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Abstract 
Objective: To study brain natriuretic peptide (BNP) levels and prognosis in patients with cerebral 
hemorrhage. Methods: Retrospective analysis of 109 cases with cerebral hemorrhage from De-
cember 2010 to December 2014 for the treatment was divided into 2 groups, according to the 
outcome of a good outcome group and poor outcome groups. The enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) was used for determination of plasma BNP. Result: There was a close relationship 
between patient outcomes and a previous history of stroke, smoking history, hematoma volume, 
Glasgow Coma Scale score, National Research Health Stroke Scale score, rupture of hematoma into 
the ventricle, plasma brain natriuretic peptide level. (X2 = 3.678, 7.096, t = 2.962, 2.361, 3.806, X2 = 
4.687, t = 4.962, P < 0.05); Logistic regression analysis revealed a correlation between the progno-
sis of brain natriuretic peptide levels in patients with acute cerebral hemorrhage (P = 0.032, OR = 
1.789, 95% CI 1.052 - 3.043). Conclusions: Plasma brain natriuretic peptide level is an indepen-
dent risk factor for patients with cerebral hemorrhage and may be a useful prognostic factor for 
these patients. 
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摘  要 

目的：探讨血浆脑钠肽(BNP)水平与脑出血患者预后的关系。方法：回顾性分析2010年12月~2013年12
月治疗的109例脑出血患者，根据转归分为转归良好组和转归不良组。采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定

血浆BNP。结果：患者卒中病史、吸烟史、血肿体积、格拉斯哥昏迷评分、美国国立卫生研究量卒中量

表评分、血肿是否破入脑室及血浆脑钠肽水平均与转归结果有密切关系(X2 = 3.678, 7.096, t = 2.962, 
2.361, 3.806, X2 = 4.687, t = 4.962, P < 0.05); Logistic回归分析发现血浆脑钠肽水平与急性脑出血患者

