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  摘 要:目的 探讨缺血性脑卒中患者血清促红细胞生成素(EPO)与血液流变学的关系。方法 选取

2018年4月至2019年4月于该院接受治疗的118例缺血性脑卒中患者作为观察组,另外选取同期106例无脑

血管疾病患者作为对照组。检测两组患者血清EPO、血常规及血液流变学指标水平,采用Spearman相关分析

不同指标与两组患者血清EPO的相关性。结果 观察组血清EPO、血浆黏度、红细胞沉降率、全血高切黏度、
全血低切黏度水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组红细胞计数、血细胞比容、血红蛋白

水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。相关性分析结果显示,对照组血浆黏度、红细胞沉降率、
全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞计数、血细胞比容、血红蛋白与血清EPO无相关性(P>0.05);观察组血

浆黏度、红细胞沉降率与血清EPO呈正相关(r=0.347、
 

0.431,P<0.05),观察组红细胞计数、血细胞比容、血

红蛋白与血清EPO呈负相关(r=-0.218、
 

-0.543、
 

-0.546,P<0.05)。结论 缺血性脑卒中患者血清

EPO、血常规、血液流变学指标与未发生缺血性脑卒中患者比较存在一定差异,多个血常规及血液流变学指标

与缺血性脑卒中患者血清EPO水平存在相关性,临床医生可以根据血清EPO与血液流变学指标相关性对患

者临床特点做进一步分析。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

blood
 

erythropoietin
 

(EPO)
 

and
 

hemorheology
 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke.Methods A
 

total
 

of
 

118
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

521
 

Hospital
 

of
 

Norinco
 

Group
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

observation
 

group.Another
 

106
 

patients
 

without
 

cerebrovascular
 

disease
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

EPO
 

index,blood
 

rou-
tine

 

index
 

and
 

blood
 

rheology
 

index
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

two
 

groups.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

correlation
 

between
 

different
 

indexes
 

and
 

blood
 

EPO
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

serum
 

EPO,plasma
 

viscosity,erythrocyte
 

sedimentation
 

rate,whole
 

blood
 

high-viscosity,and
 

whole
 

blood
 

low-cut
 

viscosity
 

index
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

count,hematocrit
 

and
 

hemoglobin
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,such
 

as
 

red
 

blood
 

cell
 

count,hematocrit
 

and
 

hemoglo-
bin,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

plasma
 

vis-
cosity,erythrocyte

 

sedimentation
 

rate,whole
 

blood
 

high-viscosity,whole
 

blood
 

low-cut
 

viscosity,red
 

blood
 

cell
 

count,hematocrit,hemoglobin
 

and
 

blood
 

glucose
 

EPO
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

correlations
 

(P>0.05).
Plasma

 

viscosity
 

and
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

positively
 

correlated
 

with
 

EPO
 

(r=0.347,0.431,P<0.05).Red
 

blood
 

cell
 

count,hematocrit
 

and
 

hemoglobin
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

nega-
tively

 

correlated
 

with
 

EPO
 

(r=-0.218,-0.543,-0.546,P<0.05).Conclusion There
 

are
 

some
 

abnormal-
ities

 

in
 

blood
 

EPO,blood
 

routine,and
 

hemorheology
 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

compared
 

with
 

those
 

without
 

ischemic
 

stroke.Multiple
 

blood
 

routine
 

and
 

hemorheology
 

indicators
 

have
 

correlation
 

with
 

serum
 

EPO
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke.Clinicians
 

could
 

further
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

EPO
 

and
 

hemorheology
 

indicators.
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  缺血性脑卒中是老年患者常见的脑血管疾病,具 有发病急、病情重、病死率高的特点,患者发病后需要
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及时救治,否则会对患者的神经系统造成严重的伤

害[1-2]。促红细胞生成素(EPO)是一种能够促进红细

胞生成和血红蛋白合成的物质,能够在机体中促进骨

髓红系祖细胞的增生、生长、成熟和分化,同时对促进

红细胞流入机体末梢血管具有重要的积极作用[3]。
当机体处于低氧状态或者贫血状态时,人体对氧需求

不断上升,此时机体会促进血清 EPO 供给量的增

加[4]。目前,关于缺血性脑卒中危险因素的临床研究

报道较多,但对于缺血性脑卒中患者EPO变化情况

的分析较少[5-6]。本研究探讨缺血性脑卒中患者血清

EPO及血液流变学指标的相关性,为临床研究者分析

缺血性脑卒中患者的特点提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年4月于

本院接受治疗的118例缺血性脑卒中患者作为观察

组,另外选取同期106例无脑血管疾病患者作为对照

组。观察组中,男63例,女55例;年龄46~74岁,平
均(54.98±6.12)岁;病程2~7年,平均(4.16±
0.29)年。对照组中,男51例,女55例;年龄44~75
岁,平均(55.48±5.37)岁;病 程 2~8 年,平 均

(4.35±0.33)年。两组患者性别、病程、年龄等一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:(1)年龄在18~75岁;(2)缺血性脑卒

中符合相关临床诊断标准;(3)对照组无脑出血、脑血

管畸形、脑梗死等疾病。排除标准:(1)患白血病、贫
血血液系统疾病;(2)患免疫系统疾病;(3)患恶性肿

瘤或者全身性感染疾病。本次研究经医院伦理委员

会审核通过,符合相关伦理标准。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 于患者入院次日采集清晨空腹静

