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检测脑卒中患者纤维蛋白原及血小板参数变化的临床意义
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!南京医科大学附属脑科医院检验科
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摘
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要!目的
!

探讨脑卒中患者纤维蛋白原!

V+2

#$血小板总数!

XDK

#$血小板平均体积!

EXH

#和血小板体积分布宽度

!

XS`

#的临床意义'方法
!

选取脑梗死患者
)!

例!大面积脑梗死
%(

例"腔隙性脑梗死
0)

例#$脑出血患者
!#

例和健康者
!#

例"

患者在发病后
.0@

内抽取静脉血抗凝"所有研究对象均未接受任何止血凝血药物"检测其
XDK

$

EXH

$

XS`

及
V+2

水平'分析脑

梗死患者和健康者$脑出血患者和健康者$脑梗死患者和脑出血患者$大面积脑梗死患者与腔隙性脑梗死患者在
V+2

及血小板参

数四项指标上差异有无统计学意义'结果
!

脑梗死组与健康对照组比较
EXH

$

XS`

$

V+2

明显升高!
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XDK

明显降低
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#(脑出血组与健康对照组比较
EXH

$

XS`
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V+2

明显升高!
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XDK

明显降低!
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#(脑梗死组与脑出血组比

较
XDK

$

EXH

$

V+2

$

XS`

四项指标差异无统计学意义!

F

'

#'#!

#(大面积脑梗死组与腔隙性脑梗死组比较
XDK

$

EXH

$

V+2

$

XS`

四项指标差异无统计学意义!

F

'

#'#!

#'结论
!

血小板体积增大$血浆纤维蛋白原水平增高是发生脑卒中的重要危险因素之一(

观察四项指标变化对病情诊断和病情判断具有重要的指导意义'
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脑卒中患者的血浆纤维蛋白原)

V+2

*水平"血小板形态及

功能变化与疾病的发生"发展有着密切的关系!脑出血与脑梗

死有着共同的发病基础!而且是一种高发病率"高致残率"高病

死率的疾病!且有逐年上升的趋势'

"

(

#目前认为在动脉粥样硬

化"脑卒中形成的病程中血小板"纤维蛋白原发挥着重要作用!

有关脑卒中患者急性期血小板形态变化"纤维蛋白原水平增加

的研究时有报道'

0

(

#本研究通过分析脑卒中患者血小板总数

)

XDK

*"血小板平均体积)

EXH

*"血小板体积分布宽度)

XS`

*

和纤维蛋白原)

V+2

*水平的变化情况来探讨疾病的理论依据#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

脑梗死组患者
)!

例)大面积脑梗死
%(

例!腔

隙性脑梗死
0)

例*!男
%&

例!女
0.

例!年龄
)#

"

.&

岁!平均

)

)0f"#

*岁.脑出血组患者
$&

例!男
%(

例!女
(

例!年龄
!&

"

.!

岁!平均)

!)f"0

*岁!以上病例均为
0##.

"

0##(

年该院神

经科住院患者!均符合全国第四届脑血管病学术会议修订的诊

断标准!并经头颅
IK

或
EJ>

检查证实#住院后立即进行检

查!且病前未服用凝血药物!有血液系统疾病者均排除在外#

健康对照组
!%

例!男
%"

例!女
00

例!均为该院同期健康体检

者!无心"脑"肾"肺等疾病!年龄
)#

"

.#

岁!平均)

)"f"#

*岁#

$'%

!

方法
!

患者在发病
.0@

内!未接受任何止血"凝血和抗

凝药物!抽取静脉血抗凝#血常规检测使用含
MSK1/T

0

抗凝

剂的标准血常规抗凝管!抽取静脉血
0'#8D

.纤维蛋白原检测

使用含枸橼酸钠抗凝剂的标准凝血检测抗凝管!抽静脉血
%'#

8D

!充分混匀后立即送检#血常规检测试剂与纤维蛋白原检

测试剂均由日本
?

;

,8<Y

公司提供.仪器为
?

;

,8<YaK/"&##

型血液分析仪及
?

;

,8<YI1/.###

型凝血检测仪!健康对照组

在同样的条件下进行检测#

$'&

!

统计学处理
!

数据用)

Of=

*表示!各组间的比较采用
9

检验#

%

!

结
!!

果

%'$

!

脑梗死组与健康对照组比较
!

两组平均年龄差异无统计

学意义!脑梗死组
EXH

"

V+2

"

XS`

水平明显升高而
XDK

明显

降低!差异有统计学意义)
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大面积脑梗死组与腔隙性脑梗死组比较
!

两组
XDK

"

EXH

"

XS`

和
V+2

四项指标比较!差异无统计学意义)
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大面积脑梗死组
%( ")&'0!f$.'%)(')"f#'!. $'%!f#')$".'(!f"')$
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!

急性脑梗死组与高血压性脑出血组比较
!

两组
XDK

"

EXH

"

XS`

和
V+2

四项指标比较!差异无统计学意义)
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脑出血组与健康对照组比较
!

