
形态结构及染色结果相似，但两者形成机制不同，戈谢细胞是

由于β葡萄糖苷酶的遗传性缺陷造成的，而类戈谢细胞常由于

红细胞或白细胞崩解，脑苷脂负荷过重，致使葡萄糖苷脂不能

分解为葡萄糖和 Ｎ酰基鞘氨醇而沉积在单核巨噬细胞内形

成类戈谢细胞。另据报道，类戈谢细胞为ＣＭＬ患者常规化疗

保护性因素［５］，由于经济原因，相当一部分国内的ＣＭＬ患者

不能接受现阶段高价位的伊马替尼治疗，因此，类戈谢细胞对

ＣＭＬ的诊断及判断其预后有重要意义。

类高雪氏细胞、海蓝组织细胞及类戈谢细胞均属于脂质贮

积细胞病变，类脂质细胞出现在ＣＭＬ患者骨髓中有无重要意

义有待进一步探讨，我们发现相关实际报道相对集中且文献较

少。此次本地区调查２２４例ＣＭＬ患者中，伴类脂质细胞增多

３８例，占１６．９％。而目前国内类脂质细胞出现在ＣＭＬ患者

骨髓中报道阳性率比例不一，差别甚大（３．６％～３１．６％）
［６７］。

笔者考虑可能由于地域差异，广东、广西等沿海一带血液病患

者集中，患血液系统恶性肿瘤的风险较高，且ＣＭＬ又是多能

造血干细胞克隆性增生性疾病，骨髓增生情况多呈明显增生至

极度增生之间，且患者易见现染色体异常，导致ＣＭＬ伴类脂

质细胞增多比例也相应增多，此结论有待探讨。ＣＭＬ出现类

脂质细胞比率虽然不低，但由于重视程度不够，或对这类细胞

的形态认识不足等原因，其漏报率可能相当高。虽然我们没有

骨髓涂片方面漏报率的国内外资料，但有报道在骨髓活检中，

当每片类脂质细胞小于或等于２５０个时漏报的风险至少为

５０％；当每片类脂质细胞小于或等于７０个时漏报的风险竟超

过８０％
［８］，所以对这类患者的骨髓片应认真仔细地查找有无

类脂质细胞，以免遗漏，延误诊断和对预后的判断。

本次调查虽然样本量有限，但其结果在本地区的ＣＭＬ患

者中具有一定代表性，这些资料为本地区疾病的相关研究积累

了资料和数据。
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·经验交流·

脑梗死患者血清ｈｓＣＲＰ联合ｃＴｎＩ和血脂水平检测及其临床意义

何文军１，莫　翔
２，李先锋３，梁少华１

（南宁市第一人民医院：１．核医学科；２．检验科；３．神经内科，广西南宁５３００２２）

　　摘　要：目的　探讨脑梗死患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平及低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂

蛋白（ＨＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）等反映血脂水平指标的变化及临床意义。方法　对脑梗死组９２例患者（轻型脑梗

死组２９例、中型脑梗死组３６例、重型脑梗死组２７例）进行血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等血脂指标水平的检

测，并与健康对照组的４０例健康受试者进行比较分析。结果　脑梗死组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等血脂水平高于

健康对照组（犘＜０．０５），血清 ＨＤＬＣ水平低于健康对照组（犘＜０．０５）；轻、中型脑梗死组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等

血脂指标水平均低于重型脑梗死组，ＨＤＬＣ水平均高于重型脑梗死组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；轻型脑梗死组血清ｈｓ

ＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平均低于中型脑梗死组（犘＜０．０５）。血清ｈｓＣＲＰ与ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等血脂指标水平均呈正相关（犘＜０．０５），与血

清 ＨＤＬＣ水平呈显著负相关（犘＜０．０５），血清ｈｓＣＲＰ与ｃＴｎＩ水平呈显著正相关（犘＜０．０５）。结论　检测脑梗死患者血清ｈｓ

ＣＲＰ、ｃＴｎＩ及ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等血脂指标水平对患者病情评估及治疗均具有重要的临床意义。

关键词：脑梗死；　脂类；　肌钙蛋白；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０４１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７６９０３

