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血小板活化指标在急性脑梗死疾病中的应用研究
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　　摘　要：目的　探讨急性脑梗死患者脑梗死初期发生时血小板活化指标的变化规律。方法　将１１５例急性脑梗死患者作为

脑梗死组，３０例该院同期体检健康者作为对照组。检测其血浆ＣＤ６２Ｐ、溶血磷脂酸（ＬＰＡ）及ＬＰＡ相似磷脂水平。结果　脑梗死

组患者在发病２４ｈ内，ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、ＬＰＡ相似磷脂浓度均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、ＬＰＡ

相似磷脂在ＲＯＣ曲线下的面积：ＣＤ６２Ｐ为０．９５，ＬＰＡ相似磷脂为０．９６９，ＬＰＡ为０．９７２。根据ＲＯＣ曲线，当ＣＤ６２Ｐ临界值为

２６．７８％时，诊断的敏感性为８８％，特异性为８７％；ＬＰＡ相似磷脂临界值为５．３２μｍｏｌ／Ｌ时，诊断的敏感性为９３％，特异性为

９３％；ＬＰＡ临界值为３．１２μｍｏｌ／Ｌ时，诊断的敏感性为９４％，特异性为９４％。脑梗死组患者ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、ＬＰＡ相似磷脂的相关

分析显示，ＣＤ６２Ｐ与ＬＰＡ相似磷脂（狉＝０．２２１９，犘＞０．０１），ＣＤ６２Ｐ与ＬＰＡ（狉＝０．２６０２，犘＞０．０１）无明显相关性；ＬＰＡ与ＬＰＡ相

似磷脂（狉＝０．８５６７，犘＜０．０１）呈显著正相关。结论　急性脑梗死患者初期血小板活化明显，血小板活化指标ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、ＬＰＡ

相似磷脂可作为急性脑梗死发生初期诊断的辅助指标。
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　　脑梗死是一种常见的缺血性脑病。它的发生、发展与血小

板活化功能亢进有关。研究急性脑梗死血小板活化指标的变

化规律，对急性脑梗死诊断和治疗都有重要意义。近年来关于

血小板活化分子研究取得了飞速发展，静止状态的血小板在各

种刺激因素作用下，可表达各种特异性分子标志物［１４］。其中

储存在血 小 板 α颗 粒 中 的 Ｐ 选 择 素 （ＰＳｅｌｅｃｔｉｎ／ＣＤ６２Ｐ／

ＧＭＰ１４０）在血小板活化时，可在血小板表面表达，成为为血小

板活化后期的重要标志物之一。溶血磷脂酸（ＬＰＡ）是在凝血

和血栓形成的早期过程中，由血小板产生并释放到血液中的一

种脂类小分子物质，为体内凝血和血栓形成启动的分子标志，

是血小板处于活化状态时的最早信号分子。笔者对 ＬＰＡ、

ＣＤ６２Ｐ及组织缺氧的敏感标记物ＬＰＡ相似磷脂进行测定，具

体研究如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年７月至２０１１年３月神经内

科收治的１１５例住院急性脑梗死患者作为脑梗死组，均符合全

国第４届脑血管病学术会议修订的诊断标准，并经头部ＣＴ和

（或）磁共振成像（ＭＲＩ）证实，其中，男７０例，女４５例；年龄

４１～８６岁，平均６５岁；单纯急性脑梗死２６例，急性脑梗死合

并高血压３１例，急性脑梗死合并糖尿病１８例，急性脑梗死合

并高血压和糖尿病２６例，急性脑梗死合并高血压和冠状动脉

粥样硬化性心脏病（冠心病）１４例。另选择３０例本院同期体

检健康者作为对照组，其中，男２０例，女１０例；年龄３６～８４

岁，平均６２岁。

１．２　检测方法　在急性脑梗死发病２４ｈ内，检测脑梗死组患

者血浆ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ及ＬＰＡ相似磷脂。对照组健康者也进行

相应检测。

１．２．１　血浆ＬＰＡ、ＬＰＡ相似磷脂的测定　取患者乙二胺四乙

酸（ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝血３ｍＬ，离心抽取磷脂成分，按说明书制

备、分离ＬＰＡ和ＬＰＡ相似磷脂测定液。ＬＰＡ和ＬＰＡ相似磷

脂测定均采用比色法，采用岛津 ＵＶ２４０１ＰＣ紫外可见分光光

度计（日本）在６３６ｎｍ波长下测定吸光度值，计算血浆ＬＰＡ和

ＬＰＡ相似磷脂相对量。检测试剂为北京泰福仕科技公司

产品。

１．２．２　ＣＤ６２Ｐ测定　采用 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＦＣ５００全自动

流式细胞分析仪（美国ＢＤ公司）进行检测，使用试剂ＣＤ６２Ｐ

ＰＥ为藻红蛋白（ＰＥ）标记的抗ＣＤ６２Ｐ单克隆抗体（美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎ公司）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，对ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、