两组平均年龄差异无统计

学意义!脑出血组
EXH

"

V+2

"

XS`

明显升高!差异有统计学意

义)
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*!

XDK

明显降低)
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脑出血组与健康对照组
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XS`
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值
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讨
!!

论

脑卒中是人类严重致残和致死的重要原因之一!血小板"

纤维蛋白原在脑卒中的发生"发展中起着重要的作用'

%

(

#脑动

脉粥样血栓形成的主要病理基础是脑动脉粥样硬化!内膜损

伤!血液黏度增高!血小板聚集性增高引起血液流动性降低!其

中血小板质量变化和内皮损伤起着重要作用#很多临床研究

证明脑血栓形成的患者体内存在血小板的活化!血浆纤维蛋白

原水平增高可促使脑卒中的发生'

$/!

(

#血小板对维持血管内皮

的完整性有重要作用!血管内皮受损时!血小板黏附于破损的

血管壁并被活化而发生聚集!血小板内的颗粒含有许多活性物

质!活化的血小板可释放
1SX

"血小板第
$

因子"血小板促生

长因子"血栓素等多种活性物质!进一步加速血小板聚集!形成

血小板血栓#影响脑卒中的
%

个重要因素是血流动力学"血液

理化特性及血管壁的完整性#其中血小板是血栓形成中最重

要的中介因素!血小板最主要的功能是止血!具体表现在以下

方面$)

"

*不断维持毛细血管壁的完整性.)

0

*参与系列变化导

致止血性血栓的形成.)

%

*血管损伤时形成纤维蛋白凝块以达

到牢固止血和纤溶!保证血管再通#血小板止血功能取于血小

板内部的超微结构状态!超微结构的变化必然导致血小板形态

学的宏观改变!因此!对血小板形态学参数的监测可以间接了

解血小板生理功能状况#血小板计数是反映血小板生成与衰

老的指标!

EXH

是反映巨核细胞增生和血小板形成的参数!

EXH

与血小板功能关系密切!大血小板含有更多的活性物质

产生更多的血栓素
10

!其功能明显增强!在
1SX

和胶原激活

后能释放更多的致密颗粒更易发生凝集反应#急性脑卒中患

者血小板体积增大!且存在高纤维蛋白血症!国外研究证明

EXH

增加是心肌梗死率和复发率的独立危险因素!也有学者

认为它是脑卒中发生的独立危险因素'

)/.

(

#而
XS`

是反映血

小板体积差异程度的一个参数!是血小板体积的变异系数!与

EXH

呈非线性关系!通常
EXH

增大时
XS`

也增大!是血小

板再生率的良好指标#新生血小板体积较大!衰老血小板体积

较小!血小板体积与其功能密切相关#这些大体积的血小板在

脑卒中之前已释放进入周围循环!即脑卒中发生之前已即存在

EXH

增大!

EXH

增大反映了骨髓巨核细胞增殖活动亢进!血

小板转换率增快!功能亢进!聚集性和黏附性增强!易引起血液

凝固!加速血栓形成!消耗血小板!加重血管损害#在一定时间

内体积大的血小板释放出更多的
!/

羟色胺和
&/

血栓蛋白质等

物质!使血管内血栓形成加快!导致更大面积梗死!病情加重#

急性期脑卒中形成必将消耗更多血小板!故
XDK

减少!血小板

功能异常是脑梗死的一个独立危险因素#研究资料显示!体内

血栓形成是血小板"凝血酶和纤维蛋白原共同参与的结果#血

小板在脑梗死的发生"发展中起着重要作用!急性脑梗死患者

血小板处于高度活化状态#活化血小板表面的
/

/

颗粒膜蛋白

[EX"$#

是一个黏附受体!介导活化血小板或内皮细胞与中性

粒细胞及单核细胞黏附的功能!使血小板与中性粒细胞黏附"

聚集!参与血栓形成.此时血液处于高凝状态!而激活血小板表

面活化的
[X

%

2/

#/

与
V+2

的结合则是血栓形成的共同通路!

促进血栓形成或使已经形成的血栓继续扩大!血小板活性增

强!是脑卒中的始动因素之一#

血浆
V+2

水平增高!不仅引起血浆黏度增高!而且还可促

进血小板聚集"改变红细胞与内皮细胞的黏附性"刺激平滑肌

细胞增殖!使血管内皮损伤!并可引起总胆固醇浸润"沉积!促

进动脉粥样硬化的发生"加速粥样硬化斑块的形成'

&

(

#

V+2

水

平增高还可导致粥样硬化纤维帽稳定性降低而使斑块破裂!最

终产生脑梗死'

(

(

#俞敏萱等'

"#

(检测了有血栓倾向的疾病组

)高血压
0#

例"糖尿病
"&

例"高脂血症
"(

例*"脑血管疾病组

)短暂性脑缺血发作
"!

例"急性脑梗死
&#

例!其中皮质性梗死

$)

例!腔隙性梗死
%$

例*和健康对照组
%"

例的
EXH

和
V+2

!

