
明，ＣｙｓＣ在评价早期肾功能损害比ＣＲＥＡ、ＢＵＮ有更高的灵

敏度和特异性［８１０］，对肾功能不同损害期皆能准确反映ＧＦＲ，

尤其可敏感提示早期的肾损害［１１］，与本研究结果一致。总之，

以血清ＣｙｓＣ作为评价早期肾功能损害的指标，可进一步提高

其诊断敏感性和特异性，减少漏诊和误诊，有重要临床价值。
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·经验交流·

铁蛋白在脑梗死患者尿液标本中的变化及其临床意义

李月桂，黄晨娟，凌寿坚

（广东省江门市五邑中医院检验科，广东江门５２９０００）

　　摘　要：目的　探讨脑梗死患者尿液标本中铁蛋白水平与脑梗死的关系。方法　分别收集１００例健康志愿者以及１００例脑

梗死患者的血清和尿液标本。采用放射免疫法测定血清和尿液标本中铁蛋白的浓度。对健康对照组与脑梗死组血清和尿液标本

中铁蛋白的浓度进行比较，并分析尿液标本中血清铁蛋白浓度与脑梗死患者神经功能缺损程度的关系。结果　脑梗死组患者血

清及尿液标本中铁蛋白的浓度显著高于健康对照组（犘＜０．０５），且神经功能缺损程度评分大于１５分组其尿液标本中铁蛋白的浓

度显著高于评分小于１５分组（犘＜０．０５）。结论　尿液标本中铁蛋白的浓度对脑梗死具有诊断意义，且与脑梗死患者病损的严重

程度密切相关。

关键词：铁蛋白；　脑梗死；　血清；　尿液
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　　脑梗死严重威胁人类的健康，且近年来脑梗死的发病率呈

逐年上升的趋势［１］。脑梗死的早期预测可将脑梗死患者的脑

损伤降低［２］。近年不少研究报道，血清铁蛋白水平可作为脑梗

死进展的辅助诊断指标［３５］，然而以脑梗死患者尿液标本中铁

蛋白水平作为辅助诊断指标，目前研究还很少，因此，本文旨在

探讨脑梗死患者尿液标本中铁蛋白水平与脑梗死的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年５月至２０１３年１月本院收治的

脑梗死患者１００例，男５８例，女４２例，平均（６４±１１）岁，符合

全国脑血管病学术会议诊断标准［６］。另选择来自本院健康体

检者１００例作为健康对照组，男５６例，女４４例，平均（６３±１０）

岁。对脑梗死患者根据中国脑卒中临床神经功能缺损程度评

分量表进行评分（ＣＳＳ）
［７］，其中ＣＳＳ≥１５分组６０例，ＣＳＳ＜１５

分组４０例。排除标准：有脑栓塞、出血病史，硬膜下血肿、颅内

肿瘤、脑脓肿患者，以及心、肝、肾、肺等疾病患者［８９］。两组年

龄及性别方面比较差异无统计学意义（犘＜０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　采集清晨空腹血清及尿液标本。尿液离心后，取

上清液，置于４℃或－２０℃待检。通过铁蛋白放射免疫分析

试剂盒（天津市协和医药科技有限公司）测定血清及尿液铁蛋

白浓度。通过分光光度法测定尿中肌酐的浓度。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析，采用狋检验

对数据进行分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清及尿液铁蛋白比较　脑梗死组血清铁蛋白（３１３±

２７）ｎｇ／ｍＬ及尿液铁蛋白（２１２±３３）ｎｇ／ｍＬ与健康对照组血

清铁蛋白（５８±２１）ｎｇ／ｍＬ及尿液铁蛋白（１９±１６）ｎｇ／ｍＬ比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　尿液铁蛋白与脑梗死患者病损严重程度关系　ＣＳＳ≥１５

组尿液铁蛋白（２２４±２１）ｎｇ／ｍＬ显著高于ＣＳＳ＜１５组尿液铁

蛋白（１６０±１９）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑梗死又称缺血性卒中，是最常见的脑血管疾病之一。脑

