
了ＡＰ病理损伤过程，说明ＴＮＦα在ＡＰ诊断及预后判断方面

具有重要意义［１２］。

总之，上述各指标水平在 ＭＡＰ、ＳＡＰ及急腹症患者间存

在统计学差异（犘＜０．０５），其中尿ＴＡＰ及血ＰＣＴ、ＡＭＹ在入

院至入院后２４ｈ最为敏感，且特异性、准确性均较好，但为了

避免ＳＡＰ恶化，应同时检测７项指标，以提高早期诊断率，从

而为采用正确的治疗措施提出指导意见。
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血清超敏Ｃ反应蛋白、同型半胱氨酸、Ｄ二聚体和血脂水平

检测在急性脑梗死诊断中的临床价值

任继欣

（唐山市丰润区中医医院检验科，河北唐山０６４０００）

　　摘　要：目的　探讨急性脑梗死患者检测血清中超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），Ｄ二聚体（ＤＤ）和血脂水

平的意义。方法　采用乳胶增强免疫比浊法、循环酶法、乳胶免疫比浊法用日本东芝ＴＢＡ１２０全自动生化分析仪分别对５５例急

性脑梗死患者和６５例健康体检者血清的ｈｓＣＲＰ，Ｈｃｙ，ＤＤ，总胆固醇（ＴＣ），三酰甘油（ＴＧ），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）进行检测分析。结果　急性脑梗死组血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ的水平显著高于健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。血脂中的ＴＣ和ＬＤＬＣ的水平明显高于健康对照组，ＨＤＬＣ的水平低于健康对照组差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　急性脑梗死的发生与血清中ｈｓＣＲＰ，Ｈｃｙ，ＤＤ和ＴＣ、ＬＤＬＣ的水平变化呈正相关，与 ＨＤＬＣ的水平呈负

相关。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　半胱氨酸；　脂类；　脑梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２８０００３

　　脑血管病是目前危害人类健康的主要疾病，脑梗死则是最

常见的难治性疾病之一，其发病主要是与动脉粥样硬化、血管

病变及损伤和血液处于高凝状态、血栓形成有关。血清超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）为一种急性时相反应蛋白，不仅是体内炎

症反应的敏感指标之一，还可以促进动脉粥样硬化的血栓形

成［１］；同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）升高与脑梗死发生关系密切，近年

来作为心脑血管疾病的一个独立危险因素备受关注［２］，Ｈｃｙ的

高浓度与其发病有显著相关性并有加重凝血过程而形成血栓

的倾向；ＤＤ是交联纤维蛋白稳定而特异的降解产物，可作为

体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志物，是目前鉴别原发性和

继发性纤溶亢进以及检测溶栓治疗效果颇有价值的重要指

标［３］；脑梗死的发生还与脂质代谢异常有关。本实验对急性脑

梗死患者血清的ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＤＤ和血脂水平检测并进行分

析现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　受检者均为神经内科２０１１年７月至２０１１年

１０月的住院急性脑梗死患者５５例，其中男３４例，女２１例，平

均年龄为５６岁。入选病历均符合全国第四届脑血管病学术会

议修订的诊断标准［４］，并经脑ＣＴ或 ＭＲＩ证实。正常对照组

为健康体检者６５例，其中男３８例，女２７例，平均年龄５１岁。

两组均排除有严重肝、肾、心、肺疾病和感染、肿瘤等。

１．２　标本收集　清晨采集受检者安静状态下空腹静脉血，其

中 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、血脂（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）用含促凝剂的

真空采血管取血分离血清，ＤＤ用３．２％枸橼酸钠真空采血管

取血，以上项目均应避免溶血、脂血。操作均按照卫生部颁发

的全国临床检验操作规程操作。

１．３　方法　全部项目均由日本东芝ＴＢＡ１２０全自动生化分

析仪进行检测。ｈｓＣＲＰ采用乳胶增强免疫比浊法，试剂、校准

品均为浙江康特生物有限公司产品；Ｈｃｙ采用循环酶法；ＤＤ

采用乳胶免疫比浊法，所用试剂、校准品均为积水医疗株式会

社产品；血脂采用酶法，试剂、标准品均为中生北控生物有限公

司产品。以上所有实验操作均按照试剂说明和卫生部颁发的
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全国临床检验操作规程操作，质控血清为英国朗道。室内质控

