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老年动脉硬化性脑梗死患者白细胞计数与肌钙蛋白Ｉ
水平的关系研究

刘小燕，林炳柱（广东省云浮市人民医院检验科　５２７１００）

　　【摘要】　目的　通过检测老年动脉硬化性脑梗死患者外周血白细胞（ＷＢＣ）计数及心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ），探

讨 ＷＢＣ计数评价老年动脉硬化性脑梗死患者心功能的临床意义。方法　２００例老年动脉硬化性脑梗死患者经查

血常规后，分为 ＷＢＣ计数正常组和 ＷＢＣ计数增高组，测定其ｃＴｎＩ与血肌酸激酶 ＭＢ型同工酶（ＣＫＭＢ），并于住

院１周时行超声心动图检查。结果　ＷＢＣ计数增高组ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ水平均明显高于 ＷＢＣ计数正常组（狋＝

７．５０６、１０．４２０，犘＜０．０１）；ＷＢＣ计数增高组的窦性心动过速、房室传导阻滞、心房纤颤、室性早搏的发生率明显高于

ＷＢＣ计数正常组（χ
２＝４．３７９、５．５６３、８．４３１、１１．５２５，犘＜０．０５）；ＷＢＣ计数增高组射血分数（ＥＦ）、左室短轴缩短率

（ＦＳ）均明显低于 ＷＢＣ计数正常组（狋＝２．９２７、２．３７８，犘＜０．０５），而左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左室舒张末期容积

（ＬＶＥＤＶ）明显高于 ＷＢＣ计数正常组（狋＝２．７８６、３．４０４，犘＜０．０５）。结论　ＷＢＣ计数升高的老年动脉硬化性脑梗

死患者，其体内代表心肌损伤和坏死的标记物ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ也随之升高，炎性反应和心肌损伤加重，恶性心律失

常发生率升高。
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　　动脉硬化性脑梗死患者常表现为失语、偏瘫等急性或亚急

性脑局灶症状［１４］。动脉硬化性脑梗死约占急性脑血管病的

５０％～６０％，除能引起脑血管突发病变外，还能造成心律失常

等心血管并发症，严重影响患者的生活质量［５］。动脉硬化性脑

梗死患者常伴有外周血白细胞总数增多，此外炎症在动脉硬化

性脑梗死的发生、发展过程中也起着重要作用［６］。炎性标记物

是脑梗死的独立危险因子，其中白细胞（ＷＢＣ）计数作为一种

简便易行的检验指标受到了特别关注［７］。目前已有文献［８］报

道 ＷＢＣ计数与脑梗死患者病死率之间的关系，而关于脑梗死

患者 ＷＢＣ计数与心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平以及心脏功能的

关系鲜有文献报道。本文旨在研究 ＷＢＣ计数与老年动脉硬

化性脑梗死患者血清ｃＴｎＩ水平与心功能的关系，并探讨其临

床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１２月至２０１３年２月本院神经

内科收治的老年动脉硬化性脑梗死患者２００例，其中男１２６

例，女７４例，年龄６２～８３岁，平均（６７．８±９．３）岁。本研究取

得患者知情同意并经本院伦理委员会的批准。病例入选标准：

（１）所有患者均符合２０１０年中国急性缺血性脑卒中诊治指南

中的脑梗死诊断标准；（２）首次发病且发病在２４ｈ之内，经ＣＴ

证实有颈动脉粥样硬化脑梗死临床特征，未见脑畸形或脑出

血；（３）血清心肌坏死标记物异常增高；（４）意识无明显障碍且

能配合研究。病例排除标准：发病时间超过２４ｈ，入院有明显

感染并发症者，患有肝、心及肾功能不全者，肿瘤及发生严重感

染者，具有自身免疫性及周围血管闭塞性疾病史者，近期做过

创伤性手术者。
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１．２　方法　受试者入院后立即采血，测定ｃＴｎＩ、ＷＢＣ计数以