的预后相关(P = 0.032, OR = 1.789, 95% CI 1.052~3.043)。结论：血浆BNP是脑出血患者转归的危险因

素之一，对患者预后的判断有一定的价值。 
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1. 引言 

脑出血是常见病、多发病，病情发展迅速，预后较差，后遗症较多，对患者生存质量造成了严重影

响。高血压和动脉硬化是脑出血的主要因素。脑出血后除了占位效应损伤外，还与早期的继发性损伤有

关，如：血浆蛋白渗出和血凝块回缩[1] [2]，基质金属蛋白酶及凝血酶的改变[3] [4]以及血红蛋白的释放

及其降解产物如血红素、铁离子、铁蛋白等产生的损害作用外[5]-[11]，还与细胞凋亡有关[12]-[16]，影

响其预后的因素决定于：出血部位、出血量、年龄及感染的严重程度[17]，有关使用实验室检查的结果来

预测预后的研究鲜有报道[18]。B 型脑钠肽(brain natriuriritie Peptide, BNP)是脑钠肽家族中研究较多的生

物活性物质，具有强大的排钠、利尿、舒张血管和抑制肾素–醛固酮系统等作用[19]。BNP 在体内除存

在于周围组织中，也存在于中枢神经系统内，主要分布在心、肺、脑、脊髓和垂体以及血浆和脑脊液中。

其中心脏的 BNP 含量最高，其次是脑。在脑中的含量以延脑、纹壮体及下丘脑等处最多[20]。研究表明

[21]，BNP 参与了高血压与颅高压的病理生理过程，且在脑出血后迅速升高。颅脑 CT 检查对脑出血和出

血量的检出有决定性的作用，但出血量与预后不一定具有平行关系。因此，寻找一种能够对患者病情及

预后作出有效评估的指标具有重要临床意义。以往研究表明 BNP 与脑梗死后的脑水肿有关，是反映预后

的良好指标[22]。本研究采用回顾性研究的方法，通过对 109 例脑出血患者血浆 BNP 水平及其与病情及

预后关系进行了观察，现将结果报告如下。 



韦道明 等 
 

 
30 

2. 资料与方法 

2.1. 脑出血病人 

总共 109 例，来自 2010 年 12 月~2014 年 12 月分别在中国人民解放军八五医院神经内分泌科和福建

中医院大学附属第二人民医院神经内科住院治疗的脑出血患者，纳入标准：1) 全部病例均经头部 CT 或

MRI 证实，符合 1996 年全国第四届脑血管病学术会标准。2) 患者均为临床首次脑出血，既往无影响神

经系统的疾病。3) 发病 24 h 内就诊者。4) 既往无严重心、肺、肝、肾等重要脏器疾病的患者。其中男

67 例，女 42 例，年龄 38~67 岁，平均年龄(51.5 ± 4.6)岁；入院后 50 例进行了开颅血肿消除术或微创血

肿清除术，59 例进行了内科保守治疗。其中转归良好组 72 例，转归不良组 37 例。 

2.2. 资料收集 

所有入组的病例均在入院时进行格拉斯哥昏迷量表评分(GCS)、美国国立卫生研究量卒中量表评分

(NIHSS)，根据多田氏公式(π/6 × 长 × 宽 × 层数)计算出血量，并记录其血肿部位及血肿是否破入脑室、

既往是否合并高血压病、糖尿病、高脂血症、卒中或 TIA、脑出血、缺血性心脏病、吸烟、饮酒、发病

前是否使用抗血小板药或抗凝药。 

2.3. 血浆 BNP 检测 

入选脑出血患者均于入院后 24 h 内采集肘静脉血 2 ml，置入含有乙二胺四乙酸(EDTA)的试管中抗凝，

采用 1500 r/min 离心 5 min 分离血浆，置入−30℃冰箱保存统一待测，BNP 血浆浓度采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测，试剂盒采用上海拜力生物科技有限公司提供的人 BNP ELISA 试剂盒。 

2.4. 疗效评定 

所有患者均于发病后 3 个月通过改良 Rankin 量表(modified Rankin Scale, mRS)进行疗效评定，mRS
评分 <= 2 分为转归良好，>2 分为转归不良。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 11.5 统计软件对所有实验数据进行整理与分析，计数资料的比较采用卡方检验，计量资

料数据用(x ± s)表示，两样本均数比较采用 t 检验。P < 0.05 定义为有统计学意义，分析影响因素时采用

Logistic 回归方法(以 P < 0.05 为有统计学意义)。 

3. 结果 

本研究共选取符合条件的 109 例脑出血患者，所有患者均完成随访，无脱落患者。按转归分为转归

良好组和转归不良组，其中转归良好组 72 例(66%)，转归不良组 37 例(34%)。两组患者在年龄、性别、

既往合并高血压病史、既往合并高脂血症、糖尿病、脑出血史、缺血性心脏病、饮酒、入院收缩压、入

院舒张压、入院空腹血糖、发病前是否使用抗凝药物、治疗方案、血肿部位均无统计学差异，P > 0.05 (见
表 1)。而在卒中病史、吸烟史、入院血肿体积、入院格拉斯哥昏迷评分、入院美国国立卫生研究量卒中

量表评分、血肿是否破入脑室方面进行比较，两组间具有显著性差异(X2 = 3.678, 7.096, t = 2.962, 2.361, 
3.806, X2 = 4.687, P < 0.05)。两组患者入院血浆脑钠肽的水平，转归良好组为(826.3 ± 163.1) pg/ml，转归

不良组为(1572.4 ± 271.5) pg/ml，两组具有显著差异(t = 4.962, P < 0.05)，采用 Logistic 回归分析发现血浆

脑钠肽水平与急性脑出血患者的预后相关(P = 0.032, OR = 1.789, 95% CI 1.052~3.043)。表明患者的高血压

病史、既往卒中病史、吸烟史、血肿体积、格拉斯哥昏迷评分、国立卫生研究量卒中量表评分、血肿是

否破入脑室、血浆脑钠肽均与转归是否良好具有密切的关系。 
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Table 1. Demographic and clinical data of the study population 
表 1. 研究对象的人口统计学和临床资料 