脉血液5
 

mL并置于离心机中进行离心操作,离心时

间为10
 

min,离心速度为2
 

500
 

r/min,取上层清液进

行检测。采用酶联免疫吸附试验(上海酶联生物技术

有限公司)检测血清EPO水平,检测试剂盒购于上海

酶联生物技术有限公司;采用全自动血液分析仪(美
国通用电气公司)检测患者血常规指标,检测试剂盒

购于北京利特生物有限公司;采用全自动血流变测试

仪(法国生物梅里埃公司)检测患者血液流变学指标

水平,检测试剂盒购于广州飞光生物技术有限公司;
所有检测均严格按照检测试剂盒说明书进行。
1.2.2 观察指标 (1)血常规及血液流变学指标:比
较两组患者血常规指标(包括红细胞计数、血细胞比

容、血红蛋白)和血液流变学指标水平(包括血浆黏

度、红细胞沉降率、全血高切黏度、全血低切黏度)的
差异。(2)相关性分析:分析缺血性脑卒中患者血清

EPO与血液流变学指标的相关性。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件对研究中得

到的数据进行统计学分析。计量数据用x±s表示,
两组间比较采用t检验;计数资料用频数或百分率表

示,比较采用χ2 检验;相关性分析采用Spearman相

关分析法。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清EPO、血液流变学指标水平比较 观

察组血清EPO、血浆黏度、红细胞沉降率、全血高切黏

度、全血低切黏度水平高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组血清EPO、血液流变学指标水平比较(x±s)

组别 n 血清EPO(mIU/mL) 血浆黏度(mPa·s) 红细胞沉降率(%) 全血高切黏度(mPa·s) 全血低切黏度(mPa·s)
对照组 106 10.14±2.17 1.02±0.21 43.20±11.24 2.17±0.48 13.29±2.37
观察组 118 13.63±2.42 1.58±0.39 65.49±13.76 4.96±1.02 22.67±5.32
t 2.318 2.289 2.491 2.243 2.348
P 0.028 0.032 0.012 0.036 0.025

2.2 两组血常规指标水平比较 观察组红细胞计

数、血细胞比容、血红蛋白水平低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组血常规指标水平比较(x±s)

组别 n
红细胞计数

(×1012/L)

血细胞比容

(%)
血红蛋白

(g/L)

对照组 106 4.92±0.58 53.78±10.22 135.28±24.09
观察组 118 1.23±0.14 26.93±3.67 87.55±14.65
t 2.221 2.398 2.405
P 0.037 0.021 0.019

2.3 两组患者血清EPO与血常规、血液流变学指标

的相关性分析 相关性分析结果显示,对照组血浆黏

度、红细胞沉降率、全血高切黏度、全血低切黏度、红

细胞计数、血细胞比容、血红蛋白与血清EPO不相关

(P>0.50);观察组血浆黏度、红细胞沉降率与血清

EPO呈正相关(r=0.347、0.431,P<0.05),观察组

红细胞、血细胞比容、血红蛋白与血清EPO呈负相关

(r=-0.218、-0.543、-0.546,P<0.05)。

3 讨  论

  EPO是一种由多种氨基酸蛋白组成的细胞因子,
在成年人体内一般由肾脏合成,且EPO在合成过程

中是通过与 EPO 受 体 互 相 发 生 作 用 来 进 行 调 节

的[7-8]。临床研究结果显示,EPO是一种体液调节因

子,在机体中能够调节红细胞生成,且机体神经细胞

中EPO受体数量较多,另外在神经细胞中还发现了

高EPO表达,从而提示脑血管疾病与血清EPO水平
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存在一定相关性[9-10]。宋纪宁等[11]认为血清EPO对

中枢神经系统损伤具有再生和保护的作用,但是在脑

血管疾病患者机体中注射大量的EPO时会导致极高

的病死率,而在正常机体中的内源性EPO则不会增

加患者发生疾病或者死亡的风险。鞠飞等[12]发现,内
源性EPO能够增加脑血管疾病患者机体中的血液黏

度,但是并非由EPO通过刺激血液中的红细胞生成

而达到增加血液黏度的目的,本研究探讨缺血性脑卒

中患者血清EPO与血液流变学的关系。
本研究中,观察组血清EPO、血浆黏度、红细胞沉

降率、全血高切黏度、全血低切黏度水平高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),可能原因是血液流变

学指标主要反映白细胞、血小板及红细胞变形性和聚

集能力的综合表现,同时能够随机体血液不同流动状

况及其他条件变化而表现出不同的黏度,随着切变率

变化最终趋向稳定的数值[13]。观察组红细胞计数、血
细胞比容、血红蛋白水平低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),可能原因是腔隙性脑梗死患者发病

后血液流变学指标会发生异常,同时氧化应激反应会

引起患者血液流变学的损伤,血浆黏度发生改变后,
全血黏度增加,机体中的血液流速下降后形成血栓,
影响机体脑组织神经功能的正常血供[14]。本研究相

关性分析结果提示,可能在血浆黏度升高后,血液流

变学发生异常并导致血液处于高凝状态,血液流速下

降后使机体发生微血栓、形成动脉粥样硬化斑块,同
时影响机体脑组织神经血液供给的正常进行,从而增

加机体发生缺血性脑卒中的可能性[15]。
综上所述,缺血性脑卒中患者血清EPO、血常规、

血液流变学指标与未发生缺血性脑卒中患者比较存

在一定异常,多个血常规和血液流变学指标与缺血性

脑卒中患者血清EPO水平存在相关性,临床医生可

以根据血清EPO与血液流变学指标相关性对患者临

床特点做进一步分析。
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