
表
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!

两组脑外伤患者血清中可溶性
L5

选择素测定结果(

F

D

+

G*

)

组别
!%= %3= 31= "%= 3;

重型脑外伤组
2)2(e()$&

"

1)%(e%)!#

"

#)3(e!)3(

"

3)%1e!)$#

"

%)3"e$)&3

轻,中型脑外伤组
&)%(e%)!#

"

3)3&e!)2&

"

%)#1e$)"2 %)3(e$)&# %)%2

"

e$)&(

!!

注!与对照组比较#

"

F

$

$)$#

)
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!

急性脑梗死组可溶性
L5

选择素水平$

")3%e!)1%

%

F

D

"

G*

#健康对照组可溶性
L5

选择素水平$

%)%1e$)&(

%

F

D

"

G*

#急性脑梗死组显著高于健康对照组#差异有统计学意

义$

F

$

$)$!

%)

'

!

讨
!!

论

脑外伤后会引发脑的急性炎性反应#表现为脑血管内皮伤

黏附分子的过度调节和中性粒细胞的聚集*

%

+

)在实验性脑损

伤后#中性粒细胞浸润会引起脑血流量$

MR]

%的变化#急性炎

症介导颅内高压,脑水肿及脑外伤后的血
5

脑屏障的破坏*

(

+

)

通过脑损伤研究发现#中性粒细胞浸润与
L5

选择素的表达有

良好的相关性#

L5

选择素表达缺陷动物或用
L5

选择素阻断剂#

可明显减少损伤脑组织的中性粒细胞浸润#增加
MR]

#降低脑

水肿程度#减少病死率)本临床研究支持这种假设!即脑外伤

引发了脑的急性炎性反应#并提出
L5

选择素可能在继发性脑

损伤中起了一定病理作用)本实验中#脑外伤患者
L5

选择素

在伤后
!%=

就达最高峰#但重型脑外伤组
L5

选择素
(;

内均

高于正常#轻,中型脑外伤组在
31=

时
L5

选择素已接近正常)

在重型脑外伤组
L5

选择素较轻,中型脑外伤组有明显升高#说

明
L5

选择素与脑外伤的严重程度有联系)在
L5

选择素大于
1

F

D

"

G*

组#预后明显不良)有实验采用
L5

选择素单克隆抗体

处理脑损伤小鼠#小鼠的行为能力较对照组有明显改善#神经

元反应性明显提高)由此指示在未来的研究工作中#采用针对

L5

选择素的治疗#对预后的改善可能起重要的作用)

脑梗死的病理改变主要是梗死区血液循环障碍#脑供血不

足使局部脑细胞发生缺血缺氧损害#继而发生瀑布效应#而炎

性反应是瀑布效应中的重要环节#亦是脑梗死重要的病理生理

过程)炎性反应的中心事件是中性粒细胞的浸润,聚集#而中

性粒细胞聚集需要细胞黏附分子的桥梁作用)

L5

选择素这两

种重要的黏附分子均在脑梗死时炎症损伤过程中发挥了重要

的作用*

3

+

)

L5

选择素又称
M/&%L

#是与脑缺血损伤关系密切

的黏附分子#脑梗死过程中
L5

选择素在血小板颗粒膜和血管

内皮细胞都有显著表达#具有介导活化血小板或内皮细胞与中

性粒细胞和单核细胞黏附的功能*

#

+

#在炎症和血栓形成中发挥

重要作用)研究结果表明#

L5

选择素参与脑梗死的形成过程并

在脑损伤时发挥了重要作用#提示对脑梗死患者在急性期尽早

应用一些可以抑制
L5

选择素表达的药物#减少其介导的中性

粒细胞的浸润和血小板聚集#能减轻再灌注损伤以改善神经功

能状态)由此指示在未来的研究工作中#采用针对
L5

选择素

的治疗#对预后的改善可能起重要的作用)
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心肌梗死患者与骨折患者心肌酶谱检测结果的对比分析
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"摘要#

!

目的
!

研究心肌梗死患者与骨折患者心肌酶谱的变化及临床意义$方法
!

对
#$

例心肌梗死患者与

2(

例骨折患者的心肌酶谱进行检测!观察其检测值的变化!并对检测结果进行对比分析$结果
!

心肌梗死患者组

与骨折患者组心肌酶谱各项指标均有显著差异!两组间各项指标的差异有统计学意义"

F

$

$)$#

#$结论
!

心肌酶

谱的检测有利于急性心肌梗死患者的早期诊断和病情分析!骨折患者创伤后肌酸激酶轻微升高!其余不升高!对病

情治疗及预后评估有参考意义$

"关键词#

!

急性心肌梗死'

!

骨折'

!

心肌酶谱

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%(&%'(

文献标志码$

-

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!$2%5$%

!!

心肌酶谱的检测在临床上作为心肌损害的标志物广泛应

用#在骨折患者中有部分患者磷酸肌酸酶有一定的增高#因此

在骨折患者中开展心肌酶谱的检测是临床上判断骨折患者是

否有心肌损害的客观指标)本文将本院骨折患者的心肌酶谱

/
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与心肌梗死患者进行比较#对其临床意义进行探讨)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择本院
%$$2

年
!

月至
%$!$

年
!$

月心肌

梗死患者
#$

例#其中男
(&

例#女
!3

例#年龄
3%

!

"2

岁)骨折

组为本院
%$!$

年随机抽取的
2(

例骨科患者#男
&$

例#女
((

例#年龄
"

!

1(

岁)

$)/

!

仪器与试剂
!

仪器为日本
,S6-M,S"!1$

型全自动生化

分析仪#试剂由上海科华生物有限公司提供#肌钙蛋白
S

$

@6FS

%

由川至生物工程有限公司提供)

$)'

!

