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"摘要#
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目的
!

探讨血浆
S;

二聚体在进展性脑梗死中的变化及其临床应用价值%方法
!

检测并比较
-.

例进

展性脑梗死和
"6!

例非进展性脑梗死患者血浆中
S;

二聚体浓度!用
3/4

曲线评价
S;

二聚体的诊断性能%结果
!

在脑梗死患者的众多监测指标中!进展性脑梗死患者的血浆
S;

二聚体浓度明显高于非进展性脑梗死患者"

E

$

#2#"

#&在不同时间段"

#

$

!-

$

-:

$

.!,

#!两组间
S;

二聚体浓度的差异有统计学意义"

E

$

#2#"

#&

S;

二聚体诊断进展性

脑梗死的
3/4

曲线下面积为
#2:8$

"

$89/"

'

#2.-8

!

#2$.7

#!当
)AB<HH

值为
"8"#

%

E

(

V

时!血浆
S;

二聚体诊断进

展性脑梗死的敏感性为
$82!9

!

";

特异性为
682.9

%结论
!

血浆
S;

二聚体检测在辅助诊断进展性脑梗死中具有重

要的临床价值%
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进展性脑梗死是脑血管病的一种临床类型#虽然临床已给

予积极干预#但脑梗死发生的原发病理过程仍继续进展#神经

功能发病后
6,

至
!

周内#出现逐步或阶梯式继续恶化的缺血

性脑 梗 死-国 外 有 文 献 报 道#其 发 病 率 为
$2689

!

7.2##9

+

"

,

#国内有研究表明#其发病率占脑梗死患者的
!69

!

-79

+

!;7

,

-这种神经功能的恶化可导致病死率.致残率增高-

若能早期发现恶化趋势#引起临床重视#对改善临床结局有重

要意义-最初
-:

!

.!,

内出现的临床症状加重可能与缺血加

重#如血栓的扩展.其他或侧支血管阻塞有关-而
S;

二聚体是

纤维蛋白单体经活化因子
&

交联后#再经纤溶酶水解所产生的

一种特异性降解产物#是一项特异的继发性纤溶症的重要指

标#表明体内存在着频繁的血栓形成引起纤维蛋白降解的过

程-故本研究通过监测进展性脑梗死和非进展性脑梗死患者

血中的
S;

二聚体的变化特征#来探讨
S;

二聚体辅助诊断进展

性脑梗死临床应用价值-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"!

年
8

月至
!#"-

年
7

月于咸阳市中

心医院就诊的脑梗死患者
!#$

例-依据进展性脑梗死组诊断

标准!$

"

%符合
"$$8

年第四届全国脑血管病学术会议修订的诊

断标准+

-

,

-$

!

%经
40

或
T35

证实为脑梗死#并排除脑栓塞和

可逆性卒中-$

7

%临床神经功能缺损程度评分$

US1

%分别在入

院时#病情进展后进行#二者相差大于
-

分-将脑梗死患者分

为进展性脑梗死组和非进展性脑梗死组-进展性脑梗死组
-.

例#男
!$

例#女
":

例#平均年龄$

67a.

%岁(非进展性脑梗死组

"6!

例#男
$:

例#

6-

例#平均年龄$

6!a$

%岁-两组的剔除标准

为经检查排除肿瘤.冠心病.慢性阻塞性肺疾病.肺感染.肺栓

塞.脑静脉窦血栓形成.肢体动静脉血栓形成#近
!

周未服抗凝

药物-

$2/

!

方法
!

所有患者均于入院后
#

.

!-

.

-:

.

.!,

#分别采集肘

静脉血#枸橼酸钠抗凝$

"b$

%

!JV

#经
78##L

"

JDF

离心
"#

JDF

后分离血浆进行
S;

二聚体测定-所用仪器为美国
[=)N;

J?F&Q8:""

全自动生化分析仪#

S;

二聚体用胶乳增强免疫比

浊法进行测定-收集研究对象凝血酶原时间$

+0

%.活化部分

凝血活酶时间$

&+00

%.纤维蛋白原$

*(

E

%.血小板计数
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检验医学与临床
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年
-

月第
"7

卷第
.

期
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+V0

%.空腹血糖$

%@A

%.三酰甘油$

0%

%.胆固醇$

04

%.低密度

脂蛋白胆固醇$

VSV;4

%.高密度脂蛋白胆固醇$

'SV;4

%和超敏

4

反应蛋白$

,G;43+

%检查资料-

$2'

!

统计学处理
!

应用
1+11":2#

软件对实验数据进行统计

学分析-经检验#在计量资料中#

S;

二聚体不属于正态分布#以

T

$

E

!8

#

E

.8

%来表示#组间比较采用非参数检验(用
3/4

曲线

评价
S;

二聚体的诊断性能-以
E

$

#2#8

为差异有统计学

意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

各项监测指标在两组中结果比较
!

见表
"

-在脑梗死患

者入院后$

#,

%的众多监测指标中#进展性脑梗死组患者血浆

中
S;

二聚体浓度显著高于非进展性脑梗死组患者$

E

$

#2#"

%(

进展性脑梗死组患者血浆中
,G;43+

浓度高于非进展性脑梗

死组患者$

E\#2#-#

$

#2#8

%-其他检测指标两组间差异均无

统计学意义$

E

'

#2#8

%-

表
"

!