　　脑梗死是因脑动脉粥样硬化引起脑动脉血管内膜损伤、局

部血栓形成，致使脑血管管腔狭窄或阻塞、脑组织缺血、缺氧甚

或坏死，进而引起神经功能受损的脑血管疾病，多发于４５～７０

岁中老年人，其致死及致残率高，严重危害着人们的健康和生

命［１］。据文献［２］报道，血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是炎症

反应的重要生物学标志，也是导致动脉粥样硬化发生的重要炎

症因子；血脂异常是动脉粥样硬化发病的重要因素；急性脑卒

中易引起继发性心脏损害，表现为心肌酶谱及肌钙蛋白Ｉ（ｃＴ

ｎＩ）水平的改变。但目前尚无有关ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ、血脂水平与

脑梗死病情严重程度关系及上述指标相关性的研究报道。本

文通过检测急性脑梗死患者血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬＣ）等血脂水平，探讨了血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及血脂水平

变化与脑梗死病情严重程度的关系，以期为脑梗死病情评估及

诊治提供参考性依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１２年４月本院收治的

急性脑梗死住院患者９２例，均参照１９９５年全国第四届脑血管

·９６７２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



病学术会议制定的脑梗死诊断标准［３］，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ

检查确诊。所有患者均于发病后７２ｈ内入院，其中男４８例，

女４４例，年龄４９～７２岁，年龄（５８．７±５．９）岁。参照１９９５中

华医学会第四届全国脑血管疾病学术会议制订的《脑卒中患者

临床神经功能缺损程度评分标准》［４］，将上述脑梗死患者分为

轻型脑梗死２９例，中型脑梗死３６例，重型脑梗死２７例。另设

健康对照组４０例，均为同期在我院接受健康体检者，其中男

２２例，女１８例，年龄５０～７３岁，年龄（５７．９±６．０）岁，脑梗死

组患者的性别、年龄差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。所有受试对象均排除合并恶性肿瘤、严重肝肾疾病、风湿

免疫性疾病、感染性疾病及近期服用过可影响血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴ

ｎＩ及、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等血脂指标水平药物的患者。

１．２　样本采集　脑梗死组患者于入院后次日清晨空腹抽取肘

静脉血５ｍＬ，健康对照组受试者于体检当日清晨空腹抽取肘

静脉血５ｍＬ，４℃下，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，

并于２ｈ内测定血清中ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ

等检测指标水平。

１．３　方法　采用化学放光法测定血清中ｃＴｎＩ水平，试剂盒及

化学发光仪均由美国雅培公司提供；采用免疫比浊法检测血清

中ｈｓＣＲＰ水平，试剂盒由上海德赛诊断系统有限公司提供；

采用直接法检测血清中 ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平，试剂盒由上海德

赛诊断系统有限公司提供；采用酶法检测血清中 ＴＣ、ＴＧ水

平，试剂盒均由利德曼生物科技有限公司提供。仪器均采用日

立７６０００２０Ｅ型全自动生化分析仪。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计学分

析，所有检测数据均以狓±狊表示，组间差异的比较采用狋检

验，对各参数进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组与脑梗死组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及 ＨＤＬＣ、

ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ水平比较　脑梗死组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及

ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ水平高于健康对照组，而血清 ＨＤＬＣ水平低

于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　各不同类型脑梗死组血清 ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及 ＨＤＬＣ、

ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ水平比较　轻型脑梗死组与中型脑梗死组血

清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等血脂水平均低于重型脑

梗死组，而血清 ＨＤＬＣ水平高于重型脑梗死组，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；中型脑梗死组血清ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等血

脂水平均高于轻型脑梗死组，血清 ＨＤＬＣ水平低于轻型脑梗

死组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；中型脑梗死组患者血

清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平低于轻型脑梗死组，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　健康对照组与脑梗死组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及血脂水平指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

脑梗死组 ９２ １．５９±０．１７ ３．５８±０．３６ ６．８９±０．７１ ２．７１±０．２８ １１．４２±１．２２ ５．２９±０．４８

健康对照组 ４０ ２．４１±０．２４ ２．２１±０．２３ ３．７８±０．３９ １．１９±０．１３ ２．９１±０．３１ ０．１３±０．０４

　　：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　各不同类型脑梗死组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及血脂水平指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

