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脑梗死患者同型半胱氨酸、凝血功能、血小板参数和

血液流变学指标检测的临床意义

李德奎，刘　跃，朱清红，朱名安△

（湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨脑梗死患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、凝血功能、血小板参数和血液流变学指标检测的临床价值。方法　将

１１４例脑梗死患者作为脑梗死组，１１２例健康者作为对照组。检测其血小板参数、凝血功能、Ｈｃｙ及血液流变学参数。结果　脑梗

死组患者 Ｈｃｙ、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）均高于对照组（犘＜０．０５），两组凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；脑梗死组患者血小板计数（ＰＬＴ）低于对照组，血小板分布宽度

（ＰＤＷ）和平均血小板体积（ＭＰＶ）高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组血小板压积（ＰＣＴ）的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；脑梗死组患者全血黏度、血浆黏度、红细胞比容均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ、凝血功能、血小板参数和血液流变

学指标的检测对脑梗死的病情预测和早期诊治有重要意义。
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　　脑血管疾病作为神经系统的常见病及多发病，是目前导致

人类死亡的三大主要疾病之一，且５０％～７０％的存活者遗留

有严重残疾，给社会和家庭带来沉重的负担。其中，脑梗死是

脑血管疾病的最常见类型，约占全部脑血管疾病的７０％
［１］。

脑梗死的发生涉及许多因素，血液指标的改变是其中重要因素

之一。为了解脑梗死患者血液指标的变化，本研究对１１４例脑

梗死患者的同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、血小板计数

（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、平均血小板体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，

ＭＰＶ）、血小板压积 （ｐｌａｔｅｌｅｔｃｒｉｔ，ＰＣＴ）、血 小 板 分 布 宽 度

（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍ

ｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍ

ｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、纤维

蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）和血液流变

学参数进行测定，分析 Ｈｃｙ、血小板参数、血液流变学和凝血功

能指标对脑梗死疾病的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年９月至２０１２年５月本院神经内科

住院的１１４例脑梗死患者作为脑梗死组，其中，男６１例，女５３

例；年龄５８～７６岁；均符合１９９５年第４届全国脑血管学术会

议制定的标准［２］，经计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴ）或磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）确诊，并

排除肝、肾、血液系统疾病及肿瘤。另选择同期本院１１２例健

康体检者作为对照组，其中，男６０例，女５２例；年龄５６～７０

岁；空腹血糖、血脂、血压、肝功能正常，排除心、脑、肾、肝等

疾病。

１．２　主要仪器与试剂　迈瑞 ＢＣ５８００全自动五分类血液细

胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）、ＡＣＬＴＯＰ

全自动血凝分析仪（美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）、ＳＡ６０００型
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血流变仪（北京赛科希德科技发展有限公司）、ＡＵ２７００全自动

生化分析仪（日本ＯＬＹＭＰＵＳ公司）及上述仪器的配套试剂、

定标物、质控物。

１．３　检测方法　患者住院后２ｄ内在清晨空腹状态下用含乙

二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２ 的真

空抗凝管采集静脉血２ｍＬ，充分混匀，用于检测血小板４项参

数；用含０．１０９ｍｏｌ／Ｌ柠檬酸钠０．２ｍＬ的真空抗凝管采集静

脉血２ｍＬ，充分混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ（离心半径

１８ｃｍ），分离血浆用于检测凝血功能；用含肝素钠的真空抗凝

管采集静脉血５ｍＬ，充分混匀，用于检测血液流变学参数；用

含肝素钠的真空抗凝管采集静脉血３ｍＬ，充分混匀，３０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ（离心半径１８ｃｍ），分离血浆用于检测Ｈｃｙ。所

有检测仪器均参加卫生部临检中心室间质评，且成绩优良，所

有上机项目的操作按生产厂家提供的操作手册进行；红细胞比

容采用温氏法，操作按《临床检验基础实验指导》［３］进行，所有

项目于采血后２ｈ内完成检测，标本的处理及检测均由专业人

员负责，且室内质控符合要求。

１．４　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１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，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

