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红细胞体积异质性与急性脑梗死患者中枢神经元
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨急性脑梗死（ＡＩＳ）患者红细胞体积异质性与反映中枢神经元细胞损伤的神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）水平的关系及其临床意义。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月解放军联勤保障部队第九○八医院及赣

南医学院第一附属医院神经内科确诊的 ３００ 例 ＡＩＳ 住院患者的临床与生化资料。 根据入院时血清 ＮＳＥ 水平将患者分为 ＮＳＥ
正常组（２３９ 例）与偏高组（６１ 例）。 比较 ２ 组患者的生化资料，分析反应外周血红细胞体积异质性的指标⁃红细胞分布宽度

（ＲＤＷ） 与 ＮＳＥ 水平的相关性。 采用多因素线性回归分析 ＲＤＷ 对血清 ＮＳＥ 水平的影响。 　 结果　 血清 ＮＳＥ 正常组与偏高

组 ＲＤＷ 值分别为（４１􀆰 ６３±２􀆰 ４４）％与（４４􀆰 ００±４􀆰 １２）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；２ 组患者间性别、高血压、糖尿病、房颤、
红细胞数量、血红蛋白、红细胞平均体积、中性细胞数、血小板、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白、谷丙转氨酶、肌酐、尿酸、
空腹血糖、ＣＥＡ、ＡＦＰ 及非小细胞肺癌相关抗原等指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；２ 组间年龄、冠心病、ＲＤＷ、白细胞及

ＮＳＥ 等指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＲＤＷ 值低、中、高三等份组患者 ＮＳＥ 水平逐渐升高，３ 组间总体比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＲＤＷ 与 ＮＳＥ 水平呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ３４７，９５％ＣＩ： ０􀆰 ２４３～ ０􀆰 ４４３， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 调整混杂因素前 ＲＤＷ 对 ＮＳＥ
水平升高的风险 ［β（９５％ＣＩ）Ｐ］为 ０􀆰 ３８ （０􀆰 ２６～０􀆰 ４９） ＜０􀆰 ００１，调整因素后为 ０􀆰 ３３ （０􀆰 ２０～０􀆰 ４６） ＜０􀆰 ００１。 　 结论　 ＡＩＳ 患者

外周血 ＲＤＷ 值与血清 ＮＳＥ 水平成正相关，对探讨红细胞变形功能与中枢神经元细胞损伤的关系有一定的临床价值。
　 　 ［关键词］ 　 急性脑梗死；红细胞分布宽度；神经元特异性烯醇化酶；多因素分析
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０　 引　 　 言

神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶 （ ｎｅｕｒｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）是细胞中的一种糖酵解酶，是无氧酵

解过程中催化 α⁃磷酸甘油酸转变成为磷酸烯醇式

丙酮酸的关键酶。 当中枢神经元细胞受损伤时 ＮＳＥ
大量从细胞内释出，首先脑脊液中的 ＮＳＥ 水平升

高，随后 ＮＳＥ 从受损的血脑屏障进入血液循环中，
所以血液中可检测到 ＮＳＥ 水平的升高，其水平的升

高可以提示中枢神经发生损伤［１⁃２］。 红细胞分布宽

度（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ， ＲＤＷ）是反映人

体外周血红细胞体积异质性的一项血常规参数，其
正常范围为 １１％ ～１４％。 近年研究发现，ＲＤＷ 可作

为危急重症的新型生物标志物，ＲＤＷ 与心脑血管病

的相关性已得到多项研究的证实［３⁃５］。 但到目前为

止，关于 ＲＤＷ 与 ＮＳＥ 水平相关的研究较少。 因此，
本研究设计采用回顾性病例对照研究方案，通过检

测急性脑梗死（ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）患者入院

时血清 ＮＳＥ 水平，根据患者入院时临床生化资料，
重点分析患者入院时血清 ＮＳＥ 水平与 ＲＤＷ 的相关

性，采用多因素线性回归分析 ＲＤＷ 对血清 ＮＳＥ 水

平的影响，探讨红细胞体积异质性与 ＡＩＳ 中枢神经

元细胞损伤的关系，为进一步研究血液细胞变形因

素在 ＡＩＳ 病理生理过程中的功能作用提供理论

支持。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０

年 １２ 月解放军联勤保障部队第九○八医院及赣南

医学院第一附属医院神经内科确诊的 ３００ 例 ＡＩＳ 住

院患者的临床与生化资料。 入组标准：①符合中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４ 诊断标准［６］；②年

