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例健康体检者作为健
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#和循环酶法测定血清
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和
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的浓度%根据脑血管病学术会议规定的脑梗

死患者临床神经功能缺损程度评分标准"
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#对脑梗死患者于入院时及入院后
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周的状态进行评分!且患者均进行
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检查

确诊%应用
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急性脑梗死患者血清
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水平明显高于健康对照组"

!

$

&6&$

#!且其

水平与梗死灶体积及患者预后有显著相关性%患者组血清
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水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"
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急性脑梗死患者血清
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和
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水平明显升高!且
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的增高程度可为中枢神经系统受损程度提供信息!作为预后评

估及药物治疗的重要依据%而血清
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水平是导致脑动脉粥样硬化的一个独立的危险因素!可作为预测急性脑梗死的依据%
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%与
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的关系

尤为密切*
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是一种促炎蛋白酶#在神经炎症时可因细

胞因子等刺激而释放#使血
?

脑屏障通透性增高#并可能参与脑

缺血后的继发性损伤*
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通过多种途径损伤脑血管#破坏正

常凝血机制#增加血栓形成引起脑卒中(
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*本组通过测定分析
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患者血清
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Ô

R

的浓度变化#探讨
[[/?'

和

Ô

R

在
).+

预测'诊断'病情监测和预后评估中的临床意义*
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资料与方法
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均在发病
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内入院#诊断均符合
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年全国第
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届脑血管

学术会议修订的脑梗死诊断标准(

2

)

#并均在入院时和发病
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进行脑
."

检查#证实为脑梗死*梗死灶大小根据入院
5N

后

颅脑
."

复查结果计算*根据梗死灶的位置和直径大小分为
9

种(
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)

!大梗死
$$

例&中梗死
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例&小梗死
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例&腔隙梗死
:

例*选取
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例同期同龄健康体检者作为健康对照组#平均年

龄$

#:637:62$

%岁*患者组与健康对照组在年龄'性别方面差

异无统计学意义$
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预后分级标准
!

根据第
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届脑血管病学术会议规定的脑

梗死患者临床神经功能缺损程度评分标准$

.-1V,

%

(
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#对脑

梗死患者于入院时及入院后
5

周的状态进行评分*预后采用

百分比评分法!总积分
g

$入院时
.-1V,

评分
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周后
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评分%"入院时
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评分
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*按总积分分为
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级#
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级为显著进步
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例&
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级为进步
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例&
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级为无变化
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例&
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级为死亡
:

例*所选脑梗死患者采用的均为常规统

一的脑梗死治疗方案*
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标本的采集与处理
!

所有患者均于发病急性期#分别抽

取空腹静脉血
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于促凝管中#室温
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离心
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#离心半径
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#分离血清于冰箱
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冻存待测*健康

对照组采集空腹静脉血
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#按同样的方法施行分离#冻存待

测*标本均无溶血现象*
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方法
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试剂盒由上海森雄科技实业公司提供#瑞

典
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酶标仪#采用
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法进行检测*
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试剂由

北京九强生物技术有限公司提供#采用循环酶法检测*测定步

骤严格按照说明书执行*
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统计学处理
!

运用
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统计软件包进行统计分

析#所有实验数据以$
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和皮尔逊$

L

CEG=A>

%相关分析#以
!

$

&6&#

为差异有统计学

意义*

+

5#:

+

国际检验医学杂志
2&$$

年
#

月第
52

卷第
:

期
!

+>DZ(EQ[CN

!

[E

R

2&$$

!

\AJ652

!

-A6:



E

!

结
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急性期和恢复期脑梗死患者
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和
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与健康对照

组比较
!

急性期梗死患者的血清
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水平较恢复期明显

升高$

!
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%#而
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水平没有明显变化$
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%*急性

期和恢复期患者血清
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和
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水平均较健康对照组明

显升高$
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%#见表
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与健康对照组结果比较$
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%组
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%

3N

%组
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健康对照组
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梗死灶大小不同患者血清
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和
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浓度变化
!

9

组间血清
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水平两两比较#差异无统计学意义$

!

%
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%#

但血清
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水平两两比较#差异均有统计学意义$

!
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%#见表
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不同大小梗死灶血清
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和
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浓度变化$
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%

病灶大小 例数$
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大梗死
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中梗死
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腔隙梗死
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不同预后的脑梗死患者血清
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和
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水平的比较

!

