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脑卒中患者血清可溶性
[1),

)同型半胱氨酸)

<

项血脂及

外周血白细胞膜
[1),

表达水平的意义!

田雯莹!张君梅#

"乌鲁木齐市第四人民医院!乌鲁木齐
.-''''

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨脑卒中患者血清可溶性
[1),

'同型半胱氨酸"

ZE

B

$及
<

项血脂及外周血白细胞膜

[1),

表达水平的意义%方法
"

选取该院
*')3

年
,

月至
*')<

年
,

月收治的脑卒中患者
<.,

例!另选同期来自

该院体检健康者
*''

例作为对照组%两组均于清晨空腹抽取外周静脉血!分离血清!血清可溶性
[1),

采用酶

联免疫吸附剂测定法"

(6RW#

$检测#

ZE

B

采用循环酶法测定#三酰甘油"

0S

$'总胆固醇"

0[

$'高密度脂蛋白胆

固醇"

Z16=[

$'低密度脂蛋白胆固醇"

616=[

$采用酶法测定#脂蛋白"

H

$-

6U

"

H

$.'载脂蛋白
#

&

"

#

K

>#

&

$'载

脂蛋白
!

"

#

K

>!

$采用免疫透射比浊法测定#采用流式细胞仪测定外周血白细胞膜
[1),

表达水平%结果
"

观

察组血清可溶性
[1),

和
ZE

B

水平高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$#观察组
0S

'

0[

'

616=[

'

6U

"

H

$'

#

K

>!

水平高于对照组!而
Z16=[

水平低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$#观察组外周血白细胞

膜
[1),

水平表达高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%结论
"

脑卒中患者血清可溶性
[1),

'

ZE

B

和血

脂及外周血白细胞膜
[1),

表达水平可作为脑卒中预测'诊断的重要指标%

关键词"脑卒中#

"

可溶性
[1),

#

"

同型半胱氨酸#

"

血脂#

"

白细胞膜
[1),

!"#

!

)'+-8&8

"

9

+:;;4+)&<-=,)-'+*').+')+'-&

中图法分类号"

"<,-+-

文章编号"

)&<-=,)-'

"

*').

$

')='))&=',

文献标识码"

!

""

脑卒中是常见的一种疾病%常见于中老年人群%

认为发生病理基础之一为动脉粥样硬化%且脂质代谢

紊乱与其发生关系紧密&

)=-

'

(临床调查研究发现%脑

卒中发病率呈不断上升趋势%严重影响人们身心健康

和生活质量&

,

'

(近年来研究表明%血清可溶性
[1),

)

同型半胱氨酸#

ZE

B

$和血脂与脑卒中具有明显的相关

性&

3=&

'

(本研究旨在探讨脑卒中患者血清可溶性

[1),

)

ZE

B

)

<

项血脂及外周血白细胞膜
[1),

表达水

平的意义(现报道如下(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

选取本院
*')3

年
,

月至
*')<

年
,

月收治的脑卒中患者
<.,

例#观察组$%依据/各类脑

血管疾病诊断要点0

&

<

'中相关标准(入组标准!#

)

$经

颅脑
[0

或
T"R

证实为脑卒中+#

*

$年龄
,'

!

<3

岁+

#

-

$签订知情同意书者(排除标准!#

)

$重度伴意识障

碍脑卒中+#

*

$合并肝肾功能不足(观察组中男
,),

例%女
-<'

例%年龄
,'

!

<3

岁%平均#

&'+-8`,+.)

$

岁%其中脑梗死组
,-3

例)脑出血组
-,8

例(另选同

期来自本院体检健康者
*''

例作为对照组%男
))'

例%女
8'

例%年龄
,'

!

<3

岁)平均#

38+.-`3+),

$岁(

两组一般资料比较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$(具

有可比性(

F+G

"

方法

F+G+F

"

标本采集
"

脑卒中患者
<.,

例与健康体检者

*
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*''

例均于清晨空腹抽取
3I6

外周静脉血%以离心

半径
)3EI

%转速为
-'''F

"

I:4

%离心
)*I:4

%分离血

清%放置于
P*'\

下保存待测(

F+G+G

"

可溶性
[1),

)

ZE

B

及
<

项血脂检测方法
"

可

溶性
[1),

采用酶联免疫吸附测定法#

(6RW#

$检测+

ZE

B

采用循环酶法测定+

<

项血脂指标包括三酰甘油

#

0S

$)总胆固醇#

0[

$)高密度脂蛋白胆固醇#

Z16=

[

$)低密度脂蛋白胆固醇#

616=[

$)脂蛋白#

H

$&

6U

#

H

$')载脂蛋白
#

&

#

#

K

>#

&

$)载脂蛋白
!

