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急性脑梗死患者外周血单核细胞
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表达及其

与
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的相关性研究
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摘
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要"目的
!

探讨急性脑梗死"

/2J

$患者外周血单核细胞
.9>>

样受体
(

"

.PX(

$的表达及其与血栓前体蛋白"

.

I

T

$和纤维

连接蛋白"

a8

$的相关性及临床意义%方法
!

以
+4

例
/2J

患者作为脑梗死组!以
*&

例健康体检者作为健康对照组!采用流式细

胞术检测外周血中单核细胞
.PX(

的表达!用
,PJS/

法测定血浆
.

I

T

&

a8

水平%结果
!

脑梗死组
.PX(

表达&血浆
.

I

T

&

a8

浓度

均高于健康对照组"

!

$

&#&!

$%

.PX(

的表达与血浆
.

I

T

&

a8

浓度呈正相关"

!

$

&#&!

$%结论
!

研究提示!

.PX(

在
/2J

缺血性

炎症性损伤中具有重要的作用!其机制可能是通过上调
.PX(

表达!促进炎性因子产生和分泌!从而介导脑缺血炎性损伤%

.PX(

及其介导的炎症反应与
/2J

的发生&发展存在一定的相关性%联合检测患者
.PX(

表达与血浆
.

I

T

&

a8

水平对
/2J

的早期诊

断&治疗&预后有一定的临床价值%
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急性脑梗死$

E;<B?;?@?G@E>68=E@;B698

#

/2J

&是神经系统的

常见病和多发病'

!0"

(

)长期研究认为#脑血流阻断导致的脑组

织缺血*缺氧损害#继之诱发的神经细胞坏死和凋亡是其主要

的病理生理机制'

*

(

)有研究证实#脑缺血后存在明显炎症细胞

聚集增加#细胞因子$致炎因子&表达上调#细胞黏附分子表达

增加等炎症反应'

(0$

(

)目前#

/2J

患者外周血单核细胞$

I

?@6
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#

TNQ2

&中
.9>>

样受体
(

$
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#

.PX(

&蛋白的表达与血栓前体蛋白$

BC@9DG<7
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@9B?68

#

.
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&和纤维连接蛋白$

=6G@98?;B68

#

a8

&的关

系研究尚少见报道#本研究通过检测
TNQ2

中
.PX(

的表达

与血浆中
.

I

T

和
a8

的水平#探讨其在
/2J

患者诊治中的

价值)

?

!

资料与方法

?#?

!

研究对象
!

"&&%

年
!"

月至
"&&4

年
!"

月本院神经内科

收治
/2J

患者
+4

例#其中男
($

例#女
*(

例#平均年龄$

'$U%

&

岁#所有患者均符合我国
!44$

年全国第
(

届脑血管病学术会

议制定的诊断标准#并且经
2.

*

QXJ

证实)排除标准!$

!

&肺

栓死患者%$

"

&急性心肌梗死患者%$

*

&下肢静脉血栓患者%$

(

&

急性肝缺血病变者%$

$

&自身免疫性疾病患者%

'

&使用激素或免

疫抑制剂者%

+

&不依从或不能完成本课题涉及指标测定者)同

时收集本院健康体检者
*&

例作为对照组#其中男
!%

例#女
!"

例#平均年龄$

'(U'

&岁)

"

组对象的年龄*性别比较差异无统

计学意义)所有受试者均签署知情同意书#并经本院医学伦理

委员会批准)

?#@

!

方法

?#@#?

!

标本采集及处理
!

入选者于入院后次日清晨空腹采集

静脉血
(DP

#其中
"DP

用乙二胺乙酸二钾$

,-./01

"

&抗凝

后用于检测
.PX(

#另外
" DP

收集于含枸橼酸钠抗凝剂

$

&#!"4DD9>

"

P

&的试管中#抗凝剂与血液的比例为
!i4

#以
%

;D

为离心半径#

"&&&@

"

D68

离心
!$ D68

#分离血浆后于

d+&)

保存待测)

?#@#@

!

.PX(

的测定
!