合格，同等条件下每个项目分别测试三次结果取均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学处

理，计量资料用狓±狊表示，行狋检验，以犘＜０．０１为差异有统

计学意义。

２　结　　果

急性脑梗死组血清的ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＤＤ的水平显著高于

健康对照组，差异有统计学意义 （犘＜０．０１）。血脂中的ＴＣ和

ＬＤＬＣ的水平明显高于健康对照组，ＨＤＬＣ的水平低于健康

对照组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结果见表１。

表１　　急性脑梗死组与健康对照组的ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＤＤ、血脂（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）的结果（狓±狊）

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＤ（ｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｇ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｇ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｇ／Ｌ）

急性脑梗死组 １３．１９±４．９３ １５．４６±３．５９ ０．９５±０．５６ ５．９４±０．９２ ２．１１±１．５０ ０．７６±０．２３ ３．５８±０．９０

健康对照组 １．２５±０．８４ ９．６９±４．３１ ０．２１±０．７４ ３．９８±０．５５ １．７３±０．６６ １．１６±０．４０ １．８６±０．４２

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

３　讨　　论

脑梗死是１种由于脑血管发生栓塞引起的脑缺血性疾病，

引起脑梗死的原因有很多，其主要是由于动脉粥样硬化和血栓

形成，其中动脉粥样硬化是危险重要因素之一［５］。国内外许多

研究表明，血管的慢性炎症反应促进了动脉粥样硬化的形成和

急性脑梗死的发生［６］。动脉粥样硬化不是简单的脂质沉积而

是由于血栓堵塞供血动脉引起的一种慢性的炎症疾病，故慢性

炎症反应是动脉粥样硬化的特征之一，ｈｓＣＲＰ是一种急性时

相反应蛋白，反应炎症和组织损伤，由肝脏产生正常情况下含

量很少，当机体发生炎症感染、肿瘤、缺血、坏死时可促进肝脏

合成，使ｈｓＣＲＰ含量迅速升高，当炎症消退后，ＣＲＰ可迅速下

降至正常，其持续的时间与疾病损伤程度密切相关，而且不易

受其他治疗手段的影响，故ｈｓＣＲＰ是炎症反应的生物学标志

物，不仅是反映机体炎症的敏感指标，而且还是参与动脉粥样

硬化形成的重要炎症因子，通过产生大量终末蛋白及复合物引

起血管内膜损伤，促进凝血过程发生，还可与ＬＤＬＣ结合沉积

于血管加速动脉粥样硬化的形成，本实验表明，急性脑梗死组

的ｈｓＣＲＰ水平明显高于健康对照组，差异有统计意义（犘＜

０．０１）。

近年来，有研究发现高同型半胱氨酸血症是脑梗死等心脑

血管疾病的重要危险因素。据报道，Ｈｃｙ水平的升高是与短

暂性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［７］，而且随着 Ｈｃｙ含量的增加发生脑血管疾病的危