及血肌酸激酶 ＭＢ型同工酶（ＣＫＭＢ）。ＷＢＣ计数采用血细

胞自动分析仪测定，依据急性发作期 ＷＢＣ计数将患者分为两

组，即 ＷＢＣ计数正常组（＜１０．０×１０９／Ｌ）９６例和 ＷＢＣ计数增

高组（≥１０．０×１０９／Ｌ）１０４例，两组患者年龄、性别等基础资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），统计两组患者心律失常的

发生情况。ＣＫＭＢ采用日立７６００型全自动生化分析仪以速

率法进行测定，耗材及试剂购于上海复星长征医学科学有限公

司；ｃＴｎＩ采用化学发光法进行检测，仪器为美国 ＡＣＳ１８０ｐｌｕｓ

型化学发光仪，耗材及试剂购于德国拜尔公司，以ｃＴｎＩ＞１．５

μｇ／Ｌ为阳性。患者住院１周左右行超声心动图检查，测定左

室短轴缩短率（ＦＳ）、射血分数（ＥＦ）、左室舒张末期容积（ＬＶ

ＥＤＶ）和左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；两组频数比较采用χ
２

检验，检验标准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ水平比较　ＷＢＣ计数增高组

血清ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平依次为（３．５±０．７）μｇ／Ｌ、（４６．９±８．７）

Ｕ／Ｌ，ＷＢＣ计数正常组血清ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平依次为（２．６±

０．４）μｇ／Ｌ、（３７．５±６．２）Ｕ／Ｌ，两组血清ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平比

较，差异有统计学意义（狋＝７．５０６、１０．４２０，犘＜０．０１）。

２．２　两组心律失常发生率比较　ＷＢＣ计数正常组窦性心动

过速、房室传导阻滞、心房纤颤、室性早搏的发生率及总心律失

常发生率均明显低于 ＷＢＣ计数增高组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同心律失常发生情况在两组中比较［狀（％）］

