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急性脑梗死患者检测Ｈｃｙ、ＮＯＳ及ＳＴＭ检测的临床意义探讨
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　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、一氧化氮合成酶（ＮＯＳ）及可溶性血栓调节蛋白（ＳＴＭ）在急性脑梗死（ＡＣＩ）疾病中

水平变化及临床意义。方法　检测１５０例ＡＣＩ患者及５０例健康成人血清标本中的Ｈｃｙ、ＮＯＳ及ＳＴＭ水平并进行显著性检验及

相关性分析。结果　与健康对照组比较，ＡＣＩ患者 Ｈｃｙ、ＮＯＳ及ＳＴＭ结果明显偏高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＣＩ患者血

清ＮＯＳ、ＳＴＭ升高水平与 Ｈｃｙ升高水平呈正相关。结论　Ｈｃｙ、ＮＯＳ及ＳＴＭ 是 ＡＣＩ发生内皮损伤的标志物，检测其平对判断

病情、指导治疗具有一定意义。
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　　近年来研究发现急性脑梗死（ＡＣＩ）是老年人常见病之一，

患病率、病死率、致残率、复发率均居高不下，脑梗死已成为中

老年人群致死致残的重要原因之一。最近流行病学研究表明，

高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症是心脑血管硬化、动静脉血栓形成

的重要危险因子，与脑梗死、冠心病等发生、发展有重要关

系［１２］。一氧化氮合成酶（ＮＯＳ）及可溶性血栓调节蛋白

（ＳＴＭ）等也与急性脑梗死（ＡＣＩ）有重要关系。本文通过对

１５０例脑梗死患者检测以上几项指标，以探讨其在ＡＣＩ患者中

的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例均为本院２０１１年７月至２０１２年８

月期间于急症部及针灸部就诊的 ＡＣＩ患者共１５０例（ＡＣＩ

组）。根据患者 Ｈｃｙ浓度不同分为１０～３０μｍｏｌ／Ｌ组、３０～５０

μｍｏｌ／Ｌ组、＞５０μｍｏｌ／Ｌ组。所有病例均经ＣＴ或 ＭＲＩ检查

确诊，诊断符合全国第四次脑血管病会议标准。其中男７８例，

女７２例。年龄４５～６９岁。健康对照组为同期健康体检者５０

例，男２５例，女２５例，年龄３８～５２岁。经体检无心、肝、肾病

史，无服药史，各项体检生化标准正常。

１．２　方法

１．２．１　标本处理　所有脑梗死患者的取血时间，最早为患者

入院后第１天，最晚为入院后第２天，且均于清晨卧位时空腹

抽取静脉血６ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心机离心１５ｍｉｎ后提取，将

每例患者血清均分装于３个ＥＰ离心管中，冻存于－８０℃冰箱

中成批备用。

１．２．２　标本检测　内皮型一氧化氮合酶（ＮＯＳ）采用比色法检

测，仪器采用上海７２００型可见光分光光度计，试剂由南京建成

生物工程研究所提供，按试剂说明书操作测定；ＳＴＭ采用酶联

免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定，使用北京北方伟业发展有限公司提

供的试剂盒与全自动酶免仪，Ｈｃｙ采用循环酶法，试剂由台塑

公司提供，仪器为日立７６００全自动生化分析仪。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析处理，

计量资料均数比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组的ＮＯＳ、ＳＴＭ、Ｈｃｙ的比较　见表１。ＡＣＩ患者血浆

Ｈｃｙ、ＮＯＳ、ＳＴＭ 水平均明显高于健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同 Ｈｃｙ浓度亚组 ＮＯＳ、ＳＴＭ 比较　在３组不同浓度
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Ｈｃｙ的ＡＣＩ患者中，Ｈｃｙ浓度大于５０μｍｏｌ／Ｌ的患者 ＮＯＳ、

ＳＴＭ水平显著高于其他两组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表１　　ＡＣＩ组与健康对照组 Ｈｃｙ、ＮＯＳ、ＳＴＭ

　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＯＳ（μ／ｍＬ） ＳＴＭ（ｎｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ５０ ３０．１０±４．５ ４．１５±０．４５ ８．８５±１．１２

ＡＣＩ组 １５０ ４８．６２±９．８ １２．８６±２．５３ ３２．５０±１０．４１

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．３　相关分析结果　以１５０例 ＡＣＩ组患者为分析对象，以

Ｈｃｙ为因变量，ＮＯＳ与 Ｈｃｙ相关系数狉＝０．６２５；ＳＴＭ 与 Ｈｃｙ

相关系数狉＝０．６４４说明 ＡＣＩ患者 ＮＯＳ、ＳＴＭ 水平的升高程

度与 Ｈｃｙ水平升高程度存在一定的相关性且相关程度较高。

表２　　各组的ＮＯＳ、ＳＴＭ水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＯＳ（μ／ｍＬ） ＳＴＭ（ｎｇ／ｍＬ）

