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联合检测ＳＯＤ、ＨＣＹ和ｈｓＣＲＰ在急性脑梗死中的价值

梁　崇，李燕妮，何新发

（玉林市红十字会医院检验科，广西玉林５３７０００）

　　摘　要：目的　探讨血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性脑梗死预测和诊断

中的应用价值。方法　测定９５例急性脑梗死患者和８５例健康体检者血清中ＳＯＤ、ＨＣＹ和ｈｓＣＲＰ水平，并进行相关性分析。

结果　与对照组比较，急性脑梗死组血清中 ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ水平明显升高（犘＜０．０１），ＳＯＤ水平明显降低（犘＜０．０１）；三者联合检

测的敏感性最高、特异性最强、约登指数最大。结论　联合检测ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ３项指标可进一步提高急性脑梗死诊断的准

确性。
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　　急性脑梗死是缺血所致微血管内皮细胞和脑实质细胞的

损伤，其发病急，致残率、病死率较高，病理生理过程复杂，病理

过程主要有血小板功能亢进，血管内皮损伤，血液流变学的变

化等。目前有研究认为脑缺血后氧自由基异常增多是导致急

性脑梗死患者脑损伤加重的主要原因［１２］。１９７６年 Ｗｉｌｃｈｅｎ

等提出同型半胱氨酸（ＨＣＹ）是血管性疾病的危险因子
［３］。近

年来 ＨＣＹ被广泛应用于心脑血管疾病的预测、诊断与治疗

中，临床研究发现急性脑梗死患者血清中 ＨＣＹ水平异常升

高［４５］。近年来的研究证明超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在心脑

血管疾病诊断中具有重要的价值［６８］。本文通过检测９５例急

性脑梗死患者及８５例健康体检者血清中超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ的水平，进行比对，并进行相关性分析，

为急性脑梗死的预测、诊断与治疗提供有力的实验室依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１２月至２０１３年３月本院收治

的急性脑梗死患者９５例，男性５８例，女性３７例；年龄４５～８５

岁，平均（６０．２±９．８）岁；所有患者的诊断均符合第６届脑血管

病学术会制定的诊断标准，均通过头颅ＣＴ和（或）ＭＲＩ的检查

确定诊断，既往均无脑梗死病史，并排除手术、肿瘤、外伤、血液

病、感染、自身免疫性疾病，以及心、肝、肾功能损害患者。对照

组选取本院体检中心的健康体检者８５例，男性５１例，女性３４

例；年龄４０～７７岁，平均（５８．６±７．５）岁。两组的年龄结构、性

别比例、体质量和其他身体状况比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　样本采集与测定　患者未经治疗前空腹抽取肘部静脉

血２ｍＬ送检，分离血清后检测，所有结果均在２ｈ内检测完

成，在质控下完成，检测重复性良好。

１．２．２　仪器与试剂　ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ水平测定均在日立

７６０００２０全自动生化分析仪上进行；ＳＯＤ试剂及校准品由北

京华宇亿康生物工程技术有限公司提供，方法学为免疫比浊

法；ＨＣＹ试剂及校准品由北京九强生物技术股份有限公司提

供，方法学为酶法；ｈｓＣＲＰ试剂及校准品由上海科华生物工程

股份有限公司提供，方法学为免疫比浊法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，两组之间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清中ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ水平比较　与对照组比

较，急性脑梗死组血清中 ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ水平明显升高（犘＜

０．０１），ＳＯＤ的浓度明显降低（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　两组ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