梗死的发病机制是局部脑组织区域血流循环障碍，导致脑组织

出现缺血缺氧性病变坏死所致，进而产生临床上对应的神经功

能缺失表现［１０］。脑梗死依据发病机制的不同可分为脑血栓形

成、脑栓塞和腔隙性脑梗死等。其中脑血栓形成约占全部脑梗

死的６０％。动脉粥样硬化是脑梗死发生的主要病理生理过

程。目前认为动脉粥样硬化脑梗死与血管的炎症性改变所致、

吸烟等传统危险因素、病原微生物感染等有关［１１］。由于脑组

织对缺血缺氧非常敏感，脑组织在血流中断的４～６ｍｉｎ内即

可发生不可逆性损伤。临床上认为脑梗死如治疗及时，恢复缺

·３０１２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



血区的血液供应，则缺血对脑组织造成的损伤基本是可逆的。

临床上公认的脑梗死的黄金治疗时间为６ｈ内，因此，寻找脑

梗死的辅助诊断及预测疾病进展程度的指标将为脑梗死的及

时治疗争取到宝贵的时间。

铁蛋白为机体内一种贮存铁的可溶组织蛋白，其广泛分布

于机体的组织细胞中（包括肝、脾、骨髓及其他细胞），而健康人

血清和尿液中只含有少量铁蛋白。目前，已知血清铁蛋白升高

原因是血清铁蛋白的来源增加或清除障碍。在癌症患者（肝

癌、肺癌、胰癌、白血病等），其癌细胞合成的铁蛋白增加，以及

肝脏疾病，因肝细胞受损，导致功能下降，最终使得血清铁蛋白

升高。尿液中铁蛋白在肝脏疾病（肝癌、病毒性肝炎、肝硬化）、

肾脏疾病、消化系统肿瘤、泌尿系统疾病等中均显著升高。铁

蛋白可参与自由基的形成，而自由基可导致脑损伤的出现。近

年不少研究报道血清铁蛋白可作为脑梗死的辅助诊断指标，且

可预示脑梗死的疾病进展程度，当血清铁蛋白高于２８５ｎｇ／ｍＬ

时，预示神经功能出现恶化，因此，有学者认为铁蛋白对脑梗死

患者可能具有直接的神经毒作用［１２］。而尿液标本中铁蛋白水

平与脑梗死患者的关系还有待进一步的研究。

本研究证实脑梗死组患者血清及尿液标本中铁蛋白的浓

度显著高于健康对照组，且尿液标本中铁蛋白的浓度与脑梗死

患者病损的严重程度密切相关。提示尿液铁蛋白水平可作为

脑梗死的辅助诊断指标。
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·经验交流·

血糖、三酰甘油、总胆固醇与血流变学相关性探讨

陈　津，彭　伟，辛　娜

（福建省肿瘤医院检验科，福建福州３５００１４）

　　摘　要：目的　研究血液流变学与血糖及血脂的关系。方法　采集该院体检中心６２９例体检人员空腹血样，分别采用 Ｍｏｄｕ

ｌａｒＰＰ全生化分析仪检测血糖、三酰甘油、总胆固醇；ＬＢＹＮ６Ｇ全自动血液流变仪检测血液流变学，根据检测结果对其相关性进行

回顾性分析。结果　血糖血脂均升高的组别与血糖血脂均正常的组别的血液流变学指标比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　高血脂、高血糖与血液流变学指标变化有较为密切的关系。

关键词：血糖；　血脂；　血液流变学
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　　近年研究表明，由于膳食结构的改变，糖尿病与高血脂患

者的发病率呈现不断上升的趋势，并有不断年轻化的趋势，而

糖尿病、高血脂与高血压、冠心病等疾病的发生发展又有着极

为密切的关系，其血液流变学指标的改变具有重要的临床意

义。血液流变学是对血液在血管中流动的特性进行研究，近年

来在临床实践中得到越来越广泛的应用，特别是在循环系统疾

病的预防、诊断、治疗及药物疗效的制定等诸多方面具有十分

重要的意义。本文即是对其之间的关系进行尝试性的探讨，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年９月来本院体检中心

体检的健康人群，检员晨起空腹抽取静脉血６ｍＬ，其中１管为

促凝管，用于血糖血脂检测；另１管为肝素抗凝管，用于血液流

变学的检测，总计６２９例。其中女２２５例，男４０４例，年龄２２～

８９岁，平均（４７．６±１２．９）岁。

１．２　仪器与试剂　采用北京普利生公司生产的ＬＢＹＮ６Ｇ全

自动血液流变仪测其低、中、高切全血黏度及血浆黏度。采用

罗氏诊断公司生产的 ＭｏｄｕｌａｒＰＰ全生化分析仪检测血糖、三

酰甘油、总胆固醇，试剂均采用原装配套试剂。

１．３　结果判定　血糖（ＧＬＵ）正常参考范围为３．７～６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油（ＴＧ）正常参考范围为０．４～１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，

总胆固醇（ＴＣ）正常参考范围为２．５～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，全血低切

黏度正常参考范围为６．８～９．５８ｍＰａ·ｓ，全血中切黏度正常

参考范围为４．５１～５．５７ｍＰａ·ｓ，全血低切黏度正常参考范围

为３．７３～４．６ｍＰａ·ｓ。参考值范围设定参考《全国临床检验

操作规程》。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，

计量资料以狓±狊表示，各实验组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同血糖浓度对全血及血浆黏度的影响　血糖是导致血

液流变指标改变的因素之一，实验进一步通过对不同血糖浓度
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