
者的肾小球滤过速度增加，血清磷的增加在很大程度上影响了

尿液中磷酸盐的排泄，使得钙磷结石的形成风险增大。血清镁

的降低则将抑制尿结石形成的作用减弱，所以，妊娠期患者形

成尿结石的主要因素为尿路受到感染、糖尿病、高磷低镁血

症等。
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血浆纤维蛋白原水平的表达与糖尿病性脑梗死病程的相关性

贾爱萍１，张海林２△，刑　丽
３

（唐山市丰南区医院：１．神经内科；２．普外科，河北唐山０６３０００；３．唐山市丰南区卫生局，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平的表达与糖尿病性脑梗死病程的相关性。方法　选择２０１１年１月至２０１２年

６月发病６～７２ｈ糖尿病性脑梗死患者６２例作为研究组，将病灶体积大小分为 Ａ、Ｂ、Ｃ组；按照美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）进行评分，神经功能缺损程度分为为重型组、中型组和轻型组；设健康对照组３５例，用全自动凝血分析仪检测ＦＩＢ。结

果　Ａ组发病２４ｈ内ＦＩＢ水平明显高于Ｂ组，Ｂ组ＦＩＢ水平高于Ｃ组，Ａ、Ｂ、Ｃ组ＦＩＢ水平均高于健康对照组ＦＩＢ水平，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；重型组发病２４ｈ内ＦＩＢ水平明显高于中型组，中型组ＦＩＢ水平高于轻型组，重型组、中型组、轻型组ＦＩＢ水

平均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血浆ＦＩＢ水平的表达与糖尿病性脑梗死的严重程度呈正相关，时刻

关注糖尿病性脑梗死患者血浆ＦＩＢ水平对预防脑梗死有着重要的参考价值。

关键词：纤维蛋白原；　糖尿病性脑梗死；　相关性
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　　血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）作为脑梗死的危险因素，近年来受

到越来越多的关注。目前认为它是凝血途径的重要环节，并通

过与血小板膜上受体相结合，最终导致急性期冠状动脉血栓的

形成。本文就血浆ＦＩＢ水平的表达与糖尿病性脑梗死病程的

相关性进行研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年６月神经内科选

择发病６～７２ｈ糖尿病性脑梗死患者６２例（研究组），其中男

３４例，女２８例，４６～７９岁，平均（６０．８±１２．５）岁。经头颅ＣＴ

或 ＭＲＩ判断病灶大小，将病灶体积大小分为病灶体积大于１０

ｃｍ３（Ａ组）１３例，病灶体积４～１０ｃｍ３（Ｂ组）２４例，病灶体积小

于４ｃｍ３（Ｃ组）２５例；另选择同期在本院健康体检者３５例作

为健康对照组，用全自动凝血分析仪检测ＦＩＢ，其中男２１例，

女１４例，４３～８０岁，平均（６１．２±１１．８）岁。另外根据１９９５年

全国第４届脑血管病学术会议制定的脑卒中患者神经功能受

损程度按照美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）进行评分，

神经功能缺损程度分为重型组（３０～４２分）１５例，中型组（１５～

２９分）１９例，轻型组（０～４分）２８例。

１．２　入选标准　糖尿病诊断符合１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定的诊断标准，脑梗死的诊断符合第４届全国脑血

管病学术会议制定的诊断标准［３］，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实。

入选标准：（１）年龄小于或等于８０岁；（２）发病时间６～７２ｈ；

（３）有眩晕、构音不良、肢体瘫痪、麻木，记忆力、计算力减退，二

便失禁等神经系统症状至少一项者；（４）头颅ＣＴ扫描排除颅

内出血；（５）治疗前收缩压（ＳＢＰ）≤１８０ｍｍ Ｈｇ，舒张压

（ＤＢＰ）≤１１０ｍｍＨｇ；（６）首次发病，未使用其他抗凝或溶栓药

物的患者。排除标准：（１）严重心、肝、肾并发症者；（２）出凝血

机制障碍者；（３）对该药物过敏者；（４）术后７ｄ之内的；（５）２周

内用过或正在用溶栓、抗凝药物者；（６）血小板小于８０×

１０９／Ｌ。

１．３　方法　研究组分别在发病后２４ｈ内静脉采集柠檬酸钠

（１∶９）抗凝管３ｍＬ，调匀３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，ＦＩＢ必须

在２ｈ内检测完毕。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

　　Ａ组发病２４ｈ内ＦＩＢ水平（５．６９±１．６７）ｇ／Ｌ明显高于Ｂ

组（４．０１±１．７８）ｇ／Ｌ，Ｂ组ＦＩＢ水平高于Ｃ组（３．２２±１．４７）ｇ／

Ｌ，Ａ、Ｂ、Ｃ组ＦＩＢ水平均高于健康对照组ＦＩＢ水平（２．３４±

·６０７· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



１．２１）ｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；脑梗死病灶的体积

大小与ＦＩＢ水平呈正相关（狉＝０．３２６）。重型组发病２４ｈ内

ＦＩＢ水平（６．１１±２．３４）ｇ／Ｌ明显高于中型组（３．７１±１．５５）ｇ／

Ｌ，中型组ＦＩＢ水平高于轻型组（３．１９±１．０１）ｇ／Ｌ。重型组、中

型组、轻型组ＦＩＢ水平均高于健康对照组（２．３４±１．２１）ｇ／Ｌ，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。脑梗死神经功能受损程度

