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%与急性脑梗死患者病情严重程度及肾功能变化的关系&方法
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选择急性脑梗死患者
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例"研究组%和体检健康者
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例"对照组%!检测血清
Q

G
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水平!分析其与患者梗死灶面积及神经功能缺损程度的关系&采用
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组%和
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组%
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甘露醇进行治疗!观察治疗前'治疗后第
+

'
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天血清
Q
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及肾功能的变化&结果
!

研究组

大'中'小梗死灶患者血清
Q
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6Q

水平高于对照组"

G

&

(&(+

%$重'中'轻度神经功能缺损患者血清
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6Q

水平高于对照组"
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%&治疗后!

!

组和
N

组患者血清肌酐"

Q=

%'尿素氮"

N.R

%'
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6Q

水平均升高!其中血清
Q
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6Q

水平与治疗前比较差异有统计学

意义"
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组和
N

组患者治疗后第
+
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天血清
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N.R

水平比较差异无统计学意义"
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%&结论
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与急性

脑梗死患者病情严重程度密切相关$在监测脑梗死患者甘露醇治疗对肾功能影响方面!
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优于
Q=

'

N.R

!值得临床应用&
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脑梗死患者往往伴随一系列并发症#其中肾功能损伤是其

严重并发症之一'甘露醇对脑梗死患者颅内压增高的治疗效

果已获得肯定#但是对肾脏而言#大剂量的甘露醇进入肾小管

后#因高渗作用可引起肾小管肿胀及空泡样变性#水和电解质

代谢紊乱#从而导致肾功能损伤)

$

*

'因此#脑梗死患者治疗过

程中早期预防肾功能损伤至关重要'血清胱抑素
Q

$

Q

G

6Q

&是

反映肾功能水平的灵敏指标#与脑梗死也具有一定联系#但是

否能反映患者病情变化及治疗药物对患者肾功能的影响值得

进一步研究)

%

*

'因此#本研究探讨了血清
Q

G

6Q

与脑梗死患者

梗死体积(神经功能缺损程度的关系#并研究了不同剂量甘露

醇治疗对患者血清
Q

G

6Q

水平和肾功能的影响#旨在为脑梗死

患者的治疗提供依据'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

%($%

年
2

月至
%($'

年
2

月本院神经内科收

治的急性脑梗死患者
*'

例$研究组&#纳入标准!$

$

&年龄不小

于
$*

岁%$

%

&符合
$11+

年第
'

届全国脑血管病会议修订的诊

断标准%$

)

&经头颅影像学检查证实梗死病灶#并接受甘露醇治

疗'同期体检健康者
*'

例纳入对照组'

@&A

!

方法
!

将研究组患者分为
%

组#均采用
%(3

甘露醇治

疗#

!

组$

)1

例&治疗剂量为
+((;-

"

I

#每天
'

次#每次
$%+

;-

#

N

组$

'+

例&治疗剂量为
)/+;-

"

I

#每天
)

次#每次
$%+

;-

'体检者于体检当日#患者于治疗前(治疗后第
+

(

$'

天采

集空腹静脉血
+;-

#

)(((=

"

;57

离心
%(;57

#收集血清标本#

采用胶体金颗粒免疫比浊法进行
Q

G

6Q

检测#患者标本同时进

行肌酐$

Q=

&(尿素氮$

N.R

&检测'采用影像学检查测量梗死

灶最大直径#根据梗死灶最大直径分为小梗死灶$

&

%D;

&(中

梗死灶$

%

!

'D;

&和大梗死灶$

$

'D;

&'根据美国国立卫生院

卒中量表$

RUPZZ

评分&评价神经功能缺损程度#分为轻度神

经功能缺损$

(

!

2

分&(中度神经功能缺损$

/

!

$+

分&和重度神

经功能缺损$

$

$2

分&'

@&B

!

统计学处理
!

采用
Z#ZZ$1&(

软件进行数据处理和统计

学分析#计量资料以
F09

表示#两组间比较采用
6

检验#

)

组及

以上均数比较采用单因素方差分析'计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
&

% 检验'

G

&

(&(+

为差异有统计学

意义'

A

!

结
!!

果

A&@

!

