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凝血指标、炎症因子和ＣＲＰ检测对进展性脑梗死患者的临床意义

马大威

（黄石市阳新县第三医院检验科，湖北黄石４３５２００）

　　摘　要：目的　观察进展性脑梗死患者凝血指标、炎症因子以及超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）的变化并探讨其临床意义。方法

　选择非进展性脑梗死患者（非进展组，狀＝４７）、进展性脑梗死患者（进展组，狀＝６１）及健康体检者（对照组，狀＝８９），研究比较３组

凝血指标、炎症因子，以及 ＨｓＣＲＰ水平的差异。结果　进展组患者凝血指标、炎症因子及 ＨｓＣＲＰ水平与非进展组和对照组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）；发病７２ｈ内血清 ＨｓＣＲＰ水平与患者神经功能缺损严重程度呈显著正相关（犘＜

０．０５）。结论　凝血指标、炎症因子及 ＨｓＣＲＰ均是进展性脑梗死的危险因素，可作为其病程变化监测的重要参考依据。
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　　进展性脑梗死（ＰＣＩ）是指脑梗死患者在发病后神经功能

缺失症状较轻微，但呈渐进性加重，在４８ｈ内仍不断进展，直

至出现较严重的神经功能障碍现象。它是动脉硬化脑梗死中

最常见类型，占脑梗死的３０％～４０％，且具有极高的致死率和

致残率，是影响患者预后的重要原因之一，属于难治性缺血性

脑血管病之一［１］。多项研究表明，炎症因子和凝血指标与脑梗

死的发生、发展及预后均有密切关系［２３］。本文研究目的在于

通过比较进展性与非进展性脑梗死中炎症因子表达及凝血相

关指标的差异，研究其发病机制，以及与疾病严重程度和预后

的关系，为临床早期诊断与治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月在本院神经

内科住院治疗的脑梗死患者１０８例为研究对象。其中，进展性

脑梗死患者（进展组）６１例，男性３３例，女性２８例，平均年龄

（６３．９±１２．７）岁；非进展性脑梗死患者（非进展组）４７例，男性

２７例，女性２０例，平均年龄（６５．１±１１．９）岁。所有患者均根

据１９９５年第四届全国脑血管病学术会议修订的诊断标准，并

均采用脑ＣＴ、ＭＲＩ等方法确诊；同时排除发病前２周内有感

染性疾病，患有严重心脏、肝脏、肾脏疾病，以及免疫性疾病和

恶性肿瘤患者。选择同期８９名健康体检者作为对照组，其中，

男性５０例，女性３９例，平均年龄（６５．０±１７．６）岁。所有对照

组受试者不存在内科疾病、肿瘤、免疫性疾病等干扰研究结果

的疾病。３组受试者的性别、年龄等基本情况差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检测方法　脑梗死患者在确诊后７２ｈ内采用美国ＢＤ公

司生产的凝血检测专用真空采血管采清晨空腹静脉血３ｍＬ，

置于含枸橼酸钠抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，即刻测定

炎症因子及凝血因子水平。其中，凝血因子主要检测凝血酶原

时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤

维蛋白原（Ｆｉｂ）。炎症因子主要检测血清超敏 Ｃ反应蛋白

（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＨｓＣＲＰ）、淀粉样蛋白 Ａ

（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡｐｒｏｔｅｉｎ，ＳＡＡ）和白细胞介素１８（ｉｎｔｅｒｌｅｕ

ｋｉｎ，ＩＬ１８）。其中，ＨｓＣＲＰ采用胶乳增强免疫比浊法，ＳＡＡ

及ＩＬ１８采用酶联免疫吸附法，所有检测均在美国贝克曼库尔

特有限公司生产的贝克曼 ＡＣＬ７０００全自动血凝仪上进行，定

标血浆以及配套分析定量检测试剂盒也由美国贝克曼公司提

供。对照组采用相同方法于清晨空腹采肘静脉血测定。

１．３　临床神经功能缺损评分量表　采用美国国立卫生研究所

脑卒中评分（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｅａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）

对患者神经功能缺损进行识别和评定，于发病７２ｈ内及治疗

后２１ｄ各评定１次，分别计算 ＮＩＨＳＳ１、ＮＩＨＳＳ２。总分４５

分，０～５分为轻型，６～１３分为中型，大于１４分为重型。根据

治疗前后神经功能缺损评分，计算病情改善率，以判断其疗效。

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，两组间比较采用成组设计的狋检验，多组

间比较用方差分析，相关性分析用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析法，

以犘＜０．０５为差异统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组凝血相关指标的比较　３组受试者入院后即刻进行