ＮＩＨＳＳ评分与ＦＩＢ水平也呈正相关（狉＝０．３２７）。

３　讨　　论

　　脑梗死是目前影响人类健康和生存的主要疾病之一，其发

病率、病死率及致残率极高［１］，糖尿病性脑梗死发病机制多数

学者认为在于糖、脂代谢紊乱及血流动力学变化，导致动脉粥

样硬化。血糖，血脂代谢紊乱及血液动力学变化均可导致红细

胞压积和ＦＩＢ增高。（１）ＦＩＢ是血小板聚集的重要介质，对血

浆及全血黏度影响极大，存在于正常血管内膜及粥样斑块处，

它参与血小板、红细胞的聚集和血细胞的黏附［２］。（２）红细胞

压积高说明红细胞容易聚集，形成红细胞聚集体，增加了血液

阻力，使血黏度增加。血小板聚集及血黏度增加导致动脉硬化

形成血栓。

以上研究结果显示，Ａ组发病２４ｈ内ＦＩＢ水平明显高于

Ｂ组，Ｂ组ＦＩＢ水平高于Ｃ组，Ａ、Ｂ、Ｃ组ＦＩＢ水平均高于健康

对照组ＦＩＢ水平，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。脑梗死病灶

的体积大小与ＦＩＢ水平呈正相关（狉＝０．３２６）；重型组发病２４ｈ

内ＦＩＢ水平明显高于中型组，中型组ＦＩＢ水平高于轻型组，重

型组、中型组、轻型组ＦＩＢ水平均高于健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。脑梗死神经功能受损程度 ＮＩＨＳＳ评分与

ＦＩＢ水平也呈正相关（狉＝０．３２７）。大量资料研究显示，脑梗死

患者发病前血液呈高凝状态［３６］，高ＦＩＢ浓度是脑梗死发生的

重要原因之一。

综上所述，ＦＩＢ水平的表达与糖尿病性脑梗死病程呈正相

关，时刻关注糖尿病性脑梗死患者血浆ＦＩＢ水平，降低血黏度，

对预防脑梗死有着重要的参考价值。
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芦潮港地区居民高尿酸血症及痛风的流行病学调查

周　凯，夏　敏

（上海市浦东新区芦潮港社区卫生服务中心检验科，上海２０１３０８）

　　摘　要：目的　明确芦潮港地区高尿酸血症（ＨＵＡ）与痛风发病率及其影响因素。方法　采用整群分层抽样法调查芦潮港地

区３０００人的 ＨＵＡ与痛风患病率。结果　该次合格调查人数为２８８３人，合格率９６．１％；ＨＵＡ患病５２３人，占１８．１４％。痛风

患病３９人，占１．３５％。ＨＵＡ患者痛风患病率７．４６％。整体人群、ＨＵＡ、痛风者中男性血尿酸（ＳＵＡ）水平均高于女性，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。ＨＵＡ危险因素有饮酒、食海产品、食肉、高血压、糖尿病、高胆固醇血症、高三酰甘油、糖尿病、肥胖、年龄。

结论　芦潮港地区 ＨＵＡ、痛风发病率较高，纠正饮食结构与习惯，控制肥胖是防治 ＨＵＡ、痛风的关键。

关键词：高尿酸血症；　痛风；　流行病学
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　　痛风是由单钠尿酸盐沉淀积累造成的晶体相关性关节

病［１］。随着经济的快速发展，饮食结构及生活习惯的改变，使

痛风人数不断上涨。高尿酸血症（ＨＵＡ）是痛风最关键的生化

基础，５％～１９％的 ＨＵＡ患者最终发展成痛风
［２］。不同地理

环境、饮食、生活方式等因素造成 ＨＵＡ、痛风的发生率也不

同［３］。为了明确芦潮港地区ＨＵＡ与痛风情况，本研究于２０１３

年３月至２０１４年６月对芦潮港地区３个小区或村居委３０００

人进行调查，为下一步的社区健康宣教、预防干预、控制 ＨＵＡ

及痛风的发病率提供理论和实践依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用整群分层抽样法，将芦潮港地区的居民

分为６个组，每组随机选择３个小区或村居委，每个小区或村

居委５００人，共调查３０００人。以小区或村居委为基本抽样

群，对符合调查标准的居民，逐户逐人进行登记。以芦潮港地

区居住５年以上的居民为调查对象，２５～８０岁，所有调查对象

均签署知情同意书。

１．２　方法　采用统一调查问卷表，经流行病学研究人员培训

合格后进行入户调查。调查内容包括健康情况、饮食习惯、生

活习惯、锻炼情况、食物摄取频率、膳食结构等，并常规测量身

高、体质量、腰围、血压，问卷必须由本人完成，实事求是填写，

对填表事项统一要求，当场收回；次日空腹抽取被调查者静脉

血５ｍＬ，采用尿酸酶比色法检测血尿酸（ＳＵＡ），采用己糖激

酶法检测血糖，采用酶法检测血脂，检测仪器为日立７１７０Ａ全

自动生化分析仪，试剂由上海ｐｏｉｎｔ生物科技公司提供。

１．３　诊断标准　根据《内科学》（８版），ＨＵＡ诊断标准为男

ＳＵＡ≥４１７μｍｏｌ／Ｌ，女ＳＵＡ≥３５７μｍｏｌ／Ｌ
［４］。痛风诊断根据

美国风湿病学会诊断标准［５］。（１）大于或等于２次急性关节炎

发作；（２）１ｄ内关节炎症达最高值；（３）单侧跗骨关节发作；（４）

单关节炎发作；（５）Ｘ线片显示关节内不对称性肿胀；（６）关节

发红；（７）第一跖趾关节疼痛或肿胀；（８）ＨＵＡ；（９）疑似或有痛
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