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$在脑梗死患者中的表达及其

临床意义%方法
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选取确诊的脑梗死患者
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例!按照是否合并高脂血症!分为血脂正常脑梗死组"

)D'*'

$和

高脂血症合并脑梗死组"

)D&-

$%采用酶联免疫吸附测定"
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$对两组患者血清
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进行测定并比较两组阳性率的差异#同时比较不同年龄&性别&病灶数量的血脂正常脑梗死组患者
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阳性率差异及脑梗死患者两类抗体之间的相关性%结果
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血脂正常脑梗死组和高脂血症
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阳性率在性别上差异无统计学意义"
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例脑梗死患者
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可能是血脂正常中青年脑梗死患者的

重要发病原因之一!临床应加强对这类人群
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脑梗死具有发病率*致死率和致残率高的特点#

高脂血症是其最常见的危险因素#其他如高血压*糖

尿病*心房血栓*吸烟等也与脑梗死紧密相关(

'

)

'但

是#传统危险因素不能解释全部脑梗死的发生'近年

来#抗磷脂抗体与脑梗死的相关性已受到广泛的重

视(

*

)

'抗磷脂抗体包括抗心磷脂抗体$
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抗体$
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&#是一组与血栓性疾病密

切相关的自身抗体(

,
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'本研究以高脂血症合并脑梗

死作为对照#探讨
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在血脂正常脑

梗死患者中的意义#并比较
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在不

同年龄*性别*病灶数量的血脂正常脑梗死组患者阳

性率的差异#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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选取本院
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年
%

月至
*-':

年
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月收治的
*''

例确诊的脑梗死患者#脑梗死诊断均符

合
*-'%

中华医学会神经病学分会所修订的中国急性

缺血性脑卒中诊治指南的诊断标准#并经头颅
95

和

$或&

8#4

确诊(

%

)

'其中高脂血症合并脑梗死组
&-

例#该组均被临床确诊为高脂血症#男
(%

例*女
,;

例#年龄
,'

"

:-

岁*平均$

(*+;-_''+*%

&岁%血脂正

常脑梗死组
'*'

例#男
(.

例*女
;%

例#年龄
**

"

:.

岁*平均$

(-+,,_',+*;

&岁'两组的性别*年龄比较#

差异无统计学意义$

"

&

-+-(

&'所有受试对象均排除

近期感染#肝*肾*心功能不全#血液病#自身免疫性疾

病及妊娠等'本研究经本院伦理委员会批准进行'
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方法
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标本采集
!

清晨空腹抽取患者静脉血
,
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离心
'-!"B

后取上层血清于
[6

管中#保存于
E*-\

冰箱中待测'
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测定方法
!

采用酶联免疫吸附测定$
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#试

剂盒购自德国欧蒙医学实验诊断股份公司#严格按照

试剂说明书操作'血清标本用标本稀释液按
'l*-'

稀释#以线性相关方式计算结果'
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&为国

际标准单位#定义为经亲和层析从标准血清纯化得到

的
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抗心磷脂
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抗体结合心磷脂的活性%
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暂无国际单位#以相对单位$
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&表示'项

目截断值参照试剂说明书#以
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判断为阳性'
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统计学处理
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采用
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进行统计分析#计

数资料以百分率表示#组间比较采用
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* 检验#以
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为差异有统计学意义'
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血脂正常脑梗死组和高脂血症合并脑梗死组
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阳性率比较
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血脂正常脑梗死

组
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阳性率明显高于高脂血症合并

脑梗死组#两者差异有统计学意义$
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阳性率比较#
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阳性
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高脂血症合并脑梗死组
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性情况与病灶数量的关系
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在
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例血脂正常脑梗

死组患者中#头颅
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或
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扫描结果显示#单发性

脑梗死
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例#多发性脑梗死
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例#
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*$̂ 6'

阳性率

之间的一致性#以
393

或
@BG"$

)

*$̂ 6'

的
4

H

3

*

4

H

^

*

4

H

8

亚型至少一项阳性定义为
393

或
@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性#

393

或
@BG"$

)

*$̂ 6'

的
4

H

3

*

4

H

^

*

4

H

8

亚型无

一项阳性定义为
393

或
@BG"$

)

*$̂ 6'

阴性#采用一致

性检验分析#提示
393

及
@BG"$

)

*$̂ 6'

关联性有意义

$

]@

))

@D-+(%;

#

"D-+---

&#见表
%

'

表
,

!!

血脂正常脑梗死组不同年龄'性别患者的
393

和

@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性情况比较#

)

$

`

%&

项目
) 393

阳性
@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性

年龄$岁&

!'

(- ;. '%

$

*-+&

&

"

'.

$

*(+%

&

"

!&

(- (% ,

$

(+;

&

%

$

.+%

&

性别

!

男
(. ''

$

'&+,

&

''

$

'&+,

&

!

女
;% .

$

'-+&

&

'-

$

'(+;

&

!!

