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二聚体与同型半胱氨酸联合检测在急性脑血管病诊断中的价值
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要#目的
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探讨
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二聚体与同型半胱氨酸!

F>

O

"联合检测在急性脑血管病!

4$G8

"诊断中的价值'方法
!

对
((!

例

4$G8

患者和
*"

例健康者用全自动血凝分析仪测定
82

二聚体#用全自动生化免疫分析仪测定
F>

O

'结果
!

急性期
4$G8

患者

82

二聚体和
F>

O

含量明显升高!
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"*脑出血和脑梗死患者比较#

82

二聚体和
F>

O

差异无统计学意义!
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"'结论
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血

浆
82

二聚体和
F>

O

联合检测#可为
4$G8

的诊断提供快速$准确的诊疗依据'
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急性脑血管病(

=>K?A>ABAIBMS=/>K@=BJ./A=/A

!
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)为常

见的高凝性疾病!其病理生理过程复杂!主要有血管内皮损伤"

血小板功能亢进及血液流变学改变等#血中
82

二聚体(

82J.2

PAB

!

88

)水平升高提示继发性纤溶活性增强!可用于血栓前状

态及血栓形成性疾病的诊断"疗效观察及预后判断#同型半胱

氨酸(

NMPM>

O

/?A.0A

!

F>

O

)是动脉硬化和血栓性疾病发病的独

立危险因素之一.
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#刘建珍等.
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/认为血浆
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O

水平与缺血性

脑卒中患者预后密切相关#笔者对
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患者进行了
88

与
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O

联合检测!现报道如下#

$

!

资料与方法
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一般资料
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)"",

年
((

月至
)"("

年
((

月本院神经内科

收治的
4$G8

患者
((!

例!其中男
!!

例!女
*"

例!年龄
31

!

')

岁!平均(

!3+1,i'+)'

)岁!病程小于
)3N

!均符合全国第
3

届脑血管病学术会议修订的诊断标准!并经颅脑
$;

和(或)

96%

证实-其中脑卒中
&"

例"脑血栓
)!

例"脑出血
)*

例"脑梗

死
&*

例#对照组
*"

例!均为本院体检健康人员#
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!

仪器与试剂
!

$.2')""

全自动生化免疫分析仪(

4IIM??

!

美国)!血浆
F>

O

检测试剂盒(九强!北京)-

$42**"

全自动血

凝分析仪及配套
88

检测试剂(

#E#9Cc

!日本)#

$+&

!

方法
!

所有患者抽取晨起空腹静脉血
&PD

!

&"P.0

内分

离血浆后进行
F>

O

及
88

检测#按仪器及试剂说明书操作#

$+'

!

统计学处理
!

采用
#5##(&+"

软件进行结果统计学分

析#率的比较采用
(

) 检验!均数的比较采用
4

检验!以
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为差异有统计学意义#
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结
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果
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患者血浆
F>

O

水平高于对照组!比较差异有统计

学意义(
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)#血浆
88

检测显示!

4G$8

患者血浆
88

水平呈不同程度阳性!其中脑血栓和脑出血患者组阳性率分别

为
*,+'W

和
*3+)W

!两者比较差异无统计学意义(

>

%
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)-

脑梗死患者组阳性率为
()+1W

!低于脑血栓和脑出血患者组

(

>

(
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)-病灶体积大于
(">P

& 患者血浆
88

阳性率(脑血

栓患者组为
'*+)W

!脑出血患者组为
1,+3!W

)高于病灶体积

小于或等于
(">P

& 患者(脑血栓患者组为
3&+(W

!脑出血患者

组为
&&+!3W
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!

讨
!!

论

心脑血管及其他血栓性疾病对严重威胁人体健康!因此血

栓性疾病的诊断"治疗十分重要!相关研究也日益深入#机体

凝血和纤溶功能平衡是维持正常血液流通的基础!任何一方面

的功能紊乱都可能导致血栓性疾病#

88

是交联纤维蛋白降

解的最小肽段!血中
88

水平升高提示体内血栓形成和溶解均

增强#本研究结果显示!
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患者急性期血浆
88

水平明高

于健康者和恢复期(

>

(
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)!说明急性期
4$G8

患者处于高

凝和继发纤溶亢进!高凝强于纤溶!且持续存在#血液的高凝

状态"抗凝物质的消耗及血管壁损伤均促进血栓形成.

&
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#治疗

后处于恢复期的
4$G8

患者血浆
88

水平与健康者比较差异

无统计学意义(

>
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)#作为反映交联纤维蛋白降解的特

异性分子标志物!血浆
88

水平增高表明体内存在纤维蛋白血

栓形成和纤维蛋白溶解!因此血浆
88

是高凝状态和血栓形成

的标志之一.
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#血浆
88

是诊断活动性纤溶较好的指标!对血

栓形成性疾病!如弥散性血管内凝血"深静脉血栓形成"脑血管

疾病"肺栓塞"肝脏疾病"恶性肿瘤"外科手术后"急性心肌梗死

等均有重要的诊断价值#血浆
88

检测也可用于溶栓药物治

疗监测#在溶栓药物的作用下!血栓被迅速溶解!血浆
88

水

平明显增高#

脑出血与脑梗死存在许多相同的病理变化!如脑组织缺血

性损害"神经细胞凋亡等#脑出血患者与健康对照者比较!患

者血浆
F>

O

水平增高!提示脑卒中风险或血管斑块不稳定!且

与病情严重程度呈正相关.

*

/

#脑出血患者机体凝血及纤溶状

态的变化对疾病的发展及预后将产生重要的影响!测定凝血及

纤溶有关指标有助于对疾病状态的认识#有学者指出!血浆

88

水平异常的脑出血患者体内存在一定程度的凝血和纤溶

功能亢进.

!

/

#

笔者认为动态监测血浆
88

水平的变化对
4$G8

患者的

病程判定"疗效观察及预后评价均有重要意义#
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