龄大于 １８ 周岁的住院患者；③临床资料完整；④患

者知情同意。 排除标准：①入院后排除 ＡＩＳ 诊断的

患者；②临床资料不完整；③肿瘤、心衰、贫血、红细

胞增多症及肝肾疾病患者；④拒绝参加患者。 其中

男 １５７ 例，女 １４３ 例；年龄 ４８ ～ ９９ 岁，平均年龄

（７４􀆰 ３７±１０􀆰 ３９）岁。 血检验与影像学检查等均经患

者入院时签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料收集　 通过医院电子病例系统收集急

性缺血性卒中患者临床资料，基本信息包括：性别、
年龄；既往病史：高血压、糖尿病、冠心病、房颤；血
常规指标：红细胞数量、ＲＤＷ、红细胞平均体积、白
细胞、中性细胞数、血小板；血生化指标：总胆固醇、
三酰甘油、低密度脂蛋白、谷丙转氨酶、肌酐、尿酸、
空腹血糖；中枢神经损伤指标：ＮＳＥ。 肿瘤标志物：
ＣＥＡ、ＡＦＰ、非小细胞肺癌相关抗原。
１􀆰 ２􀆰 ２　 检测方法　 入院后次日早晨经肘静脉采取

空腹血 ４ ｍＬ 并离心采集血清 ２ ｍＬ，使用 ＢＣ⁃２８００
迈瑞全自动血液细胞分析仪检测血常规；ＵＲＩＴ⁃８０３１
分立式全自动生化分析仪检测血脂、肾功能、肝功

能、血糖等；ＮＳＥ 检测试剂盒酶联免疫法定量检测

患者血清标本 ＮＳＥ 的含量；放射免疫分析法测定

ＣＥＡ、ＡＦＰ 及非小细胞肺癌相关抗原含量。
１􀆰 ２􀆰 ３　 分组标准　 临床参考值分组：ＮＳＥ 正常值＜
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１６􀆰 ３ ｎｇ ／ ｍＬ，因此，将 ＮＳＥ 正常值＜１６􀆰 ３ ｎｇ ／ ｍＬ 的

患者纳入 ＮＳＥ 正常组，将 ＮＳＥ≥１６􀆰 ３ ｎｇ ／ ｍＬ 的患者

纳入 ＮＳＥ 偏高组。 统计学分组：按 ＲＤＷ 水平由低

到高排列，采用统计学三分法，将患者分为低、中、
高三等份组。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，计数资料以百分数（％）表示，２ 组间比较采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 确切概率计算法；正态

分布的计量资料以平均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，２ 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用方差

分析；非正态分布的计量资料以中位数（Ｍｄ）和四分

位间距（Ｑｕ）表示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验；单因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选 Ｐ＜０􀆰 ２ 的因

素为影响 ＮＳＥ 水平的混杂因素，多因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 ＲＤＷ 对 ＮＳＥ 水平升高的风险，以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＮＳＥ正常组与偏高组患者临床特征比较　 ＮＳＥ
正常组与偏高组患者人数百分比分别为 ７９􀆰 ６７％
（２３９ ／ ３００）与 ２０􀆰 ３３％（６１ ／ ３００）；ＮＳＥ 正常组与偏高组

ＲＤＷ 值分别为（４１􀆰 ６３±２􀆰 ４４）％与（４４􀆰 ００±４􀆰 １２）％，
差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４􀆰 ２９１，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ２ 组患者间