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ测定，结果如表１所示，进展组和非进展组

中ＰＴ、ＡＰＴＴ及ＴＴ等指标明显低于对照组，而Ｆｉｂ明显高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。进展组凝血

指标与非进展组比较，各项指标差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　３组凝血相关指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

进展组 ６１ ８．３４±１．４１▲■２６．０１±２．５３▲■９．２９±１．４１▲■ ７．０１±１．５３▲■

非进展组 ４７１１．３８±２．９４□ ３３．４２±３．５８□ １３．３８±２．９４□ ４．４２±１．５８□

对照组 ８９１４．２９±２．３１ ３８．１２±６．２２ １６．２９±４．３１ ２．１２±０．２２

　　□：犘＜０．０５，▲：犘＜０．０１，与对照组比较；■：犘＜０．０５，与非进展组

比较。

２．２　３组炎症因子表达水平的比较　３组受试者入院后即刻

进行 ＨｓＣＲＰ、ＳＡＡ及ＩＬ１８测定，结果如表２所示，进展组和

非进展组中 ＨｓＣＲＰ、ＳＡＡ及ＩＬ１８等指标明显低于对照组

（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。进展组凝血指标与非进展组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　３组炎症因子表达水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ１８（ｐｇ／ｍＬ）

进展组 ６１ ２５．２７±４．３９▲■ ２０．２１±４．１３▲■ ２１９．３２±３１．９１▲■

非进展组 ４７ １０．４０±３．８７□ １４．１３±２．６７□ １４３．１９±３２．１０□

对照组 ８９ ２．１６±１．０２ １０．２５±３．１９ ４６．５４±８．７２

　　□：犘＜０．０５，▲：犘＜０．０１，与对照组比较；■：犘＜０．０５，与非进展组

比较。

·９５０１·国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



２．３　进展组 ＨｓＣＲＰ水平与预后的关系　发病７２ｈ内 Ｈｓ

ＣＲＰ水平与 ＮＩＨＳＳ１、ＮＩＨＳＳ２之间呈显著正相关（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

已有大量研究表明，免疫炎症反应在脑梗死发生、发展中

起着重要作用，炎症反应能导致血管壁损伤，从而迅速激活血

小板使大量血小板聚集、靠边黏附，形成不稳定斑块；同时，炎

症细胞因子又能加速促进不稳定斑块部位的局部免疫反应，这

在一定程度上加剧了血管细胞的凋亡，从而引起脑梗死［４］。

ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ是体内血液凝血功能重要参考指标，可反

映机体内源性和外源性凝血系统各凝血因子的情况，ＰＴ、ＴＴ

和ＡＰＴＴ缩短，Ｆｉｂ浓度增高，提示机体凝血功能增强，血液呈

高凝状态［５］。尽管免疫炎症因子水平和凝血状态在血管事件

中已被大量关注，但其与进展性脑梗死的相关研究还相当缺

乏，不过目前已经引起国内外众多学者的普遍重视。

ＨｓＣＲＰ是一种能够与肺炎球菌荚膜Ｃ多糖物质发生反

应的急性期蛋白，ＨｓＣＲＰ不仅参与了炎症的发生发展，同时

也直接参与了动脉粥样硬化等心血管疾病，因此被称为炎症或

组织损伤时的非特异性标志物。ＳＡＡ作为炎症标志物与 Ｈｓ

ＣＲＰ十分相近，甚至比 ＨｓＣＲＰ更加敏感
［６］。近年来，炎症反

应在动脉粥样硬化、冠心病、脑血管病、糖尿病等血管事件中的

作用被高度关注。近期有研究表明，血清ＳＡＡ升高是缺血性

卒中的标志之一，其水平可以影响脑梗死的预后。ＩＬ１８是近

年被高度关注的炎症因子，有研究显示，颈动脉斑块尤其在不

稳定斑块中，ＩＬ１８的表达增加
［７］。不仅如此，Ｋｏｒｓｈｕｎｏｖ等

［８］

研究显示血清ＩＬ１８是预测未来冠脉事件的独立危险因素，

ＩＬ１８还与脑梗死发生及严重程度有关。

本次研究显示，进展组和非进展组中ＰＴ、ＡＰＴＴ以及ＴＴ

等指标明显低于对照组，而Ｆｉｂ指标明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；进展组凝血指标与非进展组比较，差

