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　　摘　要：目的　探讨血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板比容（ＰＣＴ）、网织血小板比

率（ＩＰＦ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）和脂蛋白ａ（Ｌｐａ）与急性脑梗死的关系。方法　对２３１例急性脑梗死患者（急性脑梗死组）ＰＬＴ、ＰＤＷ、

ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＩＰＦ、血浆ＤＤ和血清Ｌｐａ进行检测及分析，选择健康人群５０名作为对照组。结果　与对照组比较，急性脑梗死组

ＰＬＴ、ＰＣＴ明显减少（犘＜０．０１）；ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＩＰＦ、ＤＤ和Ｌｐａ明显升高（犘＜０．０１）。结论　血小板参数、ＤＤ和Ｌｐａ水平的变

化与急性脑梗死的发生发展密切相关，监测它们的变化对预防和治疗急性脑梗死具有重要的临床意义。
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　　近年来，心脑血管疾病的发病率逐年上升，其中以脑血管

疾病的危害更大。脑梗死是因局部脑组织血液循环障碍导致

缺血、缺氧而发生的软化坏死，具有发病率、致残率、病死率高

的特点，严重损害患者的身心健康并影响其生活质量。本文测

定急性脑梗死患者血小板参数、Ｄ二聚体（ＤＤ）和脂蛋白ａ

（Ｌｐａ）的水平，探讨其在急性脑梗死患者中的水平变化及临床

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年７月至２０１３年６月住院的

脑梗死患者２３１例（急性脑梗死组），其中，男性１２６例，女性

１０５例；年龄３５～９２岁，平均（４３．７±１７．１）岁；脑梗死诊断均

符合全国脑血管病学术会议制定的诊断标准［１］。选择本院同

期健康体检人员５０例作为对照组，男性２５例，女性２５例；年

龄２０～７４岁，平均（４１．２±１５．６）岁。所有研究对象均排除感

染、肿瘤、肝肾疾病、自身免疫性疾病等。

１．２　标本采集　所有受检者采血前３ｄ无高脂饮食，空腹１２ｈ

后于次日清晨真空静脉采血，血常规检测（２ｍＬ）用ＥＤＴＡＫ２

抗凝血，ＤＤ检测（２ｍＬ）用１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝血，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ取血浆待测；Ｌｐａ用促凝管取静脉血３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ（离心半径为８ｃｍ），取血清待测。

１．３　仪器与试剂　分别采用全自动血液分析仪（ＳｙｓｍｅｘＸＥ

５０００）及其配套试剂检测血小板计数（ＰＬＴ）、血小板比容

（ＰＣＴ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）和网

织血小板比率（ＩＰＦ）；采用ＳｙｓｍｅｘＣＡ６０００全自动血凝分析

仪及ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ试剂测定血浆ＤＤ；采用全自动生化分析仪

（ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０）检测Ｌｐａ，Ｌｐａ试剂由北京利得曼生物科

技有限公司提供。以上检测严格按照试剂说明书操作，检测仪

器按操作规程校正，每天做室内质控，室内质控符合要求后再

进行标本测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

与对照组比较，急性脑梗死组患者ＰＬＴ、ＰＣＴ明显减少
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（犘＜０．０１）；ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＩＰＦ、ＤＤ和Ｌｐａ明显升高，差异有统 计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　两组血小板参数、ＤＤ、Ｌｐａ的检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

ＰＤＷ

（％）

ＭＰＶ

（ｆＬ）

ＰＣＴ

（％）

ＩＰＦ

（μｇ／Ｌ）

ＤＤ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｌｐａ

（ｍｇ／Ｌ）

急性脑梗死组 ２３１ １２５．３±４２．６ １８．１２±２．８８ １２．８７±１．７２ ０．１７３±０．０４７５．８９２±１．８５８ ７５３±２０５ ３８９±１１０

