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急性髓系白血病并感染病人血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平

与病原菌分布特征、感染预后的关联性

阮摇 敏,黄震琪,吴摇 炜,梁摇 莉,曾庆曙

[摘要]目的:观察急性髓系白血病并感染病人血清 CD64、白细胞介素鄄6(IL鄄6)、血小板分布宽度(PDW)水平与病原菌分布特

征、感染预后的关联性。 方法:选取急性髓系白血病并感染病人 90 例为研究组,同期未合并感染急性髓系白血病病人 90 例为

对照组。 统计 2 组血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平,研究组病原菌分布特征、不同感染类型、感染预后病人血清各指标水平,探讨急

性髓系白血病并感染病人感染预后死亡的影响因素,分析血清各指标对急性髓系白血病并感染病人感染预后死亡的预测价

值。 结果:研究组血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平均明显高于对照组(P < 0. 01);研究组 90 例病人分离出病原菌 118 株,主要菌种

为革兰阴性菌,共 78 株(66. 10% ),其次为革兰阳性菌 30 株(25. 42% )、真菌 10 株(8. 47% );研究组革兰阴性菌感染病人血

清 CD64、IL鄄6、PDW 水平高于革兰阳性菌、真菌感染病人,革兰阳性菌感染病人血清各指标水平高于真菌感染病人,死亡病人

血清各指标水平高于生存病人(P < 0. 05);logistic 回归分析发现,血清 CD64、IL鄄6、PDW 均为急性髓系白血病并感染病人感染

预后死亡的重要危险因素(P < 0. 01);ROC 曲线显示,选取血清 CD64、IL鄄6、PDW 联合预测急性髓系白血病并感染病人感染预

后死亡的特异度为 82. 43% ,敏感度为 81. 25% 。 结论:急性髓系白血病并感染病人血清 CD64、白细胞介素鄄6、PDW 水平显著

增高,且表达与病人病原菌分布特征、感染预后具有密切关系。
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Correlation between serum levels of CD64,IL鄄6,PDW and distribution characteristics
of pathogenic bacteria and infection prognosis in patients with

acute myeloid leukemia complicated with infection
RUAN Min,HUANG Zhen鄄qi,WU Wei,LIANG Li,ZENG Qing鄄shu

(Department of Hematology,The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei Anhui 230000,China)

[Abstract] Objective:To observe the correlation between the serum levels of CD64,interleukin鄄6( IL鄄6),platelet distribution width
(PDW) and the distribution characteristics of pathogenic bacteria and infection prognosis in patients with acute myeloid leukemia
complicated with infection. Methods:Ninety patients with acute myeloid leukemia complicated with infection were selected as the study
group,and 90 patients with acute myeloid leukemia without infection were selected as the control group. The serum levels of CD64,IL鄄
6 and PDW in the two groups,the distribution characteristics of pathogenic bacteria in the study group,and the serum levels of the above
indicators in patients with different infection type and infection prognosis were analyzed. The influencing factors of infection prognosis
and death in patients with acute myeloid leukemia complicated with infection was explored,and the predictive value of the above serum
indicators for the infection prognosis and death in patients with acute myeloid leukemia and infection was analyzed. Results:The serum
levels of CD64,IL鄄6 and PDW in study group were higher than those in control group(P < 0. 05). One hundred and eighteen strains of
pathogenic bacteria were isolated from 90 patients in the study group,which were main Gram鄄negative bacteria,with a total of 78 strains
(66. 10% ),followed by 30 strains(25. 42% ) of Gram鄄positive bacteria and 10 strains(8. 47% ) of fungi. In the study group,the serum
levels of CD64,IL鄄6 and PDW in patients with Gram鄄negative bacteria infection were higher than those in patients with Gram鄄positive
bacteria and fungi infection,the serum levels of the above indicators in patients with Gram鄄positive bacteria infection were higher than
those in patients with fungi infection,and the serum levels of the above indicators in dead patients were higher than those in survival
patients(P < 0. 05). Logistic regression analysis showed that serum CD64,IL鄄6 and PDW were important risk factors for prognosis and
death of patients with acute myeloid leukemia complicated with infection(P < 0. 01) . The ROC curve showed that the specificity and

