
J Apoplexy and Nervous Diseases, January 2026, Vol 43，No. 1

内皮素-1/NO系统活化与脑梗死介入
术后神经功能和脑血流的关系

陈 珩

摘 要： 目的　本研究旨在探讨脑梗死介入术后内皮素-1（ET-1）/一氧化氮（NO）系统在术后神经功能及脑

血流动力学中的作用，分析患者术后 ET-1和 NO 水平与神经功能恢复和脑血流变化的关系。方法　纳入 2022年

1月—2023年 6月在长治市人民医院治疗的 108例脑梗死患者，收集患者介入术前和术后 30 d的血清，ELISA检测

ET-1和NO水平，使用NIHSS量表评估神经功能，并通过经颅多普勒超声检测脑血流动力学指标，包括平均血流速

度、峰值收缩速度和搏动指数。采用 Spearman相关性分析ET-1、NO与神经功能及脑血流动力学的相关性，并使用

ROC曲线分析ET-1和NO预测神经功能不良的价值。结果　与介入术前相比，术后患者ET-1水平显著下降，而NO
水平显著增加（均P<0. 001）。将患者分为恢复良好组（NIHSS≤5分）和恢复不良组。与恢复不良组相比，恢复良好

组患者血清的ET-1显著降低，NO水平显著升高（均P<0. 001）。Spearman相关分析显示血清ET-1水平与神经功能

恢复和脑血流动力学改善呈负相关，而NO水平呈正相关。ROC曲线分析表明ET-1和NO可以有效预测介入术后

神经功能恢复不良，AUC值分别为 0. 881和 0. 981。结论　ET-1/NO系统在脑梗死介入术后神经功能和脑血流动力

学中发挥重要作用。降低ET-1和升高NO有助于术后神经功能和脑血流的恢复。ET-1、NO水平可作为预测术后神

经功能不良的生物标志物，为优化术后治疗策略提供了科学依据。

关键词： 内皮素-1； 一氧化氮； 脑梗死； 介入术； 神经功能； 脑血流

中图分类号：R743. 33   文献标识码：A

Association of endothelin-1/nitric oxide system activation with neurological function and cerebral blood flow after 
interventional surgery for cerebral infarction CHEN Heng.（Department of Neurology，Changzhi People’s Hospital， 
Changzhi 046000， China）

Abstract： Objective To investigate the role of the endothelin-1/nitric oxide （ET-1/NO） system in neurological 
function and cerebral hemodynamics after interventional surgery for cerebral infarction， as well as the association of the 
levels of ET-1 and NO with neurological recovery and cerebral blood flow after surgery. Methods A total of 108 pa‑
tients with cerebral infarction who were treated in our hospital from January 2022 to June 2023 were enrolled， and serum 
samples were collected before surgery and on day 30 after surgery.  ELISA was used to measure the levels of ET-1 and 
NO；National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS） was used to assess neurological function； transcranial Doppler 
was used to measure cerebral hemodynamic parameters， including mean blood flow velocity， peak systolic velocity， and 
pulsatility index.  A Spearman correlation analysis was used to investigate the correlation of ET-1 and NO with neurologi‑
cal function and cerebral hemodynamics，and the receiver operating characteristic （ROC） curve was used to assess the 
value of ET-1 and NO in predicting poor neurological function. Results After interventional surgery， there was a sig‑
nificant reduction in the level of ET-1 and a significant increase in the level of NO（both P<0. 001）.  The patients were 
divided into good recovery group （NIHSS≤5） and poor recovery group. Compared with the poor recovery group， the good 
recovery group had a significant reduction in serum ET-1 and a significant increase in serum NO （both P<0. 001）.  The 
Spearman correlation analysis showed that the serum level of ET-1 was negatively correlated with neurological recovery 
and the improvement in cerebral hemodynamics， while the level of NO was positively correlated with these two indica‑
tors.  The ROC curve analysis showed that ET-1 and NO could effectively predict poor neurological recovery after inter‑
ventional surgery， with an area under the ROC curve of 0. 881 and 0. 981，respectively. Conclusion The ET-1/NO sys‑
tem plays an important role in neurological function and cerebral hemodynamics after interventional surgery for cerebral 
infarction.  Reducing ET-1 and increasing NO can facilitate the recovery of neurological function and cerebral blood flow 
after surgery.  The levels of ET-1 and NO can be used as biomarkers for predicting poor postoperative neurological func‑
tion and provide a scientific basis for optimizing postoperative treatment strategies.