急性脑梗死组 ９５ ９７．７±１２．４△ ２０．５±４．５１△ ２０．４±４．０４△

对照组 ８５１０９．２±１１．４ ８．８±２．４２ ２．０±１．１２

　　△：犘＜０．０１，与急性脑梗死组比较。

２．２　ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ对急性脑梗死诊断价值的比较　三

者联合检测的敏感性最高、特异性最强、约登指数最大。见

表２。

表２　　ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ对急性脑梗死

　　　诊断价值的比较（％）

指标 敏感度 特异性 约登指数

ＳＯＤ ６２ ８４ ４６

ＨＣＹ ６４ ８０ ４４

ｈｓＣＲＰ ６８ ６４ ３２

ＳＯＤ＋ＨＣＹ ８７ ８５ ７２

ＳＯＤ＋ｈｓＣＲＰ ８９ ８７ ７６

ＨＣＹ＋ｈｓＣＲＰ ９０ ８７ ７７

ＳＯＤ＋ＨＣＹ＋ｈｓＣＲＰ ９２ ８８ ８０

３　讨　　论

急性脑梗死发病率高，致残率高，严重危及中老年人的身

心健康，随着我国生活水平提高，人口结构改变，老龄人口比例

增加，使得急性脑梗死的发病率及病死率逐年上升［９１０］。本研

究选取ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ３项指标进行检测，探讨这３项指

标对急性脑梗死的诊断价值。

本研究发现，与对照组比较，急性脑梗死组 ＨＣＹ 和ｈｓ

ＣＲＰ水平明显升高（犘＜０．０１）。表明急性脑梗死患者明显存

在炎症反应和病变，ｈｓＣＲＰ水平升高是急性脑梗死发生的一

个重要信号，也是疾病发展的危险要素之一［１１］，在急性脑梗死

诊治中具有重要价值。急性脑梗死组ＳＯＤ水平明显低于对照
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组（犘＜０．０１），提示ＳＯＤ作为机体活性氧清除过程中最主要

和最先起作用的抗氧化酶，在急性脑梗死时被大量地消耗，使

其在血清中的水平明显下降，从而使得机体内的氧化抗氧化

系统平衡被破坏，自由基的产生与清除之间的动态平衡被破

坏，最终的结果是导致大量的氧自由基存在于血液中。目前普

遍认为抗氧自由基损伤，提高ＳＯＤ活性，恢复氧化抗氧化系

统的平衡在心血管疾病的治疗中意义重大［１２１３］。联合检测

ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ对急性脑梗死诊断的敏感性最高、特异性

最高、约登指数最高，３项指标联合检测可进一步提高急性脑

梗死诊断价值。

综上所述，ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ３项检测指标在急性脑梗

死的诊治中具有重要价值，联合检测３项指标可进一步提高急

性脑梗死诊断的准确性，为急性脑梗死的诊断、治疗、预后判断

提供有力的实验室依据。
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１３８例肝硬化患者肝功能检测结果分析

梁释予，扈剑飞

（容县人民医院，广西玉林５３７５００）

　　摘　要：目的　分析肝硬化患者的肝功能检测结果，探讨其临床诊断意义。方法　检测１３８例肝硬化患者和１３８例健康体检

者的肝功能指标，进行比较分析。结果　肝硬化组血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）、血清胆固醇（ＣＨＯ）、清蛋白（ＡＬＢ）水平均明显低于对照

组（犘＜０．０５），总胆汁酸（ＴＢＡ）水平高于对照组（犘＜０．０５）。不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者，肝功能指标比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　肝功能检测结果与肝细胞的损伤程度密切相关，临床上可以通过肝功能指标检测判断肝硬化疾病严重程度。

关键词：肝硬化；　肝功能；　检验
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　　肝脏具有合成物质和分解物质的功能，是非常重要的人体

器官。肝硬化在临床上较为常见，属于慢性肝病范畴，呈现进

行性和弥漫性损害，影响肝脏正常功能［１２］。在我国肝硬化最

主要的诱因是乙型肝炎病毒感染［３］。临床上确诊肝硬化的首

选是肝组织活检，它是判断肝硬化的金标准，但是由于该检查

方法具有一定的局限性，给患者带来极大的痛苦，患者很难接

受。所以患者入院后最常使用的检查方法是采用血液生化检

测，肝功能检测可以帮助医务人员了解肝硬化患者的肝脏

状态。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年３月在本院进行

治疗的１３８例肝硬化患者，全部患者在入院时进行肝功能检

测，男性７９例，女性５９例；年龄２０～６５岁，平均（３９．２±３．５）

岁。１３８例患者按照ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级标准划分为３个等级：

ＣｈｉｌｄＡ级、ＣｈｉｌｄＢ级和ＣｈｉｌｄＣ级，其中ＣｈｉｌｄＡ级４８例，

ＣｈｉｌｄＢ级３２例，ＣｈｉｌｄＣ级５８例。对照组１３８例，男性６７例，

女性７１例，均为健康体检人员。

１．２　肝功能指标　总胆汁酸（ＴＢＡ）、血清胆固醇（ＣＨＯ）、血

清胆碱酯酶（ＣＨＥ），以及清蛋白（ＡＬＢ）
［４］。

１．３　检测方法　清晨采集空腹静脉血，仪器是日本国日立公

司生产的７６００２０Ｃ全自动生化分析仪，ＡＬＢ测定试剂盒为上

海科华生物工程有限公司生产。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级患者肝功能检测指标比较采用方差分析。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝硬化组和对照组肝功能指标检测结果　见表１。

２．２　不同 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者肝功能指标检测结果　见

表２。
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