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缺血性脑血管病患者可干预危险因素实验室血液指标观察

唐丽珍，谈春荣△，王连华，陈　宾

（首都医科大学附属北京世纪坛医院临床检验中心，北京１０００３８）

　　摘　要：目的　探讨缺血性脑血管病患者可干预危险因素血液实验室指标的临床意义。方法　选择同期住院缺血性脑血管

病与非缺血性脑血管病组患者血小板聚集率（ＰＡｇＴ）、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＧＬＵ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ二聚体等指标，

进行统计学分析。结果　两组年龄、性别比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；缺血性脑血管病组血液ＰＡｇＴ、Ｄ二聚体、ＨｂＡ１ｃ、

ＴＧ水平分别为：（５１．９６±６．４７）％、（２１９．００±５７４．３９）ｎｇ／ｍＬ、（６．０６±１．１５）％、（１．５３±０．７９）ｍｍｏｌ／Ｌ，均高于对照组（犘＜０．０５）。

结论　缺血性脑血管病患者组血液ＰＡｇＴ、Ｄ二聚体、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ水平比非缺血性脑血管病组高。
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　　目前脑血管病已成为危害我国中老年人身体健康和生命

的主要疾病，而在我国脑血管病中，缺血性脑血管病占６０％～

８０％，是１种由于脑血管内发生血栓、栓塞或其他原因导致脑

供血不足而引起的疾病［１］，因此，如何预防和早期发现缺血性

脑血管病，是临床上关注的重点之一。本文通过缺血性脑血管

病与非缺血性脑血管病组血小板聚集率（ＰＡｇＴ）、凝血功能、

血糖、血脂代谢水平等“可干预危险因素血液实验室指标”的对

比观察，探讨相关血液实验室检查指标在缺血性脑血管病早期

诊断、治疗和预防中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１２年２月在本院神经内科

住院的缺血性脑血管病患者８６例，男３７例，女４９例，年龄

３４～９１岁，平均（６４．４５±１４．２３）岁。所有病例均符合１９９５年

第四届脑血管疾病会议诊断标准，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ影像学

检查，证实均有脑梗死或缺血性脑血管病。另有同期住院的、

均被影像学证实未患有缺血性脑血管病的其他疾病患者７５

例，其中男３８例，女３７例，年龄３６～８９岁，平均（６２．７６±

１４．２５）岁。两组年龄、性别无差异。未对两组合并其他疾病情

况进行对比分析。

１．２　方法

１．２．１　所有研究对象空腹１０～１２ｈ，清晨空腹抽取静脉血检

测以下项目：总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）；ＧＬＵ、ＨｂＡ１ｃ，采用 ＨＩＴＡ

ＣＨＩ７６００全自动生化分析仪进行检测。ＴＣ、ＴＧ、ＧＬＵ采用酶

终点法，波长５０５ｎｍ和５００ｎｍ；ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ均采用酶法，

北京中生生物工程有限公司试剂盒；ＨｂＡ１ｃ采用免疫比浊法，

罗氏公司试剂盒。

１．２．２　ＰＡｇＴ测定　两组ＰＡｇＴ检测均采用入院第１次血液

学指标检测结果；患者血标本用３．８％枸橼酸盐抗凝（血标本

与抗凝剂体积比为１∶９），以二磷酸腺苷（ＡＤＰ）为诱导剂

（ＡＤＰ最终浓度为０．５ｍｏｌ／Ｌ），经诱导剂与血小板膜受体之间

的相互作用，通过膜的传递而激活血小板，膜表面另一个受体

糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ活化，再与血浆中的纤维蛋白原结合，介导血

小板聚集。使用北京中勤世帝公司ＬＧＰＡＢＥＲＩ血小板聚集

凝血因子分析仪，采用比浊法测定ＰＡｇＴ。

１．２．３　凝血功能检测　血标本用３．８％枸橼酸盐抗凝（血标

本与抗凝剂体积比为１∶９），使用贝克曼库尔特 ＡＣＬＴＯＰ凝

血仪，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ采用凝固比浊法，Ｄ二聚体采用免疫比

浊法测定，标本在采集后２ｈ内检测完毕。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件完成，两组检验项目

