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神经特异性烯醇化酶在急性脑梗死疗效评价的应用
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摘
!

要#目的
!

探讨血清神经特异性烯醇化酶在急性脑梗死患者治疗中的价值'方法
!

急性脑梗死患者
,3

例#其中男
*'

例#女
&!

例#在常规用药治疗前后分别采血#用电化学发光分析仪检测血清中神经特异性烯醇化酶的含量'结果
!

急性脑梗死患

者治疗前神经特异性烯醇化酶水平增高#治疗后水平明显降低!

>

(
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"'结论
!

急性脑梗死治疗前后神经特异性烯醇化酶水

平存在明显变化#对治疗效果评价有一定价值'
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脑血管病已成为当今三大高发疾病之一!其中急性脑梗死

(

4$%

)发病率约占脑血管病的
'"W

!以其高发病率"高死亡率"

高致残率严重危害着人类健康.

(

/

#神经特异性烯醇化酶

(

7#C

)是生物体内参与糖酵解的酶!可催化
3

2

磷酸甘油生成磷

酸烯醇式丙酮!包括由
3

"

"
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*

三种免疫性质不同的亚基组成的

五种二聚体同功酶#免疫组化研究表明
**

型特异地存在于神

经内分泌细胞!故通常认为
7#C

为
**

型#

7#C

对维持神经

系统生理功能极为重要!是神经元和神经内分泌细胞的标

志物#

7#C

是一种细胞内蛋白质!当缺血"缺氧"中毒或损伤时!

细胞膜的完整性受到破坏!

7#C

便从细胞内释放出来#实验

动物模型研究已证实血清
7#C

浓度与脑损伤程度相关#本研

究通过观察临床
4$%

患者治疗前后血清
7#C

的变化!以探讨

其在临床治疗评价中的应用价值#

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

)"",

年
)

月至
)"("

年
!

月期间住院患者急

性脑梗死患者!共有
,3

例!男
*'

例!女
&!

例!年龄
3&

!

1'

岁!

平均(

!)i(*+*!

)岁#所有入选的病例均符合&各类脑血管疾

病诊断要点'

.

)

/并经
$;

证实!首次发病在
1)N

以内#根据&脑

血管病治疗指南'的要求!通过改善微循环"促进脑细胞代谢"

抑制血小板聚集"降纤"清除氧自由基的常规药物治疗#病例

组排除合并严重的心"肝"肾等重要脏器功能不全"神经母细胞

瘤"神经内分泌肿瘤的患者#健康对照组
&"

例!为本院体检健

康者#

$+%

!

标本的采集和处理
!

入选患者在用药前或用药
)N

内和

疗程结束后用以含分离胶和促凝剂的真空管分别取空腹静脉

血
3PD

!

)N

内送检-不能及时检测的标本分离血清后
g)"`

贮存待测#

$+&

!

检测方法
!

采用
6M>NA9MJK@=BC(1"

对
7#C

进行检

测!试剂"标准品"质控均为仪器配套用品!检测按操作说明要

求进行#

$+'

!

统计学处理
!

应用
#5##(1+"

软件包进行数据分析!计

量资料以(

Fi<

)表示!进行成组设计资料的
4

检验!以
>

(

"+"*

为差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

治疗前后
7#C

检测结果见表
(

#

表
(

!!

急性脑梗死治疗前后
7#C

与对照组的比较

组别
) 7#C

(

Fi<

!

QL

+

PD

)

治疗前
,3 )3+&'i!+1)

"

治疗后
,3 ()+11i1+&!

&

对照组
&" ("+,*i*+3'

!!

"

*

>

(

"+"*

!与治疗后比较-

&

*

>

%

"+"*

!与对照组比较#

&

!

讨
!!

论

4$%

患者由于缺血造成脑组织损伤!血清中
7#C

的浓度

是反映脑组织受损程度的一个较敏感的监测指标!而且其浓度

与脑组织的损伤程度有关#有研究发现
7#C

浓度在已发生影

像学改变的患者血清中会升高!在影像学上没有改变的一过性

缺血发作患者血清中也会升高.

&

/

!

7#C

可用于判断脑损伤程

度#本研究显示!

