
注［５８］。很多的研究将ＰＣＴ阈值设为０．５ｎｇ／ｍＬ
［９１０］，本文中，

当ＰＣＴ阈值分别取０．２５ｎｇ／ｍＬ和０．５ｎｇ／ｍＬ时，细菌组与

真菌组，细菌组与阴性组差异均有统计学意义（犘＜０．０５），真

菌组合阴性组差别均无统计学意义（犘＞０．０５）。在细菌培养

阳性的８８例患者中，ＰＣＴ阈值取０．２５ｎｇ／ｍＬ时，血清ＰＣＴ

水平升高的有７４例（７４／８８），真菌感染组仅４例（４／３８），阴性

组８例（８／５２），此时鉴别诊断细菌感染的灵敏度为８４．１％，特

异度为８６．７％；ＰＣＴ阈值取０．５ｎｇ／ｍＬ时，诊断细菌感染的特

异性稍高为９１．１％，敏感度则明显下降到６３．６％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。而无论阈值为０．２５ｎｇ／ｍＬ还是０．５ｎｇ／

ｍＬ，真菌感染的阳性率均为１０．５％，当故本研究认为取ＰＣＴ

阈值为０．２５ｎｇ／ｍＬ来鉴别细菌感染和真菌感染更合理，存在

临床感染征象的患者，ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ时，应考虑真菌或病

毒感染。

综上所述，ＰＣＴ是有效诊断细菌感染的辅助指标，在鉴别

细菌感染和真菌感染时取ＰＣＴ阈值为０．２５ｎｇ／ｍＬ更具临床

意义。存在临床感染征象的患者，ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ时，应考

虑真菌或病毒感染。
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Ｈｃｙ联合ｈｓＣＲＰ对脑梗死的诊断价值探讨

陈社安，李炜煊，李美珠，吕婉娴，钟俊东

（广东省佛山市第一人民医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨联合检测血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）对脑梗死诊断与治疗的临床价值。方

法　检测３３０例脑梗死患者及１１０例健康对照组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平，Ｈｃｙ采用循环酶法，ｈｓＣＲＰ采用免疫比浊法。结果　Ｈｃｙ

与ｈｓＣＲＰ的水平在脑梗死组与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；男、女体内 Ｈｃｙ水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而ｈｓＣＲＰ水平差异不明显。脑梗死单项 Ｈｃｙ阳性率３９．４％，单项ｈｓＣＲＰ阳性率５５．４％；而两项联合检测的阳性率为

７３．０％，两项联合检测的阳性率要明显高于单项检测。结论　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ可作为评价脑梗死的重要指标，联合检测能提高对脑

梗死的诊断率。

关键词：脑梗死；　半胱氨酸；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０２２０２

　　脑梗死又称缺血性脑卒中，是指局部脑组织因血液循环障

碍、缺血、缺氧而发生的软化坏死。近年来许多研究表明，同型

半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症与脑梗死关系密切，可能是脑梗死发生发

展的一项独立危险因素［１２］，同时超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）作

为一种敏感的炎性标志物，与动脉粥样硬化的程度呈正相关关

系，其水平可作为脑梗死严重程度的一个判断指标［３４］。本文

对３３０例脑梗死患者和１１０例健康对照组同时进行 Ｈｃｙ、ｈｓ

ＣＲＰ检测，探讨血浆 Ｈｃｙ与血清ｈｓＣＲＰ联合检测对脑梗死

的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１１月随机选取本院被确诊为脑

梗死３３０例，其中男２２０例，女１１０例，年龄５０～８５岁。另选

取本院预防保健科健康体检者１１０例为健康对照组，其中男

６５例，女４５例，年龄４５～７５岁。

１．２　仪器与试剂　Ｈｃｙ检测采用奥林巴斯公司生产的

ＡＵ５４００型全自动生化分析仪，试剂盒和质控品由四川迈克公

司提供；ｈｓＣＲＰ检测采用西门子公司生产的ＢＮⅡ全自动免疫

比浊仪，采用西门子公司原厂配套试剂盒和质控品。

１．３　方法　受检者均空腹抽取两管（３ｍＬ）静脉血，第１管于

凝胶促凝管中，１ｈ内分离出血清用于检测ｈｓＣＲＰ；第２管于

肝素锂抗凝管中，１ｈ内分离出血浆用于检测Ｈｃｙ。标本检测：

严格按ＳＯＰ进行操作，质控结果在控。Ｈｃｙ采用循环酶法，

ｈｓＣＲＰ采用免疫比浊法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计工具进行统计学分

·２２０１· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



析，所有数据均以狓±狊表示，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组及男女血浆Ｈｃｙ和血清ｈｓＣＲＰ水平比较　见表１～２。

