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中老年急性脑梗死患者３项生化指标水平变化的临床意义

梁顺容，王希平，黄子安

（广东省江门市五邑中医院检验科，广东江门５２９０００）

　　摘　要：目的　探讨中老年患者血清中的Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平的变化及其在

疾病中的意义。方法　选择１０６例急性脑梗死患者、７０例健康体检者，测定血清中的ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平，并对不同梗死面积

患者结果进行比较分析。结果　不同梗死面积患者的血清ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平比较，大面积梗死和中面积梗死患者的ＢＮＰ、

ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平较小面积梗死患者明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　急性脑梗死患者ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平

升高的不同，对急性脑梗死病发展的提示有重要临床意义。
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　　近年来，随着生活水平的提高，饮食结构的变化及老龄化

程度日趋明显。急性脑血管病发病率呈明显上升趋势。急性

脑梗死是由于血栓堵塞脑动脉血管引起的，是中老年常见和多

发的神经系统疾病，致死率逐年上升，存活者致残率高，对患者

的生存质量造成严重的影响，是社会和家庭的沉重负担［１］。因

而血栓性疾病的诊断、治疗显得尤为重要。血栓性疾病病理过

程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［２］。有研究表明大脑内Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）含量虽然很低，但

其对外周ＢＮＰ的调节有很大影响
［３］。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）是反映血管内皮炎性重要生物学标志。Ｄ二聚体（ＤＤ）

是纤维蛋白的特异性降解产物，只要机体血管内有纤维溶解活

动或活化的血栓形成，ＤＤ就会升高
［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年９月至２０１１年９月在本院住院

的１０６例急性脑梗死患者，男６４例，女４２例，年龄４５～９０岁，

平均（５９．６±８．５）岁，均符合 ＷＨＯ制定的诊断标准，并经头颅

ＣＴ或 ＭＲＩ证实。按梗死面积大小分为大面积组（梗死面积大

于３．５ｃｍ２）、中面积组（梗死面积１．５～３．５ｃｍ２）、小面积组

（梗死面积小于１．５ｃｍ２）。其中进展性脑梗死患者４９例（进

展组），发病时神经功能缺失症状较轻微经医疗干预后神经功

能缺损症状进行性加重；非进展性脑梗死患者５７例（非进展

组），发病后临床表现较稳定。排除近期炎性反应、严重肝肾疾

病、心肌梗死或有出血症状者、服用抗凝类药物者。健康对照

组为本院健康体检者６２例，男３６例，女２６例，年龄４２～７５

岁，平均（５３．５±７．２）岁，均为健康体检各项指标正常者。

１．２　仪器与试剂　ＢＮＰ试剂盒是美国雅培公司生产的试剂

盒，在仪器ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００上进行检测。ＤＤ水平测定采

用免疫比浊法，应用法国ＳＴＡＧＯ全自动血凝仪配套原装试剂

检测。ＣＲＰ水平测定采用免疫散射比浊法，在仪器 Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＡＵ２７００上进行检测。所有操作严格按照操作说明书进行。

１．３　方法　急性脑梗死患者分别于入院当天血清标本２ｍＬ

用于ＢＮＰ测定，不抗凝静脉血４ｍＬ，用于ｈｓＣＲＰ测定，静脉

血标本用枸橼酸钠抗凝，用于ＤＤ水平测定。健康对照组于

清晨空腹抽血，方法相同。

１．４　统计学处理　数据分析在ＳＰＳＳ１１．１０软件上进行。所

有结果均以狓±狊表示，组间结果比较用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

不同梗死面积患者的血清ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平比较，

大面积梗死和中面积梗死患者的ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平较小

面积梗死患者明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

１。不同梗死面积的患者病情进展有所不同，梗死面积大的患

者病情有进展的较梗死面积小得多，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表１　　不同梗死面积患者的血清ＢＮＰ、ＤＤ、