统计数据均以狓±狊表示，采用比较均数的独立样本狋检验，以

犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

缺血性脑血管病患者（患者组）与非缺血性脑血管病组（对

照组）年龄、性别对比，犘＞０．０５；患者组血液ＰＡｇＴ、Ｄ二聚体、

ＨｂＡ１ｃ水平水平高于对照组（犘＜０．０１）；血清ＴＧ水平高于对

照组（犘＜０．０５）；ＧＬＵ、ＴＣ、ＬＤＬ高于对照组，但差异均无统计

学意义。其他项目对比分析，差异均无统计学意义。见表１。

表１　　患者组与对照组“可干预危险因素血液

　　实验室指标”比较（狓±狊）

血液指标分类 对照组（狀＝７５） 患者组（狀＝８６）

糖代谢 ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．６５±２．３ ６．４９±２．３５

ＨｂＡ１ｃ（％） ５．６５±０．９８ ６．０６±１．１５＃

血脂 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５６±０．９９ ４．７３±１．０８

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３３±０．７８ １．５３±０．７９

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５３±０．７９ ２．８３±０．９１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２２±０．４８ １．２３±０．３５

血小板 ＰＡｇＴ（％） ３８．００±８．３１ ５１．９６±６．４７＃

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２０１．９９±６５．４７ ２１４．１６±５５．３７

凝血功能 ＤＤ（ｎｇ／ｍＬ） １４９．００±２５３．９８ ２１９．００±５７４．３９＃

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．１２±０．７７ ３．４３±３．４６

ＰＴ（ｓ） １０．４７±１．０２ １０．６３±１．７１

ＩＮＲ ０．９６±０．７７ ０．９７±０．１０

ＡＰＴＴ（ｓ） ３０．４０±３．６４ ２９．６８±３．４４

　　＃：犘＜０．０１；：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

缺血性脑血管病，其发病危险因素分为可干预性和不可干

预性２种
［２］。本文两组观察对象，尤其是缺血性脑血管病组患

者，通常伴有多年１～３种疾病，缺血性脑血管病组患者，年龄

分布从３４～９１岁，低龄化趋势较为明显。

缺血性脑血管病的主要病因为全身性动脉粥样硬化后，各

·５２９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



种危险因素叠加，导致脑血管内血栓形成，导致的一系列临床

病症。脂代谢紊乱是动脉粥样硬化发生发展的重要危险因

素［３４］，实验结果显示脑梗死患者体内存在着血脂、载脂蛋白异

常，即高密度脂蛋白的降低，低密度脂蛋白的升高与缺血性脑

血管病有明显关系。本文结果也显示缺血性脑血管病患者

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ均高于非缺血性脑血管病患者，其中ＴＧ水平升

高有统计学意义（犘＜０．０５），与有关报道相符
［５］。ＴＧ增高将

会促进中密度脂蛋白和小颗粒ＬＤＬ的形成，这些物质可在高

血压和糖尿病导致的血管内皮损伤的基础上，向血管壁沉积致

动脉粥样硬化的形成，内壁粗糙，血脂增高、脑血流减慢，血液

处于高凝状态，也使血小板易于黏附聚集而形成血栓［６］。本文

观察结果，ＴＣ、ＨＤＬ及ＬＤＬ两组未见显著差异，与国内其他

报道不一致，与选择的对照组人群不同，如对照组为健康对照

人群，疾病组血脂代谢指标的差异会更加明显。

ＦＩＢ是内源性和外源性凝血途径中的共同因子，ＦＩＢ浓度

增高提示机体凝血功能增强，血液呈高凝状态。纤维蛋白原及