#

#

K

>!

$%

其中
0S

)

0[

)

Z16=[

)

616=[

采用酶法测定%

6U

#

H

$)

#

K

>#

&

)

#

K

>!

采用免疫透射比浊法测定(

F+G+H

"

流式细胞仪测定外周血白细胞膜
[1),

表达

"

采用美国
!1

公司
$#[W[HL:N@F

流式细胞仪测定(

取乙二胺四乙酸#

(10#

$抗凝的人外周血
)''

"

6

%加

入荧光抗体抗
[1),=#U[

%放置于避光条件下孵育
-'

I:4

(再加入
*I6

红细胞溶解液%给予混匀%放置于

室温条件下避光孵育
)'I:4

%直至其澄清透明(于离

心半径
)3EI

%转速
)'''F

"

I:4

%离心
&I:4

%弃上清(

将细胞悬液于
,7

多聚甲醛溶液
'+3I6

中%振荡混

匀后上机检测(

F+H

"

观察指标
"

#

)

$观察两组可溶性
[1),

和
ZE

B

水平变化+#

*

$观察两组
<

项血脂指标变化+#

-

$观察

不同类型脑卒中可溶性
[1),

和
ZE

B

水平变化+#

,

$

观察不同类型脑卒中
<

项血脂指标变化+#

3

$观察两

组外周血白细胞膜
[1),

表达情况(

F+I

"

统计学处理
"

采用
WUWW)8+'

统计学软件进行

分析%计量资料用
I D̀

表示%组间比较采用
<

检验%计

数资料以
!

* 检验%

!

%

'+'3

表示差异有统计学意义(

G

"

结
""

果

G+F

"

两组血清可溶性
[1),

和
ZE

B

水平比较
"

观察

组血清可溶性
[1),

和
ZE

B

水平高于对照组%差异具

有统计学意义#

!

%

'+'3

$(见表
)

(

表
)

""

两组血清可溶性
[1),

和
ZE

B

水平比较$

I D̀

%

组别
.

可溶性
[1),

#

"

5

"

I6

$

ZE

B

#

"

I>L

"

I6

$

观察组
<., .-+,3̀ 3+<& *,+-)̀ -+.8

对照组
*'' 3'+8-̀ ,+)- )-+*&̀ *+)'

< <3+'&) -.+<,.

!

%

'+'3

%

'+'3

G+G

"

两组
<

项血脂指标比较
"

观察组
0S

)

0[

)

616=

[

)

6U

#

H

$)

#

K

>!

水平高于对照组%而
Z16=[

水平低

于对照组%差异具有统计学意义#

!

%

'+'3

$(见表
*

(

表
*

""

两组
<

项血脂指标比较$

I D̀

%

组别
. 0S

#

II>L

"

6

$

0[

#

II>L

"

6

$

Z16=[

#

II>L

"

6

$

616=[

#

II>L

"

6

$

6U

#

H

$#

I

5

"

6

$

#

K

>#R

#

5

"

6

$

#

K

>!

#

5

"

6

$

观察组
<., *+*.̀ '+-) ,+8-̀ '+,& )+*,̀ '+), -+)<̀ '+-' )&-+<*̀ <+-) )+-*̀ '+-8 '+83̀ '+**

对照组
*'' )+-'̀ '+)< ,+'.̀ '+-3 )+&-̀ '+*. *+*)̀ '+*) )**+,3̀ 3+,. )+--̀ '+,3 '+&)̀ '+'&

< ,-+'<3 *,+-8' *<+<-* ,*+&38 <,+&3. '+-)- *)+&,,

!

%

'+'3

%

'+'3

%

'+'3

%

'+'3

%

'+'3

'

'+'3

%

'+'3

G+H

"

不同类型脑卒中血清可溶性
[1),

和
ZE

B

水平

比较
"

脑梗死组和脑出血组血清可溶性
[1),

和
ZE

B

水平比较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$(见表
-

(

G+I

"

不同类型脑卒中患者
<

项血脂水平比较
"

脑梗

死组和脑出血组血清
0S

)

0[

)

Z16=[

)

616=[

)

6U

#

H

$)

#

K

>#

&

)

#

K

>!