轻型脑梗死组 ２９ １．８８±０．２１ ２．３９±０．２５ ５．０２±０．４９ １．３１±０．１４ ６．１８±０．６３＃ ０．１９±０．０２＃

中型脑梗死组 ３６ １．７６±０．１９ ２．９８±０．２９ ５．４２±０．５９ １．８６±０．１９ １０．４９±１．１１ １．２６±０．１３

重型脑梗死组 ２７ １．０９±０．０９ ４．３９±０．４４ ８．４６±０．７６ ３．５１±０．３６ １６．６４±１．６２ ６．３８±０．６４

　　：与重型脑梗死组比较，犘＜０．０５；＃：与中型脑梗死组比较，犘＜０．０５。

２．３　脑梗死患者血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、

ＴＧ水平的相关性分析　对９２例脑梗死患者血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴ

ｎＩ及ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等血脂水平进行相关性回归分

析，结果表明，脑梗死患者血清ｈｓＣＲＰ与ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ等

血脂指标水平均呈正相关（狉分别为０．６０、０．５８、０．５５，犘＜

０．０５），与血清 ＨＤＬＣ水平呈负相关（狉＝－０．５６，犘＜０．０５）；

血清ｃＴｎＩ与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关（狉＝０．５８，犘＜０．０５），而

ｃＴｎＩ与ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ之间无显著相关性（狉分别为

－０．１７、０．２１、０．１９、０．２０，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种由活化巨细胞分泌的，ＩＬ６、ＩＬ

８、ＴＮＦα等细胞因子刺激肝细胞合成的急性期反应蛋白，以

糖蛋白形式存在于血中，其在正常生理条件下浓度极低，在感

染或组织损伤引起急性炎症反应时可异常升高［５］。有资料表

明，ＣＲＰ作为炎性标志物，在急性脑梗死的发生、发展机制中

占有重要地位［６］，急性脑梗死３ｈ内ＣＲＰ水平升高，并在４８ｈ

达高峰，随着脑梗死进入恢复期，脑梗死病灶局部炎症及全身

免疫反应逐渐缓解，ＣＲＰ水平逐渐呈下降趋势。ｈｓＣＲＰ是较

ＣＲＰ更为灵敏的检测指标，可反映机体的炎性反应，通过检测

脑梗死患者血清ｈｓＣＲＰ水平，可以反映其机体中更微量的

ＣＲＰ水平变化。

ｃＴｎＩ是心肌细胞急性损伤的重要血清标志物，可作为心

肌微小损伤的早期标志［７］。当心肌细胞膜的完整性受到破坏

时，ｃＴｎＩ便可从心肌细胞浆释放至血液，导致外周血中ｃＴｎＩ

的浓度迅速升高。另有文献报道，急性脑梗死易引起脑心综合

征，即继发性的心脏损害，主要表现为心脏功能的紊乱及心电

活动的改变［８］，１０％～２７％的急性脑梗死患者血清ｃＴｎＩ水平

升高。

血脂代谢异常主要由脂肪代谢或运转异常引起，是动脉粥

样硬化发病的重要因素之一，因血脂代谢异常可导致脂质在动

脉内膜的沉积，引发一系列炎症及免疫反应，进而促进动脉粥

样硬化的发生和病情发展［９］。有研究报道血脂代谢异常与脑

梗死发病关系密切［１０］，ＨＤＬＣ具有抗动脉粥样硬化、保持血

管内皮功能、抗炎、抗氧化等多种生物活性，血清 ＨＤＬＣ水平

与动脉粥样硬化病情严重程度呈负相关，而ＬＤＬＣ则是动脉

粥样硬化的主要危险因子，血清 ＨＤＬＣ水平过高时，其聚集
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在血管壁上阻塞血管，同时氧化修饰后形成的氧化型ＬＤＬＣ

可形成泡沫细胞，促使致动脉硬化的形成。

本研究表明，血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、

ＴＧ等血脂指标水平的检测可用于脑梗死患者的病情及探讨

其发病机制具有意义，对临床预防及治疗脑梗死有重要价值。
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·经验交流·