　　　　ｈｓＣＲＰ水平比较

组别 ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

大面积组 １９３．５６±７６．２３ ２．８５±０．５５４ ３２．２３±１１．６５

中面积组 １５５．６２±５５．３４ ２．１６±０．３８１ ２０．４２±８．７３

小面积组 ８１．８２±２６．１８ １．４７±０．２１１ １２．３２±５．６９

健康对照组 ３２．３６±１．５３２ ０．２８±０．３２ １．８５±１．７４

表２　　不同梗死面积患者的病情进展情况［狀（％）］

组别 大面积 中面积 小面积

进展组（狀＝４９） ２１（４２．８５） １９（３８．７８） ９（１８．３７）

非进展组（狀＝５７） ６（１０．５２） １５（２６．３２） ３６（６３．１６）

３　讨　　论

ＢＮＰ具有利尿、利钠、扩张血管等作用
［５］。研究发现中老

年急性脑梗死患者中，ＢＮＰ水平明显高健康对照组，大面积梗

死患者和中面积梗死患者的ＢＮＰ水平也明显高于小面积梗死

患者，在大面积梗死中ＢＮＰ水平也显示为最高，而小面积梗死

患者显示为最少。这方面曾有文献报道［６］。说明ＢＮＰ可能参

与急性期脑梗死的病理过程，脑梗死后引起神经细胞缺血或缺

氧，累及下丘脑、延髓等部位，促使ＢＮＰ释放影响对全身的中

枢调控作用［５］。因此梗死面积越大颅内压升高越明显，脑水肿

也越明显导致ＢＮＰ分泌增多，刺激心源性ＢＮＰ的分泌增加，

导致血中ＢＮＰ浓度增加。本研究还发现进展性脑梗死患者的

ＢＮＰ较非进展性脑梗死患者的高，而大面积梗死患者中出现

进展性脑梗死的几率较小面积梗死患者要高。ＢＮＰ水平变化
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能反映脑梗死病变程度。因此，ＢＮＰ检测对急性脑梗死患者

的诊断疾病的进展有重要意义。

脑梗死发生的同时存在凝血，导致纤溶系统紊乱，患者凝

血机能进一步增加，机体血清ＤＤ水平升高，标志血栓形成和

继发性纤溶的发生［７］。本结果表明，脑梗死组ＤＤ含量显著

高于正常对照组。脑梗死后ＤＤ的检测阳性率较高，其含量

变化与梗死面积和病情发展程度呈正相关。本实验结果提示

梗死面积患者的血清中ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ检测结果比较，大

面积梗死和中面积梗死患者的ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平较小面

积梗死患者明显增高原因，可能是患者发生急性脑梗死后脑组

织或细胞受到的损害较严重，凝血因子大量快速释放，可迅速

激活体内凝血和纤溶系统，使机体出现高凝低溶的紊乱情

况［８１０］。代偿性的纤溶活性增加，ＤＤ聚体含量迅速增加，当

患者病情加重，ＤＤ处于高水平而且有增高趋势，因此ＤＤ聚

体是中老年脑梗死病情发展的重要指标。

脑梗死患者血清中ｈｓＣＲＰ水平明显升高，显示机体存在

非特异炎症。本文结果显示脑梗死面积越大浓度越高，病情进

展越快，可见ｈｓＣＲＰ水平的变化与脑梗死患者的病情密切相

关，可作为敏感而可靠的检测指标，在脑血栓疾病诊断中具有

重要的价值。

本资料显示，梗死面积大的患者病情容易发展，对于中老

人来说，体质比成人差，因此及早对病情的了解可为治疗争取

宝贵时间，检测ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ能够预示和评估中老年急

性脑梗死患者的病情发展，为临床及时采取治疗措施提供快

速、简便的科学依据。对中老年急性脑梗死病有重要意义。
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某院输血不良反应的回顾分析

黄慧萍

（佛山市中医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　通过对医院输血不良反应的分析，了解输血不良反应发生的特点与概率，探讨有效降低输血不良反应发生的

措施。方法　回顾分析佛山市中医院２００７～２０１２年发生输血不良反应的病例，对输血不良反应进行统计分析。结果　６年内共

有３１０４６人次输注血制品，其中发生输血不良反应的有６３例，输血不良反应发生率为０．２０％。发生率最高的是过敏反应，共３７

例，占５８．７％，多由于输注红细胞制品、冰冻血浆、单采血小板、冷沉淀凝血因子所引起；其次是发热反应，共２２例，占３４．９％，以

输注红细胞制品引起多见。结论　严格把握输血指征，加强对临床输血过程的全程监控，能够有效控制输血不良反应的发生

概率。

关键词：输血不良反应；　免疫性输血并发症；　发热输血反应；　过敏反应
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　　输血是临床治疗的重要组成部分，但其由于各种原因，输

血可能会引起输血不良反应及经血传播疾病，存在一定的风

险，严重时甚至危及生命。近年来，随着成分输血的大力推广，

我院临床用血均使用成分血，成分输血率为１００％，但输血反

应仍时有发生。现对本院２００７年１月至２０１２年１２月发生的

６３例输血反应的临床资料进行回顾性分析总结，以了解输血

不良反应发生的特点与概率，为预防和处理输血反应提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　佛山市中医院２００７年１月至２０１２年１２月

共３１０４６例输血病例，其中回报输血不良反应的病例６３例。

１．２　方法　根据《临床输血技术规范》
［１］的要求，医护人员在

患者输血期间对发生输血不良反应的情况进行回报，由临床医

生填写《输血不良反应记录》表格，连同发生输血反应血袋血送
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