性别、高血压、糖尿病、房颤、红细胞数量、血红蛋白、
红细胞平均体积、中性细胞数、血小板、总胆固醇、三
酰甘油、低密度脂蛋白、谷丙转氨酶、肌酐、尿酸、空腹

血糖、ＣＥＡ、ＡＦＰ 及非小细胞肺癌相关抗原等指标比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；２ 组间年龄、冠心病、
ＲＤＷ、白细胞及 ＮＳＥ 等指标比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 按 ＲＤＷ 分组患者 ＮＳＥ 水平比较　 纳入研究

患者 ＲＤＷ 值范围为 ３５􀆰 ２％～５７􀆰 ５％，总体平均值为

（４２􀆰 １１±３􀆰 ０１）％；ＲＤＷ 值低、中、高三等份组患者

ＮＳＥ 水平逐渐升高，３ 组间总体比较差异有统计学

意义（Ｆ＝ ６􀆰 ５１２，Ｐ ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 ＲＤＷ与 ＮＳＥ 水平相关性分析　 ＲＤＷ 与 ＮＳＥ
水平呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ３４７，９５％ＣＩ： ０􀆰 ２４３～０􀆰 ４４３， Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 按性别分层分析显示：男性患者 ＲＤＷ 与

ＮＳＥ 水平呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ２６０， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 １０２ ～
０􀆰 ４０６， Ｐ ＜０􀆰 ０１）；女性患者 ＲＤＷ 与 ＮＳＥ 水平呈正

相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ４３７，９５％ＣＩ： ０􀆰 ２９９ ～ ０􀆰 ５５６， Ｐ ＜０􀆰 ０１）。
总体相关性见图 １。

表 １　 急性脑梗死患者入院时血清 ＮＳＥ 水平分组的临床特

征比较

指标
ＮＳＥ 正常组
（ｎ＝ ２３９）

ＮＳＥ 偏高组
（ｎ＝ ６１）

男性［ｎ（％）］ １１９ （４９􀆰 ８０） ３８ （６２􀆰 ３０）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ７２􀆰 ６２±１０􀆰 ０１ ７７􀆰 ３０±１１􀆰 ４２∗

既往病史［ｎ（％）］
　 高血压 ２１８ （９１􀆰 ２１） ５６ （９１􀆰 ８０）
　 糖尿病 ９３ （３８􀆰 ９１） ２３ （３７􀆰 ７０）
　 冠心病 ５５ （２３􀆰 ０１） ２２ （３６􀆰 ０７）∗

　 房颤 １４ （５􀆰 ８６） ５ （８􀆰 ２０）
血常规指标（􀭰ｘ±ｓ）
　 红细胞数量（×１０１２ ／ Ｌ） ４􀆰 ３８±０􀆰 ５７ ４􀆰 ３３±０􀆰 ８３
　 血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） １２６􀆰 ７１±１８􀆰 ３６ １２５􀆰 ５６±２７􀆰 ４９
　 红细胞分布宽度（％） ４１􀆰 ６３±２􀆰 ４４ ４４􀆰 ００±４􀆰 １２∗∗

　 红细胞平均体积（ｆＬ） ８９􀆰 ８８±４􀆰 ３０ ８９􀆰 ３８±５􀆰 ６７
　 白细胞（×１０１２ ／ Ｌ） ７􀆰 ２２±２􀆰 ４４ ７􀆰 ９９±２􀆰 ６９∗

　 中性细胞数（×１０９ ／ Ｌ） ４􀆰 ７３±２􀆰 １４ ５􀆰 ３２±２􀆰 ０５
　 血小板（％） ２２４􀆰 ４６±６９􀆰 ９９ ２３１􀆰 ０２±８９􀆰 ６９
血生化指标