Key words： Endothelin-1； Nitric oxide； Cerebral infarction； Interventional surgery； Neurological func‑
tion； Cerebral blood flow

脑梗死是一种严重威胁人类健康的常见脑血管

疾病，其主要病理机制是脑部血管阻塞导致脑组织缺

血缺氧，进而引发神经功能损伤［1-3］。近年来，随着介

入治疗技术的发展，诸如机械取栓、支架植入等介入
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术成为治疗脑梗死的有效手段，能够迅速恢复缺血区

的血流供应［4，5］。尽管介入治疗能够迅速改善患者生

理状态，但术后患者的神经功能效果和脑血流动力学

差异较大，许多患者依然存在不同程度的功能障

碍［6］。因此，探讨影响脑梗死患者介入术后神经功能

和脑血流动力学的因素具有重要的临床意义。

内皮素-1（endothelin-1，ET-1）是由血管内皮细

胞分泌的一种强效缩血管物质，在脑血管病的发生

发展中扮演着重要角色［7，8］。ET-1 通过与特异性受

体结合，引发血管平滑肌细胞收缩，导致血管收缩和

血流减少［9］。此外，ET-1 还具有促进炎症反应和氧

化应激等作用，进一步加重神经损伤［10，11］。另一方

面，一氧化氮（nitric oxide，NO）作为一种重要的血管

扩张因子，通过促进血管舒张、改善血流、抑制血小

板聚集和抗炎等多种机制，有助于脑梗死后神经功

能的恢复［12-14］。ET-1/NO 系统在维持血管张力和调

节脑血流中的平衡具有重要意义，其失衡可能是脑

梗死术后神经功能恢复不良的关键原因之一。

本研究旨在探讨ET-1/NO系统在脑梗死介入术

后神经功能和脑血流中的作用，分析术后患者的ET-1
和 NO水平变化与神经功能恢复情况和脑血流状况

的关系。研究结果将为优化术后治疗策略、改善患

者预后提供新的思路，为脑梗死术后神经功能和脑

血流状况的个体化治疗提供科学支持。

1　资料与方法

1.1　研究对象　研究对象为 2022 年 1 月—

2023年 6月在长治市人民医院治疗的 108例脑梗死

患者。其中男性 58 例，女性 50 例，平均年龄为

（64. 02±1. 00）岁 ，平 均 体 重 指 数（BMI）（25. 02±
0. 36）kg/m2。纳入标准：（1）按《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2018》［15］确诊为脑梗死且无严重并发

症的患者；（2）发病至入院时间间隔不超过 6 h；
（3）已成功接受介入治疗（如经皮冠状动脉介入术）；

（4）具有良好依从性，能够遵从医嘱并配合检查；

（5）患者已签署知情同意书。排除标准为：（1）合并

其他严重心脑血管疾病或急性感染的患者；（2）既往

有脑卒中史或其他神经系统疾病影响神经功能评分

的患者；（3）合并脑肿瘤患者；（4）合并内分泌疾病患

者；（5）术后严重并发症或死亡的患者。

1.2　临床资料收集　收集患者的人口统计数

据，包括年龄、性别、体重、身高、BMI、血糖、吸烟史、

饮酒史。入院后 12 h内采集静脉血样本，使用酶法

检测总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），使

用ELISA检测C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）。

1.3　仪器与试剂　全波长酶标仪；CRP ELISA
试剂盒和 ET-1 ELISA 试剂盒（美国 Thermo），NO 检

测试剂盒（中国碧云天生物技术有限公司）。

1.4　患者血清生物标志物检测　在患者介入术

前和术后30 d采集患者空腹静脉血样，通过ELISA检

测血清ET-1浓度，NO检测试剂盒检测血清NO浓度。

1.5　神经功能评分　同一医生采用美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）对患者进行介入术前