２．１　Ｈｃｙ浓度检测结果的比较　脑梗死组患者血 Ｈｃｙ浓度

［（１８．８±４．６）μｍｏｌ／Ｌ］显著高于对照组［（１０．６±３．８）μｍｏｌ／

Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血小板参数、凝血功能检测结果的比较　与对照组比较，

脑梗死组患者ＰＬＴ显著降低（犘＜０．０５），ＭＰＶ、ＰＤＷ 显著升

高（犘＜０．０５），ＰＣＴ的改变差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｆｉｂ、

ＤＤ显著升高（犘＜０．０５），ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ的改变差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　脑梗死组与对照组受检者血小板参数、凝血功能的测定结果（狓±狊）

组别 狀

血小板参数

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＰＣＴ（％）

凝血功能

ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １１２ １９６．００±５３．００ ８．８０±１．１０ １６．２±１．１ ０．１７±０．０４ １１．８０±１．１０ ２９．４０±３．１０ ３．２４±１．０２ １５．３０±１．５０ ０．２５±０．１８

脑梗死组 １１４ １５６．００±２８．００ １１．２０±１．２０ １８．６±１．８ ０．１７±０．０３ １２．００±０．８０ ２９．１０±２．５０ ４．３６±０．８５ １５．１０±１．２０ ０．６２±０．２３

２．３　血液流变学检测结果的比较　与对照组比较，脑梗死组

患者全血高切、全血低切、血浆黏度、红细胞比容均显著升高

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　脑梗死组与对照组血液流变学参数的测定

　　　结果（狓±狊）

组别 狀

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

高切（２００／ｓ） 低切（１／ｓ）

血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）

红细胞比容

（Ｌ／Ｌ）

对照组 １１２ ４．１７±０．３３ １７．３５±１．３２ １．５５±０．１２ ０．４３±０．１０

脑梗死组１１４ ４．９２±０．４１ ２０．４４±１．８５ １．７１±０．１５ ０．５１±０．１４

３　讨　　论

脑梗死后许多血液指标会发生变化。本研究发现，与健康

者比较，脑梗死患者ＰＬＴ显著减少（犘＜０．０５），ＭＰＶ、ＰＤＷ 显

著增高（犘＜０．０５），与文献［４５］报道一致；２组受检者ＰＣＴ的

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。脑梗死患者较健康者的Ｆｉｂ、

ＤＤ显著升高（犘＜０．０５），与文献［６９］报道一致；２组受检者

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ无显著性差异（犘＞０．０５）。脑梗死患者较健康

者的全血黏度、血浆黏度、红细胞比容显著升高（犘＜０．０５），与

文献［４，１０１１］报道一致；Ｈｃｙ显著增高（犘＜０．０５），与文献

［１２１３］报道一致，与文献［１４］的报道有差异，可能与仪器、试

剂的不同有关。

本研究表明脑梗死患者 ＭＰＶ、ＰＤＷ 明显增高，ＰＬＴ明显

下降。ＰＬＴ下降可能与大量血小板在患者体内黏附、聚集，从

而消耗了血小板有关。血小板被消耗破坏，引起外周血ＰＬＴ

相应减少，同时刺激骨髓代偿性增生，产生新的血小板，导致外

周血中出现大量的新生血小板。这些血小板富含各种细胞器，

体积较大，故 ＭＰＶ增高。大量体积增大的新生血小板导致血

小板体积大小不一，引起ＰＤＷ 增高。大体积的血小板较为年

轻，其含有较多的致密颗粒，并释放更多的活性物质，聚集功能

明显增强，使血小板聚集功能改变，诱发高凝状态［１５］。本研究

中，脑梗死患者Ｆｉｂ增高证实其体内存在高凝状态，而脑梗死

患者 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 与健康者的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），说明常规凝血指标并不能显示脑梗死患者的高凝状态。