　 总胆固醇（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 ３３±１􀆰 ０５ ４􀆰 ６２±０􀆰 ９３
　 三酰甘油（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ３０±０􀆰 ８６ １􀆰 ３４±０􀆰 ７１
　 低密度脂蛋白（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 ７３±０􀆰 ９６ ２􀆰 ９８±０􀆰 ８４
　 谷丙转氨酶［Ｍｄ（Ｑｕ），ｇ ／ Ｌ］ １６􀆰 ７０ （１２􀆰 ７０） １７􀆰 ９０ （１０􀆰 ７０）
　 肌酐［Ｍｄ（Ｑｕ），ｇ ／ Ｌ］ ７２􀆰 １０ （３４􀆰 ４０） ７４􀆰 ３０ （３１􀆰 １０）
　 尿酸（􀭰ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） ２９０􀆰 ４３±１０２􀆰 ０７ ２９３􀆰 ３０±１５０􀆰 ９２
　 空腹血糖（􀭰ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ６􀆰 ０５±２􀆰 ０７ ６􀆰 ６０±２􀆰 ８１
中枢神经系统损伤指标

　 ＮＳＥ（􀭰ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ） １２􀆰 ４９±２􀆰 １２ １８􀆰 ６４±２􀆰 １１∗∗

肿瘤指标物［Ｍｄ（Ｑｕ，ｎｇ ／ ｍＬ）］
　 ＣＥＡ １􀆰 ５１ （１􀆰 ４８） １􀆰 ３５ （１􀆰 ６３）
　 ＡＦＰ １􀆰 ９０ （２􀆰 ２０） １􀆰 ７０ （１􀆰 ７０）
非小细胞肺癌相关抗原（ｎｇ ／ ｍＬ） ３􀆰 ００ （１􀆰 ５９） ３􀆰 １０ （１􀆰 ７３）
　 ＮＳＥ：神经元特异性烯醇化酶；ＣＥＡ：癌胚抗原；ＡＦＰ：甲胎蛋白；与

ＮＳＥ 正常组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ２　 急性脑梗死患者按 ＲＤＷ 分组 ＮＳＥ 水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标
ＲＤＷ 分组

低（ｎ＝ １００） 中（ｎ＝ ９８） 高（ｎ＝ １０２）
ＲＤＷ （％） ３９􀆰 ４５±１􀆰 ０２ ４１􀆰 ５７±０􀆰 ５６ ４５􀆰 ２４±２􀆰 ８９
ＮＳＥ（ｎｇ ／ ｍＬ） １３􀆰 ２４±２􀆰 ７１ １３􀆰 １５±２􀆰 ９１ １４􀆰 ７８±３􀆰 ８０
　 Ｆ＝ ６􀆰 ５１２，Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ４　 ＲＤＷ 与 ＮＳＥ 水平多因素分析　 单因素分析

筛选混杂因素：将性别、年龄等常规因素，以及经单

因素分析筛选出有统计学意义的混杂因素 （Ｐ ＜
０􀆰 ２０），包括：冠心病、白细胞、中性粒细胞、总胆固

醇、低密度脂蛋白、肌酐、血糖等指标为混杂因素。
多因素线性回归：将上述混杂因素变量纳入多因素
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线性回归模型进行拟合，调整混杂因素前 ＲＤＷ 对

中枢神经元损伤 ＮＳＥ 水平升高的风险 ［β（９５％ＣＩ）
Ｐ］ 为 ０􀆰 ３８ （０􀆰 ２６ ～ ０􀆰 ４９） ＜０􀆰 ００１，调整因素后为

０􀆰 ３３ （０􀆰 ２０ ～ ０􀆰 ４６） ＜ ０􀆰 ００１，提示 ＲＤＷ 升高增加

ＮＳＥ 水平的风险。 见表 ３。

图 １　 急性脑梗死患者红细胞分布宽度（ＲＤＷ）与神经元

特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）相关性分析

表 ３　 急性脑梗死患者 ＲＤＷ 与 ＮＳＥ 水平的关系多因素线

性回归分析

指标

未标准
化系数

标准化
系数

β ＳＥ Ｂｅｔａ
ｔ 值 Ｐ 值

９５％ＣＩ

下限 上限

（常量） －３􀆰 １８３ ２􀆰 ８６７ ／ －１􀆰 １１０ ０􀆰 ２６８ －８􀆰 ８２６ ２􀆰 ４６１

性别 －０􀆰 ８２７ ０􀆰 ３８２ －０􀆰 １２７ －２􀆰 １６３ ０􀆰 ０３１ －１􀆰 ５７９ －０􀆰 ０７５

年龄 ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０７８ １􀆰 ２７５ ０􀆰 ２０３ －０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０６３