取
!&&

'

P,-./01

"

抗凝的全血#加

入
"&

'

PT,

标记鼠抗人
.PX(

单抗$

N69>?

F

?8:

公司#美国&#

混匀后室温孵育
*&D68

#用标本处理仪进行细胞固定和破膜#

离心后弃上清液#用
"DPSBE68G<==?@

$

I

W+#(

的磷酸缓冲液

加
"3

小牛血清和
&#!3

叠氮钠&洗
"

遍#细胞沉淀用
$&&DP

SBE68G<==?@

重悬后上流式细胞仪$

29<>B?@

公司#美国&检测#同

时设不加标记抗体的阴性对照管#测定
TNQ2

中
.PX(

蛋白

表达量)

?#@#A

!

血浆
.

I

T

和
a8

含量测定
!

均采用
,PJS/

法)仪器

+

(((

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
*"

卷第
(

期
!
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为北京普朗酶标仪*洗板机#所选试剂均由美国
/NS

公司生

产#严格按照试剂盒说明书进行操作)

?#A

!

统计学处理
!

所有数据用
STSS!*#&

处理#计量资料均

用
1U<

表示#采用
$

" 检验*

;

检验*方差分析#

!

$

&#&$

为差异

具有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@#?

!

/2J

患者
TNQ2

中
.PX(

蛋白的表达水平
!

见表
!

)与

健康对照组相比#

/2J

患者
TNQ2

中
.PX(

蛋白表达的阳性

率及表达量$即荧光强度&均显著升高#差异有统计学意义$

!

$

&#&!

&)

表
!

!!

/2J

患者
TNQ2

中
.PX(

蛋白的表达

组别
#

阳性率$

3

& 荧光强度

健康对照组
*& %#'4U$#%"

!

"#"4U!#4$

!

/2J

组
+4 '+#%4U!*#"4

"

!!#+'U(#*!

"

!!

"

!

!

$

&#&!

#与健康对照组比较)

@#@

!

/2J

患者血浆
.

I

T

*

a8

浓度水平
!

见表
"

)与健康对照

组相比#

/2J

患者血浆
.

I

T

和
a8

浓度水平显著升高#差异有

统计学意义$

!

$

&#&!

&)

表
"

!!

/2J

患者血浆
.

I

T

&

a8

检测结果

组别
# .

I

T

$

D

F

"

P

&

a8

$

'

F

"

P

&

健康对照组
*& *#"U!#!

!

""+U$!

!

/2J

组
+4 !'#*U'#%

"

(("U$4

"

!!

"

!

!

$

&#&!

#与健康对照组比较)

@#A

!

/2J

患者
TNQ2

中
.PX(

蛋白的表达与血浆
.

I

T

*

a8

浓

度相关性
!

相关性分析显示#

/2J

组中
.PX(

蛋白表达与血浆

.

I

T

*

a8

浓度呈正相关#相关系数分别为
&#%(!

和
&#+4*

#

!

值

均小于
&#&!

)

A

!

讨
!!

论
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样受体$

.9>>0>6M?@?;?

I

B9@7

#

.PX7

&分布广泛#主要表

达于单核细胞*巨噬细胞*树突细胞等细胞膜上#是与微生物识

别有关的天然免疫受体家族#属膜式识别受体'

'

(

)

.PX7

最突

出的生物学功能是促进细胞因子的合成与释放#引发炎症反

应#以及促进抗原提呈细胞的成熟#从而诱导机体的获得性免

疫反应'

+

(

)因此#

.PX7

是机体介导天然免疫转向获得性免疫

的桥梁)脑梗死时#

TNQ2

中
.PX(

的表达上调#促进炎性因

子的产生和分泌#从而介导脑缺血炎症损伤)本研究中#

/2J

组与健康对照组相比#

/2J

患者
TNQ2

中
.PX(

蛋白明显增

高#此结果与目前
.PX(

在动脉阻塞疾病*心肌缺血再灌注损

伤*肝脏缺血再灌注损伤的结果基本一致'

%

(

#本研究显示

.PX(

参与了
/2J

发生后的缺血性炎症损伤)

TNQ2

中

.PX(

的表达增高与
/2J

的发生有密切关系#是脑梗死发病的

一个危险因素#通过检测
TNQ2

中
.PX(

的表达水平可以识

别脑梗死的高危患者#有利于采取积极措施对疾病进行合理的

控制和监测)

血栓形成是脑梗死等血栓性疾病发生的早期事件#并贯穿

于疾病发展的始末)

.