研究组与对照组一般资料比较
!

研究组与对照组年龄(

性别(血糖(血脂水平及合并糖尿病(合并高血压病例数等比较

+

//(%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



差异无统计学意义$

G

$

(&(+

&'研究组血清
Q

G

6Q

水平高于对 照组差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&#见表
$

'

表
$
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研究组与对照组一般资料比较

组别
$

年龄$

F09

#岁& 性别$男"女#

7

"

7

& 糖尿病$

7

& 高血压病$

7

& 空腹血糖$

F09

#

;;9C

"

-

&

研究组
*' 2)&'%0$%&)$ 2$

"

%) $* ') +&/+0$&))

对照组
*' 2)&1%0$)&+' +2

"

%* $( )% +&')0$&$%

G L

$

(&(+

$

(&(+

$

(&(+

$

(&(+

$
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!!

L

!无数据'

续表
$
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研究组与对照组一般资料比较

组别
$

低密度脂蛋白

胆固醇$

F09

#

;;9C

"

-

&

高密度脂蛋白

胆固醇$

F09

#

;;9C

"

-

&

总胆固醇

$

F09

#

;;9C

"

-

&

三酰甘油

$

F09

#

;;9C

"

-

&

Q

G

6Q

$

F09

#

;

K

"

-

&

研究组
*' %&/+0(&'$ $&(10(&$% '&/20(&*/ $&+'0(&%) $&'+0(&%$

对照组
*' %&'10(&') $&$'0(&%( '&++0(&/' $&'+0(&)) $&(+0(&$%

G L

$

(&(+

$

(&(+

$

(&(+

$

(&(+

&

(&(+

!

L

!无数据'
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血清
Q

G

6Q

与患者病情的关系
!

大(中(小梗死灶组血清

Q

G

6Q

水平分别为$

$&2)0(&%'

&($

$&'+0(&'%

&($

$&%'0(&$/

&

;

K

"

-

#均高于对照组#差异均有统计学意义$

G

&

(&(+

&'重(

中(轻度神经功能缺损组血清
Q

G

6Q

水平分别为$

$&210

(&)+

&($

$&'%0(&%$

&($

$&%/0(&$+

&

;

K

"

-

#均高于对照组#差

异均有统计学意义$

G

&

(&(+

&'大梗死灶组血清
Q

G

6Q

水平高

于小梗死灶组#差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&#重度神经功能

缺损组血清
Q

G

6Q

水平高于轻度神经功能缺损组#差异有统计

学意义$

G

&

(&(+

&'

A&B

!

治疗后患者血清
Q

G

6Q

水平与肾功能变化
!

!

组和
N

组

血清
Q=

(

N.R

水平均升高#但不同时间点比较差异无统计学

意义$

G

$

(&(+

&'

!

组和
N

组血清
Q

G

6Q

水平也升高#且不同

时间点比较差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&#治疗后第
+

(

$'

天

血清
Q

G

6

水平高于治疗前$

G

&

(&(+

&'

!

组和
N

组治疗后第

+

(

$'

天血清
Q

G

6

(

Q=

(

N.R

水平比较差异无统计学意义$

G

$

(&(+

&#见表
%

'

表
%

!!

不同时间点患者血清
Q

G

6Q

水平与肾功能变化

组别
$

检测项目 治疗前 治疗后
+I

治疗后
$'I

!

组
)1 Q

G

6Q

$

;

K

"

-

&

$&')0(&%% $&2/0(&%' $&/%0(&)$

Q=

$

%

;9C

"

-

&

/(&)$0$%&)%//&+'0$$&)%*$&)%0$)&2%

N.R

$

;;9C

"

-

&

'&*%0(&/+ +&)%0(&*%

"

+&''0(&1$

"

N

组
'+ Q

G

6Q

$

;

K

"

-

&

$&'/0(&%( $&210(&)$ $&/10(&))

Q=

$

%

;9C

"

-

&

/$&)'0$%&2'/+&'%0$%&')*%&)%0$)&1*

N.R

$

;;9C

"

-

&

'&*10(&*$ +&%*0(&/1

"

+&++0(&1%

"

!!

"

!

G

&

(&(+

#与治疗前比较'

B

!