各项监测指标在两组中结果比较%

E
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%
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#
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,G;43+

$

J

E

"

V

%

$28
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626
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%

82$

$
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#
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%
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!

在不同时间段两组间
S;

二聚体浓度的变化趋势
!

见图

"

-两组分别在入院后
#

.

!-

.

-:

.

.!,

检测的
S;

二聚体浓度间

差异均有统计学意义$

E

$

#2#"

%-且进展性脑梗死组
S;

二聚

体浓度呈上升趋势-非进展脑梗死组
S;

二聚体浓度变化相对

平稳-

图
"

!

不同时间段两组间
S;

二聚体浓度的变化趋势

图
!

!

S;

二聚体诊断进展性脑梗死的
3/4

曲线分析

/2'

!

S;

二聚体辅助诊断进展性脑梗死的
3/4

曲线分析
!

见

图
!

-血清
S;

二聚体诊断进展性脑梗死的
3/4

曲线下面积为

#2:8$

$

$89/"

!

#2.-8

!

#2$.7

%-以
"8"#

%

E

"

V

为
)AB<HH

值#

血清
S;

二聚体诊断进展性脑梗死的敏感性为
$82!9

#

";

特异

性为
682.9

-

'

!

讨
!!

论

脑梗死多在动脉硬化基础上发生#文献+

8

,报道#动脉粥样

硬化斑块破裂是导致动脉血栓发生的病理基础-粥样斑块中

含有高浓度组织因子$

0*

%#斑块崩解导致
0*

与循环血液的

接触#激活凝血系统#引发急性血栓形成#最终使动脉管腔狭

窄-狭窄的血管腔又使血流减速甚至停滞#进一步加重管腔狭

窄#甚至闭塞#最终导致梗死逐渐扩大-临床上表现为神经功

能渐进性恶化-进展性脑梗死严重影响患者预后#若能早期预

测其神经功能恶化#弄清其发病的机制是临床成功治疗的

关键-

S;

二聚体能够特异性的反映体内纤溶活性的增强和凝血

酶生成增多#标志着机体凝血和纤溶系统的双重激活#对血栓

形成性疾病有早期快速诊断的价值+

6;$

,

-本研究发现#与非进

展性脑梗死患者相比#进展性脑梗死患者血浆中
S;

二聚体和

,G;43+!

项指标明显升高#尤其
S;

二聚体浓度的升高更为显

著$

E

$

#2#"

%#这与文献+

"#;"7

,报道基本一致-可见#

S;

二聚

体水平的升高能够反映脑血管中有血栓正在形成或者是机体

处于高凝状态-且通过分析比较两组间不同时间段
S;

二聚体

浓度的变化发现#进展性脑梗死患者血浆中
S;

二聚体浓度随

时间的推移呈上升趋势#且持续处于高水平状态#而在非进展

性脑梗死患者中
S;

二聚体浓度随时间的推移相对比较稳定#

且持续处于较低水平-可见持续高水平的
S;

二聚体在反映了

机体凝血纤溶系统异常同时#这种异常能够预测脑梗死的进展

情况-总之#动态监测血浆
S;

二聚体浓度变化有助于评价脑

梗死进展#对进展性脑梗死的抗栓治疗有指导意义#可提高对

急性脑梗死进展的防治水平#减少进展性脑梗死的发生-

3/4

曲线分析发现#

S;

二聚体诊断进展性脑梗死特异性

$

682.9

%较低#可能与进展性脑梗死的发病机制复杂#影响因

素较多有关-但其具有较高的敏感度$

$82!9

%#表明
S;

二聚

体对进展性脑梗死病情的预测具有良好的诊断性能#高水平的

S;

二聚体可视为脑梗死后早期神经功能恶化#可能发展为进展

性脑梗死的一个预警信号#可引起临床医生迅速重视#针对神

经功能恶化有关的一切可逆因素#采取个体化治疗原则#尽快

控制病情进展#减轻早期神经功能损害的程度-

在监测脑梗死进展方面#与影像学检查相比#血浆
S;

二聚

体浓度的监测价格便宜#操作简单#能否成为预测进展性脑梗

死的独立指标#鉴于本研究病例有限#还需收集大量病例进一

步验证-
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癌
[Z

疗效是确切的#可较好地根除
4Z;U

及
4Z;5T

#在治疗

随访过程中瘤变或
5T

复发率为
:9

#而最常见的并发症食管

狭窄与出血#其发生率分别为
7$9

和
69

#但均可通过食管扩

张及内镜下止血等方式得到缓解-

ZT3

治疗伴有
'%S

及黏

膜内癌
[Z

效果良好#但具有一定复发率及并发症的发生#食

管狭窄是其最常见的并发症-

ZT3

作为内镜治疗
[Z

推荐方法#具有诊断与治疗双重

效果#能提供病理活检-

ZT3

出现不良反应的比例较高#但其

治疗
'%S

和食管黏膜内癌的效果确是肯定的#对于伴有

'%S

的患者#每年发展为
&4

的发生率为
69

+

"8

,

#因此在其内

镜治疗选择上应相对积极#

ZT3

可作为其内镜推荐方法-

由于本文纳入文献随机对照试验少#考虑标本量小#故将

队列研究也作为纳入标准#且因
ZT3

治疗
[Z

对照性研究较

少#故本文采用合并比率#用
3

软件进行统计分析-本文纳入

文献质量参差#数量较少#缺乏足够的中文文献#尚需纳入更多

高质量来增加可信度-
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