本实验中#预后分级为
&

级和
'

级者为预后良好组#共
9$

例&其余为预后不良组共
2$

例#其中无变化者
$#

例#死亡
:

例*比较两组患者血清
[[/?'

和
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水平#结果显示预后良

好组
[[/?'

水平明显低于预后不良组#差异有统计学意义$

!

$
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%#而
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水平差异无统计学意义$
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%#见表
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表
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不同预后的脑梗死患者血清
[[/?'

和

!!!
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水平的比较$

,77
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预后分级 倒数$
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[[/?'
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预后良好组
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预后不良组
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#

)首次通过动物实验证实缺血脑组织

能够产生有活性的蛋白酶#其能明显减小梗死体积*这表明在

血
?

脑屏障破坏'脑水肿形成以及继发性脑出血的病理过程中#

[[/?'

过度表达并破坏脑血管基底膜是关键的环节之一*在

卒中早期和促炎症阶段#

[[/?'

活性异常增高#进而使血
?

脑

屏障通透性增高#中性粒细胞通过血管的降解'浸润至脑组织

内#晚期巨噬细胞表达
[[/?'

可能有助于巨噬细胞进入病灶

内#以促进局灶性卒中后创伤愈合或组织碎片的清除*

本研究结果显示#

).+

患者血清
[[/?'

水平明显高于健

康对照组#此外#血清
[[/?'

水平还和梗死灶大小及患者预

后情况密切相关#表明脑梗死后#不仅病变部位的
[[/?'

水

平升高#外周血的
[[/?'

水平也会相应的升高#并且其升高

程度与病变的大小以及患者预后有密切联系*本组认为#发病

早期
[[/?'

水平升高与多种因素有关*在有神经炎症时#其

可因细胞因子等的刺激而释放#对多种促炎刺激发生反应(

:

)

*

究其原因#可能是因为梗死灶越大#微循环受损越严重#合成分

泌的
[[/?'

越多#血
?

脑屏障受损越严重#溢入血液的
[[/?'

和炎症细胞就越多#所引发的全身炎症反应就越强烈*

Ô

R

是一种含硫基的非必需氨基酸#体内不能合成#人体

中含量甚微*

Ô

R

的代谢需多种酶的参与#这些酶的功能缺陷

均可引起
Ô

R

代谢紊乱而致其血浆水平升高*血液中
Ô

R

的

浓度增高称为高同型半胱氨酸血症*高
Ô

R

通过氧自由基介

导引起血管内皮损伤(

3

)

#促使血管平滑肌细胞增殖#增加血小

板的黏附性#导致动脉粥样硬化(

%

)

*

本研究结果表明#脑梗死组患者血清
Ô

R

水平明显高于

健康对照组#结果与李保华等(

'

)的研究一致#提示
Ô

R

水平的

升高与脑梗死的发生有密切的相关性#是引起心脑血管疾病发

病的独立危险因素(

$&

)

*同时#本研究结果还显示#血清
Ô

R

水

平与梗死灶大小以及患者的预后并无明显联系#可能同
Ô

R

与众多影响因素有关*因此
Ô

R

并不能很好地反映脑梗死的

病变程度#对脑梗死患者的病情评价和短期预后评估也无重要

临床价值*但可用来预测未来脑血管病的发生#在未发病期间

通过补充叶酸'维生素
!

:

及维生素
!

$2

或许能为脑梗死的防治

提供一个析的途径(

$$

)

*

以上研究显示#

[[/?'

作为一种炎性标志物#是较为敏感

的脑组织损伤的指标*虽然其对脑梗死的诊断不具有特异性#

但其血清中浓度的高低可以反映神经元的损害程度#为判断

).+

后中枢神经系统的损害程度提供了定量信息#在
).+

诊

断'病情监测和预后评估及治疗方案的及时调整等方面具有重

要意义#更为重要的是#

[[/?'

可能参与脑梗死后的继发性损

伤过程#而活性蛋白酶的应用可能成为治疗脑梗死的一种新途

径*而
Ô

R

作为心脑血管疾病的独立危险因子#虽不能判断

神经系统的损害程度#但在引起脑血管内皮功能损伤#促进脑

血管早期动脉硬化的形成方面发挥重要作用#因此
Ô

R

有可

能成为预测
).+

发生的有效指标#对脑梗死的高发人群实施

Ô

R

水平监测#针对高同型半胱氨酸血症进行一些预防性的干

预治疗#对降低脑血管疾病的发病率#提高一级预防效果具有
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