注!与
&

(-

岁比较#

"

"

$

-+-(

表
%

!!

脑梗死患者
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性一致性比较$

)

%

393

@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性 阴性
合计

阳性
'% . *'

阴性
'* '.: '&-

合计
*; ':( *''

'

!

讨
!!

论

!!

393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

与血栓形成关系密切(

(

)

'

已有研究证实脑梗死患者
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

较健

康人明显升高(

;

)

'本研究进一步比较了血脂正常脑

梗死组和高脂血症合并脑梗死组
393

和
@BG"$

)

*$

6̂'

阳性率的差异#结果显示血脂正常脑梗死组

393

*

@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性率明显高于高脂血症合并脑

梗死组'高脂血症是脑梗死最常见的危险因素之一#

但仍有部分脑梗死患者血脂正常'有报道表明#

4

H

^

型
393

阳性患者静脉血栓的风险增加至
%+.

"

(+(

倍#动脉血栓的风险增加至
'+%

"

'(+-

倍#

393

抗体

阳性患者静脉血栓*缺血性卒中及心肌梗死风险优势

比$

%S

&分别为
'+;

"

*+%

#

*+,

和
*+(

#因此
393

是血

栓形成的重要因素(

.

)

'

393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

可通过

多途径干扰凝血系统#使患者血液处于高凝状态#促

进血栓形成#进而导致脑梗死的发生(

:

)

'本研究提示

393

与脑梗死相关#并凸显了
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

在血脂正常脑梗死发病中的作用'研究结论与郑加

永等(

&

)一致#但在脑梗死患者
393

阳性率方面#该研

究
393

阳性率$

,'+;-̀

&明显高于本研究$

&+&(̀

&'

考虑此种结果的差异可能是由于目前
393

检测方法

标准化程度低#不同实验室检测结果一致性差造成'

因此应重视
393

检测方法的标准化#并加强检测过

程的质量控制(

'-

)

'

本研究通过比较血脂正常脑梗死组患者#多发性

脑梗死和单发性脑梗死
393

*

@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性率发

现#多发性脑梗死
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性率明显高

于单发性脑梗死脑梗死患者$

"

$

-+-(

&#提示
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

与脑梗死患者的梗死灶数量紧密相

关#与
>[=3

等(

''

)报道一致'

393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性的脑梗死以多发性多见#考虑可能与
393

和
@B$

G"$

)

*$̂ 6'

阳性患者血液凝固性高#易形成多部位梗死

灶#且
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

通过自身免疫损伤#更易

广泛累及小动脉有关(

'*$',

)

'因此
393

和
@BG"$

)

*$

6̂'

可作为血脂正常脑梗死组患者病变程度预估的

指标'

国外有报道显示#

393

相关脑梗死可见于任何

年龄#但中青年脑梗死比例高于老年患者(

'%

)

'冯敏

等(

'(

)亦报道#

'

(-

岁患者
393

阳性率明显高于
&

(-

岁患者'本研究发现#在血脂正常脑梗死组患者

中#

'

(-

岁患者
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性率明显高

于
&

(-

岁患者#与上述研究结果一致#表明
393

与

血脂正常的中青年患者关系密切'故中青年血脂正

常脑梗死患者应常规检查
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

以明

确诊断'有报道显示女性脑梗死患者
393

阳性率高

于男性#也有报道显示性别无差异#本研究显示血脂

正常脑梗死组
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性率在不同性

别间差异无统计学意义$

"

&

-+-(

&#与张英丽等(

';

)研

究一致'

此外#本研究对脑梗死患者
393

及
@BG"$

)

*$̂ 6'

阳性率进行一致性
!

* 检验#提示
393

及
@BG"$

)

*$̂ 6'

关联性有意义$

]@

))

@D-+(%;

#

"D-+---

&'在
393

及
@BG"$

)

*$̂ 6'

的相关性方面#

393

的靶抗原是存在

于细胞膜和线粒体膜中带负电荷的心磷脂#为甘油磷

脂类结构'病理状态下这类磷脂分布到细胞膜外#当

其与血清中的
@BG"$

)

*$̂ 6'

结合后即暴露出抗原位

点#诱导产生相应的自身抗体#即抗
393

(

'.

)

'当

393

与
@BG"$

)

*$̂ 6'

结合后#又可使
@BG"$

)

*$̂ 6'

结

构发生改变#暴露出抗原位点#被
@BG"$

)

*$̂ 6'

抗体识

别并结合引起相应的病理改变#引起血管内血栓形

成(

':

)

'本研究结果提示联合检测
393

及
@BG"$

)

*$

6̂'

两种指标#有助于提升检测准确率#减少漏诊和

误诊'

综上所述#在脑梗死患者中#尤其在血脂正常中

青年脑梗死患者#应及早联合检测并动态观察
393

和
@BG"$

)

*$̂ 6'

的变化以明确脑梗死病因#为此类脑

梗死的治疗提供一个有价值的实验室指标'
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