讨
!!

论

Q

G

6Q

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成员之一#由肾小

球滤过#经肾小管分解代谢#因此其外周血浓度与肾小球滤过

率密切相关'并且#

Q

G

6Q

水平不受性别(体质量(饮食(昼夜节

律等因素影响)

)

*

'当肾小球滤过率降至
**;-

"

;57

时#血清

Q

G

6Q

水平已明显上升#当降至
/+;-

"

;57

时#血清
Q=

水平才

开始上升#因此
Q

G

6Q

能更灵敏地反映肾小球滤过率的变

化)

'

*

'几乎所有有核细胞均能产生
Q

G

6Q

#其广泛分布于外周

血(脑(肝脏(肾脏(胎盘等组织(器官中#调节细胞内与细胞外

的蛋白水解'并且#

Q

G

6Q

也参与血管的重建及病变)

+

*

'因此#

Q

G

6Q

不仅能早期反映肾功能变化#还可能与脑梗死患者的病

情存在一定联系'

本研究发现#与健康者相比#脑梗死患者
Q

G

6Q

水平明显

升高#推测
Q

G

6Q

对脑梗死的发生(发展起到一定的作用#并且

Q

G

6Q

水平随着病情加重而增加'分析原因可能为!$

$

&急性脑

梗死发病后#机体产生应激反应#出现神经(内分泌紊乱#导致

肾素(血管紧张素(抗利尿激素分泌亢进#肾血管收缩#肾小球

滤过率下降#

Q

G

6Q

排出减少'$

%

&脑梗死导致血脑屏障受损#

脑脊液
Q

G

6Q

通过血脑屏障进入血液#导致外周血
Q

G

6Q

水平

上升'$

)

&

Q

G

6Q

参与了脑血管损伤及炎性反应#造成外周血

Q

G

6Q

水平升高)

2

*

'

本研究显示#血清
Q

G

6Q

水平与患者梗死灶面积大小密切

相关#分析可能与以下因素有关!$

$

&大面积脑梗死的患者#氧

化应激反应更严重#

Q

G

6Q

表达增多#诱导神经元缺失与神经细

胞凋亡#引起迟发性神经元损伤%$

%

&脑梗死后发生再灌注损伤

时#

Q

G

6Q

可促使巨噬细胞合成更多的一氧化氮合酶#诱导神经

元凋亡%$

)

&

Q

G

6Q

对脑血管壁存在直接损伤作用)

/

*

'另外#本

研究发现#脑梗死患者神经功能缺损程度与血清
Q

G

6

水平同样

密切相关'

肾功能损伤是急性脑梗死严重并发症之一#其原因可能与

以下因素有关!$

$

&颅内压增高影响下丘脑
8

垂体系统#导致神

经功能(体液代谢(电解质代谢紊乱#严重时引起肾功能衰竭'

$

%

&急性梗死患者常合并动脉粥样硬化#其中肾细小动脉粥样

硬化使肾小球发生玻璃样变性(纤维化#出现肾功能损伤'$

)

&

甘露醇治疗可能影响患者肾功能'甘露醇可影响血脑屏障的

功能#增加脑组织水肿#加重病情'大剂量甘露醇进入肾小管

后#可能导致渗透性肾病)

*

*

'因此#在治疗时应积极监测患者

肾功能的变化'本研究结果显示#

Q

G

6Q

在监测患者甘露醇治

疗期间患者肾功能变化的敏感性方面优于
Q=

(

N.R

'

+((;-

"

I

与
)/+;-

"

I%(3

甘露醇治疗对患者肾功能的影响无明显差

异#且随着治疗的延续#对患者肾功能的影响明显增大'本研

究不足之处在于仅通过血清
Q

G

6Q

水平间接判断急性脑梗死

患者肾功能的变化#缺少直观证据以证实肾功能或肾血管的微

小变化#这有待进一步研究'

综上所述#

Q

G

6Q

不仅可用于肾功能监测#还可用于评价脑

梗死患者病情严重程度%在反映甘露醇治疗对脑梗死患者肾功

能影响方面优于
Q=

(

N.R

#值得临床应用'
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胎(血红蛋白
P

病(重型
'

8

地贫胎儿的高风险夫妇检出率及上

述
)

种严重地贫导致的出生缺陷发生率#见表
%

'

表
$

!!

