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后发生脑卒中的预测价值"

李佳蓓!张云兰#

!李然梅!曹冠柏

"重庆市九龙坡区人民医院急诊科
!

04441/

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆溶血卵磷脂"

8

R

D%:6

$水平对短暂性脑缺血发作"

?<(

$后早期发生脑卒中的预测

价值%方法
!

选取
+4/1

年
-

月至
+4/A

年
+

月就诊于该院急诊科或神经内科的
?<(

症状发作
+0G

内就诊患者

+*-

例进行评估!采用酶联免疫吸附试验测定患者血浆
8

R

D%:6

水平%随访
-

个月内发生脑卒中者列入观察

组!未发生脑卒中者列入对照组%采用
Q:QQ/*24

软件进行统计分析!比较两组血浆
8

R

D%:6

变化!受试者工作

特征曲线"

&̀ 6

曲线$分析
8

R

D%:6

诊断
?<(

后早期发生脑卒中的临床价值%结果
!

+*-

例
?<(

患者中
-1

例

早期发生脑卒中!其血浆
8

R

D%:6

水平显著高于对照组!两组差异有统计学意义"

!

$
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$%

&̀ 6

曲线分析显

示!观察组血浆
8

R

D%:6

曲线下面积"

(Y6

$为
42A-3

#

8

R

D%:6

最佳截断值为
1/2+3!%K

(

8

!灵敏度为
423A-

!特

异度为
42A7*

%结论
!

血浆
8

R

D%:6

水平对
?<(

后早期发生脑卒中有较好的预测价值!可在临床推广%

关键词"短暂性脑缺血发作#

!

脑卒中#

!
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短暂性脑缺血发作$

?<(

&为常见的缺血性脑血

管病之一#

?<(

后短期内继发脑卒中的风险比较高#

如果能够对
?<(

患者及时进行简单+有效的风险评估

和预测#筛选出其中的高危患者#并采取积极的治疗

措施#则有可能阻止继发脑卒中的发生(随着
?<(

诊

断标准的不断完善#临床上用于
?<(

后继发卒中评估

的工具也在不断改进(本研究探讨血浆溶血卵磷脂

$

8

R

D%:6

&对
?<(

后早期发生脑卒中风险的预测价值(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
+4/1

年
-

月至
+4/A

年
+

月就

诊于重庆市九龙坡区人民医院急诊科或神经内科的

?<(

患者
+*-

例(

?<(

患者在随访期
-

个月内发生

脑卒中者
-1

例纳入观察组#在随访期
-

个月内未发

生脑卒中者
+1A

例纳入对照组(纳入标准!观察组为

诊断明确的
?<(

患者#即某种因素造成的脑动脉一过

性或短暂性供血障碍#导致相应供血区局灶性神经功

能缺损或视网膜功能障碍#症状持续时间为数分钟到

数小时#

+0G

内完全恢复#可反复发作#不遗留神经功

能缺损的症状和体征%

?<(

后发生脑卒中诊断需
6?

或
@&<

影像学资料#明确为缺血性脑卒中%

?<(

患者

'
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检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!
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!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!

'%23
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基金项目!重庆市九龙坡区科学技术委员会科技计划项目$
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作者简介!李佳蓓#女#副主任医师#主要从事脑血管病方面的研究(

!
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通信作者#
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首诊时采集静脉血测定血浆
8

R

D%:6

水平(排除标

准!癫痫+脑肿瘤+硬脑膜下血肿+精神疾病+偏头痛+

颈部脊髓疾病+水电解质紊乱(本研究内容已经通过

本院伦理委员会审核批准(

$2/

!

方法

$2/2$

!

血液标本的采集及测定
!

?<(

患者首诊时

采集静脉血测定血浆
8

R

D%:6

(采用负压真空抽取静

脉血
1!8

入无热源+无内毒素的清洁试管#分离血浆

后放置于
Z74[

深低温冰箱保存#批量测定(采用酶

联免疫吸附法$

U8<Q(

&定量分析测定血浆
8

R

D%:6

#

检测仪器用
S<̀)&(T3A4

酶标仪$美国
S<̀)&(T

公

司&#严格按试剂盒说明书操作(

$2/2/

!

影像学检查
!

采用
6?

或
@&<

对
?<(

后发

生脑卒中进行诊断(

$2'

!

统计学处理
!