ＬＰＡ相似磷脂的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线进行分析，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

脑梗死组患者与对照组健康者各项指标的比较见表１。

脑梗死组患者在发病２４ｈ内，ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、ＬＰＡ相似磷脂浓

度均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　脑梗死组患者与对照组健康者各项指标的

　　　　比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ６２Ｐ（％） ＬＰＡ（μｍｏｌ／Ｌ）
ＬＰＡ相似磷脂

（μｍｏｌ／Ｌ）

脑梗死组 １１５ ４９．５７±２１．６５ ５．７６±２．８０ ９．７２±３．５６

对照组 ３０ １７．８１±４．２８ １．５４±０．８４ ３．５９±１．２４

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

　　ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、ＬＰＡ 相似磷脂在 ＲＯＣ 曲线下的面积：

ＣＤ６２Ｐ为０．９５，ＬＰＡ相似磷脂为０．９６９，ＬＰＡ为０．９７２。根据

ＲＯＣ曲线，当ＣＤ６２Ｐ临界值为２６．７８％时，诊断的敏感性为

８８％，特异性为８７％；ＬＰＡ相似磷脂临界值为５．３２μｍｏｌ／Ｌ

时，诊断的敏感性为９３％，特异性为９３％；ＬＰＡ 临界值为

３．１２μｍｏｌ／Ｌ时，诊断的敏感性为９４％，特异性为９４％。脑梗

死组患者和对照组健康者部分病例的流式细胞检测ＣＤ６２Ｐ结

果见图１、２。

·２３２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３

 基金项目：江苏省中医药管理局课题（ＨＬＺ０９０２８）。



　　Ａ：对照组直方图（阳性率０．２％）；Ｂ：对照组散点图（阳性率

０．２％）；Ｃ：脑梗死组直方图（阳性率５８．０％）；Ｄ：脑梗死组散点图（阳性

率５８．０％）。

图１　　脑梗死组患者流式细胞检测ＣＤ６２Ｐ结果

　　Ａ：对照组直方图（阳性率０．５％）；Ｂ：对照组散点图（阳性率

０．５％）；Ｃ：脑梗死组直方图（阳性率１５．５％）；Ｄ：脑梗死组散点图（阳性

率１５．５％）。

图２　　对照组健康者流式细胞检测ＣＤ６２Ｐ结果

　　脑梗死组患者ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、ＬＰＡ相似磷脂的相关分析显

示，ＣＤ６２Ｐ与ＬＰＡ相似磷脂（狉＝０．２２１９，犘＞０．０１），ＣＤ６２Ｐ

与ＬＰＡ（狉＝０．２６０２，犘＞０．０１）无明显相关性；ＬＰＡ与ＬＰＡ相

似磷脂（狉＝０．８５６７，犘＜０．０１）呈显著正相关。

３　讨　　论

血小板活化是血栓性疾病发生的重要原因之一。近年研

究发现，与血小板活化有关的标志分子有以下几种，（１）

ＣＤ６２Ｐ：为血小板活化后期的标志物，是反映血小板活化程度

的特异性指标之一［５７，１２］。（２）ＣＤ６３：是血小板溶酶体膜糖蛋

白，血小板活化时可大量表达在血小板表面，也是血小板活化

的特异性标志。（３）ＣＤ４１ＣＤ６１（ＧＰⅡｂ／Ⅲａ／）：血小板膜糖蛋

白（ＧＰ）Ⅱｂ／Ⅲａ（ＰＡＣ１）为结合素家族成员，是血小板膜糖蛋

