
断)治疗和观察的需要,
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7

项指标联合检测对急性脑梗死的诊断意义

唐劲光!郭
!

谊!李世生"广西医科大学第一附属医院临床医学实验部!南宁
!

#4..!$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血中
"

反应蛋白"

",-

#'

'+

二聚体"

'+'E8;?

#'血小板聚集率"

-9

5

&

#和同型半胱氨酸

"

XA

I

#含量与急性脑梗死"

9"P

#的关系$方法
!

用全血快速
",-

分析仪'血凝分析仪'血小板聚集分析仪'全自动

生化分析仪分别测定
1.

例脑梗死患者急性期和恢复期的
",-

'

'+'E8;?

'

-9

5

&

'

XA

I

水平!并选取
#!

例健康对照

组作比对$结果
!

"

$

#脑梗死患者急性期血中
",-

'

'+'E8;?

'

-9

5

&

'

XA

I

检测结果明显高于健康对照组!差异具有

统计学意义"

!

#

.0.#

#&"

!

#脑梗死组中轻'中'重型患者的
",-

'

'+'E8;?

'

XA

I

检测结果比较差异有统计学意义

"

!

#

.0.#

#&"

4

#

9"P

患者血中的
",-

'

'+'E8;?

'

XA

I

水平与神经功能缺损程度评分呈正相关&"

7

#脑梗死患者恢复

期血中
",-

'

-9

5

&

'

XA

I

水平与健康对照组比较!差异无统计学意义"

!

$

.0.#

#!

'+'E8;?

含量虽然下降!但仍高于

健康对照组"

!

#

.0.#

#$结论
!

",-

'

'+'E8;?

'

-9

5

&

'

XA

I

是
9"P

的敏感指标!联合检测患者血中
",-

'

'+'E8;?

'

-9

5

&

'

XA

I

对
9"P

的诊断'疗效观察等具有重要临床意义$

"关键词#

!

脑梗死&

!

"

反应蛋白质&

!

血小板聚集&

!

'+

二聚体&

!

同型半胱氨酸

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%'.

文献标志码$

9

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!73+.!

!!

脑梗死是一种发病率)致残率较高的疾病#早期诊断和治

疗脑梗死至关重要,近年来#关于凝血)纤溶)高同型半胱氨酸

血症等与脑梗死的关系日益受到关注,本文通过对
1.

例脑梗

死患者血中
"

反应蛋白$

",-

%)血小板聚集率$

-9

5

&

%)

'+

二

聚体$

'+'E8;?

%和同型半胱氨酸$

XA

I

%的联合测定#对比研究

其在脑梗死急性期与恢复期中的变化#探讨
7

项指标联合检测

对
9"P

早期诊断和疗效判断的临床意义,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

脑梗死患者组!

1.

例#其中男
#$

例#女
41

例#年龄
7#

"

%!

岁#平均$

/#2/

%岁,为
!..1

年
3

月至
!.$.

年
1

月本院神经内科收治的发病
7%)

内的患者#均符合
$11#

年第四届全国脑血管病学术会议制定的诊断标准*

$

+

#并经颅脑

"&

或
(,P

检查确诊为
9"P

,入院时根据神经功能缺损程度

$

S'Q

%评分标准*

!

+

#将
1.

例患者分为轻型$

.

"

$#

分%

4%

例#中

型$

$/

"

4.

分%

4!

例#重型$

4$

"

7#

分%

!.

例,患者发病前均未

服用抗血小板聚集)抗凝和溶栓类药物,健康对照组!

#!

例#

均为本院健康体检者#其中男
!1

例#女
!4

例(年龄
7/

"

%.

岁#

平均$

/72#

%岁,

$0/

!

标本采集
!

所有受检者均于早晨空腹抽取静脉血
4

管!

一管为枸橼酸钠抗凝血
!86

#一管为乙二胺四乙酸三钾抗凝

血
!86

#一管为含促凝剂的真空采血管血
486

,

$0'

!

检测方法
!

",-

)

'+'E8;?

)

-9

5

&

)

XA

I

分别使用韩国
E+

"X,a(9,;BD;?