和术后 30 d神经功能的评定，评定项目包括意识水

平、凝视、视野、面部瘫痪、四肢运动能力、肢体共济

协调、感觉、语言、构音障碍、忽视等，总分 42 分，评

分越低神经功能越好。依据NIHSS评分将患者分为

两组，术后 NIHSS 评分≤5 分的患者分为恢复良好

组，其余患者为恢复不良组。

1.6　脑血流动力学指标检测　患者介入术前

和术后 30 d采用经颅多普勒超声诊断仪检测并记录

脑中动脉的平均血流速度（mean blood flow velocity， 
Vm），收缩期峰值流速（peak systolic velocity， Vs）及

搏动指数（pulsatility index，PI）。

1.7　统计学方法　采用 SPSS 27. 0 软件进行

统计分析。本研究中的所有定量数据符合正态分

布，数据以（x̄±s）表示。两组间连续变量的差异使用

t检验比较，3组间连续变量的差异使用单因素方差

分析。Spearman分析患者介入术后血清 ET-1和 NO
水平与神经功能和脑血流动力学改善的相关性。受

试者工作特征（ROC）曲线分析患者介入术后血清

ET-1和NO水平独立诊断神经功能水平的价值。以

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结 果

2.1　脑梗死患者临床资料收集　该研究中脑

梗死介入术后 30 d 时，恢复良好组患者 23 例，恢复

不良组患者 85例。与恢复不良组患者相比，恢复良

好组患者在年龄、性别、身高、体重、BMI、血糖、TC、

HDL-C、LDL-C、TG、CRP、是否吸烟和是否饮酒之间

差异无统计学意义（均P>0. 05），但患者血清中ET-1
的水平显著降低，NO的水平显著增加（均P<0. 001）
（见表1）。

2.2　脑梗死患者介入术对血清中 ET-1 和 NO
水平的影响　该研究纳入 108 例脑梗死患者，检测

患者介入术前后血清中ET-1和NO的水平。实验结

果证明，患者介入术后血清中 ET-1 水平的显著降

低，NO的水平显著增加（均P<0. 001）（见表2）。

2.3　脑梗死患者介入术后血清 ET-1、NO 与神

经功能的相关性　在纳入的 108 例患者中，23 例患

者介入术后神经恢复。Spearman 相关性分析显示，

脑梗死患者介入术后血清中 ET-1 水平和神经功能

呈负相关，而 NO水平与神经功能呈正相关，以上结

果说明脑梗死患者介入术后血清中ET-1和NO水平

能够影响神经功能（见表3）。
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2 .4　脑梗死患者血清ET -1、NO与介入术后脑

血流动力学的相关性　在纳入的 108 例患者中，

23 例患者术后神经恢复。Spearman 相关性分析显

示，脑梗死患者介入术后血清中ET-1水平和脑血流

动力学改善呈现显著的负相关，而NO水平与脑血流

动力学改善呈现显著正相关，以上结果说明脑梗死

患者介入术后血清中ET-1和NO水平能够影响脑血

流动力学（见表4）。

2.5　脑梗死患者介入术后血清ET -1和NO对

神经功能不良的预测价值　以 NIHSS 评分≤5 分为

标准，将患者分为神经恢复良好组和恢复不良组，绘

制血清 ET-1 和 NO 预测介入术后神经功能不良的

ROC 曲线（见图 1）。血清中 ET-1和 NO 预测介入术

后神经功能不良的曲线下面积为 0. 881和 0. 981，显
著性检验的 P<0. 05，说明 ET-1 和 NO 作为脑梗死

介入术后神经功能的预测指标是有效的。

表1　脑梗死患者介入术后30 d神经恢复不良组和恢复良好组患者的基线特征

特征

年龄（x̄±s，岁）
男性［n（%）］
身高（x̄±s，cm）
体重 ( x̄±s，kg）
BMI（x̄±s，kg/m2）
血糖（x̄±s，mmol/L）
吸烟［n（%）］
饮酒［n（%）］
TC（x̄±s，mmol/L）
HDL-C（x̄±s，mmol/L）
LDL-C（x̄±s，mmol/L）
TG（x̄±s，mmol/L）
CRP（x̄±s，mg/L）
ET-1（x̄±s，ng/ml）
NO（x̄±s，µmoL/L）

恢复不良组（n=85）
63. 65±1. 14
37（43. 5）

166. 74±0. 72
69. 67±1. 41
24. 94±0. 40
5. 80±0. 21
19（22. 4）
14（16. 5）
5. 19±0. 11
1. 45±0. 05
2. 86±0. 10
1. 65±0. 14

19. 17±1. 01
44. 42±1. 17
67. 48±1. 04

恢复良好组（n=23）
65. 39±2. 05
11（47. 8）

165. 79±2. 08
70. 27±3. 59
25. 29±0. 83
5. 63±0. 45
6（26. 1）
3（13. 4）

4. 91±0. 14
1. 38±0. 11
2. 78±0. 12
1. 80±0. 21

17. 60±1. 69
25. 94±1. 63
98. 37±2. 15

F值

0. 513
0. 133
0. 295
0. 034
0. 153
0. 134
0. 139
0. 158
1. 406
0. 314
0. 154
0. 275
0. 544

26. 211
15. 878

P值

0. 476
0. 716
0. 588
0. 853
0. 696
0. 715
0. 710
0. 692
0. 238
0. 576
0. 695
0. 601
0. 462