采用
Q:QQ/*24

统计软件进行分

析#计量资料采用
1hG

表示#组间比较采用
A

检验%计

数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

+ 检验(对

血浆
8

R

D%:6

检测结果作图绘制受试者工作特征曲线

$

&̀ 6

曲线&#计算
&̀ 6

曲线下面积$

(Y6

&#以及最

佳截断值#利用
(Y6

确定血浆
8

R

D%:6

的诊断价值(

以
!

$

4241

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组临床特征及血浆
8

R

D%:6

水平比较
!

+*-

例
?<(

患者#

-

个月内
-1

例发生脑卒中#两组在年

龄+性别+卒中史+高血压+冠心病+糖尿病+吸烟+高胆

固醇血症和心房纤颤等情况比较#差异无统计学意义

$

!

%

4241

&%观察组血浆
8

R

D%:6

水平高于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

4244/

&#见表
/

(

表
/

!!

两组临床特征及血浆
8

R

D%:6

水平比较

变量 对照组$

0>+1A

&观察组$

0>-1

&

!

血管危险因素

!

年龄$岁#

1hG

&

7/27h//23 732/h321 42/0A

!

男性)

0

$

B

&*

/17

$

342*

&

++

$

3+2*

&

42A/*

!

卒中史)

0

$

B

&*

11

$

+/2-

&

*

$

+127

&

423+7

!

高血压)

0

$

B

&*

/70

$

3720

&

+A

$

A424

&

42-47

!

冠心病)

0

$

B

&*

-4

$

//23

&

A

$

++2A

&

4204-

!

糖尿病)

0

$

B

&*

3*

$

+32A

&

/*

$

102-

&

42/4-

!

吸烟)

0

$

B

&*

-1

$

/-23

&

+

$

127

&

42++4

!

高胆固醇血症)

0

$

B

&*

*7

$

-723

&

/-

$

-72/

&

42A1*

!

心房纤颤)

0

$

B

&*

+1

$

*27

&

*

$

+127

&

42+//

基本治疗)

0

$

B

&*

!

阿司匹林
17

$

++2/

&

*

$

+127

&

423-7

!

他汀类
77

$

+*2A

&

/+

$

-02-

&

423-7

!

肾素
)

血管紧张素阻断剂
/+/

$

032*

&

++

$

3+2*

&

42/41

临床症状持续时间)

0

$

B

&*

!

持续时间
$

/4!"J +A

$

/42*

&

/

$

+2*

&

42*/-

!

持续时间
/4

#

1*!"J /44

$

-A2A

&

//

$

-/20

&

续表
/

!!

两组临床特征及血浆
8

R

D%:6

水平比较

变量 对照组$

0>+1A

&观察组$

0>-1

&

!

!

持续时间
%

1*!"J /+3

$

0A2A

&

+7

$

772/

&

临床症状)

0

$

B

&*

!

无力
/-+

$

1/2+

&

+-

$

3127

&

42+*4

!

单纯感觉症状
++

$

A21

&

-

$

A23

&

42A-0

!

语言障碍
/11

$

342/

&

+3

$

702-

&

42/-A

!

椎基底动脉症状
+/

$

A2/

&

/

$

+2*

&

42*10

血浆
8

R

D%:6

升高)

0

$

B

&*

//3

$

0124

&

+3

$

702-

&

$

4244/

血浆
8

R

D%:6

水平$

!%K

"

8

#

1hG

&

-A27+h12/- 112/-h12+0

$

4244/

/2/

!

血浆
8

R

D%:6

水平与
?<(

后脑卒中的关系
!

经

过
&̀ 6

曲线分析#血浆
8

R

D%:6

诊断
?<6

后脑卒中

的
(Y6

为
42A-3

#

*1B#-

!

42703

#

42*+3

#血浆
8

R

)

D%:6

最佳截断值为
1/2+3!%K

"

8

#灵敏度为
423A-

#特

异度为
42A7*

(

'

!

讨
!!

论

!!