佛山市育龄人群中生育严重地贫儿的高风险

!!!

夫妇检出率%

$

#

3

$&

夫妇双方基因结果
双方表型阳性夫妇

$

)'*

对&

总体情况

$

$/+%%

对&

双方不携带有同型地贫基因
%$2

$

2%&(/

&

$/)+(

$

11&($

&

双方同是
8ZY!

"

+2

$

$2&(1

&

+2

$

(&)%

&

一方是
8

+

)&/一方是
8ZY!

""

)1

$

$$&%$

&

+)

$

(&)(

&

一方是
8

+

'&%一方是
8ZY!

""

+

$

$&''

&

%%

$

(&$)

&

一方是
8

+

)&/

"

88ZY!

一方是
8ZY!

"

+

$

$&''

&

/

$

(&('

&

双方同是
'

8

地贫"""

%$

$

2&()

&

%2

$

(&$+

&

一方是
'

一方是
+

'

地贫"""

2

$

$&/%

&

*

$

(&(+

&

合计
)'*

$

$((

&

$/+%%

$

$((

&

!!

"

!生育
PFN<=@i6

水肿胎的概率为
$

"

'

的高风险夫妇%

""

!生育

血红蛋白
P

病儿的概率为
$

"

'

的高风险夫妇%

"""

!生育重型
'

地贫

儿的概率为
$

"

'

的高风险夫妇'

表
%

!!

佛山市各临床类型严重地贫所致的出生

!!!

缺陷发生率#

$/+%%

对$

出生缺陷类型 高风险夫妇检出率$

3

& 发生率$

$

"万&

"

PFN<=@i6

水肿胎
(&)2 1&(

血红蛋白
P

病
(&'/ $$&*

重型
'

地贫
(&%( +&(

合计
$&() %+&*

!!

"

!发生率由每对高风险夫妇生育严重地贫儿的概率为
$

"

'

而推

算出的出生率'

B

!

讨
!!

论

本研究首次阐明了本地区育龄人群中生育严重地贫的高

风险夫妇检出率为
$&()3

#生育
PFN<=@i6

水肿胎(血红蛋白

P

病(重型
'

8

地贫
)

类严重地贫导致的出生缺陷发生率分别为

1&(

"万(

$$&*

"万(

+&(

"万#合计为
%+&*

"万#比四会市$

%)&$

"

万&

)

+

*和韶关市$

$/&(

"万&

)

2

*报道的高'南海区户籍人口
$$+&'

万人#人口出生率为
$(&%'q

#年出生人数约为
$$*((

例#如不

采取有效的群体干预措施#每年预期出生的
N<=@i6

水肿胎(血

红蛋白
P

病(重型
'

地贫患儿分别为
$$

(

$'

和
2

例#合计
)$

例#涉及的高风险家庭约为
$%'

个'由此可见#地贫在该地区

的危害较为严重'

在
)

类临床类型严重地贫导致的出生缺陷中#血红蛋白
P

病的发生率最高#该病是非致死性疾病#但大多数会严重影响

患者的生存质量和"或有较严重的临床后果$如需输血治

疗&

)

/

*

'由于静止型
+

8

地贫一般无临床症状#血液学表型不明

显#在初筛时难免漏检#因此在
PFP

病预防策略的制订要引

起高度重视#可推行在夫妻一方被确诊为标准型
+

8

地贫时#另

一方做
)

种
+

8

地贫缺失型基因检测的预防方案'

由于技术条件的限制#本研究没有对其他少见或罕见基因

型的
+

和
'

8

地贫进行检测#以及由于血液学筛查方法的局限

性#在初筛阴性的人群中也存在一定比例的地贫携带者#虽然

这部分地贫携带者的发生率很低#对本研究的完整性造成一定

的影响#但本研究获得的分子流行病学资料#足可阐明该地区

育龄人群中严重地贫导致出生缺陷的危害程度#对指导该地区

开展优生工作极具意义'在此基础上#深入开展以公共教育(

人群筛查和产前干预为主要内容的预防计划的实施为本研究

工作的延续'
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