摇 摇 摇 sensitivity of combination of serum CD64,IL鄄6 and PDW to
predict the prognosis and death of patients with acute myeloid
leukemia complicated with infection were 82. 43% and
81. 25% , respectively. Conclusions: The serum levels of
CD64,IL鄄6 and PDW in patients with acute myeloid leukemia
complicated with infection are significantly increased,and the
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expressions are closely related to the distribution characteristics of pathogenic bacteria and infection prognosis.
[Key words] acute myeloid leukemia;infection;CD64;interleukin鄄6;platelet distribution width;distribution of pathogenic bacteria

摇 摇 急性髓系白血病病人血液功能严重受损,免疫

功能降低,加之化疗制剂的应用也会造成骨髓抑制,
损伤机体正常防御机制,致使病原菌更易侵入人体,
各类感染发生风险高[1 - 2]。 而感染不仅会增加急性

白血病疾病治疗难度,且会加重原有病情,增加死亡

风险[3]。 如何早期发现感染并鉴别病人感染类型

指导针对性治疗对改善病人预后具有重要意义。 临

床研究报道,急性白血病并感染后可造成机体炎症

反应与凝血功能异常[4 - 5]。 白细胞介素鄄6( IL鄄6)为
炎症细胞因子之一,表达与病人炎症反应状态具有

密切关系[6]。 血小板分布宽度(PDW)为一种血小

板参数,与血液高凝状态有关[7]。 CD64 于细胞及

体液免疫过程中具有重要作用,有研究[8] 指出,在
感染早期血清 CD64 表达即可增高。 本研究通过分

析急性髓系白血病并感染病人血清 CD64、 IL鄄6、
PDW 水平与病原菌分布特征、感染预后的关联性,
以期为临床诊治提供一定参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 4 月至 2020 年 4 月

我院急性髓系白血病并感染病人 90 例为研究组,同
期未合并感染急性髓系白血病病人 90 例为对照组。
纳入标准:2 组均符合《血液病诊断和疗效标准》 [9]

中急性髓系白血病相关诊断标准,且研究组符合

《医院感染诊断标准(试行)》 [10] 中感染相关诊断标

准。 排除标准:合并肝、肾、心等脏器功能严重障碍;
合并其他类型恶性肿瘤、严重传染病;合并免疫系

统、精神系统疾病;妊娠、哺乳期女性;使用抗凝药

物;临床资料不全。 研究组 90 例病人感染部位分别

为口腔 9 例,肛周 13 例,皮肤 16 例,泌尿系统 21
例,呼吸系统 31 例。 2 组性别、年龄、体质量指数

(BMI)、病程、饮酒、吸烟、肥胖人数比例、合并症等

一般资料比较差异无统计学意义(P > 0. 05) (见
表 1)。
1. 2 摇 方法 摇 采集所有受检者清晨空腹静脉血样

5 mL,应用高速离心机以 4000 r / min 离心 10 min,
提取血清, - 70 益冰箱内储存待检测;以流式细胞

仪(美国 BD 公司,FACSAria 域型)测定血清 CD64
水平;化学发光免疫分析仪 (德国西门子公司,
Immulite 1000 型)测定血清 IL鄄6 水平;全自动血细

胞分析仪[贝克曼库尔特商贸(中国) 有限公司,

Coulter LH755]测定血清 PDW 水平,有关操作严格

按仪器说明书进行。

表 1摇 一般资料比较[n;百分率(% )]

一般资料 研究组(n = 90) 对照组(n = 90) 字2 P

性别

摇 男

摇 女

52
38

49
41

0. 20 > 0. 05

年龄 / 岁 48. 86 依 6. 07 49. 72 依 6. 48 0. 92* > 0. 05

BMI / (kg / m2) 20. 08 依 1. 43 20. 35 依 1. 52 1. 23* > 0. 05

病程 / 年 1. 42 依 0. 39 1. 50 依 0. 41 1. 34* > 0. 05

饮酒 26(28. 89) 24(26. 67) 0. 11 > 0. 05

吸烟 30(33. 33) 27(30. 00) 0. 23 > 0. 05

肥胖 13(14. 44) 11(12. 22) 0. 19 > 0. 05

合并症

摇 高脂血症 21(23. 33) 18(20. 00) 0. 29 > 0. 05

摇 糖尿病 15(16. 67) 13(14. 44) 0. 17 > 0. 05

摇 冠心病 14(15. 56) 12(13. 33) 0. 18 > 0. 05

摇 高血压 31(34. 44) 28(31. 11) 0. 23 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 3摇 观察指标摇 (1)2 组血清 CD64、IL鄄6、PDW 水