4$%

患者治疗后
7#C

水平明显减低!与健康

人无明显差异!说明经过输液和口服药物治疗!患者脑损伤状

态明显改善!这也提示
7#C

是反映神经元损伤较敏感的标志

物#因此!血清
7#C

可作为判断急性脑出血病情和预后判断

的指标#

综上所述!血清
7#C

水平测定是了解脑梗死病情及预后

判断简单易行的方法!在影像学检查尚不能确定是否损伤时!

检查
7#C

水平的变化具有重要的临床价值#临床上可根据

7#C

水平变化!通过采取积极干预措施对其(下转第
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%

!

结
!!

果

%+$

!

对照组及结核病组患者胸腹水标本检测结果
!

见表
(

#

%+%

!

结核组患者胸腹水标本罗氏培养法"

[e25$6

法检测结

果比较
!

以罗氏培养法为参考方法!以
[e25$6

法为试验方

法!分析
[e25$6

诊断结核病的敏感度"特异度"阳性预测值"

阴性预测值及准确度分别为
,!+3&W

"

')+!,W

"

1*+""W

"

,1+1&W

和
'1+*W

!详见表
)

#

表
(

!!

对照组及结核病组患者胸腹水标本检测结果'

)

或
)

$

W

&(

组别
)

涂片染色法

阳性 阴性

罗氏培养法

阳性 阴性

[e25$6

法

阳性 阴性

对照组
)" "

(

"+"

)

!

"

(

"+"

)

!

"

(

"+"

)

!

"

(

"+"

)

"

(

"+"

)

"

(

"+"

)

结核病组
'" ,

(

((+&

)

!

1(

(

''+1

)

)'

(

&*+"

)

#

*)

(

!*+"

)

&!

(

3*+"

)

33

(

**+"

)

!!

!

*

>

(

"+"*

!与同组别
[e25$6

法检测阳性率比较-

#

*

>

%

"+"*

!与同组别
[e25$6

法比较#

表
)

!!

结核病组患者胸腹水标本罗氏培养法与

!!!

[e25$6

法检测结果$

)

&

[e25$6

法
罗氏培养法

阳性 阴性
合计

阳性
)1 , &!

阴性
( 3& 33

合计
)' *) '"

&

!

讨
!!

论

结核病发病率在中国呈上升趋势!而结核性胸膜炎发病率

在肺外结核中仅次于淋巴结结核#涂片染色法和微生物培养

法已不能满足结核病检查的临床需要!

[e25$6

则具有操作简

便"检测速度快"阳性检出率高"有利于动态监测等优势#

本研究显示!对结核病患者胸腹水标本离心沉淀进行

9;<

检测!

[e25$6

法阳性率(

3*+"W

)高于涂片染色法阳性

率(

((+&W

)!且差异有统计学意义!与相关文献报道一致.

,

/

#

涂片染色法受多种因素影响!如*只有当标本中
9;<

浓度大

于
("

!

+

PD

时!涂片染色法才可检出-

9;<

在标本中可聚集成

团!导致涂片分布不匀-染色过程中的冲洗操作很有可能导致

载玻片上的
9;<

流失-检验人员的操作技术水平有限#以罗

氏培养法作为参考方法!

[e25$6

法的敏感度较高(

,!+3&W

)!

但有
,

例假阳性结果!排除污染的可能性之外!可能与标本中

的
9;<

不能在培养基上生长或患者处于潜伏感染期有关!与

国内现有报道相符.

("

/

-有
(

例假阴性结果!可能是扩增中存在

有
874

聚合酶的抑制物或者患者此时不排菌.

((

/

!需对该患者

进行间断性
[e25$6

定量动态观察#

5$6

法是对核酸进行扩

增!无法区别死菌和活菌!不能区别活动型和静止型结核病!应

结合培养法以及
[e25$6

定量动态检测!综合检测结果进行

诊疗效果的观察#在判断结核性胸膜炎治疗效果方面!

5$6

检测最为有效!因为其不但可检出活菌!也可检测已死亡但

874

尚未降解的死菌#临床通过定期"定量检测残存菌的数

量!可以确切评价疗效#

[e25$6

是在密闭系统中进行检测!

减少了反应体系本身对实验室环境的污染!有利于实现检验人

员的生物安全防护#

[e25$6

法是对胸腹水标本进行
9;<

检测的一种敏感"

特异"污染少"可动态定量的方法.

()

/

!有利于临床对结核病患

者的动态观察和疗效观察!也有利于结核病的早日控制#
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