<0. 001
<0. 001

表2　脑梗死患者介入术前后血清中ET-1和NO的水平比较

组别

ET-1
NO

介入术前（n=56）
72. 52±1. 87
43. 00±1. 24

介入术后（n=69）
40. 48±1. 22
74. 06±1. 54

P值

<0. 001
<0. 001

表3　Spearman相关性分析脑梗死患者介入术后血清中ET-1、NO与神经功能的相关性

项目

NIHSS（术后）

ET-1（术后）

NO（术后）

统计值

ρ值

P值

n值

ρ值

P值

n值

ρ值

P值

n值

NIHSS（术后）
1. 000

108
0. 547**

<0. 001
108

−0. 559**

<0. 001
108

ET-1（术后）
0. 547**

<0. 001
108

1. 000

108
−0. 759**

<0. 001
108

NO（术后）
−0. 559**

<0. 001
108

−0. 759**

<0. 001
108

1. 000

108
注：**表示P<0. 001。
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3　讨 论

本研究探讨了脑梗死患者介入治疗后 ET-1/NO
系统的变化及其对神经功能和脑血流动力学的影

响。结果显示，术后ET-1水平显著降低，NO水平显

著升高，与患者神经功能恢复及脑血流改善具有显

著相关性。ET-1可有效收缩血管，通过血管壁平滑

肌细胞上的ETA受体起作用，能促进心脏、血管和肾

脏的炎症、肥大和纤维化［10， 16］。本研究中，术后血清

ET-1 水平的降低与神经功能恢复呈负相关，提示

ET-1的下调可能在术后促进脑血流恢复和神经功能

修复中发挥作用。NO作为血管扩张因子，调节脑血

流并通过抗炎和抗氧化作用改善脑梗死后神经功

能［14， 17， 18］。本研究显示，术后NO水平显著升高与神

经功能及脑血流改善呈正相关，证实了NO在术后康

复中的保护作用。ET-1和NO水平的变化与神经功

能恢复之间的显著相关性，表明 ET-1/NO 系统在介

入术后康复中的重要调节作用。

本研究还通过 ROC 曲线分析血清 ET-1 和 NO
在预测术后神经功能不良中的价值，结果显示，

ET-1 和 NO 的曲线下面积分别达到 0. 881 和 0. 981，

图1　ET-1和NO作为预测脑梗死介入术后神经功能的ROC曲线

表4　Spearman相关性分析脑梗死患者介入术后血清中ET-1、NO与脑血流动力学改善的相关性

项目

ET-1（术后）

NO（术后）

Vm（术后）

Vs（术后）

PI（术后）

统计值

ρ值

P值

n值

ρ值

P值

n值

ρ值

P值

n值

ρ值

P值

n值

ρ值

P值

n值

ET-1（术后）
1. 000

108
−0. 759**

<0. 001
108

−0. 882**

<0. 001
108

−0. 880**

<0. 001
108

0. 540**

<0. 001
108

NO（术后）
−0. 759**

<0. 001
108

1. 000

108
0. 776**

<0. 001
108

0. 798**

<0. 001
108

−0. 596**

<0. 001
108

Vm（术后）
−0. 759**

<0. 001
108

0. 776**

<0. 001
108

1. 000

108
0. 879**

<0. 001
108

−0. 580**

<0. 001
108

Vs（术后）
−0. 880**

<0. 001
108

0. 798**

<0. 001
108

0. 879**

<0. 001
108

1. 000

108
−0. 584**

<0. 001
108

PI（术后）
0. 540**

<0. 001
108

−0. 596**

<0. 001
108

−0. 580**

<0. 001
108

−0. 584**

<0. 001
108

1. 000

108
注：**表示P<0. 001。
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提示它们可作为术后康复的生物标志物，并具有较

高的预测准确性。然而，关于 ET-1 和 NO 在脑梗死

介入术后作用机制的研究较为有限，尤其是不同临

床背景下 ET-1/NO 系统的调控机制有待进一步探

索。未来应聚焦揭示 ET-1 和 NO 在不同脑血流状

态及神经损伤程度下的作用，探索干预措施以优化

康复方案。

尽管本研究具有临床意义，但存在若干局限

性。首先，本研究样本量小且患者来源单一，结果

的普遍性受限。其次，本研究仅观察术后 30 d 内

ET-1 和 NO 的变化，未能长期随访患者神经功能和

脑血流动力学的演变，未来研究应延长观察时间，

以评估 ET-1/NO 系统在长期康复中的作用。此外，

本研究未深入探讨 ET-1 和 NO 的具体调控机制，未

来可结合分子生物学方法揭示其在脑梗死介入术

后调节血流和神经修复的信号通路，寻找更精准的

干预靶点。

综上所述，本研究揭示了 ET-1/NO 系统在脑梗

死介入术后神经功能及脑血流动力学中的关键作

用，为术后个体化治疗提供了新依据。然而，未来需

更多高质量研究来验证并扩展这些发现，以更好指

导临床实践。
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