平。 (2)研究组病原菌分布特征。 (3)研究组不同

感染类型(革兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌)病人血

清 CD64、IL鄄6、PDW 水平。 (4)研究组感染预后(生
存、死亡)病人血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用方差分析、q 检验、 字2 检

验、logistic 回归分析和 ROC 曲线分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平比较摇 研究组

血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平均明显高于对照组(P <
0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平比较(x 依 s)

分组 n CD64 / % IL鄄6 / (ng / L) PDW / %

研究组 90 78. 42 依 14. 36 7. 25 依 1. 89 11. 67 依 1. 14

对照组 90 36. 91 依 9. 07 4. 63 依 1. 42 5. 26 依 0. 67

t — 23. 19 10. 51 45. 99

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 研究组病原菌分布特征摇 研究组 90 例病人分

离出病原菌 118 株,主要菌种为革兰阴性菌,共 78
株,占 66. 10% (见表 3)。
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表 3摇 研究组病原菌分布特征

病原菌 株数 构成比 / %

革兰阴性菌 78 66. 10

摇 鲍曼溶血不动杆菌 5 4. 24

摇 嗜麦芽窄食单胞菌 5 4. 24

摇 铜绿假单胞菌 13 11. 02

摇 肺炎克雷伯菌 22 18. 64

摇 大肠埃希菌 27 22. 88

摇 其他 6 5. 08

革兰阳性菌 30 25. 42

摇 链球菌 6 5. 08

摇 肠球菌 3 2. 54

摇 人葡萄球菌人亚种 6 5. 08

摇 表皮葡萄球菌 5 4. 24

摇 金黄色葡萄球菌 7 5. 93

摇 其他 3 2. 54

真菌 10 8. 47

摇 热带念珠菌 1 0. 85

摇 光滑念珠菌 4 3. 39

摇 白色念珠菌 5 4. 24

合计 118 100. 00

2. 3摇 研究组不同感染类型血清 CD64、IL鄄6、PDW 水

平摇 研究组中革兰阴性菌感染病人 58 例,革兰阳性

菌感染病人 25 例,真菌感染病人 7 例。 革兰阴性菌

感染病人血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平高于革兰阳性

菌、真菌感染病人(P < 0. 01),革兰阳性菌感染病人

血清各指标水平高于真菌感染病人(P < 0. 01) (见
表 4)。

摇 表 4摇 研究组不同感染类型血清 CD64、IL鄄6、PDW 水平比

较(x 依 s)

分组 n CD64 / % IL鄄6 / (ng / L) PDW / %

革兰阴性菌 58 82. 08 依 16. 24 7. 81 依 2. 13 12. 69 依 1. 37

革兰阳性菌 25 75. 83 依 14. 05 6. 49 依 1. 75 10. 83 依 1. 06

真菌 7 57. 34 依 12. 19 5. 32 依 1. 59 6. 22 依 0. 92

t — 8. 54 7. 35 89. 45

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 4 摇 研究组不同感染预后病人一般资料与血清

CD64、IL鄄6、PDW 水平 摇 研究组不同感染预后病人

性别、年龄、BMI、病程、饮酒、吸烟、肥胖人数比例、
合并症、感染部位、感染病原菌种类等一般资料比较

差异无统计学意义(P > 0. 05);死亡病人血清 CD64、
IL鄄6、PDW 水平均高于生存病人(P <0. 01)(见表 5)。

摇 表 5摇 研究组不同感染预后病人一般资料与血清 CD64、
IL鄄6、PDW 水平比较[n;百分率(% )]