?<(

是指由于某种因素造成的脑动脉一过性或

短暂性供血障碍#导致相应供血区局灶性神经功能缺

损或视网膜功能障碍(症状持续时间为数分钟到数

小时#

+0G

内完全恢复#可反复发作#不遗留神经功能

缺损的症状和体征(有研究显示#

024B

的
?<(

患者

+0G

内发生脑卒中#

124B

的患者在
+C

内发生脑卒

中#

A24B

#

/+24B

的患者
7C

内发生脑卒中#

*2+B

的

患者在
-4C

内发生脑卒中#

/424B

#

+424B

的患者

*4C

内发生脑卒中)

/

*

(可见
?<(

后早期脑卒中的风

险较高#因此#

?<(

被认为是脑卒中的预警信号#能否

识别那些早期发生脑卒中高度风险的患者#将直接影

响
?<(

处理的有效性(目前应用较多的
?<(

后卒中

风险评估方法有
?<(

后卒中风险评估量表+神经影像

技术和生物标记物
-

类(

+447

年
è 5'Q?̀ '

等)

+

*在对加利福尼亚评分

法及
(S6T

评分法进行改良后创立了
(S6T+

评分

法%

+4/4

年#

@U&_<6;

等)

-

*在
(S6T+

评分法基础

上将
7C

内的
?<(

病史列入其中#制订了
(S6T-

评

分法(上述评分系统都是以危险因素和临床症状为

评分依据#其优点是简便易行#操作方便#缺点是未将

?<(

的病因及发病机制纳入其中#其准确性有待进一

步提高(

神经影像技术的快速发展#为
?<(

的诊断和评估

提供了有力的工具(对于
?<(

的评估#常规
6?

和

@&<

检查都有一定的局限性#而磁共振弥散加权成像

$

T_<

&检查却有着极大的优势)

0

*

(数字减影血管造

影$

TQ(

&是脑血管检查的金标准#可以清晰地显示血

管闭塞程度#对于
?<(

的诊断以及预后评价具有重要

的作用)

1)3

*

(磁共振血管成像$

@&(

&和
6?

血管造影

$

6?(

&也是常用的脑血管评价方法#且效果接近

TQ(

)

1

*

(对
?<(

患者进行血管评价有重要的临床意

'
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检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!
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!
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义#如果发现大血管病变则提示患者继发脑卒中的风

险明显增加(大动脉粥样硬化是预测
?<(

患者发生

脑卒中的独立危险因素)

7

*

#但
TQ(

+

6?(

+

@&(

设备

要求高#检查费用较高#基层医院难以开展(

生物标记物作为脑卒中预测指标目前是国内外

学者研究热点之一#在
?<(

患者预后方面#有几种生

物标记物#如
6

反应蛋白+肽素+脂蛋白相关磷脂酶
(

$

8

.

):8(

&发挥一定作用)

A)*

*

#但这些生物标记物对脑

卒中预测的有效性仍存在争议)

/4

*

(在病因学方面#仅

8

.

):8(

显示对大动脉粥样硬化预测有效)

*

#

//

*

#脑钠

肽前体水平与心房纤颤诊断相关)

/+

*

(

血浆
8

R

D%:6

是
8

.

):8(

产物之一#在脑卒中后#

血清
8

.

):8(

水平增高#提示预后不良#而血清高水

平的
8

.

):8(

和
8

R

D%:6

与症状性颈动脉斑块相

关)

/-)/0

*

(

8

R

D%:6

为促炎介质#通过刺激黏附分子和

细胞因子的生成#促进单核细胞向管腔内膜集聚#衍

生成巨噬细胞#巨噬细胞吞噬氧化低密度脂蛋白胆固

醇#变成泡沫细胞#形成动脉粥样硬化斑块#斑块溃疡或

破裂#导致血栓形成和缺血事件)

/1

*

(本研究中发生脑

卒中患者血浆
8

R

D%:6

水平为$

112/-h12+0

&

!%K

"

8

#对

照组血浆
8

R

D%:6

值为$

-A27+h12/-

&

!%K

"

8

#发生脑

卒中患者血浆
8

R

D%:6

值明显高于未发生脑卒中患

者#差异有统计学意义$

!

$

4244/

&(以血浆
8

R

D%:6

水平
1/2+3!%K

"

8

为阈值#其灵敏度为
423A-

#特异度

为
42A7*

#说明血浆
8

R

D%:6

水平能够以较高的精确

度区分短期内
?<(

继发脑卒中的患者与未发生脑卒

中的患者#对
?<(

后早期发生脑卒中有较好的预测价

值(因此#血浆
8

R

D%:6

可能是
?<(

治疗靶点#测定

血浆
8

R

D%:6

水平可以补充先前发现的代表受损神经

元或胶质释放的蛋白质生物标志物(
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