险越大。Ｈｃｙ是一种含硫基的非必需氨基酸，体内不能合成，

只能从食物中的甲硫氨酸在肝脏、肌肉和其他组织中去甲基化

转变而来，是蛋氨酸代谢循环的重要中间产物。Ｈｃｙ导致脑血

管疾病的机制是由于过多的 Ｈｃｙ在血液中会产生毒性直接损

伤神经元，同时通过氧化应激反应损伤血管内皮造成结构和功

能异常而导致动脉粥样硬化的产生，过高的 Ｈｃｙ还可以改变

内皮细胞抗血栓特性改变血液成分如血小板、凝血因子、抗凝

成分导致血栓前状态［８］，增加血栓的形成倾向，导致血脑血管

管系统的血栓形成，Ｈｃｙ还可作为一种血栓形成剂，影响血栓

素的表达和蛋白Ｃ的活性。这些因素分别以不同形式组合共

同促进了动脉粥样硬化的发生从而导致脑血管疾病的发

生［９１０］。本实验表明，急性脑梗死组的 Ｈｃｙ水平明显高于健康

对照组差异有统计意义（犘＜０．０１）。

急性脑梗死是高凝性疾病，其生理过程是凝血和纤溶的异

常变化，ＤＤ是交联纤维蛋白稳定而特异的降解产物，可作为

体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志物，是目前鉴别原发性和

继发纤溶亢进的以及检测溶栓治疗颇有价值的重要指标，正常

情况下，体内的凝血与纤溶处于动态平衡，急性脑梗死时平衡

失调形成血栓，导致ＤＤ水平异常，发生机制是由于脑组织损

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

机制激活凝血系统，导致体内出现高凝低溶的失衡状态［１１］，形

成血管内膜病变或加速血栓形成。在急性脑梗死时检测ＤＤ

的变化，是血栓被溶解的直接证据，对出血性疾病的诊断有重

要的意义。本实验表明，急性脑梗死组的ＤＤ水平明显高于

健康对照组差异有统计意义（犘＜０．０１）。

血脂是公认的缺血性脑卒中的危险因子，已证实ＴＣ和动

脉粥样硬化的发生有密切关系，是动脉粥样硬化的重要危险因

子，常被用于动脉粥样硬化预防、发病估计的参考指标。ＨＤＬ

Ｃ和ＬＤＬＣ的浓度与动脉粥样硬化的形成密切相关，ＨＤＬＣ

是体积最小的脂蛋白，主要在肝脏合成，参与逆向转运胆固醇，

促进内源胆固醇从外周返回肝脏，防止胆固醇在肝外组织细胞

中沉积，因此 ＨＤＬＣ成为抗动脉粥样硬化的脂蛋白，ＨＤＬＣ

水平下降会导致外周血胆固醇不能返回肝脏，浓度增高而沉积

于血管壁，与心血管疾病的发生和病程进展呈负相关，ＨＤＬＣ

是冠心病的保护因子，它的降低可能会促进动脉粥样硬化的形

成；ＬＤＬＣ是富含胆固醇的脂蛋白，大部分是由极低密度脂蛋

白胆固醇转化而来，主要功能是把胆固醇运输到全身各处细

胞，携带的胆固醇最多，经化学修饰后易与清道夫受体结合进

入动脉壁细胞，并带入大量胆固醇，后者沉积于血管壁，使局限

性增厚形成粥样斑快，引起动脉硬化，造成缺血部位功能障碍，

因此ＬＤＬＣ是动脉粥样硬化的重要危险因素之一，与心脑血

管疾病的发生和病程进展呈正相关。本实验表明，急性脑梗死

组的ＴＣ和ＬＤＬＣ的水平明显高于健康对照组差异有统计意

义（犘＜０．０１），ＨＤＬＣ水平明显低于健康对照组差异有统计意

义（犘＜０．０１）。

综上所述，本实验结果表明血中ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＤＤ和血

脂水平测定与急性脑梗死的发生、发展密切相关，说明其是通

过各种途径参与和影响急性脑梗死的形成的，如果能在实际工

作中大力开展四项实验的检测和或将其联合应用，必将提高急

性脑梗死患者的早期诊断，以减少致残率，延长人类寿命。其

浓度水平变化也可作为脑梗死病情的疗效观察和预后判断。
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·经验交流·

菌血症患者血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测意义探讨

曹敏华

（珠海市人民医院检验科，广东珠海５１９０００）

　　摘　要：目的　探讨菌血症患者中的血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测结果，了解菌血症在Ｇ试验中的假阳性现象。方法　分析４０

例非侵袭性真菌感染（ＩＦＩ）菌血症患者平行送检的（１，３）βＤ葡聚糖结果。结果　４０例非ＩＦＩ菌血症患者中Ｇ试验阳性１２例，

占３０％；Ｇ＋菌患者Ｇ试验阳性７例，以葡萄球菌属为主，金黄色葡萄球菌３例，表皮葡萄球菌３例，Ｇ－菌患者Ｇ试验阳性５例，

其中铜绿假单胞菌３例，大肠埃希菌２例。结论　葡萄球菌属细菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌可导致Ｇ试验假阳性的发生。Ｇ