定期双份血小板捐献者血清铁蛋白水平分析

何其通，郭如华，余晋林，朱业华，严军雄，罗益红，黄　露，叶瑞云，马春会

（佛山市中心血站，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　了解定期双份单采血小板捐献者血清铁蛋白的状况。方法　选取该站男性定期单份血小板捐献者４０例，定

期双份血小板捐献者２８例，用ＥＬＩＳＡ法检测其血清铁蛋白（ＳＦ）含量。结果　定期单份血小板捐献者和定期双份血小板捐献者

的ＳＦ分别为（５５．２８±３４．１７）ｎｇ／ｍＬ和（５０．３２±２６．２３）ｎｇ／ｍＬ，两者之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。定期单份血小板捐献

者缺铁率为１２．５％（５／４０），定期双份血小板捐献者缺铁率为１４．２８％（４／２８），两者之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　

与定期单份捐献血小板相比，定期双份捐献血小板不会造成ＳＦ的下降。

关键词：血小板；　血样采集；　铁蛋白质类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０４２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７７１０２

　　定期单份机采血小板捐献者血清铁蛋白（ＳＦ）的变化情况

已被文献证实在正常范围内［１２］。多种血液成分单采可改善捐

献者血液的利用率，并可降低输血费用，是血库发展的１种新

趋势［３］，本研究旨在探讨定期捐献双份机采血小板捐献者ＦＳ

水平的变化，为开展定期双份机采血小板捐献者的招募提供理

论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本站男性机采血小板捐献者作为研究对

象。其中定期捐献单份机采血小板捐献者４０例，年龄１８～５０

岁，中位年龄３６．９岁；定期捐献双份单采血小板组捐献者２８

例，年龄１８～５４岁，中位年龄３７．０岁。定期捐献单采血小板

捐献者为１年内捐献血小板５次以上，每次均捐献单份或双份

机采血小板，未捐献全血，未服用铁剂者。所有献血者健康征

询和体检均符合《献血者健康检查要求》。

１．２　仪器与试剂　人血清铁蛋白定量检测试剂盒购自北京北

方生物技术研究所，仪器采用ＬＤ４１．８自动平衡离心机和ａｎ

ｔｈｏｓＨＴ３酶标仪。

１．３　方法

１．３．１　标本准备　采集血小板前留取２ｍＬ不抗凝静脉血，

将不抗凝静脉血离心，吸取上层血清转移到 ＥＰ管内，置于

－８０℃冰箱保存待测。

１．３．２　血清铁蛋白的测定　取出待测的血清标本，室温下自

然解冻，将标准品、质控品及待测血清加入包被了铁蛋白抗体

的微孔板条中，然后每孔分别加入酶标记的铁蛋白抗体，混匀

后置３７℃温育１ｈ，用去离子水洗３次，加入显色剂后３７℃避

光显色１５ｍｉｎ，然后加入终止液，用酶标仪读数，测定各孔ＯＤ

值。以标准品浓度为横坐标，以其对应的 ＯＤ值为纵坐标，在

双对数曲线图上画出平滑直线，在直线上按照待测血清ＯＤ值

找到其浓度。男性ＳＦ正常值为１５～２００μｇ／Ｌ，ＳＦ＜１５μｇ／Ｌ

时为铁缺乏［４］。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１７．０统

计软件进行数据处理，两组计量资料的比较用狋检验，计数资

料率的比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

定期捐献单份组（狀＝４０）与定期捐献双份组（狀＝２８）血小

板捐献者的ＳＦ分别为（５５．２８±３４．１７）ｎｇ／ｍＬ和（５０．３２±

２６．２３）ｎｇ／ｍＬ，平均值均在正常范围内，且两组间进行比较差

异无统计学意义（狋＝６６．２１，犘＞０．０５）。定期捐献单份组有５

例ＳＦ＜１５μｇ／Ｌ，缺铁率为１２．５％（５／４０），定期捐献双份组有

４例ＳＦ＜１５μｇ／Ｌ，缺铁率为１４．２８％（４／２８），两组缺铁率的差

异无统计学意义（χ
２＝０．０４６，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

捐献双份单采血小板的可行性和安全性得到了证实［５］。

目前国内对捐献双份单采血小板献血者没有明确的体检标准，
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