型全血快速
",-

分析仪)美国
9"6+&a-

型血凝分析仪)美国
"X,aSa+6à

型血小板聚集分析仪

$

9'-

为诱导剂%)日本日立
3/..

型全自动生化分析仪进行检

测#并全部采用配套试剂,所有标本
!)

内完成检测,

$01

!

统计学处理
!

所有检测数据以
12A

表示#使用
Q-QQ

$$0.

软件进行统计学处理#组间差异比较采用
>

检验#相关分

析采用线性相关分析,

/

!

结
!!

果

/0$

!

9"P

患者轻)中)重型与健康对照组
7

项指标检测结果比

较结果显示#见表
$

,

9"P

组血中
",-

)

'+'E8;?

)

-9

5

&

)

XA

I

水平明显高于健康对照组#差异具有统计学意义$

!

#

.0.#

%(

脑梗死组中轻)中)重型
7

项指标检测结果比较#

-9

5

&

差异无

统计学意义$

!

$

.0.#

%#

",-

)

'+'E8;?

)

XA

I

差异有统计学意

义$

!

#

.0.#

%,

表
$

!

9"P

患者轻)中)重型与健康对照组四项指标检测结果比较%

12A

&

组别
, ",-

$

8

5

"

6

%

'+'E8;?

$

!

5

"

6

%

-9

5

&

$

c

%

XA

I

$

!

8:>

"

6

%

健康对照组
#! $#0.2#0! $!.0#2#$0. #4042#0! 30!270!

脑梗死轻型
4%

%#012!.03

"

7$.0!2$4401

"

3$0$2$.04

"

!3012/0/

"

脑梗死中型
4!

$$/0424/03

"-&

/%/012$#10.

"-&

3#012$/03

"

4/0$2303

"-&

脑梗死重型
!.

$//0.2/#0/

"-

17.0!2$/%0!

"-

310.2$701

"

##0/230/

"-

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

.0.#

(与脑梗死轻型比较#

-

!

#

.0.#

(与脑梗死重型比较#

&

!

#

.0.#

,

-

37!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



/0/

!

",-

)

'+'E8;?

)

XA

I

与
S'Q

评分的相关性分析
!

",-

)

'+'E8;?

)

XA

I

与
S'Q

评分呈正相关$其
G

值和
-

值分别为
G_

.034.

#

!

#

.0.$

(

G_.0/!.

#

!

#

.0.$

(

G_.0#1.

#

!

#

.0.$

%#未

见
-9

5

&

与
S'Q

评分正相关$

G_.0$/#

#

!_.07$/

%,

/0'

!

脑梗死患者恢复期与健康对照组
7

项指标检测结果比

较
!

见表
!

,脑梗死患者恢复期与健康对照组的
",-

)

-9

5

&

)

XA

I

检测结果比较#差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%(

'+'E8;?

检

测结果虽有下降#但仍高于对照组$

!

#

.0.#

%,

表
!

!

脑梗死恢复期与健康对照组
7

项指标的

!!

检测结果比较%

12A

&

组别
,

",-

$

8

5

"

6

%

'+'E8;?

$

!

5

"

6

%

-9

5

&

$

c

%

XA

I

$

!

8:>

"

6

%

健康对照组
#! $#0.2#0! $!.0#2#$0. #4042#0! 30!270!

脑梗死恢复期
1. $/0#2/04 4$.0.21/03

"

#/032/04 %0/270/

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

.0.#

,

'

!

讨
!!

论

",-

是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白#体内
",-

水平升高可能间接反映内皮细胞受损)炎性细胞因子激活)血

管病变和血栓形成,当
9"P

患者局部脑缺血
!)

后#脑组织发

生炎性病理改变#炎性介质白细胞介素
+/

释放#诱导急性炎症

因子
",-

产生#可达正常生理浓度几千倍*

4

+

,

",-

通过单核

细胞)粒细胞膜上的受体#促进黏附分子释放#促进单核细胞组

织因子表达#激活补体系统#损伤血管内皮细胞#促使血管内皮

细胞产生较高水平的纤溶酶原抑制剂$

-9+$

%#破坏凝血纤溶

系统的平衡#激活血小板产生大量的血栓素
9!