水平比较差异无统计学意义

#

!

'

'+'3

$(见表
,

(

G+J

"

两组外周血白细胞膜
[1),

水平表达水平比

较
"

观察组外周血白细胞膜
[1),

水平表达水平

&#

3+.,̀ )+*,

$

7

'高于对照组&#

-+&-̀ '+<.

$

7

'%差

异有统计学意义#

<b*,+')<

%

!

%

'+'3

$(

表
-
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两组血清可溶性
[1),

和
ZE

B

水平比较$

I D̀

%

组别
.

可溶性
[1),

#

"

5

"

I6

$

ZE

B

#

"

I>L

"

I6

$

脑梗死组
,-3 .-+8.̀ 3+.' *,+&-̀ ,+)'

脑出血组
-,8 .-+-<̀ 3+-< *,+)<̀ -+<&

< )+3)* )+&*'

!

'

'+'3

'

'+'3

表
,

""

两组
<

项血脂指标水平比较$

I D̀

%

组别
. 0S

#

II>L

"

6

$

0[

#

II>L

"

6

$

Z16=[

#

II>L

"

6

$

616=[

#

II>L

"

6

$

6U

#

H

$#

I

5

"

6

$

#

K

>#R

#

5

"

6

$

#

K

>!

#

5

"

6

$

脑梗死组
,-3 *+*8̀ '+-' ,+88̀ '+,* )+*)̀ '+). -+)&̀ '+-, )&,+)3̀ <+)- )+-3̀ '+,) '+8<̀ '+*)
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"

讨
""

论

""

[1),

是一种脂多糖受体复合物中的成员%是一

种由单核"巨噬细胞表面的分化抗原%它有两种结构

形式%包括可溶性
[1),

和外周血白细胞膜表面

[1),

(可溶性
[1),

是一种天然免疫中重要的模式

识别受体分子%该抗原主要表达于单核"巨噬细胞%并

且其可溶性形式
;[1),

在许多病理状态和生理状态

下可作为单核"巨噬细胞激活的标志(

;[1),

可存在

于血清)关节腔滑液)脑脊液及尿液中%其水平在许多

临床疾病中出现上调%如感染等自身免疫性疾病)过

敏性疾病等&

.=8

'

(目前%临床上关于脑卒中患者血清

中
;[1),

研究甚少(本研究结果表明%观察组血清可

溶性
[1),

水平高于对照组%说明脑卒中患者血清可

溶性
[1),

水平明显上升(外周血白细胞膜表面

[1),

存在于细胞膜上%主要在髓样细胞表面表达%同

时为单核"巨噬细胞分化的标志(本研究结果表明%

观察组外周血白细胞膜
[1),

水平表达高于对照组%

说明脑卒中患者外周血白细胞膜
[1),

呈高表达(

ZE

B

是一种机体内含硫氨基酸和腺苷蛋氨酸酶

水解产物%研究发现高
ZE

B

为脑卒中的独立危险因

素&

)'

'

(机体血清
ZE

B

浓度上高%致使动脉粥样硬化)

脑梗死以及脑动脉闭塞性疾病等一系列脑血管疾病

发病率明显上升&

))

'

(认为脑卒中患者高
ZE

B

机制可

能包括以下几方面&

)*

'

!#

)

$

ZE

B

对机体内皮细胞具有

毒性作用%产生过氧化物和氧自由基%致使出现氧化

应激反应%损伤血管内皮细胞+#

*

$影响凝血功能!

ZE

B

对机体内血栓调节素表达水平选择性抑制%以及对内

皮细胞蛋白
[

调节作用造成干扰+#

-

$

ZE

B

能够刺激

血管平滑肌增殖%以及紊乱机体内脂质代谢状态%从

而使
616=[

氧化过程加快%导致
Z16=[

保护作用削

弱%血管功能下降(本研究结果表明%观察组血清

ZE

B

水平高于对照组%说明脑卒中患者血清
ZE

B

水平

明显上升(

血脂异常在心脑血管疾病中具有重要作用%其中

动脉粥样硬化是发生脑梗死的基础(异常升高的血

脂会导致血液黏滞度增加%使得
0[

在动脉内膜大量

蓄积%且能够发生脂核形成%进一步形成纤细斑块%且

肾素
=

血管紧张素系统和交感神经系统受到激活%动脉

粥样硬化进程会加快&

)-

'

(其中
0[

与脑卒中关系较

为复杂%目前尚未完全阐明(

0S

能够促进
616

沉积

在动脉内膜下%是导致动脉粥样硬化的一种危险因

素%且能够激活外源性凝血系统以及抑制纤溶系统而

致使心脑血管事件的发生&

),

'

(

Z16=[

是普遍认为的

一种脑卒中的重要保护因素(

6U

#

H

$主要是由
616

与一种独特的高分子糖蛋白
P

载脂蛋白#

H

$构成的脂

蛋白微粒%认为其与脑血管的动脉硬化密切相关&

)3

'

(

#

K

>!