心律失常 ＷＢＣ计数正常组 ＷＢＣ计数增高组 χ
２ 犘

窦性心动过速 ４（４．２） １２（１１．５） ４．３７９ ０．０３４

室上性心动过速 ２（２．１） ２（１．９） ０．６４２ ０．４８５

室性心动过速 ２（２．１） ０（０．０） ０．９７３ ０．２０１

房室传导阻滞 ２（２．１） １０（９．６） ５．５６３ ０．０１７

束支传导阻滞 ０（０．０） ２（１．９） ０．８９２ ０．２７６

心室纤颤 ０（０．０） ０（０．０） ０．５５２ ０．５５２

心房纤颤 ０（０．０） ８（７．７） ８．４３１ ０．００３

室性早搏 ０（０．０） １２（１１．５） １１．５２５ ０．０００

房性早搏 ２（２．１） ０（０．０） ０．９７３ ０．２０１

窦性心动过缓 ２（２．１） ０（０．０） ０．９７３ ０．２０１

合计 １４（１４．６） ４４（４２．３） １７．５２２ ０．０００

表２　ＷＢＣ计数正常与增高组住院期间心功能比较（狓±狊）

组别 狀 ＥＦ（％） ＦＳ（％）
ＬＶＥＳＶ

（ｍＬ）

ＬＶＥＤＶ

（ｍＬ）

ＷＢＣ计数正常组 ９６ ５６．９±９．２ ３０．４±６．８ ６１．８±１６．３１２７．７±２６．１

ＷＢＣ计数增高组 １０４ ５１．７±８．５ ２７．１±７．１ ７１．１±１５．６１４５．９±２８．６

狋 － ２．９２７ ２．３７８ ２．７８６ ３．４０４

犘 － ０．００３ ０．０１９ ０．００４ ０．００１

　　注：－表示无数据。

２．３　两组住院期间心功能比较　ＷＢＣ计数增高组ＥＦ、ＦＳ均

明显低于 ＷＢＣ计数正常组，而 ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ 明显高于

ＷＢＣ计数正常组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

动脉硬化性脑梗死通常是由颈动脉粥样硬化累及至大脑

中动脉主干及分支、椎基底动脉系统后，引起血流缓慢、血黏

度增加及血液成分改变而形成血栓，致使动脉管腔狭窄、闭塞，

引起相应的脑梗死症状［９］。动脉硬化性脑梗死发生后患者体

内炎症细胞因子异常增加。Ａｒａｋｉ等
［１０］报道部分动脉硬化性

脑梗死患者伴发继发性的心肌受损，具体表现为心电活动的改

变及心功能的紊乱，即脑心综合征。脑心综合征可引起或加重

患者脑部和心血管病变，甚至引起患者猝死，对老年患者极具

危险性，机体的炎症反应被证实是反映心脑血管病的一个重要

危险信号，ＷＢＣ计数升高的动脉硬化性脑梗死患者具有更高

的危险性。

Ｒｅｉｃｈｌｉｎ等
［１１］报道心肌梗死患者的 ＷＢＣ计数与急性心

肌梗死近期病死率成密切的正相关，并认为其机制可能会与以

下两方面有关：（１）白细胞的大量聚集及黏附使得血管变得狭

窄或发生堵塞，影响了局部血流循环的通畅，阻碍了侧支循环

的建立；（２）白细胞活化后释放了大量的血小板活化因子、氧自

由基及蛋白水解酶等参与组织损伤。Ｓｍｏｌｄｅｒｅｎ等
［１２］报道机

体在受到各种刺激而发生应激损伤后，ＷＢＣ计数就会升高且

活化后易于聚集，聚集的白细胞造成了微循环障碍而进一步加

重心肌缺血；血管内皮细胞及中性粒细胞等黏附在血管壁内，

并释放出大量氧自由基，或通过脂质过氧化酶产生白三烯等花

生四烯酸代谢产物，这两类成分均可造成心肌损伤、促进心律

失常及心电功能紊乱，增加病死率。

本研究结果显示，老年动脉硬化性脑梗死患者中 ＷＢＣ计

数升高者ｃＴｎＩ及 ＣＫＭＢ水平明显高于 ＷＢＣ计数正常者

（犘＜０．０５）；ＷＢＣ计数增高组的窦性心动过速、房室传导阻

滞、心房纤颤、室性早搏的发生率明显高于 ＷＢＣ计数正常组

（犘＜０．０５）；ＷＢＣ计数增高组ＥＦ、ＦＳ均明显低于 ＷＢＣ计数

正常组，而ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ明显高于 ＷＢＣ计数正常组（犘＜

０．０５）。提示老年动脉硬化性脑梗死患者 ＷＢＣ计数升高能反

映出心肌损伤和坏死的标记物ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ也呈升高趋

势，炎症反应和心肌损伤加重；同时也表明老年动脉硬化性脑

梗死患者 ＷＢＣ计数异常可能与恶性心律失常有一定的关系，

ＷＢＣ计数升高的患者恶性心率失常的发生率明显增多。此

外，ＷＢＣ计数还可作为预测及评价老年动脉硬化性脑梗死患

者发生心力衰竭的潜在指标。
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术中超声检查有机结合了超声检查与手术的优势，直接置于靶

器官表面扫查，检查图像清晰，有效弥补了术前检查的缺陷，提

高了术中诊断的准确性及精确度，改善了手术操作的安全

性［８９］。

通过本研究可以发现，术中超声检查能够清晰显示子宫肌

瘤特点，准确区分正常子宫与子宫肌瘤，能够检出肉眼难以发

现的小肌瘤，提高子宫肌瘤阳性检出率，并且术中实时超声不

良反应较小，操作方便，不增加手术风险，有利于完整清除小肌

瘤，降低复发率，改善预后。

综上所述，实时超声检查提高了子宫肌瘤剔除术的安全

性，降低了术后复发风险，具有较高的临床应用价值。
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