的形成 中起着重要 作用，并维持 中枢 

神经系统髓鞘结构和功能的稳定。各种 

原因导致的髓 鞘破坏均造成 MBP在血 

清或脑脊液 中浓度增高，因此血清和脑 

脊液 MBP测定在一定程度上反映 了中 

枢神经 系统有无实质性 损害，特别是有 

无髓鞘脱失的一个较为特异性的生化指 

标，其含量的高低 反映了损害 的范 围和 
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严重程度 。通过对颅脑损伤患者进行 

血 清 MBP检测 ，有助 于判断 颅脑 损伤 

患者病情的严重程度，并估计预后 。故 

在神经损伤时测定血清MBP水平具有 

重要价值。文献报道“ 脑外伤患者血清 

和脑脊液 中 MBP的动态 变化 一致 ，并 

且脑脊液和血清中 MBP含量与髓鞘破 

坏程度和范围呈正相关 。血清的采取较 

脑脊液方便，因此 ，血清 MBP可作 为判 

断中枢神经系统实质性损害程度的特异 

指标 ，并可反映神经损伤 的范 围和严重 

程度。 

本研究通过对 42例肺性脑病患者 

血清 NSE、MBP进行测定 ，结果显示 ：肺 

性脑病组血清 NSE、MBP含量较正常对 

照组、病例对照组明显增高 ，且肺性脑病 

随 着病情 由轻到重 ，血清 NSE、MBP含 

量逐渐升高，NSE与 MBP存在着相关 

性 ，提示血清 NSE、MBP检测有助于肺 

性 脑病 的诊断 ，更能全面地 判断脑实质 

损害情况，有利于临床上对病情的估计， 

以便采取及时有效的治疗。对癫痫 的研 

究表明“ ：引起脑脊液和血清 NSE升高 

的机制多认为是神经元的直接损伤导致 

了 NSE 的“漏 出”，继而 通过被 破坏 的 

血一脑脊液屏障进入脑脊液和血液，引起 

血清或脑脊液中 NSE升高。肺性脑病 时 

血清NSE水平升高，推测主要由于缺氧 

导致神经元的损伤和 引起血一脑脊液屏 

障通透性增 加，使神经元 内的 NSE“漏 ” 

到细胞外液 ，跨过血一脑脊液屏障进入血 

液 。CNS损伤累及髓鞘时，MBP释放入 

脑脊液，由于血一脑脊液屏障破坏或功能 

障碍，MBP可进入血液循环 ；并且 CSF 

和血清中 MBP含量与髓鞘破坏程度和 

范围呈正相关。肺性脑病经过治疗后 ，低 

氧血症改善 ，呼吸衰竭纠正 ，临床症状好 

转 ，肺性脑病病 情控制 ，患者 血清 NSE 

和 MBP均显著 下降，但 仍高 于正 常对 

照组 。进一步说 明肺性脑病血清 NSE、 

MBP升高是 由于缺氧 导致 的神经元损 

伤所致 。 

综上所述 ，血清 NSE、MBP可作为 

反映神经元受损的生化指标 ，通过对肺 

性 脑病患 者血清 NSE、MBP的研 究发 

现 ，联合检测血 清 NSE、MBP有助于肺 

性脑病的诊断，更能全面地判断脑实质 

损害情况 ，有利于临床上对病情的估计， 

有助于判断肺性脑病的预 后，以便 采取 

及时有效的治疗 。 
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第四届中国急危重症论坛会议通知 

· 启 事 · 

第四届中国急危重症论坛由中国医师协会会员部、中华急危重症 医学编辑委员会、北京市循证 医学学术交流中心共同主 

办，将于 2004年 5月底在京召开。大会以讨论急危重症领域内多学科的共性问题为重点，届时将邀请著名专家就急危重症医 

学的最新进展作精彩报告 。 

1 交流内容：①有关严重急性呼吸综合征(SARS)流行病学、病理生理、预防和治疗等方面的研究与经验总结；②急危重症与 

ICU诊疗的新技术、新药物、新方法及中西医结合的新进展；③心肺脑复苏、严重感染、创伤、休克、心脑血管急症、呼吸衰竭与 

呼吸支持、急性中毒、高危手术、急性冠状动脉综合征、消化道出血、高血压危象、急腹症、严重心律失常、水、电解质和酸碱平衡 

紊乱、急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、营养支持、多器官功能障碍综合征(MODS)、全身炎症反应综合征(SIRS)、多器官衰竭、 

重症胰腺炎、重症哮喘等各方面的临床研究、诊断、救治及护理的经验总结或个案报道；④急危重症医学方面的基础理论研 

究、动物试验的新发现、新成果；⑤院前急救与灾难医学的经验总结；⑥ICU与急诊科建设、管理的经验与探讨；⑦医疗纠纷防 

范与医疗责任保险等方面的探讨；⑧循证医学在临床实践的探讨。 

2 征文要求：文体不限，全文 3 000字以内及中文摘要 600字以内，审稿费 2O元／篇，请在出席会议的作者下面划一横线。 

3 截稿日期：2004年 4月 30日。所有参会代表按国家规定均可获得 I类继续教育学分证书和论文证书。有无论文均可参会， 

将论文和联系方式通过 Email发来 ，可电话或传真报名 ，并通过邮局汇款预交会务费 5O元 (报到时扣除)。具体时间 、地点另行 

通 知。欢迎大家踊跃投稿，积极参会。地址：北京市朝阳区定福庄西里 1号“中国急危重症论坛组委会”邮编：100024； 

电话 ：010—65713838，65717868(传)；Email：21icu@sohu．com；联 系人 ：苑志宏。 (中国医师协会) 
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