冠心病 ０􀆰 ４４１ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ０５９ １􀆰 ０１２ ０􀆰 ３１２ －０􀆰 ４１６ １􀆰 ２９７

白细胞 ０􀆰 ０６３ ０􀆰 １２９ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ４９０ ０􀆰 ６２４ －０􀆰 １９０ ０􀆰 ３１６

中性细胞数 ０􀆰 ０２７ ０􀆰 １５３ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 １７５ ０􀆰 ８６１ －０􀆰 ２７５ ０􀆰 ３２９

总胆固醇 ０􀆰 ３０１ ０􀆰 ４０４ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ７４７ ０􀆰 ４５６ －０􀆰 ４９３ １􀆰 ０９６

低密度脂蛋白 －０􀆰 １７０ ０􀆰 ４３９ －０􀆰 ０４９ －０􀆰 ３８７ ０􀆰 ６９９ －１􀆰 ０３４ ０􀆰 ６９４

肌酐 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 １９１ ０􀆰 ８４９ －０􀆰 ０１０ ０􀆰 ０１２

空腹葡萄糖 ０􀆰 １２６ ０􀆰 ０８０ ０􀆰 ０８７ １􀆰 ５７１ ０􀆰 １１７ －０􀆰 ０３２ ０􀆰 ２８３

红细胞分布宽度 ０􀆰 ３３１ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ３０５ ５􀆰 １２３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ４５８
　 调整因素包括性别、年龄、冠心病、白细胞、中性粒细胞、总胆固醇、低密度

脂蛋白、肌酐及血糖

３　 讨　 　 论

ＡＩＳ 发生的病理生理过程中，因为脑血管的闭

塞出现中枢神经元细胞所需氧和葡萄糖供给减少，
导致神经元发生不可逆性损伤，而脑血管的堵死与

血管管壁动脉粥样硬化、血流动力学改变及血液成

分变化等三大因素密切相关。 目前有中性粒 ／淋巴

细胞比值与 ＡＩＳ 关系的研究［７］，但有关 ＡＩＳ 患者外

周血液循环中红细胞体积异质性与 ＡＩＳ 中枢神经元

细胞损伤严重程度关系的研究极少。 本研究发现：
ＡＩＳ 患者外周血 ＲＤＷ 值越高，反映中枢神经系统

损伤的血清 ＮＳＥ 水平也越高，临床研究两者间的关

系有助于探讨红细胞变形功能在 ＡＩＳ 中枢神经损伤

机制中的作用。
ＡＩＳ 的诊断及严重程度评估，目前主要依据临

床症状、影像检查及 ＮＩＨＳＳ 评分。 近年，有关 ＡＩＳ
后神经细胞缺氧损伤或崩解后释放出来的活性物

质引起国内外学者的关注，其中 ＮＳＥ 被认为是脑组

织神经元细胞损伤敏感性强的血液生物标志

物［８⁃９］。 国内外有研究表明血清 ＮＳＥ 与脑梗死体

积、预后及出血性转化有关，ＮＳＥ 不与细胞内肌动

蛋白结合，易释放到脑脊液与血液中， 为中枢神经

损伤后该指标的检测提供了证据支持［１０］。 有研究

证实 ＮＳＥ 在中枢神经细胞的表达水平最高，在外周

神经和神经分泌组织的表达水平居中，最低表达水

平见于非神经组织和脑脊液［１１］。 此外，ＮＳＥ 在与神

经内分泌组织起源有关的肿瘤中，特别是小细胞肺

癌中有较高的表达，导致血清中 ＮＳＥ 明显升高［１２］。
因此，本研究采用 ＮＳＥ 值来反映 ＡＩＳ 中枢神经元损

伤，同时为了排除小细胞肺癌的影响，在纳入研究

患者时排除了小细胞肺癌及其他肿瘤疾病患者，以
保证 ＮＳＥ 值反映 ＡＩＳ 中枢神经元损伤的特异性。
本研究发现：ＡＩＳ 后 ＮＳＥ 偏高组与正常组患者比较，
其外周血 ＲＤＷ 值显著升高，经相关性分析显示