一般资料
死亡病人

(n = 16)
生存病人

(n = 74)
字2 P

性别

摇 男

摇 女

9
7

43
31

0. 02 > 0. 05

年龄 / 岁 49. 36 依 6. 24 48. 75 依 5. 93 0. 37* > 0. 05

BMI / (kg / m2) 19. 82 依 1. 39 20. 14 依 1. 47 0. 80* > 0. 05

病程 / 年 1. 52 依 0. 37 1. 40 依 0. 42 1. 06* > 0. 05

饮酒 5(31. 25) 21(28. 38) 0. 01 > 0. 05

吸烟 6(37. 50) 24(32. 43) 0. 15 > 0. 05

肥胖 2(12. 50) 11(14. 86) 0. 02 > 0. 05

合并症

摇 高脂血症 4(25. 00) 17(22. 97) 0. 02 > 0. 05

摇 糖尿病 3(18. 75) 12(16. 22) 0. 02 > 0. 05

摇 冠心病 3(18. 75) 11(14. 86) 0. 001 > 0. 05

摇 高血压 6(37. 50) 25(33. 78) 0. 08 > 0. 05

CD64 / % 94. 37 依 18. 15 74. 97 依 12. 38 5. 20* < 0. 01

IL鄄6 / (ng / L) 9. 02 依 2. 41 6. 87 依 1. 63 4. 36* < 0. 01

PDW / % 14. 08 依 1. 42 11. 15 依 0. 94 10. 24* < 0. 01

感染部位

摇 口腔 1(6. 25) 8(10. 81)

摇 肛周 2(12. 50) 11(14. 86)

摇 皮肤 2(12. 50) 14(18. 92) 1. 23 > 0. 05

摇 泌尿系统 5(31. 25) 16(21. 62)

摇 呼吸系统 6(37. 50) 25(33. 78)

感染病原菌种类

摇 1 种

摇 逸2 种

10(62. 50)
6(37. 50)

55(74. 32)
19(25. 68)

0. 42 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

2. 5摇 急性髓系白血病并感染病人感染预后死亡的

影响因素摇 以急性髓系白血病并感染病人感染预后

是否死亡作为因变量,病人性别、年龄、BMI、病程、
饮酒、吸烟、肥胖人数比例、合并症、感染部位、感染

病原菌种类、血清 CD64、IL鄄6、PDW 为自变量,采取

logistic 回归分析发现,血清 CD64、IL鄄6、PDW 均为

急性髓系白血病并感染病人感染预后死亡的重要危

险因素(P < 0. 01)(见表 6)。
2. 6摇 血清各指标对急性髓系白血病并感染病人感

染预后死亡的预测价值摇 绘制 ROC 曲线显示,血清

CD64、IL鄄6、PDW 联合预测急性髓系白血病并感染

病人感染预后死亡的 AUC 高于单一指标(P < 0.
01)(见表 7、图 1)。
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表 6摇 急性髓系白血病并感染病人感染预后死亡的影响因素

变量 B SE Wald字2 P OR 95% CI

CD64 1. 732 0. 563 9. 414 < 0. 01 5. 620 3. 518 ~ 8. 823

IL鄄6 1. 462 0. 511 8. 243 < 0. 01 4. 312 2. 423 ~ 7. 682

PDW 1. 601 0. 491 10. 730 < 0. 01 4. 930 2. 734 ~ 8. 910

3摇 讨论

摇 摇 急性白血病病人因自身疾病特点,机体免疫功

能下降,极易在患病期间产生感染,研究[11] 报道,急
性白血病合并感染的概率可达 30. 57% ,致使病情

恶化,影响病人生命安全。 早期检出并鉴别感染对

改善病人康复效果及预后尤为重要。
临床研究[12]指出,炎症 - 凝血网络形成在恶性

血液病合并感染发生、进展中扮演着重要角色,测定

其有关因子水平可为疾病鉴别与预后判定提供一定

参考。 IL鄄6 属促炎性细胞因子之一,主要由单核巨

噬细胞、纤维母细胞、上皮细胞、淋巴细胞等产生,徐
璐等[13]研究报道,IL鄄6 不易受激素与化疗等药物影

响,对判定早期感染具有重要价值,应用其诊断白血

病化疗后并发感染的 AUC 达 0. 859。 宋春鸽等[14]

研究报道,骨髓瘤化疗合并感染病人血清 IL鄄6 表达

可显著增高,且诊断价值较高。 本研究发现,急性髓

系白血病并感染病人 IL鄄6 水平偏高,且在控制混杂

因素后,logistic 回归分析发现 IL鄄6 为病人预后死亡

的重要危险因素,与上述研究相符。 IL鄄6 于急性炎

症反应及感染中处在中心地位,对感染反应迅速,当
感染、炎症缓解后其表达可迅速降低。 虞飞燕等[15]