白之一，当血小板活化时，ＧＰⅡｂ／Ⅲａ增加，并可与白细胞表面

的配基集合形成血小板白细胞聚集体（ＰＬＡ），后者是血小板

活化的敏感指标［４，６］。（４）ＣＤ４２：ＣＤ４２（ＧＰⅠｂⅨⅤ）也是血

小板膜糖蛋白之一，在血小板活化可显著降低，可作为血小板

活化分子标志之一。（５）ＣＤ３６：ＣＤ３６（ＧＰⅣ）在血小板活化可

显著增加，也可作为血小板活化的分子标志。（６）ＬＰＡ：是在凝

血和血栓形成的早期过程中，由血小板产生并释放到血液中的

一种脂类小分子物质，为体内凝血和血栓形成启动的分子标

志，是血小板处于活化状态时最早的信号分子［８１１］。（７）

ＣＤ２２６：ＣＤ２２６（血小板／Ｔ淋巴细胞活化抗原１）与血小板活化

作用有关。

近年来有的学者研究发现，进展型脑梗死患者和完全型脑

梗死患者血小板糖蛋白ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３、ＧＰⅡｂ／Ⅲａ明显高于完

全型脑梗死患者，提示血小板活化是脑梗死发病急性期的重要

病理基础之一。国内有人研究发现，发生脑梗死３ｄ内的老年

患者，ＣＤ６２Ｐ显著升高。

研究发现，脑梗死患者发病２４ｈ内进行血小板活化指标

ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ、ＬＰＡ相似磷脂检测，其结果均显著高于对照组，

进一步研究发现，ＬＰＡ与ＬＰＡ相似磷脂呈正相关，但ＬＰＡ、

ＬＰＡ相似磷脂与ＣＤ６２Ｐ相关性不明显，表明在急性脑梗死发

生２４ｈ内，患者体内存在明显血小板活化，ＬＰＡ相似磷脂是在

大脑等组织缺氧后，由于磷脂酶Ｄ活性增加而催化产生的一

种反映组织缺氧的敏感标记物［１０］，ＬＰＡ相似磷脂明显增高，表

明有缺氧的发生，且其与ＬＰＡ呈正相关，后者是体内凝血和血

栓形成启动最早的信号分子，说明脑组织缺氧可能与血小板活

化具有某种关联。笔者通过对血小板活化指标ＬＰＡ、ＣＤ６２Ｐ

和组织缺氧指标ＬＰＡ相似磷脂的ＲＯＣ曲线进行分析，发现这

３种指标对急性脑梗死的诊断都有重要意义。当ＣＤ６２Ｐ临界

值为２６．７８％时，诊断的敏感性为８８％，特异性为８７％；ＬＰＡ

相似磷脂临界值为５．３２μｍｏｌ／Ｌ时，诊断的敏感性为９３％，特

异性为９３％；ＬＰＡ临界值为３．１２μｍｏｌ／Ｌ时，诊断的敏感性

９４％，特异性９４％，３种指标对急性脑梗死早期诊断都有较高

的敏感性和特异性。

ＣＤ６２Ｐ、ＬＰＡ和ＬＰＡ相似磷脂的联合检查发现，它们在

早期急性脑梗死疾病中均有不同程度的改变，尤其 ＬＰＡ和

ＬＰＡ相似磷脂作为凝血和血栓形成早期过程的标志分子，它

们可能在血栓性疾病前期即发生了改变，在血栓性疾病的发生

初期表现为显著性增高。因此，对于怀疑有血栓性疾病前期或

早期患者的血浆ＬＰＡ和ＬＰＡ相似磷脂可作为一个辅助性筛

查和早期诊断指标。
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·经验交流·

淮安地区健康成人尿液电导率参考区间的建立

高玉琴

（南京医科大学附属淮安市第一人民医院检验科，江苏淮安２２３００）

　　摘　要：目的　调查淮安市健康成人的尿液电导率分布情况，建立本地区健康人群尿电导率的参考区间。方法　采用日本

ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０型全自动尿沉渣分析仪及其配套试剂检测１１９６例健康人群尿液的电导率，对结果进行统计学分析。结果　男、