I

T

是血栓的直接前体#血浆
.

I

T

水平

升高是活动性血栓形成的重要标志)

.

I

T

是凝血酶从纤维蛋

白原上切割掉纤维蛋白原
/

肽及
N

肽后形成的可溶性纤维蛋

白#血栓形成时#

.

I

T

会不可避免地升高)因此#

.

I

T

的浓度

可反映血栓形成活动水平)

2E@K6>>?

等'

4

(研究表明#

.

I

T

是

/2J

的早期预报指标)本组结果显示#

/2J

患者的
.

I

T

水平

较健康对照组有显著的升高$

!

$

&#&!

&#提示
.

I

T

水平的升高

对于
/2J

的早期诊断非常有价值#对判断病情进展也有帮助)

a8

为血小板
"

颗粒的成分之一#

a8

从
"

颗粒释放并结合

到血小板膜表面#从而介导血小板的黏附和聚集反应'

!&

(

)

L6

等'

!!

(通过观察
a8

基因剔除小鼠模型发现#

a8

是除
K98\6>>?0

G@E8:

因子和纤维蛋白原之外的又一种介导血小板黏附与聚

集的物质)本组也发现
/2J

患者血浆
a8

水平较健康对照组

显著升高$

!

$

&#&!

&)此外#

S?@?8E

等'

!"

(研究认为#

a8

作为内

皮损伤的分子标志物#可帮助预测脑梗死患者发生脑水肿的严

重程度#由此推测
a8

可能有助于脑梗死的早期诊断及预后

判断)

本组研究了
/2J

患者
TNQ2

中
.PX(

的表达情况#及其

与血浆
.

I

T

和
a8

浓度的相关性#结果发现
/2J

患者
TNQ2

中
.PX(

蛋白明显增高#并与血浆
.

I

T

*

a8

浓度呈正相关#因

此
*

者联合检测对
/2J

的早期诊断*治疗及预后有一定的临

床价值)

参考文献

'

!

(

16D Z

#

S9WS

#

16DO1

#

?BE>#/8B6068=>EDDEB9@

A

?==?;B9=9

A

EM0

7<8

F

67E868

I

?@6

I

C?@E>G>99:D9898<;>?E@;?>>7=@9D;?@?G@E>680

=E@;B698

I

EB6?8B7

'

O

(

#N69>TCE@DN<>>

#

"&&+

#

*&

$

'

&!

!&*+0!&(!#

'

"

(

.<>8?@-Q

#

SD6BCYXa

#

:?O98

F

?T

#

?BE>#26@;<>EB68

F

;?@?G@E>

S!&&N

I

@9B?6867E779;6EB?:H6BC:?

I

@?776K?7

A

D

I

B9D7=9>>9H68

F

D

A

9;E@:6E>68=E@;B698

'

O

(

#L?<@9

I

7

A

;C9G69>

#

"&&4

#

$4

$

"

&!

%+04$#

'

*

(

Q9

F

6Q

#

JHE6Q

#

W9@6<;C6Q#L?H

I

E@E:6

F

D=9@G@E68

I

@9B?;B698

E=B?@7B@9M?

'

O

(

#W

AI

?@B?87698

#

"&&'

#

(+

$

(

&!

+("0+$!#

'

(

(

1CE8Q

#

S?MC98N

#

OEBE8EQ

#

?BE>#/:D6867B@EB6989=L0E;?B

A

>0

;

A

7B?68?E=B?@=9;E>;?@?G@E>67;C?D6E

I

@9B?;B7G@E68E8:@?:<;?7

68=>EDDEB69868E@EBD9:?>9=?g

I

?@6D?8BE>7B@9M?