研究指出,IL鄄6 于炎症反应启动时即可被激活并大

量释放入血,从而提升血管内皮细胞通透性,调节组

织代谢活性,促进其他类型细胞因子释放,导致炎症

反应产生级联放大,加重病情,影响预后。 PDW 可

反映血液高凝状态,李婷等[16] 研究报道,急性白血

病化疗后感染病人血清 PDW 表达明显高于未感染

病人,且表达与感染严重程度有关,在经系统治疗感

染 控 制、 凝 血 功 能 紊 乱 纠 正 后 表 达 回 落。
KAYIPMAZ 等[17]研究报道,肾移植、肝移植受者感

染时血清 PDW 水平可显著增加。 刘云红等[18]研究

指出,急性脑梗死合并感染病人血清 PDW 可明显

增高,且与感染程度有关。 本研究发现,急性髓系白

血病并感染病人血清 PDW 水平增高,且为影响病

人预后的重要因素。 亦提示检测血清 PDW 水平不

仅可为急性髓系白血病并感染早期筛查提供一定参

考,且可为预后判定提供有力依据。

表 7摇 血清各指标对急性髓系白血病并感染病人感染预后死亡的预测价值

指标 AUC 95% CI Z P Cut鄄off 值
截断值

特异度 / %
截断值

敏感度 / %

CD64 0. 732 0. 631 ~ 0. 823 3. 341 < 0. 01 > 80. 22 % 59. 46 75. 00

IL鄄6 0. 800 0. 717 ~ 0. 884 4. 540 < 0. 01 > 8. 76 ng / L 90. 54 62. 50

PDW 0. 743 0. 642 ~ 0. 832 3. 580 < 0. 01 > 12. 05 % 67. 57 81. 25

联合(应用特异度最高的 IL鄄6
和敏感度最高的 PDW 进行并联预测)

0. 881 0. 792 ~ 0. 944 8. 522 < 0. 01 / 82. 43 81. 25

摇 摇 此外,CD64 属免疫球蛋白家族中一员,在机体

中水平受多种炎症细胞因子调节,且其为连接机体

细胞与体液免疫之间纽带,于免疫球复合物抗原呈

递、吞噬、清除及炎症因子释放中具有重要作用。 王

庭刚等[19] 研究报道,创伤手术后脓毒症病人血

CD64 指数可明显增高,且与病人预后有关。 郭晓艳

等[20]研究指出,白血病合并细菌感染病人血清

CD64 感染指数可显著提升,应用其诊断细菌感染具

有较高灵敏度及特异度。 本研究中急性髓系白血病

并感染病人血清 CD64 水平偏高,且与预后有关,与
上述研究符合。 正常情况下,中性粒细胞表面的

CD64 处于低表达状态,但在中性粒细胞与微生物细

胞壁成分、细胞因子接触时,其表达即会显著增高。
本研究另通过绘制 ROC 曲线发现,选取血清 CD64、
IL鄄6、PDW 联合预测急性髓系白血病并感染病人感

染预后死亡的 AUC 高于单一指标。 提示联合应用
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血清各指标检测可为病人预后预测提供更多参考信

息,提高预测价值。
有关研究指出,不同病原菌对机体炎症反应、凝

血状态等的影响程度不同[21 - 22]。 因此,可推测测定

炎症反应、凝血状态等实验室指标可为病原菌鉴别

提供一定依据。 有关研究报道,革兰阴性菌感染病

人血清 CD64、IL鄄6 水平显著高于革兰阳性菌感染病

人[23 - 24]。 翟小琳等[25] 研究指出,类风湿关节炎合

并感染病人中细菌感染病人血清 PDW 水平显著高

于真菌感染病人。 本研究显示,急性髓系白血病并

感染病人中革兰阴性菌感染病人血清 CD64、IL鄄6、
PDW 水平最高,革兰阳性菌感染病人次之,真菌感

染病人最低,与上述研究相近。 表明测定血清

CD64、IL鄄6、PDW 水平可为急性髓系白血病并感染

病人病原菌类型鉴别提供一定参考。 刘曙艳等[26]