其降解产物大量存在于动脉粥样斑块中，纤维蛋白原和纤维蛋

白结合物的黏附作用是动脉硬化和血栓形成的关键所在，纤维

蛋白促进血管内膜吸附脂蛋白，增加脂质在纤维斑块中的聚

集［７］。Ｄ二聚体由纤溶酶作用于交联的纤维蛋白分解而成，比

ＦＩＢ具有更强的抗原特异性，其升高一方面反应体内纤维蛋白

水平较高，易于形成血栓，其二提示体内继发性纤溶的提高，可

作为体内高凝状态和纤溶功能亢进分子标志物之一。本研究

显示缺血性脑血管病组Ｄ二聚体含量高于对照组，犘＜０．０１。

与国内外报道一致。Ｄ二聚体可作为早期诊断脑梗死的敏感

而特异性指标［８９］。

本研究显示缺血性脑血管病组ＰＡｇＴ高于对照组，犘＜

０．０１，与报道一致
［１０］。其原理可能是患者体内存在血栓形成

前状态，动脉粥样斑块破裂、血脂升高、血液黏度变化等多种因

素造成血管壁损伤，血小板持续活化，而血小板聚集功能增强，

易形成血栓，且其过程不易被随即发生的纤溶过程对抗，血流

受阻、血管闭塞，血栓发生。ＰＡｇＴ在动脉硬化斑块形成患者

的急性缺血事件中起关键作用，抗血小板聚集可显著减少动脉

粥样硬化患者发生急性心脑血管的发生与致残、致病死率。
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连续监测血清ｃＴｎＩ与ｈｓＣＲＰ水平在急性心肌梗死中的价值

郭　坚

（江苏省射阳县中医院检验科，江苏射阳２２４３００）

　　摘　要：目的　探讨连续监测血清中心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性心肌梗死中的浓度变化情况，

探讨ｃＴｎＩ与ｈｓＣＲＰ与心血管疾病病情程度和预后的关系。方法　通过对该院２００８年１月至２０１１年１１月１３例急性心肌梗死

患者为观察组，同期１３例健康体检者为对照组，分别采用ＥＬＩＳＡ法和免疫透射比浊法测定不同时间点血清ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ的浓

度。结果　病发２４ｈ内血清ｃＴｎＩ呈升高趋势（犘＜０．０５），但ｈｓＣＲＰ２４ｈ内浓度变化情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ｃＴｎＩ与

ｈｓＣＲＰ浓度均高于健康对照组（犘＜０．０５）。结论　连续监测血清中ｃＴｎＩ对急性心肌梗死的价值高于单次检测，而ｈｓＣＲＰ浓度

变化则无明显的时间关系。

关键词：心肌梗死；　肌钙蛋白；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９２６０３

　　急性心肌梗死是由于持久而严重的心肌缺血所致的部分心

肌急性坏死，患者往往出现持续性、剧烈的胸骨后疼痛［１］。传统

对心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的检测均是患者

入院后单次进行检查，笔者为了探讨连续监测血清中ｃＴｎＩ、超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性心肌梗死中的浓度变化情况，探讨

其与心血管疾病病情程度和预后的关系。现报道如下。

１　临床资料和方法

１．１　一般资料　观察组：本院２００８年１月至２０１１年１１月１３

例急性心肌梗死患者，男７例，女６例，年龄（５９．７２±１３．７３）

岁。１３例均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准
［２］，包括胸

痛、ＳＴ段改变和心肌标志物指标。同时根据临床相关检查，合

并发热、感染性疾病、肝肾功能损害、肿瘤、自身免疫性疾病、外

伤、近期手术等病例均排除在外。所有纳入病例均获得患者的

知情同意。健康对照组：为同期本院门诊体检健康者１３例，均

获得知情同意。其中男８例，女５例，年龄（６２．５０±１７．５０）岁。

经体检无心脑血管病、高血压、糖尿病及其他感染性疾病，且近
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