２．２　脑梗死患者阳性率比较　Ｈｃｙ检测阳性率为３９．４％

（１３０／３３０）；ｈｓＣＲＰ检测阳性率为５５．４％（１８３／３３０）；两项联

合检测阳性率为７３．０％（２４１／３３０）。

表１　　各组 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ）

脑梗死组 ３３０ １３．７５±３．６０ ７．４５±２．２７

健康对照组 １１０ ８．１６±２．８９ ２．３３±１．８４

犉值 － １．５５ １．５２

犘值 － ＜０．０１ ＜０．０１

　　－：无数据。

表２　　各组男、女 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平比较（狓±狊）

性别
脑梗死组

狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ）

健康对照组

狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ）

男 ２２０ １４．８９±３．４０ ８．２３±１．４５ ６５ ９．３５±２．１３ ２．４５±１．１０

女 １１０ １０．１７±２．８３ ８．１０±１．５６ ４５ ７．４２±２．３１ ２．５０±１．２１

犉值 － １．５８ ０．８９ － １．６８ ０．８５

犘值 － ＜０．０５ ＞０．０５ － ＜０．０５ ＞０．０５

　　－：无数据。

３　讨　　论

脑梗死是由多种因素引起而造成的脑组织缺血性损害，有

多种临床表现的综合征。Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，主要以二硫

化物的形式与血浆蛋白结合或形成同型半胱氨酸二聚体，正常

情况下其血浆含量很低。其机制尚不完全清楚，一般认为可能

是 Ｈｃｙ促使氧自由基和过氧化氢生成，刺激动脉平滑肌细胞

的增生，加速低密度脂蛋白的氧化，增加泡沫细胞的形成，破坏

机体凝血和纤溶的平衡，从而增加心脑血管疾病发病的危险

性［５６］。有研究表明，Ｈｃｙ在体内和体外均可引起血管内皮功

能功能损伤，其机制可能与抑制过氧化体增值物激活型受体Ⅴ

的活性或下调其表达而诱发体内氧化应激反应有关［７］。许多

研究表明高 Ｈｃｙ可引起动脉粥样硬化的形成，并进一步导致

继发性病变如斑块内出血、斑块破裂及局部血栓形成，最终导

致缺血性心脑疾病的发生［８１０］。本研究脑梗死组 Ｈｃｙ水平明

显高于健康对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示血

浆 Ｈｃｙ水平的升高与脑梗死的发生关系密切，对临床脑梗死

具有一定的辅助诊断价值。

ＣＲＰ是由肝细胞合成的非抗体蛋白质，作为急性时相反

应蛋白之一，是反映炎症的一个重要标志物，采用超敏的方法

检测到的ＣＲＰ被称为超敏ＣＲＰ即ｈｓＣＲＰ。近来有许多学者

对ｈｓＣＲＰ与心脑血管疾病的关系有相关的研究，有许多资料

表明，血中ｈｓＣＲＰ水平的高低与疾病发生与预后关系密切，

当脑血管发生炎症时，ｈｓＣＲＰ通过经典途径激活补休系统，产

生大量终末产物，损伤脑血管内皮膜，导致动脉粥样硬化，最终

发生脑梗死［１１１３］。本研究脑梗死组的ｈｓＣＲＰ水平要明显高

于正常对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），脑梗死属于急

性应急反应，ｈｓＣＲＰ随着脑组织损伤而快速升高，从而ｈｓ

ＣＲＰ联合检测对脑梗死具有一定的临床意义。

综上所述，氧化应激和局部炎症反应在急性脑损伤中扮演

着重要的角色，在脑梗死患血中 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平均明显升

高，并与脑梗死的发生和发展有密切关系。通过对脑梗死患者

组与健康对照组男、女 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平的分析中发现 Ｈｃｙ

水平男性高于女性，其具体原因尚不清楚，有待日后时进一步

研究，而ｈｓＣＲＰ水平无男女差别，提示 Ｈｃｙ与性别有关系。

Ｈｃｙ是脑动脉粥样硬化的一项独立的危险因素，而ｈｓＣＲＰ对

局部炎症具有很好的诊断价值，通过本次研究统计数据可知临

床上联合检测 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ的水平能够有效地提高对脑梗

死诊断价值，进而对脑梗死患者及时地进行干预和治疗，防止

病情的进一步发展恶化，但其究竟有多大的临床意义，有待在

以后的实践中进一步探索发现。
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