
认为#

;

3

$

$

&

'

6''-

O

"

;

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$
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&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*!
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*

;

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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;
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$
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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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%患者血浆中同型半胱氨酸"
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反应蛋白"
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%的水平

与
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发生的关系&方法
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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
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水平!
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组血浆
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水平明显高于健康对照组!
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&结论
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血浆
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'

1<1

'
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的水平与急性脑梗死的发生呈正相关&
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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
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组和健康对照组血浆
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*
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*
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果#见表
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表
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组和健康对照组血浆
Z/

K

%

1<1

%

IB<0*!
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结果#
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组别
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K
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,0=

组
%D&W?kE&#D %6&'@kW&'( ?E'&(kE%'&'

健康对照组
%'&#%k6&%W %&W(k'&(% #6%&%k@(&'

!!

*

$

'&'%

#

,0=

组与健康对照组比较)

E

!

讨
!!

论

,0=

患者血管动脉粥样硬化时#血管内皮细胞受损与高水

平的
Z/

K

密切相关)丁钦慕'

E

(报道#超过
E'b

的脑梗死患者

有高
Z/

K

血症)郑冰'

W

(报道#

Z/

K

水平的升高与短暂脑缺血

明显相关并独立于血糖*血脂*纤维蛋白原等其他危险因素)

Z/

K

导致脑血管病的机制是通过产生超氧化物及过氧化物#损

伤血管内皮细胞#改变凝血因子功能#增加血栓形成倾向)

Z/

K

的活化形成可促使血小板聚集#并可与载脂蛋白
"

形成

致密的复合物#易于被血管壁巨噬细胞吞噬#引起血管壁脂肪

堆积#促进动脉粥样硬化形成)

Z/

K

是一种含硫氨基酸#通过

两条途径代谢!$

%

&叶酸作为甲基的供体#在蛋氨酸合酶催化

下#通过再甲基化重新合成蛋氨酸#蛋氨酸合酶需要维生素
"

%#

作辅酶)$

#

&在
!

<

胱硫醚酶合酶催化下#

Z/

K

和丝氨酸缩合成

胱硫醚)然后代谢裂解为半胱氨酸和
#

<

酮丁酸#这两种反应过

程都需要维生素
"

(

作为辅酶'

(

(

)目前普遍认为#高
Z/

K

血症

导致动脉粥样硬化的机制涉及血管壁*血小板和凝血因子三个

方面因素)本实验结果表明#

,0=

组的血清
Z/

K

水平较健康

对照组高#统计学处理差异有统计学意义)

,0=

是常见的高凝性疾病#其生理过程是凝血和纤溶的异

常变化)健康情况下#体内凝血与纤溶系统处于动态平衡#脑

梗死时其平衡失调形成了血栓)血浆
1<1

是交联纤维蛋白特

异而稳定的降解产物#是惟一直接反映凝血酶和纤溶酶生成的

理想指标#是无创伤性体内血栓形成的指标#其水平的升高提

示体内继发纤溶的提高#可作为高凝状态和继发纤溶亢进的分

子标志物'

D

(

#是血栓被溶解的直接证据)在
,0=

时检测
1<1

的变化#不仅对血栓性疾病的诊断具有重要意义#而且可作为

,0=

溶栓治疗疗效判断的实验室指标)脑梗死导致血浆
1<1

水平异常#是由于脑组织损伤释放组织凝血因子以及颅内压升

高#通过神经源性或激素性机制激活凝血#导致体内出现高凝

低溶的失衡状态'

?

(

#并由此形成血管内膜病变或加速血栓形

成)有资料报道'

@

(

#

1<1

在脑梗死的急性期升高不如亚急性期

及恢复期高#提示内源性纤溶系统的显著激活在亚急性期)资

料还显示#

1<1

的水平可以间接反映脑梗死灶的大小#有助于

判断病情#估计预后)

,0=

的病理基础是动脉粥样硬化#而炎性反应是动脉粥样

硬化的特征之一#

IB<0*!

是炎性反应的生物学标志物#不仅是

反映机体炎性反应十分敏感的血清学指标#而且是参与动脉粥

样硬化形成的重要炎性因子'

%'

(

)本研究结果显示#

,0=

组血

浆
IB<0*!

明显高于健康对照组$

*

$

'&'%

&)国外也有报道#

Z/

K

与
IB<0*!

是动脉粥样硬化独立的危险因素)

IB<0*!

是

环状五球体蛋白#由炎性淋巴因子刺激肝脏和上皮细胞合

成'

%%

(

)动脉粥样硬化不是简单的脂质沉积性疾病#而是一种

慢性的炎性疾病)

0*!

通过经典途径激活补体系统#产生大

量终末蛋白及复合物#引起血管内膜损伤)

0*!

与单核细胞

结合#诱导组织因子表达#致促凝血过程发生#

0*!

还可以与

低密度脂蛋白胆固醇及凋亡细胞结合#沉积在血管壁中#而加

速动脉粥样硬化的形成)而且在动脉血栓损伤血管的病理切

片中可以看到大量
0*!

黏附于受损细胞膜上#说明
0*!

与血

栓形成和发展有一定关系#其是脑血管疾病较有价值的预测指

标#能全面*灵敏地反映患者的炎性反应存在#为临床提供了一

个更敏感的指标'

%#

(

)

综上所述#本实验结果表明血中
Z/

K

*

1<1

*

IB<0*!

的水

平测定与
,0=

的发生*发展有着密切的关系#

6

项实验的联合

检测对
,0=

的诊断*治疗及监测具有更重要的意义)在动脉

粥样硬化的预防中也起到积极的作用)笔者认为#临床应大力

推广该
6

项实验的联合检测)
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