方法
!

天门冬氨酸氨基转移酶$

-06

%,

1

5

羟丁酸脱氢酶

$

,R/,

%,乳酸脱氢酶$

*/,

%,肌酸激酶$

Mb

%采用速率法(肌

酸激酶同工酶$

Mb5.R

%采用免疫抑制法(

@6FS

采用免疫比

浊法)

$)1

!

统计学方法
!

应用
0L00!$)$

统计软件对数据进行统计

学处理#测得数据以
Oe@

表示#组间比较采用两独立样本
?

检验)

/

!

结
!!

果

心肌梗死组血清
-06

,

,R/,

,

*/,

,

Mb

,

Mb5.R

及
@6FS

测得结果明显高于骨折组#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)结

果见表
!

)各项指标的正常值范围分别是!

-06$

!

3$Y

"

*

#

,R/,"%

!

!1$Y

"

*

#

*/,!!#

!

%%$Y

"

*

#

Mb%#

!

!2&Y

"

*

#

Mb5.R

$

%#Y

"

*

#

@6FS
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)

表
!

!

心梗组与骨折组心肌酶谱的比较(

Oe@

)

组别
( -06

$

Y

"

*

%

,R/,

$

Y

"

*

%

*/,

$

Y

"

*

%

Mb

$

Y

"

*

%

Mb5.R

$

Y

"

*

%

@6FS

$

F

D

"

G*

%

心肌梗死组
#$ !&$)!e!(!)& #$$)"$e((")2$ #$$)1e%&1)" !%#3)(e"22)$ !!3)(e&1)# 2)1$e2)1$

骨折组
2( %1)&e%2)# !&()#$e#()33 !11)"e&%)$ (%2)%e3!()$ %$)!e!()" $)%%e$)!"

!!

注!

F

$

$)$#

)

'

!

讨
!!
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本组结果表明#心肌梗死患者各项生化指标均超过正常参

考范围#且明显高于骨折患者组#骨折组除
Mb

结果超过正常

参考范围外#其余项正常#差异有统计学意义)心肌酶谱主要

分布于心肌细胞#在肌体其他器官及组织中#也非特异地存在

着 *

!

+

)从本组测定数据来看#心肌梗死组各项指标均明显高

于正常值范围#而骨折组
-06

,

,R/,

,

*/,

,

Mb5.R

及
@6FS

都正常#只有
Mb

超过正常参考范围#而且是轻度升高#表明其

来源于骨骼肌而不是心肌)

-06

广泛分布于人体各组织,肝

脏,骨骼肌,肾脏,心肌内含量丰富#但诊断
-.S

的敏感性

"")"4

#特异性
#()$(4

)在
-.S

时升高迟于
Mb

#当今学术

界已不主张用来诊断急性心肌梗死)

,R/,

是
*/,

的同工

酶#它们常用于诊断和鉴别心,肝和骨骼肌的疾病)

Mb

广泛

分布于全身#主要存在细胞质及线粒体中#在骨骼肌含量最高#

其次是心肌和脑#除了急性心肌梗死外#肌肉创伤,各种神经肌

肉疾病肿瘤,脑部疾病等也会增高#

Mb

是由两种不同亚基$

.

和
R

%组成的二聚体#形成
Mb5..

,

Mb5.R

,

Mb5RR

同工酶#

Mb5..

和
Mb5.R

存在各种肌肉组织中#其中
Mb5..

占

214

!

224

#

Mb5.R!4

!

%4

#在无骨骼肌损伤的情况下#测

血清
Mb

,

Mb5.R

可反映心肌损害情况*

%

+

#骨折伴软组织损伤

的患者在伤后
%3=

内
Mb

值与肌肉损伤或坏死程度有密切关

系*

%

+

)

Mb5.R

主要存在于骨骼肌和心肌中#在心肌中含量占

Mb

总量的
!34

!

3%4

*

(

+

#

Mb5RR

对脑比较特异#

Mb5..

对

骨骼肌比较特异*

3

+

)临床
Mb5.R

和
Mb

总酶常同时测定#常

用
Mb5.R

"总
Mb

的比值#如
Mb5.R

用酶活性法#称为百分

Mb5.R

$

4Mb5.R

%#如总
Mb

%

!$$Y

"

*

#

Mb5.R

%

!#Y

"

*

#

但
4Mb5.R

$

34

#多考虑肌肉疾病#如总
Mb

%

!$$Y

"

*

#

4

Mb5.R

在
34

!

%#4

#急性心肌梗死诊断可成立)

@6FS

由于

存在于心肌组织中#其他组织和器官中含量很少#心肌损伤后

3

!

&=

释放入血#

!3

!

(&=

出现高峰#持续
(

!

";

#甚至
!3;

#

而
Mb5.R

在
3

!

&=

升高#

%3=

达到峰值#

31

!

"%=

恢复正常#

由于
@6FS

较长的窗口期#敏感性又高于
Mb5.R

#而且
@6FS

的

特异性不受骨骼肌损伤,剧烈运动和肾脏疾病的影响#故逐渐

成为诊断
-.S

的金指标*

#

+

#在本文的统计数据中也是如此)

@6FS

对于不同程度缺血性心肌损伤的诊断#具有很高的灵敏

度和特异度#对于监测病情的发展治疗和预后#有助于判断溶

栓的疗效#并且能提示患者的预后可以在临床推广应用*

&

+

)但

它也有缺点!在损伤发作
&=

内#敏感度较低#不能确定早期溶

栓治疗)窗口期较长#对近期发生再梗死诊断效果较差#因此#

在急性心肌梗死早期或者晚期单独检测一项标志物可能会造

成漏诊#所以提倡多个指标联合检测*
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