发现有血栓倾向的疾病组"脑梗死组"短暂性脑缺血发作组

EXH

和
V+2

均明显高于健康对照组)

F

&

#'#!

*!和本研究探讨

结果相同!也说明了
EXH

增大"

V+2

水平增高是脑梗死"脑出

血的重要危险因素#

脑卒中有共同发病基础111动脉粥样硬化#目前对动脉

粥样硬化发病机制的研究已从血栓形成转向血小板聚集!并公

认血小板黏附"聚集与释放发生于血栓形成之前!脑梗死与脑

出血患者在本研究中的四项指标差异无统计学意义!可能与存

在的共同病理基础有关!另外!脑出血患者存在高凝状态不排

除是脑出血后机体的代偿反应#

大面积脑梗死患者与腔隙性脑梗死患者在血小板状态方

面无明显差异!腔隙性脑梗死是一种与高血压密切相关的脑部

小血管病变'

""

(

#有资料表明大面积脑梗死)下转第
00#0

页*
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着各种介入技术的开展!各种激素和免疫抑制剂的应用!还有

糖尿病"血液病"肿瘤等疾病影响!使
?B1

成为医院感染的重

要病原体之一!其在呼吸道和泌尿道引起的感染率不断增加#

由其导致的全身性严重感染病死率大于
!#c

!已引起世界卫

生组织)

`BL

*和发达国家的高度重视!至今仍是研究热点之

一'

"

(

#

?B1

一直被认为是条件致病菌!现在很多研究证明由

于
?B1

能产生多糖黏质!这种黏质能促使
?B1

对光滑表面

的黏附!还能抵御机体的免疫吞噬!同时还是素力因子'

0

(

#

溶血葡萄球菌广泛存在于空气"物体表面"医护人员的手

和鼻腔等!是社区感染和医院感染的主要病原菌之一!可引起

各种感染!包括败血症"肺炎"伤口及泌尿系统感染以及各种静

脉置管的感染等#溶血葡萄球菌的耐药问题主要表现为耐甲

氧西林的溶血葡萄球菌#细菌对
.

/

内酰胺类药物产生耐药主

要是产生大量灭活药物的
.

/

内酰胺酶和内源性的青霉素结合

蛋白被修饰!降低了细菌与药物的亲和力#其中最为常见的是

耐药基因)

8<N1

基因*介导所引起的耐药!由
8<N1

编码合成

一种新的
X=X09

!

X=X09

与
.

/

内酰胺类抗菌素的亲和力较低!

从而产生耐药'

%/$

(

#按
ID?>

要求!当
?B1

被确认为
EJ?B

时!其对青霉素类"头孢菌素类"青霉烯类"碳头孢类和含
.

/

内

酰胺类抑制剂的抗生素均应视为耐药#尽管可能出现体外试

验为+敏感,!但体内用药时常为耐药#携带
8<N1

基因的
EJ/

?B

往往同时也耐氨基糖苷类"大环内酯类"四环素类"氯林可

霉素类抗生素'

$/!

(

#我国医院
EJ?B

检出率在
$#c

"

(#c

!

高发区在烧伤病房"外科病房"重症病房等#多见于皮肤软组

织"伤口感染"带机呼吸的下呼吸道感染"心内膜炎"菌血症

等'

)/(

(

#本组数据显示!溶血葡萄球菌对氯霉素"呋喃妥因"利

福平"复方新诺明"米诺环素耐药率较低!这些抗生素可作为溶

血葡萄球菌轻度感染的经验用药!但由于毒性"有效血药浓度

等原因!临床使用受到限制.对万古霉素"替考拉宁
"##c

敏

感!中重度感染应首选万古霉素"替考拉宁!面对日益增多的多

重耐药的葡萄球菌感染!万古霉素"替考拉宁等糖肽类抗生素

已成为一道最后的防线!令人担忧的是已经有报道发现对万古

霉素敏感性降低的葡萄球菌属'

"#

(

#

EJ?B

传播速度快"影响范围广"耐药谱广!是临床抗感

染治疗的难点#因此!寻找快速"简便"经济"准确的检测方法

有着重要的意义!争取对
EJ?B

感染早发现"早诊断"早治疗#

由于病原菌的多重耐药性与传播性!除合理应用抗生素"加强

耐药监测外!还应加强临床消毒"隔离制度的落实!医务人员及

时洗手"规范洗手!严格无菌操作!尽量减少各种侵入性操作#

对病区内环境"医疗器械表面"医护人员手等定期做好监测!防

止院内交叉感染#同时!加强医务人员有关细菌耐药知识的培

训"转换用药观念也十分重要#
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和腔隙性脑梗死患者
XDK

"

EXH

"

V+2

和
XS`

四项指标比较

差异无统计学意义!但均显著高于健康者!这说明两组患者体

内均存在血小板状态异常!纤维蛋白原水平增高不仅仅引起血

浆黏度增高!还可以促进血小板聚集!因此腔隙性脑梗死的治

疗除了治疗危险因素)如高血压"糖尿病*外!还应和较大血管

闭塞引起的脑梗死一样进行降纤和抗血小板治疗#
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