研究指出,革兰阴性菌、革兰阳性菌均能通过释放多

种细胞因子,致使血清炎症因子表达增高,差异在于

前者重要成分内毒素具有较强促炎作用,能在无细

胞因子情况下促进炎症因子分泌,对炎症反应的激

活程度更强,免疫抑制程度也更严重。 血小板参数

与机体免疫、炎症应激有关,机体免疫、炎症应激程

度更明显病人血小板参数变化也会越大。 而真菌感

染一般为继发感染,对机体炎症反应、免疫抑制影响

较小。
综上所述,急性髓系白血病并感染病人血清

CD64、IL鄄6、PDW 水平明显增高,且表达与病人病原

菌分布特征、感染预后有关,可为临床诊治提供一定

参考。
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丁苯酞注射液治疗急性脑梗死疗效

及其对病人血清 NT鄄proBNP 和 Hcy 水平影响

李文娟,李摇 帅

[摘要]目的:观察丁苯酞注射液治疗急性脑梗死的疗效,探讨其对病人血清 N 末端 B 型钠尿肽前体(NT鄄proBNP)和同型半胱

氨酸(Hcy)水平的影响。 方法:急性脑梗死病人 70 例,随机分为观察组和对照组,各 35 例。 2 组病人均给予常规治疗,观察组

在此基础上给予丁苯酞氯化钠注射液静脉滴注,每次 100 mL,每天 2 次,持续 10 ~ 14 d。 比较 2 组病人的临床疗效,测定治疗

前后血清 NT鄄proBNP、Hcy 水平,并于治疗前后分别采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)对 2 组病人神经功能缺损进行

评分,采用改良 Rankin 量表(mRS)评估病人神经功能状态。 结果:观察组病人治疗总有效率为 94. 29% (33 / 35),明显优于对

照组的 71. 43% (25 / 35)(P < 0. 01)。 治疗前,2 组病人 NIHSS、mRS 评分和血清 NT鄄proBNP、Hcy 水平差异均无统计学意义

(P > 0. 05);治疗后,观察组病人 NIHSS、mRS 评分和 NT鄄proBNP、Hcy 水平均较治疗前降低(P < 0. 05),且观察组病人 NIHSS
评分和 NT鄄proBNP、Hcy 水平均明显低于对照组治疗后(P < 0. 01)。 结论:丁苯酞注射液可改善急性脑梗死病人神经功能缺

损,降低其血清 NT鄄proBNP 和 Hcy 水平。
[关键词] 急性脑梗死;丁苯酞;N 末端 B 型钠尿肽前体;同型半胱氨酸
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Effect of butylphthalide injection on acute cerebral infarction and its influence
on serum N鄄terminal pro鄄B鄄type natriuretic peptide and homocysteine level

LI Wen鄄juan,LI Shuai
(Department of Emergency,The Third People忆s Hospital of Bengbu Affiliated to Bengbu Medical Callege,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To observe the curative effect of butylphthalide injection in the treatment of acute cerebral infarction,and to
explore its influence on the levels of serum N鄄terminal pro鄄B鄄type natriuretic peptide(NT鄄proBNP) and homocysteine(Hcy). Methods:
A total of 70 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into observation group and control group,35 cases in each
group. The patients were given conventional treatment,and the observation group was additionally given butylphthalide sodium chloride
injection 100 mL each time,intravenous drip,twice a day,continuous injection for 10 - 14 days. The clinical efficacies of two groups
were compared,and the levels of serum NT鄄proBNP and Hcy were measured before and after treatment. The neurological deficits of the
two groups were scored by National Institutes of Health stroke scale(NIHSS) before and after treatment,and the neurological status of
the patients was evaluated by modified Rankin scale(mRS). Results:The total treatment efficiency in the observation group was 94.
29% (33 / 35),which was significantly better than 71. 43% (25 / 35) in the control group(P < 0. 01). Before treatment,there was no
significant difference in NIHSS score,mRS score and serum NT鄄proBNP and Hcy levels between the two groups(P > 0. 05). After
treatment,NIHSS score,mRS score,NT鄄proBNP and Hcy levels in the observation group were lower than those before treatment(P <
0. 05),while NIHSS score,NT鄄proBNP and Hcy levels in the observation group were significantly lower than those in the control group
(P < 0. 01). Conclusions:Butylphthalide injection can improve the neurological deficit of acute cerebral infarction and reduce the
serum NT鄄proBNP and Hcy levels.
[Key words] acute cerebral infarction;butylphthalide;N鄄terminal pro鄄B鄄type natriuretic peptide;homocysteine

摇 摇 急性脑梗死系指脑部供应血管由于各种原因引 起相应血管的闭塞,进而出现血管供应区脑功能损

害和神经功能缺损的一组临床综合征。 促使血管再

通和保护损伤的神经元是目前临床治疗的关键。 对

于急性缺血性脑卒中,
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目前治疗指南均推荐首选溶
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