是
616=[

与极低密度脂蛋白的一种主要载脂

蛋白成分%能够促进动脉平滑肌细胞增殖%且进入内

膜下层的作用%故而成为促使动脉粥样硬化的主要触

发因素(

综上所述%脑卒中患者血清
0S

)

0[

)

616=[

)

6U

#

H

$)

#

K

>!

水平上升%而
Z16=[

水平降低%但不同类

型脑卒中患者这些指标变化无明显不同%血清可溶性

[1),

)

ZE

B

和血脂及外周血白细胞膜
[1),

表达水平

可作为脑卒中预测)诊断的重要指标(
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糖尿病周围神经病变患者应用鼠神经生长因子

联合胰岛素泵后血清
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水平的变化
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摘
"

要"目的
"

探讨糖尿病周围神经病变患者应用鼠神经生长因子"

2S$

$联合胰岛素泵后血清胱抑素
[

"

[

B

;=[

$水平变化%方法
"

选取
*'),

年
)

月至
*')&

年
8

月该院接诊的
.&

例糖尿病周围神经病变患者!通过随

机数表法分为观察组"

4b,-

$和对照组"

4b,-

$%两组均给予降糖'控制饮食'合理运动等常规措施!在此基础

上!对照组使用胰岛素泵治疗!观察组联合鼠
2S$

注射液%比较两组治疗前后神经传导速度'症状积分的变

化#治疗前后抽取
-I6

空腹静脉血!采用免疫比浊法检测血清
[

B

;=[

的变化并比较临床疗效%结果
"

治疗后!

两组运动传导速度"

T[%

$'感觉神经传导速度"

W[%

$'症状积分及血清
[

B

;=[

较治疗前均显著改善!差异有统

计学意义"

!

%

'+'3

$#观察组治疗后
T[%

'

W[%

均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$!症状积分明

显低于对照组!差异有统计学意义"

!
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'+'3

$!血清
[
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;=[

明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$#观

察组临床疗效总有效率明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%结论
"

鼠
2S$

联合胰岛素泵可有效

抑制糖尿病周围神经病变患者血清
[

B

;=[

的表达!通过对血清
[

B

;=[

的检测给予针对性的治疗!有助于提高治

疗效果%
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糖尿病周围神经病变是糖尿病中较为常见的慢

性并发症%其主要以累及周围神经为特性%临床症状

多表现肢体麻木)对称性肢体疼痛)自发性疼痛)肢体

敏感性降低等%对患者的日常生活质量造成严重影

响&

)

'

(随着糖尿病病程的延长%病情逐渐加重%也是

患者致死)致残的重要原因之一&

*

'

(胰岛素泵可有效

将血糖控制在理想范围内%并有助于减轻并发症%但

其对患者周围神经病变症状改善不显著&

-

'

(神经生

长因子#

2S$

$是最早发现的神经营养因子%其在神经

元存活)生长)分化)突触形成和突触可塑性)神经再

生及神经退行性疾病中产生着重要的作用&

,

'

(近年

来%已有较多研究证实%血清胱抑素
[

#

[

B

;=[

$的变化

在周围神经病变中发挥着重要的作用%对其检测可判

断疾病严重程度&

3=&

'

(因此%本研究通过对血清
[
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;=[

的检测%探讨鼠
2S$

联合胰岛素泵治疗糖尿病周围

神经病变的治疗优势%现报道如下(
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资料与方法
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"

一般资料
"
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年
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月至
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年
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院接诊的糖尿病周围神经病变患者
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得伦理委员会批准实施(纳入标准!#

)

$符合世界卫
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$糖尿病分类及诊断标准&
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$糖尿病

史%伴有四肢或下肢感觉异常%包括麻木)疼痛)烧灼
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$知情同意此次研究(排除标准!#
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$由于其他

原因所致的周围神经病变%例如脊髓病变)颅脑病变)
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