$

&[9!

%#破坏

&[9!

与前列环素之间的平衡#促进血栓形成*

7

+

,当组织损

伤)缺血改善#随着组织结构和功能的复原)炎症的好转#

",-

浓度复正常,本研究结果表明#脑梗死急性期血中
",-

显著

高于健康对照组$

!

#

.0.#

%#且其浓度与
S'Q

评分呈正相关,

由此可见#

",-

是心脑血管疾病的重要危险因子#动态检测

9"P

患者血中
",-

浓度#对患者病情诊断)疗效观察等具有重

要临床意义,

脑梗死患者体内存在着血液凝固性增强及纤溶受损倾向#

又存在着继发性纤溶亢进,

'+'E8;?

是交联纤维蛋白在纤溶

酶降解时产生的纤维蛋白降解产物的代谢物质#其血浆水平的

增高反映继发性纤溶活性增强#可作为体内高凝状态和纤溶亢

进的特异性分子标志物*

#+/

+

,血浆
'+'E8;?

平越高#表明患者

处于高凝状态#纤溶活性增强,本研究结果表明#脑梗死患者

急性期血中
'+'E8;?

显著高于健康对照组$

!

#

.0.#

%#且其浓

度与
S'Q

评分呈正相关#说明血浆
'+'E8;?

升高水平低#神经

功能缺损程度较轻#持续时间短#预后好(血浆
'+'E8;?

升高水

平高#神经功能缺损程度较大#持续时间长#预后差,

QH;)E?:

和
U:

I

B8B

*

3

+指出#

'+'E8;?

可作为早期诊断脑梗死敏感而特

异的指标#它比
"&

出现形态学异常改变的时间早,由此可

见#血浆
'+'E8;?

对脑梗死的早期诊断与治疗具有重要意义,

血小板聚集是指血小板与血小板之间相互黏附形成血小

板团#血小板聚集特性是其参与止血与血栓形成过程中最重要

的因素之一,血小板在血栓形成过程中是最早的启动反应#其

聚集功能在脑梗死患者发病前即开始升高,本研究结果表明#

脑梗死急性期轻)中)重型患者血中
-9

5

&

显著高于健康对照

组#说明在急性脑血管疾病中#血小板聚集功能是亢进的#并且

随疾病恢复逐渐接近正常,与脑梗死轻型相比#脑梗死中)重

型
-9

5

&

略有增高#但差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%#这与刘

萍等*

%

+的研究相一致,

高同型半胱氨酸血症不仅是脑梗死发病的独立危险因素#

也是脑梗死再发的独立危险因素*

1

+

,

XA

I

由人体细胞中的甲

硫氨酸去甲基而成#主要以二硫化物形式与血浆蛋白结合#或

形成同型半胱氨酸二聚体,高同型半胱氨酸血症可通过抑制

组织型纤溶酶原活化物与血管内皮细胞结合#增加组织因子表

达(诱导血小板黏附聚集#促进平滑肌细胞增生(加强低密度脂

蛋白自身氧化#影响
Sa

合成和凝血酶调节蛋白活性#增强氧

化应激反应(从而引起动脉血管炎症的发生和管壁的斑块形

成#导致脑血管血流受阻#最终引起
9"P

发生,本研究发现#

脑梗死组血清
XA

I

明显高于健康对照组$

!

#

.0.#

%#其血浆

XA

I

水平与
S'Q

评分呈正相关#即血浆
XA

I

越高#患者神经

功能缺损程度越重#与文献*

$.

+报道一致,提示高同型半胱氨

酸血症是脑梗死的重要发病原因之一,

综上所述#

9"P

的发生)发展与血中
",-

)

'+'E8;?

)

-9

5

&

和
XA

I

水平关系密切#并且贯穿于
9"P

发生前后及恢复期的

全过程#联合检测血中
",-

)

'+'E8;?

)

-9

5

&

)

XA

I

的变化#对

于
9"P

患者的诊断与疗效观察等具有重要的临床意义,
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