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脑梗死患者超敏
0

反应蛋白%

1<

二聚体和脂蛋白#

$

$测定的临床意义

陈
!

英!杨义明

"上海市奉贤区奉城医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

测定脑梗死患者的超敏
0

反应蛋白"

IB<0*!

%'

1<

二聚体"

11

%和脂蛋白"

$

%*

;

3

"

$

%+水平!探讨其在脑梗死患

者中的变化及临床意义&方法
!

选取已确诊脑梗死患者
D(

例分别测定
IB<0*!

'

11

和
;

3

"

$

%!同时取
?D

例健康体检者作为对照

组&采用免疫散射比浊法测定
IB<0*!

!胶乳免疫浊度法测定
11

!免疫透射比浊法测定
;

3

"

$

%&结果
!

脑梗死患者测定的
IB<

0*!

'

11

和
;

3

"

$

%水平均高于对照组!差异有统计学意义"

*

$

'&'W

%&结论
!

IB<0*!

'

11

和
;

3

"

$

%水平在脑梗死患者中均显著

升高!通过各种途径参与脑梗死的发生和发展的过程&

IB<0*!

'

11

和
;

3

"

$

%的检测对了解脑梗死患者病情变化有一定的临床

意义&

关键词"
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反应蛋白质$
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脂蛋白类$
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脑梗死$
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心脑血管疾病为临床常见疾病之一#其发病率呈直线上

升)脑梗死是近年来心血管疾病中发病率较高的一组疾病#脑

梗死一旦发生#治疗效果往往不尽人意#给社会和家庭带来沉

重的负担#故其成为近年来国内外医学界的研究热点)为此#

作者测定脑梗死患者的超敏
0

反应蛋白*

1<

二聚体和脂蛋白

$

$

&的水平#并探讨其在脑梗死患者中的变化及临床意义)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

脑梗死组!

#'%'

年
@

月至
#'%%

年
6

月住院的

脑梗死患者
D(

例#男
6@

例#年龄
W'

"

?D

岁%女
6D

例#年龄

E?

"

@#

岁#为临床确诊患者#诊断均符合全国脑血管病学术会

议制定的诊断标准'

%

(

)对照组!选自本院参加健康体检的
?D

名健康体检者#其中男
E?

名#年龄
EW

"

D%

岁%女
6@

名#年龄

EW

"

DW

岁#均无心血管病史#并排除肝*心*脑*肺*肾等疾病)

C&D

!

仪器与试剂
!

IB<0*!

测定采用免疫散射比浊法#试剂盒

购自
1$M.".IG:C

O

公司#检测仪器为
"2<%''

特定蛋白仪)

11

测定采用胶乳免疫浊度法#试剂盒购自日本第一化学公司#检

测仪器为杜邦
c

3

$CM

全自动生化仪)

;

3

$

$

&测定采用免疫透

射比浊法#试剂盒购自日本第一化学公司#检测仪器为杜邦

c

3

$CM

全自动生化仪)

6

项测定均按试剂盒说明书严格操作)

C&E

!

方法
!

所有对象均于晨间空腹采静脉血标本
#

管#分别

置于普通干燥真空采血管和肝素锂抗凝真空采血管#每管
6

-;

#按常规方法分离血清*血浆)

IB<0*!

*

;

3

$

$

&用血清测定#

11

用肝素抗凝血浆测定#且在采血
6I

内分离测定)

C&F

!

统计学处理
!

检测结果用
Dk@

表示#各组与对照组比较

采用
6

检验#以
*

$

'&'W

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

与对照组比较#脑梗死组的
IB<0*!

*

11

*

;

3

$

$

&水平均明

显高于对照组#差异有统计学意义$

*

$

'&'W

&#见表
%

)

表
%

!!

脑梗死患者
IB<0*!

%

11

%

;

3

#

$

$检测

!!!

水平比较#

Dk@

$

组别
# IB<0*!

$

-

O

"

;

&

11

$

&

O

"

-;

&

;

3

$

$

&$

-

O

"

;

&

对照组
?D #&(k%&E %&%k'&( #%(k%##

脑梗死组
D( %%&(kE&%

"

W&'k#&#

"

E%(k%#@

"

!!

"

!

*

$

'&'W

#与对照组比较)

E

!

讨
!!

论

IB<0*!

是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白#体内
IB<

0*!

水平升高可间接反映内皮细胞受损#炎性细胞因子激活#

血管病变和血栓形成#是机体的自身调节反应'

#<6

(

)

IB<0*!

可

促进血管黏附分子表达及释放#导致白细胞黏附及穿过内皮#

促进动脉粥样硬化的发展'

E

(

)还可以激活补体系统#参与炎症

反应和组织损伤#促进血栓形成'

W

(

#且其水平增高的程度可作

为判定患者病情轻重的指标之一'

(

(

)本文中#脑梗死组
IB<

0*!

水平显著高于对照组#说明
IB<0*!