Ｆｉｂ在体内形成血栓阻断血流，引起体内缺血，Ｆｉｂ和纤维蛋白

是早期胶状物质和动脉粥样硬化斑块的主要成分。长期高浓

度Ｆｉｂ可刺激内皮细胞的合成、分泌增加，直接损害血管壁，刺

激平滑肌细胞增生。Ｆｉｂ参与了脑梗死的发生、发展过程，其

机制可能为：（１）Ｆｉｂ及其降解产物———纤维蛋白直接参与了

凝血过程。（２）Ｆｉｂ是血浆中流动的蛋白质，是除红细胞外决

定血液黏度的第二重要因素；而血液黏度又与血栓形成密切相

关。同时，由于血液黏度的增高又提高了血小板对黏附因子的

敏感性，促进血小板向内皮细胞的黏附。因此，Ｆｉｂ、血液黏度、

血栓形成三者密切相关。（３）Ｆｉｂ作用于单核巨噬细胞，并与

之结合促发凝血和纤维蛋白溶解活性。ＤＤ是反映凝血与纤

维蛋白溶解功能的分子标志物，脑梗死患者血浆ＤＤ增高可

能与以下因素有关：（１）血管内皮细胞损伤导致细胞内纤溶酶

原激活因子直接释放入血；（２）Ｆｉｂ溶解。凝血和纤维蛋白溶

解功能的平衡是机体保持正常血流的基础之一，血栓性疾病的

发生是这种平衡发生紊乱的结果［９］。

在选择血液流变学研究对象时，为了减少性别差异带来的

结果误差，对２组人群的性别选取了相同的比例。本研究表

明，脑梗死患者全血黏度、血浆黏度、Ｆｉｂ、红细胞比容均显著高

于对照组，提示脑梗死患者存在高黏、高凝状态。Ｆｉｂ除本身

参与凝血外，其升高可使血液黏滞性增加，血流减慢，阻力增

加。Ｆｉｂ对红细胞、血小板的聚集起桥梁作用，使红细胞、血小

板聚集性增加，从而导致血液黏度增高，出现高黏、高凝状态，

随着病情发展，引起微循环障碍。血液高凝（下转第１２７９页）
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激状态，多种炎症因子水平显著升高，使甲状腺减低的反馈作

用减弱，后者明显阻断ＴＳＨ上调Ｔ３、Ｔ４水平
［１１１２］。回顾性研

究还发现，治疗前患者血清甲状腺激素下降越明显，则患者预

后越差；反之，则预后较乐观。由此可见，联合检测甲状腺激素

和肝纤维化指标对肝纤维化程度及治疗效果的判断具有重要

的临床价值。

综上所述，通过对肝纤维化指标和甲状腺指标的检测和观

察，发现肝纤维化患者体内存在不同程度的甲状腺激素水平紊

乱，紊乱程度与肝功能受损程度有明显相关性，肝纤维化程度

与血清甲状腺激素水平呈明显负相关。因此，在临床诊疗中，

要重视对肝纤维化患者甲状腺激素水平的检测。
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状态会引起急性脑梗死，而急性脑梗死后全血黏度、红细胞聚

集性增高，进一步加重缺血区脑细胞的损伤。

Ｈｃｙ是心脑血管疾病的独立危险因素。高 Ｈｃｙ血症致脑

梗死的确切机制尚不十分清楚，可能有以下几种［１６］：（１）Ｈｃｙ

可通过诱导细胞黏附分子和趋化因子的表达促进动脉粥样硬

化形成；（２）Ｈｃｙ可导致细胞凋亡、促进平滑肌细胞迅速繁殖，

导致动脉粥样硬化的产生；（３）Ｈｃｙ还可通过改变内皮细胞的

抗血栓特征，改变血液成分，如血小板、凝血因子、抗凝血成分

而导致血栓前状态。Ｈｃｙ增高破坏了机体的凝血和纤维蛋白

溶解之间的平衡，使机体处于血栓前状态，造成内皮损伤和功

能异常，刺激血管平滑肌细胞增生，破坏机体凝血和纤维蛋白

溶解的平衡，影响脂质代谢，从而增加了脑血管疾病的危险性。

因此，针对脑梗死高危人群及已经发生脑梗死的患者，定

期对 Ｈｃｙ、血小板参数、血液流变学和凝血功能的检测有助于

准确判断脑梗死病情，控制脑梗死的危险因素，对预防脑梗死

的发生和脑梗死患者的治疗都有重要意义。
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凝血功能指标检测的临床意义［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，

２００８，２２（１１）：８０１８０３．

［１６］刘梅，刘洪涛，李小刚．高同型半胱氨酸血症与缺血性脑血管病的

研究进展［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，２００５，２２（４）：３７９３８１．
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