项目 转归良好组(n = 72) 转归不良组(n = 37) t 值或卡方值 P 值 

年龄(岁，均数 ± 标准差) 51.3 ± 4.6 52.7 ± 5.1 0.725 0.073 

男性(例数，%) 43 (59.7) 24 (64.9) 0.273 0.601 

高血压(例数，%) 61 (84.7) 35 (94.6) 2.268 0.132 

高脂血症(例数，%) 46 (63.9) 25 (67.6) 0.146 0.703 

糖尿病(例数，%) 29 (40.3) 17 (45.9) 0.322 0.570 

既往卒中或 TIA 史(例数，%) 27 (37.5) 21 (56.8) 3.678 0.055 

既往脑出血史(例数，%) 3 (4.2) 2 (5.4) 0.086 0.770 

缺血性心脏病(例数，%) 9 (12.5) 6 (16.2) 0.284 0.594 

吸烟(例数，%) 7 (9.7) 11 (29.7) 7.096 0.008 

饮酒(例数，%) 9 (12.5) 5 (13.5) 0.022 0.881 

入院时收缩压(mm Hg，均数 ± 标准差) 159 ± 16 153 ± 11 0.396 0.671 

入院时舒张压(mm Hg，均数 ± 标准差) 81 ± 10 86 ± 11 0.472 0.468 

入院时空腹血糖(mmol/L，均数 ± 标准差) 7.6 ± 1.3 7.9 ± 1.4 0.293 1.274 

基线血肿体积(ml，均数 ± 标准差) 43.6 ± 9.6 72.5 ± 11.3 2.962 0.021 

GCS 量表评分(分，均数 ± 标准差) 13.6 ± 1.6 10.8 ± 1.3 2.361 0.004 

NISS 量表评分(分，均数 ± 标准差) 21.6 ± 2.6 15.3 ± 1.3 3.806 0.036 

血肿部位(例数，%)     

内囊出血 33 (45.8) 16 (43.2) 0.584 0.900 

丘脑出血 18 (25.0) 9 (24.3) 0.584 0.900 

脑叶出血 13 (18.1) 6 (16.2) 0.584 0.900 

脑干出血 8 (11.1) 6 (16.2) 0.584 0.900 

血肿破入脑室(例数，%) 2 (2.8) 5 (13.5) 4.687 0.030 

发病前药物使用情况(例数，%)     

抗血小板药 13 (18.1) 7 (18.9) 0.012 0.912 

抗凝药 8 (11.1) 4 (10.8) 0.134 0.714 

主要治疗方案(例数，%)     

手术治疗 51 (70.8) 24 (64.9) 0.406 0.524 

保守治疗 21 (29.2) 13 (35.1) 0.406 0.524 

入院时血浆脑钠肽(pg/ml，(均数 ± 标准差) 826.3 ± 163.1 1572.4 ± 271.5 4.962 0.013 

4. 讨论 

脑出血是一种常见的脑血管疾病，死亡率较高，诸多因素与其预后有着密切的联系。及时判断患者

预后对临床治疗有着重要的意义。脑钠肽是一种生物活性肽，由 32 个氨基酸组成，其主要的作用有排钠、

利尿及其抑制肾素–血管紧张素–醛固酮系统等，在许多疾病的生理病理中扮演了重要的角色[19]。BNP
主要来源于心室，各种原因造成的容量负荷增加和心室壁张力都会造成其生成和分泌增加。BNP 的含量
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在脑内仅次于心肌，在各种脑血管疾病导致的脑水肿、颅内压增高时，均可增加 BNP 的分泌，提示在颅

内高压的病理生理过程中均有 BNP 的参与[21]。Berendes [23]、Fukui [24]、Espiner 等[25]均报道患者发

生蛛网膜下腔出血后血浆 BNP 水平均有明显增高，并认为脑血管痉挛、低钠血症均与血清脑钠肽增高有

一定相关性。McGirt MJ 等[26]报道血清脑钠肽与蛛网膜下腔出血后低钠血症和延迟性神经损伤的相关性，

结果血清脑钠肽增高与低钠血症无关，而延迟缺血性神经损伤发生后头 24 小时血清脑钠肽显著升高，可

以预测 2 周后的 GCS 评分，这类病人由于严重的脑水肿更容易影响下丘脑一垂体系统导致神经介质的分

泌异常。也有研究表明，BNP 在脑梗死后导致的脑水肿患者中明显增加，是反映患者预后的指标[27]。 
本研究显示，脑钠肽水平与脑出血患者的转归有密切的关系，是脑出血预后评定的独立危险因素，

原因可能是脑出血发生后，许多活性物质(如红细胞降解产物、凝血酶[4]、补体、五羟色氨等)进入到血

液中，脑血管和组织受到持续刺激，同时由于血肿挤压和牵拉周围的组织和血管，使脑组织发生继发性

缺血缺氧，刺激脑钠肽的产生。与 Cameron V. A.等[28]报道一致，BNP 在急性脑血管意外患者中可异常

增高，其增高程度与疾病严重程度平行，并与预后相关，可望作为急性脑血管意外的病情评价和转归预

测的良好指标；James M. L.等[29]的研究也发现脑出血患者 BNP 的水平能准确反映他们的神经功能预后，

Modrego P. J.等[30]推断脑出血患者 BNP 的水平可反映亚急性期脑水肿状况。本研究结果显示，血浆 BNP
可作为脑出血后预后评估的独立危险因素，与国外学者研究结果相符，有望为脑出血预后的评估建立新

的客观证据，进一步指导脑出血患者的治疗，改善预后。 
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