通过各种途径参与了

脑梗死的发生和发展过程)

11

是交联纤维蛋白在降解过程中产生的一种特异性产

物#其水平的升高提示体内继发性纤溶的提高#是高凝状态和

继发纤溶亢进的分子标志物'

D

(

)大量研究表明#

11

检测的应

用有助于血栓性疾病的诊断治疗和心脑血管病的预测及预后

判断'

?<@

(

)在脑梗死的形成过程中#首先出现纤维蛋白原形成#

继而出现纤溶亢进#导致
11

水平升高)测量
11

有助于了解

体内凝血#纤溶系统的病情变化#对脑梗死的预防和治疗都有

积极意义)

;

3

$

$

&是一种富含胆固醇的血浆载脂蛋白#主要由遗传因

素决定#几乎不受年龄*性别*血脂*饮食等因素影响'
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)目前
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认为#

;
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$

$

&

'

6''-

O
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;

时心脑血管疾病的危险性增加#其脂

质成分与低密度脂蛋白胆固醇$

;1;<0

&相似)大量的临床研

究表明#

;

3

$

$

&为动脉粥样硬化的独立危险因子'

%%

(

)由于
;

3

$

$

&与纤维蛋白溶解酶原在结构上具有高度的同源性#因此其

水平增高有可能会抑制纤溶酶原的溶栓活性而导致血栓形

成'

%#

(

)因此#当脑梗死患者血液中
;

3

$

$

&水平异常增高时#能

促进纤维蛋白沉淀在脑动脉血管壁上形成血栓#造成脑梗死)

综上所述#

IB<0*!

*

11

*

;

3

$

$

&的水平增高都与脑梗死的

发生*发展密切相关#说明其通过各种途径参与脑梗死的发生

和发展的病理过程)

IB<0*!
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11

*
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&的检测对了解脑梗死

患者病情变化有一定的临床意义)
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急性脑梗死患者血浆同型半胱氨酸%

1<

二聚体%

超敏
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反应蛋白水平的研究

沈兴娅

"天津市北辰中医医院检验科
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摘
!

要"目的
!

探讨急性脑梗死"

,0=

%患者血浆中同型半胱氨酸"

Z/

K

%'

1<

二聚体"

1<1

%'超敏
0

反应蛋白"

IB<0*!

%的水平

与
,0=

发生的关系&方法
!

分别采取循环酶法'酶联免疫荧光分析法'免疫透射比浊法测定
,0=

组血浆
Z/

K

'

1<1

'

IB<0*!

水平!

并与健康对照组比较&结果
!

,0=

组血浆
Z/

K

'

1<1

'

IB<0*!

水平分别为"
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组血浆
Z/

K

'

1<1

'

IB<

0*!

水平明显高于健康对照组!

*

$
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&结论
!

血浆
Z/

K

'

1<1

'

IB<0*!

的水平与急性脑梗死的发生呈正相关&

关键词"脑梗死$
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急性脑梗死$

,0=

&的发病基础是血管病变及损伤#与血液

的高凝状态密切相关)同型半胱氨酸$

Z/

K

&是心脑血管疾病

的独立危险因素'

%<#

(

#有增加血栓形成的倾向)

1<

二聚体$

1<

1

&是交联纤维蛋白的降解产物#可作为反映体内高凝状态和

纤溶亢进的分子标志物)

1<1

是交联纤维蛋白稳定而特异的

降解产物#是目前鉴别原发性和继发性纤溶以及检测溶栓治疗

等方面颇有价值的重要指标'

6

(

)超敏
0

反应蛋白$

IB<0*!

&是

炎性反应的生物学标志#不仅是反映机体炎症的十分敏感的血

清学指标#也是参与动脉粥样硬化形成的重要炎性因子)现研

究血浆
Z/

K

*

1<1

*

IB<0*!

水平与
,0=

发生的关系#并报道

如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择
#'%'

年
%

"

%#

月本院脑内科住院的

,0=

患者
%#'

例#其中男
D(

例#平均年龄
W6&#

岁%女
EE

例#平

均年龄
WE&D

岁)入选病例均符合全国第四届脑血管病会议制

定的诊断标准#并在治疗前行头颅
05

检查明确诊断#所有患

者均排除
,0=

*凝血功能异常*急性感染性疾病及肝肾疾病)

健康对照组
D?

例#其中男
E(

例#平均年龄
W#&#

岁%女
6#

例#

平均年龄
W6&E

岁#均经临床检查排除心脑血管疾病的肝肾功

能健康的健康体检者)

C&D

!

方法
!

患者均于清晨空腹抽取静脉血)

Z/

K

及
IB<0*!

用促凝剂加分离胶真空采血管取血
W-;

)在日本东芝
5",<

E'

全自动生化分析仪上测定#

Z/

K

采用循环酶法#试剂盒*校

准品及质控品均为北京九强生物工程公司提供的金斯尔试剂)

IB<0*!

采用免疫浊度法测定#通过五点标准定标#试剂盒*校

准品及质控品均由日本生研株式会社提供)

1<1

用柠檬酸钠

真空采血管取血
#&D-;

#以
6'''G

"

-:C

#离心
%W-:C

)在法

国生物梅里埃生产的
-:C: =̀1,+

全自动酶联荧光分析仪检

测其水平)校准品及质控品均随试剂盒原装进口)所有实验

全部按照卫生部颁发的0全国临床检验操作规程1操作)

C&E

!

统计学处理
!

定量资料以
Dk@

表示#组间比较采用
6

检

验#采用
+!++%(&'

统计软件进行统计分析)

D

!

结
!!

果

,0=

组和健康对照组血浆
Z/

K

*

1<1

*

IB<0*!

水平测定结

+

'%%

+

国际检验医学杂志
#'%#

年
%

月第
66

卷第
%

期
!
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!
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K

#'%#
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