对照组 ５０ １８０．５±６８．２ １５．７８±２．３１ ９．８３±１．０１ ０．２２１±０．０６８ ２．５２３±１．１３２ １３８±５２　 ２０１±７５　

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

３　讨　　论

血小板参与机体凝血过程，血小板内存在α颗粒和致密颗

粒，其内容物包含血小板第４因子、组织蛋白酶、５羟色胺、

ＡＤＰ、ＡＴＰ、钙离子、肾上腺素等活性物质。血小板由骨髓巨

核细胞生成，平均寿命７～１４ｄ，进入外周血循环的血小板体积

不会发生变化。血小板在脑动脉病变部位的聚集及活性释放

增强是脑梗死形成的关键［２］。本研究表明，急性脑梗死患者

ＰＬＴ、ＰＣＴ明显减少（犘＜０．０１），ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＩＰＦ明显升高

（犘＜０．０１）。ＰＬＴ是反映血小板生成与衰老的指标，ＭＰＶ、

ＰＣＴ、ＰＤＷ 分别反映血小板体积或大小、压积及分布，ＰＣＴ值

的变化一般与血小板数量变化一致。ＭＰＶ能反映巨核细胞的

增生和血小板的生成，ＭＰＶ的大小与ＰＬＴ的多少呈非线性负

相关，一般 ＭＰＶ增大时ＰＤＷ 也增大，ＭＰＶ是反映血小板再

生的良好指标。机体在血栓形成后纤溶系统亢进，血小板破坏

加速，血小板数量减少，刺激骨髓巨核细胞再生增强，产生大量

新的大体积血小板，导致 ＭＰＶ增大。大体积血小板含有较多

的活性物质［３］，并释放更多的β血栓蛋白和５羟色胺等，其黏

附性和聚集性增强，同时血小板内的抗纤溶因子活性增强，抑

制了纤溶系统的活动，使得血管内血栓形成的速度加快，血栓

体积增大［４５］，ＭＰＶ增大是脑梗死的重要危险指标之一。网织

血小板是从骨髓刚释放到外围血中的未成熟血小板，它的数量

反映血小板的更新速度和生成能力，与大体积血小板比率呈正

相关。ＩＰＦ的检测使用核酸荧光染色和流式细胞计数法，不易

受红细胞碎片、大红细胞、小红细胞的影响，比检测 ＭＰＶ更准

确，因此检测ＩＰＦ对血栓性疾病的治疗存在潜在价值，ＩＰＦ可

以作为判断血栓形成危险性的一个重要指标。由此可见，血小

板参数的变化对脑梗死的诊断和预防有重要的指导意义［６］。

ＤＤ是纤维蛋白单体经交联水解后所产生的一种特异性

降解产物，是反映体内继发性纤溶活性亢进的一项重要指标，

也可作为体内高凝状态和纤溶亢进的分子标记物［７８］。本研究

结果显示，急性脑梗死患者ＤＤ水平明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。急性脑梗死患者血液处于高凝状态，

易于形成血栓而诱发继发性纤溶亢进，致血循环ＤＤ水平显

著增高，检测ＤＤ有助于了解体内凝血、纤溶系统的病情变

化，对预防和治疗急性脑梗死都有积极意义。

Ｌｐａ是一种富含胆固醇的血浆载脂蛋白，主要由遗传因

素决定，几乎不受年龄、性别、血脂、饮食等因素影响［９］。Ｌｐａ

是一种特殊独立的血浆脂蛋白，分子结构类似低密度脂蛋白，

是一种与纤溶酶原有相同性质的糖蛋白，主要由肝脏合成。

Ｌｐａ在体内能促进粥样硬化斑块和血栓的形成，参与粥样斑

块的炎症反应，并有纤溶抑制作用［１０］。本研究结果显示，脑梗

死患者与对照组比较，Ｌｐａ水平明显升高（犘＜０．０１）。Ｌｐａ致

病作用可能与以下因素有关。（１）促血栓形成作用：Ｌｐａ具有

与纤溶酶原相似的遗传基因及结构，在血栓形成中起重要作

用。Ｌｐａ可竞争性抑制纤溶酶原激活，干扰纤溶酶原与受体

的结合，并抑制纤溶酶合成，从而抑制纤溶系统激活，有利于血

栓形成。（２）Ｌｐａ在血管内皮细胞损伤过程中增强了细胞内

黏附分子１（ＩＣＡＭ１）ｍＲＮＡ的表达以及Ｅ选择素的表达，从

而促进白细胞对血管内皮的粘附性及向血管内皮的转移，促进

巨噬细胞和血管平滑肌增殖，使动脉硬化形成加快。因此，Ｌｐ

ａ水平在一定程度上可以反映动脉硬化程度，且其水平升高为

脑梗死的独立危险因素，对心脑血管病的治疗和预后有一定的

预测意义。

综上所述，急性脑梗死患者血小板参数的改变，ＤＤ和

Ｌｐａ的水平增高都与脑梗死的发生、发展密切相关，监测它们

的变化对预防和治疗急性脑梗死具有重要的临床意义。
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