女之间尿电导率的差异有统计学意义（犘＜０．０５），男、女性不同年龄组之间尿电导率的差异有统计学意义（犘＜０．０５），男、女性尿

电导率随着年龄的增长有下降趋势。男、女之间尿电导率有性别差异（狋＝６．６７，犘＝０．００），男性不同年龄组之间，尿电导率有差异

（犘＝０．００），男性年龄＞３０～４０岁组与＞４０～５５岁组，尿电导率无差异（狋＝１．５９，犘＝０．１１）；女性不同年龄组之间，尿电导率也有

差异（犘＝０．００）。女性年龄１８～３０岁组，＞３０～４０岁组，＞４０～５５岁组尿电导率无差异（犘＝０．９６）。将无显著性差异的不同组

数据合并后计算均数和标准差，按 ±１．９６ｓ表示９５％参考区间得到健康成年男性尿电导率参考区间，＞１８～３０岁组为９．４６～

４２．８６ｍＳ／ｃｍ，＞３０～５５岁组为６．１７～４０．１５ｍＳ／ｃｍ，＞５５岁组为４．８２～３４．６６ｍＳ／ｃｍ；健康成年女性尿电导率参考区间：＞１８～

５５岁组为３．３２～３７．６２ｍＳ／ｃｍ，＞５６岁组为１．９７～３１．７３ｍＳ／ｃｍ。结论　建立了淮安地区健康成人尿液电导率参考区间。

关键词：尿液；　电导率；　参考区间；　成人

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２３４０２

　　肾脏是人体重要的代谢和排泄器官，尿渗透压是反映肾脏

的浓缩能力的一项重要指标［１］，尿电导率与尿渗透压有密切关

系［２］，因此，对尿液电导率的分析可评价肾脏的浓缩稀释功能。

本研究通过检测淮安地区健康成人的尿电导率，制定出适合本

地区人群的尿电导率生物参考区间，以便进一步指导临床

应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９～２０１１年来本院体检中心进行健

康体检的，经相关检查排除心、肺、肝、肾疾病，高血压及糖尿病

的健康成人１１９６例，其中，男７２７例，年龄（４３．７３±１４．２５）

岁；女４６９例，年龄（４４．５５±１４．９９）岁。

１．２　主要仪器与试剂　ＵＦ５０型全自动尿沉渣分析仪及其配

套试剂（日本 Ｓｙｓｍｅｘ公司）；迪瑞 Ｈ３００型尿液分析仪及

ＵＲＩＳＴＩＫＨ１１干化学试剂条（长春迪瑞实业有限公司）。

１．３　方法　所有试验固定专人操作。并在取样后２ｈ内完

成。仪器均为开机后先测质控，质控在控情况下，再进行尿液

标本检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５、Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行统计

学分析，计量资料用狓±狊表示，不同性别组样本比较用成组样

本狋检验，各年龄组样本均数用方差分析和ＳＮＫ狇检验，用

狓±１．９６狊计算尿电导率参考区间，以α＝０．０５为检验水准，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

男、女健康成人尿液电导率分别为（２３．０３±８．６６）、

（１９．５８±８．８４）ｍＳ／ｃｍ；不同性别、年龄的健康成人尿液电导率

见表１。不同性别、年龄健康成人尿液电导率参考区间见表２、

３。男、女之间尿电导率有性别差异（狋＝６．６７，犘＝０．００），男性

不同年龄组之间，尿电导率有差异 （犘＝０．００），男性年

龄：＞３０～４０岁组与＞４０～５５岁组，尿电导率无差异（狋＝

１．５９，犘＝０．１１）；女性不同年龄组之间，尿电导率也有差异

（犘＝０．００）。女性年龄＞１８～３０岁组，＞３０～４０岁组，＞４０～

５５岁组尿电导率无差异（犘＝０．９６）。将无显著性差异的不同

组数据合并后计算均数和标准差，按 ±１．９６ｓ表示９５％参考

区间得到健康成年男性尿电导率参考区间，＞１８～３０岁组为

９．４６～４２．８６ｍＳ／ｃｍ，＞３０～５５岁组为６．１７～４０．１５ｍＳ／ｃｍ，

＞５５岁组为４．８２～３４．６６ｍＳ／ｃｍ；健康成年女性尿电导率参

考区间：＞１８～５５岁组为３．３２～３７．６２ｍＳ／ｃｍ，＞５５岁组为

１．９７～３１．７３ｍＳ／ｃｍ。

表１　　健康成人不同年龄组尿电导率结果

年龄（岁）
男性

狀 电导率（ｍＳ／ｃｍ）

女性

狀 电导率（ｍＳ／ｃｍ）

＞１８～３０ １５６ ２６．１６±８．５２ ９６ ２０．６９±９．５１

＞３０～４０ １７６ ２３．９３±８．５７ １１１ ２０．４３±８．３１

＞４０～５５ ２３１ ２２．５６±８．７１ １４７ ２０．３６±８．６２

＞５５ １６４ １９．７４±７．６１ １１５ １６．８５±８．５９

表２　　男性不同年龄健康人尿液电导率参考区间的比较

年龄段（岁） 狀 电导率（ｍＳ／ｃｍ） ９５％参考区间（ｍＳ／ｃｍ）

１８～３０ １５６ ２６．１６±８．５２ ９．４６～４２．８６

＞３０～５５ ４０７ ２３．１６±８．６７ ６．１７～４０．１５

＞５５ １６４ １９．７４±７．６１ ４．８２～３４．６６
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