异亦有统计学意义（犘＜０．０５）。提示脑梗死患者处于高凝血

状态，且进展性脑梗死患者更为严重［９］。进展组和非进展组中

ＨｓＣＲＰ、ＳＡＡ及ＩＬ１８等指标明显低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；进展组凝血指标与非进展组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。提示炎症反应在脑梗死发生、发展中

起重要作用，通过监测典型炎症因子水平能预测疾病严重程度

及预后情况。ＤｉＮａｐｏｌｉ等
［１０］报道，ＨｓＣＲＰ水平与脑梗死的

预后密切相关，ＨｓＣＲＰ水平升高，特别是持续升高者预后不

良，功能恢复差，病死率高。发病７２ｈ内，ＨｓＣＲＰ水平与

ＮＩＨＳＳ１、ＮＩＨＳＳ２之间呈显著正相关（犘＜０．０５），表明发病

７２ｈ 内 ＨｓＣＲＰ 水平可以反映脑梗死的严重程度和预

后［１１１９］。

综上所述，血清 ＨｓＣＲＰ、ＳＡＡ及ＩＬ１８及凝血指标异常

均是进展性脑梗死的危险因素，可作为脑梗死病程变化监测的

重要参考依据。及时发现进展性脑梗死的病程监测指标的变

化，并尽早采用抗凝治疗，对于改善进展性脑梗死预后、降低病

死率具有一定的指导意义。
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亚型的相关性研究［Ｊ］．中国神经免疫学和神经病学杂志，２０１０，３

（１９）：１８３１８６．

［７］ＢｌａｎｋｅｎｂｅｒｇＳ，ＬｕｃＧ，ＤｕｃｉｍｅｔｉｅｒｅＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１８ａｎｄｔｈｅ

ｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎＥｕｒｏｐｅａｎｍｅｎ：ｔｈｅＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｆＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＰＲＩＭＥ）［Ｊ］．Ｃｉｒ

ｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０８（２０）：２４５３２４５９．

［８］ ＫｏｒｓｈｕｎｏｖＶＡ，ＮｉｋｏｎｅｎｋｏＴＡ，ＴｋａｃｈｕｋＶＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

１８ａｎｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ［Ｊ］．Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ

ＴｈｒｏｍｂＶａｓｅＢｉｏｌ，２００６，２６（２）：２９５３００．

［９］ 王瑞丽，阎华．进展性脑梗死血凝、血流变检测的临床意义［Ｊ］．中

国实用神经疾病杂志，２００９，１２（１５）：４７４８．

［１０］ＤｉＮａｐｏｌｉＭ，ＰａｐａＦ，ＢｏｃｏｌａＶ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｉｓｃｈｅ

ｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００１，３２

（４）：９１７９２４．

［１１］刘廷磊，王允明．急性进展性脑梗死患者ＣＲＰ水平测定的临床意

义［Ｊ］．心脑血管病防治，２００８，８（５）：３３３３３５．

［１２］杨琨，孙佳凡．依达拉奉治疗急性脑梗死的疗效观察及对白细胞

介素６高敏Ｃ反应蛋白的影响［Ｊ］．山西医药杂志，２０１１，４０（４）：

３４２３４３．

［１３］陶四明，黄涛，盛守权．血清高敏Ｃ反应蛋白含量与急性脑梗死病

情及预后的关系［Ｊ］．安徽医药，２０１１，１５（７）：８６９８７１．

［１４］孟磊．同型半胱氨酸及高敏Ｃ反应蛋白与脑梗死的相关性研究

［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１１，（１０）：５３５４．

［１５］王哲．高敏Ｃ反应蛋白与脑梗死患者颈动脉斑块及神经功能缺损

程度的关系［Ｊ］．中国医药科学，２０１１，（２３）：８３８４．

［１６］侯宏菊．依达拉奉对急性脑梗死患者血清高敏Ｃ反应蛋白的影响

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（２０）：２４８５２４８６，２５９７．

［１７］严庆场，吴广华．不同剂量阿托伐他汀对急性脑梗死患者高敏Ｃ

反应蛋白的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１１，１４（３）：４８

４９．

［１８］林玉全，王升武．依达拉奉对脑梗死患者血清高敏Ｃ反应蛋白和

同型半胱氨酸的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１０，９（２）：９９

１００．

［１９］赵凯华．脑梗死患者血清高敏Ｃ反应蛋白的变化及临床疗效的关

系［Ｊ］．现代保健，２０１０，（３５）：１１１１１３．

（收稿日期：２０１３１１１８）

·０６０１· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８