１０～３０μｍｏｌ／Ｌ组 ５０ ４２．５０±５．２＃ １１．０２±２．９３＃

３０～５０μｍｏｌ／Ｌ组 ５０ ４８．３２±４．８＃ １１．４８±４．５４＃

＞５０μｍｏｌ／Ｌ组 ５０ ５８．９７±６．４ １６．６３±２．５２

　　＃：犘＜０．０５，与大于５０μｍｏｌ／Ｌ组比较。

２．４　散点图绘制结果　以 Ｈｃｙ为因变量（Ｘ轴），分别以

ＮＯＳ、ｖＷＦ、ＨｓＣＲＰ、ＳＴＭ 为 自 变 量 在 直 角 坐 标 系 应 用

ＳＰＳＳ１７．０绘制散点图，可直观看出，显示各点趋势接近一直线

相关，符合相关系数接近于１的相关分析结果。见图１～４（见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

脑梗死是一种最常见的脑血管血栓栓塞性疾病，它是在脑

动脉粥样硬化或动脉炎的基础上，血管内皮细胞损伤，血小板

被活化和纤溶活性减低，血液黏滞性和凝固性增高，血流减慢

或淤滞，导致血管管腔狭窄或闭塞引起与闭塞血管相关的脑组

织缺血缺氧，严重的可导致脑组织局部损伤或坏死。

ＮＯＳ具有神经保护作用
［３］。脑缺血超早期（＜２ｈ），缺血

组织内的ＮＯＳ表达增加，促进 ＮＯ的释放，促进血管扩张、抑

制血小板聚集和白细胞黏附而增加脑血流量，发挥脑保护作

用。随着缺血时间延长，损伤区可能发生明显的炎性反应和白

细胞侵入。本文中ＡＣＩ患者ＮＯＳ水平明显升高，与健康对照

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），可能加重血管内皮损

伤和炎性反应，从而导致大量的神经细胞的缺血、缺氧、坏死或

功能损伤［４］。但由于本研究的样本量较小，结果需要扩大样本

量，复测后进一步证实。血栓调节蛋白是血管内皮细胞合成并

附于内皮细胞表面的糖蛋白，具有调节血栓与溶解、抗凝等重

要作用［５］。正常生理状态下，血栓调节蛋白（ＴＭ）分布于细胞

质膜表面。当内皮细胞受损时，在中性粒细胞弹性蛋白酶的作

用下，内皮细胞膜上的ＴＭ被裂解成ＳＴＭ片段后释放入血损

伤后，常常引起血浆ＳＴＭ水平升高。目前在医学研究中已把

ＴＭ 当成内皮细胞损伤的标志物，用于临床上疾病的诊断和鉴

别［５６］。本研究结果表明，ＡＣＩ组的可溶性血栓调节蛋白水平

显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，人体内的主要来源是蛋氨酸脱甲

基的产物，高同型半胱氨酸血症近年来被普遍认为是心血管疾

病、缺血性脑卒中和周围血管疾病的独立危险因子［７］。Ｈｃｙ通

过多方面致病机制诱发脑梗死，如损害血管基质，加重对动脉

壁内皮的氧化损伤，促进血管平滑肌的增殖，影响血管运动调

节，降低蛋白Ｃ的活性，诱发凝血酶的产生及血小板聚集，从

而促使血栓形成［８］。本研究ＡＣＩ患者 Ｈｃｙ水平显著高于健康

对照组（犘＜０．０５），进一步说明了血浆高同型半胱氨酸通过损

伤血管内皮细胞，破坏机体凝血和纤溶之间的平衡，使机体处

于血栓前状态，及其可能对神经元的毒性作用等共同导致脑卒

中的发生。本研究结果 Ｈｃｙ浓度大于５０μｍｏｌ／Ｌ的患者组的

ＮＯＳ、ＳＴＭ 显著高于其他组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

说明随着 Ｈｃｙ浓度的升高，ＡＣＩ患者的血管内皮受损程度

加重［９］。

脑梗死是一个复杂的病理过程，其中各种指标都处在动态

变化之中，脑梗死具有发病率高、复发率高、致残率及致死率高

特点，且治疗方法有限，所以对各种危险因素的预防越来越重

要［１０］，有必要将 Ｈｃｙ、ＮＯＳ和ＳＴＭ作为ＡＣＩ的常规检查项目

联合检测，及时采取相应的临床治疗措施，对延缓和阻止脑梗

死的发生和发展，有积极和重要的临床意义，对其预后也有深

远的意义［１１］。
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