ＲＤＷ 与 ＮＳＥ 呈正相关；在考虑性别、年龄、冠心病、
白细胞、中性粒细胞、总胆固醇、低密度脂蛋白、肌
酐及血糖等因素影响后，采用多因素分析研究显示

ＲＤＷ 是影响 ＮＳＥ 水平的危险因素，ＲＤＷ 值越大、
ＮＳＥ 水平越高。 本研究显示随着 ＲＤＷ 的升高，反
映中枢神经系统损伤的血清 ＮＳＥ 水平也增加。 ＡＩＳ
患者病情严重程度的风险随着 ＲＤＷ 的升高而增

加，偏高水平的 ＲＤＷ 是 ＡＩＳ 患者病情危重的一个

危险因素，对于 ＡＩＳ 患者临床生化诊断、严重程度评

估及发病机制探讨有一定意义。
ＲＤＷ 影响中枢神经元损伤导致 ＮＳＥ 水平升

高，结合国内外相关文献，可能的作用机制如下：
①血流动力改变：随着 ＲＤＷ 的增加，红细胞的大小

不均匀，降低红细胞的变形能力，增加循环阻力，导
致血管闭死［１３⁃１４］。 ②炎症反应加重：ＲＤＷ 水平升

高往往伴随有炎症因子水平的升高，比如有血沉、
白细胞计数和中性粒细胞数量的增加，而过度的炎

症反应则会产生大量的活性氧和促炎性细胞因子，
从而 对 周 围 脑 组 织 细 胞 造 成 不 利 的 影 响［１５］。
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③脂质代谢紊乱：ＲＤＷ 水平升高出现脂质代谢并发

症，而脂质代谢紊乱已被证实与脑卒中的严重程度

密切相关；有研究表明，胆固醇及低密度脂蛋白偏

高的患者表现出更高的 ＲＤＷ，可能是由于红细胞膜

胆固醇水平高使红细胞寿命缩短，红细胞更新速度

加快，从而导致 ＲＤＷ 升高［１６］。 本研究 ＮＳＥ 偏高组

与正常组比较，胆固醇、三酰甘油以及低密度脂蛋

白水平均升高，虽然差异无统计学意义，但是随着

样本量的增加，这种趋势性升高将会有统计学意

义，变化趋势与 ＲＤＷ 一致。 ④氧化应激反应：ＲＤＷ
增加氧化应激反应中细胞因子的释放，诱导红细胞

粘附于血管内皮细胞，同时破坏红细胞生成、增加

红细胞循环半衰期，容易导致血栓形成［１７⁃１８］。 ＲＤＷ
值升高导致 ＡＩＳ 发生影响中枢神经元损伤的具体作

用机制尚需要进一步动物研究证明。
本研究的局限性为单中心回顾性研究，ＲＤＷ 与

ＮＳＥ 水平的关系仅采用相关性分析，尚未结合术后

治疗药物、生活方式等多因素进行统计分析，因此，
上述研究结果尚有待大样本量、随访研究以及多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析来论证。
综上所述，ＡＩＳ 患者 ＲＤＷ 值越高，反映中枢神

经元细胞损伤的血清 ＮＳＥ 水平也越高。 上述发现

对于探讨红细胞变形功能与 ＡＩＳ 患者中枢神经元细

胞损伤的关系方面具有一定的临床意义。
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梗死患者早期神经功能恶化中的预测作用［ Ｊ］ ． 东南国防医
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