
 

药物与临床 

 80 

医学研究 

血清 hs-CRP、Cys-C 水平在急性脑梗死患者急诊溶栓治疗预

后评估中的应用价值分析 
李娜 1  石炳烨 1  秦岩 1  王涛 1  唐敏 2  张岚 1  张艺子 1 

（1.河北大学附属医院  河北省保定市  071000  2.保定市儿童医院  河北省保定市  071000） 

摘要：目的：本文主要分析血清 hs-CRP、Cys-C 水平在急性脑梗死患者急诊溶栓治疗预后评估中的应用价值。方法：本文选择针对本院 100
例急性脑梗死患者作出分析将其划分为观察组，对照组患者 100 例为健康者。结果：急性脑梗死的观察组患者在血清 hs-CRP、Cys-C 水平
方面均高于对照组（P＜0.05）。同时急性脑梗死也被划分为三个类别：轻度、中度、中度。结论：在相关分析后，发现急性脑梗死患者血
清同型的情况下患者在发生此类问题后在神经功能方面的缺失较为严重，才可造成梗死面积的不断增加。 
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引言：急性脑梗死是当前我国中老年人最容易发生的

一种病症，形成此类病症的原因是脑循环出现了障碍，并
且存在脑细胞坏死的情况，最终形成了此类症状。急性脑
梗死在早期急性脑梗死治疗方面需要选择以磁共振技术
治疗为基础，后续在临床研究过程中，可以看出血液标志
物与急性脑梗死的病情发展有直接关联。当前在研究过程
中可以看出本方案在研究过程中临床经验总结可以得出，
选择使用血清 hs-CRP、Cys-C 两种指标指示信息对急性
脑梗死患者的病情作出有效分析，可以看出上述两种指标
在分析后对于急性脑梗死患者治疗具有重要价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本文主要选择本院 100 名急性脑梗死患者作出分析，

将其划分成观察组；除此之外，还安排了 100 例对照组
健康患者作出分析。在对照组中男性患者 60 例，女性患
者 40 例，年龄在 45-65 岁之间。观察组患者中男性患者
80 例，女性患者 20 例，年龄范围在 30-60 岁之间。相
关数据不具备统计学意义（P＜0.05），具备可比性。 

1.2 方法 
空腹的状态下对周静脉血作出采集，真空采样过程

中需要采集血液四毫升，以此检验血清 hs-CRP、Cys-C
水平。血液采集后，需要进行离心处理。 

1.3 统计学方法 
使用 SPSS17.0 统计学软件作出数据统计和分析，相

关数据分析结果具备统计学意义的水准为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 观察组与对照组血清 hs-CRP、Cys-C 水平对比 
观察组患者在血清 hs-CRP、Cys-C 水平对比方面与

对照组相比较，整体水平均高于对照组（P＜0.05）。具
体数据如表 1 所示。 

表 1 观察组与对照组血清 hs-CRP、Cys-C 水平对比
数据分析 

组别 例数 hs-CRP（mg\L）Cys-C（mg\L）
观察组 100 15.22±2.75 2.17±1.15 
对照组 100 2.98±0.55 0.99±0.89 

T 值  8.66 6.89 
P 值  0.055 0.048 
2.2 各种不同类型脑梗死患者血清 hs-CRP、Cys-C

水平对比分析 
轻度脑梗死患者在血清 hs-CRP、Cys-C 水平方面明

显低于中度和重度脑梗死患者（P＜0.05），具体内容如
表 2 所示。 

表 2 各种不同类型脑梗死患者血清 hs-CRP、Cys-C
水平对比分析 

组别 例数 hs-CRP（mg\L）Cys-C（mg\L）
轻型脑梗死组 120 9.01±1.11 1.11±0.55 
中型脑梗死组 60 16.55±2.88 1.15±2.35 
重型脑梗死组 20 24.55±2.66 1.68±0.23 

F 值  20.55 10.99 
P 值  0.032 0.033 

2.3 急性心肌梗死血清 hs-CRP 与 Cys-C 等检测指标

的相关性分析 
急性心肌梗死患者在 hs-CRP 方面正相关，在 Cys-C

与 hs-CRP 之间分析过程中相关数据并无显著的相关性。
具体内容如表 3 所示。 

表 3 急性心肌梗死组血清 hs-CRP 与 Cys-C 等检测
指标的相关性分析 

Detectionoftargets AMIgroup r P 
Cys-C（mg/L） 1.21±0.16   
Hcy（μmol/L） 20.32±2.18 0.25 0.066 
hs-CRP（mg/L） 15.96±1.62 0.20 0.099 

3 讨论 
Cys-C 主要指的是半胱氨基酸蛋白酶抑制剂，可以

参与到机体内部炎症方面的反应，后续还可明确心脑血
管疾病发生的过程和进展。Cys-C 水平异常的增高对于
脑梗死等脑血管疾病的发生和病情延伸方面均密切相
关，如果脑梗死患者出现了并发症急性脑水肿情况，此
时颅内压力会不断增加，严重还会引起神经内分泌紊乱
的现象，此时患者肾功能也会出现各类异常问题，尤其
针对肾小球滤过率的情况，均呈现出了下降的趋势，此
时血液中的 Cys-C 在尿液排泄过程中不断减少[1]。 

CRP 是一种急性期反应蛋白，针对 hs-CRP 而言，
是 CRP 中更为敏感的检测指标，此时诸多疾病的诊断对
可以对 hs-CRP 作出分析，以此辅助其他判断工作。在
相关资料研究中可以看出，动脉粥样硬化斑块内如果出
现炎症问题，则会形成动脉血栓的形成，长时间容易对
脑血管内皮组织造成影响，最终形成脑梗死或者脑出血
相关问题[2]。 

在本次研究过程中可以看出急性脑梗死患者在血清
Cys-C、hs-CRP 数据分析时均高于对照组，中度脑梗死
患者在血清 Cys-C、hs-CRP 水平方面均高于中度脑梗死
患者，其中轻度脑梗死患者的指标比中度和重度水平低。
对于急性脑梗死患者位置较大的患者而言，血清 Cys-C、
hs-CRP 水平均高于对照小组，所以不难看出针对患者血
清 Cys-C、hs-CRP 两方面的指标作出分析，可以有效明
确患者是否存在脑梗死的问题，还可针对患者的脑梗死
的大小和轻重作出明确，以此明确急性脑梗死患者病情
的具体严重度[3]。 

综上所述，在实际分析过程中想要对急性脑梗死患
者作出分析，可以选择针对血清 Cys-C、hs-CRP 水平作
出分析，从而有效明确患者的具体情况，以此为后续治
疗工作作出分析。 
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