'

O

(

#OL?<@97;6

X?7

#

"&&(

#

+'

$

(

&!

$!40$"+#

'

$

(

e6>>X

#

1?D

I

O/

#

SEG682

#

?BE>#W<DE820@?E;B6K?

I

@9B?6868;@?E0

7?7;?@?G@E>68=E@;B76̂?E=B?@D6::>?;?@?G@E>E@B?@

A

9;;><769868E0

:<>B@EB7

'

O

(

#O2?@?GN>99:a>9H Q?BEG

#

"&&(

#

"(

$

!!

&!

!"!(0

!"!%#

'

'

(

WEH8.X

#

S;C9>?7-

#

P6SS

#

?BE>#.9>>0>6M?@?;?

I

B9@

I

9>

A

D9@0

I

C67D7E8:7<7;?

I

B6G6>6B

A

B9 <@68E@

A

B@E;B68=?;B698768E:<>B

H9D?8

'

O

(

#TP9SY8?

#

"&&4

#

(

$

'

&!

$44&#

'

+

(

29@D6;E8T

#

P>9

A

:/.

#

-9H868

F

.

#

?BE>#.C?EK6E8.9>>0>6M?@?0

;?

I

B9@

I

EBCHE

A

07<GB>?:6==?@?8;?7ED6:7B

F

?8?@E>;98=9@D6B

A

'

O

(

#

-?K29D

I

JDD<89>

#

"&&4

#

**

$

4

&!

4'+04+*#

'

%

(

.7<8

F

/

#

W9==DE8X/

#

Ĵ<67C61

#

?BE>#W?

I

EB6;67;C?D6E

"

@?

I

?@=<0

769868

5

<@

A

68K9>K?7=<8;B698E>.PX(76

F

8E>68

F

68898

I

E@?8;C

A

DE>

;?>>7

'

O

(

#OJDD<89>

#

"&&$

#

!+$

$

!!

&!

+''!0+''%#

'

4

(

2E@K6>>?-e

#

-6D6B@6

5

?K6;L

#

\E>7CQ

#

?BE>#.C@9DG<7

I

@?;<@79@

I

@9B?68

$

.

I

T

&!

DE@M?@9=BC@9DG9767?E@>

A

68BC?

I

EBC9

F

?8?7679=

D

A

9;E@:6E>68=E@;B698

'

O

(

#2>682C?D

#

!44'

#

("

$

4

&!

!$*+0!$(!#

'

!&

(

L6 W

#

-?867 2-

#

S<GGE@E9 S

#

?BE>#T?@767B?8;?9=

I

>EB?>?B

BC@9DG<7=9@DEB69868E@B?@69>?79=D6;?>E;M68

F

G9BCK98\6>>?0

G@E8:=E;B9@E8:=6G@689

F

?8

'

O

(

#O2>68J8K?7B

#

"&&&

#

!&'

$

*

&!

*%$0

*4"#

'

!!

(

L6W

#

Z<?8TS

#

TE

I

E>6EOQ

#

?BE>#T>E7DE=6G@98?;B68

I

@9D9B?7

BC@9DG<7

F

@9HBCE8:7BEG6>6B

A

6868

5

<@?:E@B?@69>?7

'

O

(

#T@9;LEB>

/;E:S;6]S/

#

"&&*

#

!&&

$

$

&!

"(!$0"(!4#

'

!"

(

S?@?8EO

#

N>E8;9Q

#

2E7B?>>E897Q

#

?BE>#.C?

I

@?:6;B6989=DE>6

F

0

8E8B;?@?G@E>68=E@;B698 G

A

D9>?;<>E@G@E68 GE@@6?@:67@<

I

B698

DE@M?@7

'

O

(

#SB@9M?

#

"&&$

#

*'

$

4

&!

!4"!0!4"'#

$收稿日期!

"&!&0&$0!&

&

+

$((

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
*"

卷第
(

期
!

J8BOPEGQ?:

!

/

I

@6>"&!!

!

R9>#*"

!

L9#(