试验阳性患者在诊断ＩＦＩ时应排除干扰因素，结合血培养和影像学结果作综合分析，提高诊断的准确性。

关键词：β葡聚糖类；　菌血症；　微生物学技术

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２８０２０２

　　近年来，由于广谱抗菌药、激素类、抗肿瘤化疗药物以及免

疫抑制剂的广泛使用，导致临床的侵袭性真菌感染（ＩＦＩ）发病

率和死亡率逐年升高［１］。实验室检查方法中，传统的培养法时

效性差，病理活检取材困难，不易被患者接受。而血浆（１，３）

βＤ葡聚糖检测（Ｇ试验）可大大缩短检出时间，提高ＩＦＩ检测

的阳性率。据相关的研究表明，菌血症患者特别是革兰阳性菌

感染患者，在Ｇ试验过程中会出现交叉反应，呈现假阳性。为

了提高ＩＦＩ的检出率和准确性，对本院４０例非ＩＦＩ菌血症患者

中（１，３）βＤ葡聚糖进行检测，并分析其相关数据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１１年１０月非ＩＦＩ菌血症患

者４０例，其致病菌分布情况见表１。患者平行送检血培养和

Ｇ试验标本，同时登记患者采血前激素、化疗药、抗菌药物、免

疫抑制剂的使用情况。

１．２　仪器与试剂　北京金山川科技发展有限公司生产的

ＭＢ８０微生物快速动态检测系统，ＧＫＴ５ＭＳｅｔ真菌动态检测

试剂盒，Ｔ０１智能恒温仪。Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ１２０血培养仪，自动微

生物鉴定仪（ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ）和原装生化鉴定板。

１．３　方法

１．３．１　标本的前处理　无菌操作，用无热源的肝素钠抗凝真

空管采静脉血２～４ｍＬ，离心后取富含血小板血浆０．１ｍＬ，加

入０．９ｍＬ样本处理液中轻轻混匀后，７０℃保温１０ｍｉｎ，取出

后立刻放入冷水浴中冷却至３０℃以下，待检测。

１．３．２　测定　将待检测标本严格按照试剂操作说明书进行检

测。

１．４　统计学处理　按照厂家推荐及参考其他文献ｃｕｔｏｆｆ值为

２０ｐｇ／ｍＬ，１０～２０ｐｇ／ｍＬ为灰区，＜１０ｐｇ／ｍＬ为阴性，＞ｃｕｔ

ｏｆｆ值为阳性，统计不同菌种Ｇ试验阳性例数并计算阳性率。

２　结　　果

结果见表１、２。

表１　　菌血症患者致病菌分布

细菌名 检出株数 构成比％

革兰阳性菌 １８ ４５

金黄色葡萄球菌 ８ ２０

表皮葡萄球菌 ６ １５

肺炎链球菌 ３ ７．５

屎肠球菌 １ ２．５

革兰阴性菌 ２２ ５５

大肠埃希菌 １２ ３０

铜绿假单胞菌 ７ １７．５

肺炎克雷伯菌 ３ ７．５

表２　　非ＩＦＩ菌血症患者Ｇ试验结果

菌名 Ｇ试验阳性株数 阳性率％

革兰阳性菌 ７ １７．５

金黄色葡萄球菌 ３ ７．５

表皮葡萄球菌 ３ ７．５

肺炎链球菌 １ ２．５

屎肠球菌 ０ ０

革兰阴性菌 ５ １２．５

大肠埃希菌 ２ ５

铜绿假单胞菌 ３ ７．５

肺炎克雷伯菌 ０ ０

非ＩＦＩ菌血症患者 Ｇ试验结果见表２。４０例非ＩＦＩ菌血

症患者Ｇ试验阳性率为３０％，Ｇ＋菌感染患者Ｇ试验阳性率为
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