
ＭＳＳＡ均值为９．５μｇ／ｍＬ，标准差３．２９；两组数据经狋检验，犘

值为０．８９，差异无统计学意义。复方三黄液对６０株金黄色葡

萄球菌无直接杀菌作用，见表２。

表２　　复方三黄液对 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ的 ＭＩＣ

项目
ＭＳＳＡ

１４ ４

ＭＲＳＡ

３２ １０

ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ） ７．８ １５．６ ７．８ １５．６

均值 ９．６ ９．５

标准差 ３．３２ ３．２９

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌是骨科感染最常见的病原菌之一［８９］，因

其产生多种毒素和酶，致病力在葡萄球菌中最强。近年来，

ＭＲＳＡ引起的感染不断增多，由表１可见 ＭＲＳＡ对所有β内

酰胺类抗菌药物耐药，甚至累及到大环内酯类、喹诺酮类和氨

基糖苷类等抗菌药物，仅对万古霉素、利奈唑胺保持高度敏感，

但因这两种抗菌药物价格昂贵，不良反应大，因此该菌已成为

骨科抗感染治疗相当棘手的问题。复方三黄液中黄连、黄柏、

黄苓等富含小檗碱、黄苓苷、黄苓素等有效抗菌成分，有研究表

明，以上有效抗菌成分若与抗菌药物联用可作为“抗菌增敏

剂”，能有效逆转耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的抗药性［６］。

本试验研究发现，复方三黄液对 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ的 ＭＩＣ

均值分别为９．６μｇ／ｍＬ、９．５μｇ／ｍＬ，低于田应彪等
［１０］报告的

单味中药黄连、黄柏、黄苓 ＭＩＣ值分别为１５．６μｇ／ｍＬ，１５．６

μｇ／ｍＬ，３１．３μｇ／ｍＬ的结果，这与复方制剂中多种有效抑菌成

分协同作用有关，因复方三黄液中含多种中药，在抗菌过程中

能持续释放出多种有效的抗菌成分，对金黄色葡萄球菌具有强

大的抗菌作用。实验结果显示该复方三黄液对１８株 ＭＲＳＡ

与４２株 ＭＳＳＡ的 ＭＩＣ值相当，这可能与复方三黄液中黄苓

苷、黄苓素等有效抑菌成分对青霉素结合蛋白（ＰＢＰ２ａ）的产

生有显著抑制作用，可通过抑制ｍｅｃＡ基因的表达逆转 ＭＲＳＡ

的耐药［１１］。

体外抑菌效果研究表明，复方三黄液对金黄色葡萄球菌抑

菌效果明显，并能避免耐药菌的产生，可作为治疗金黄色葡萄

球菌引起的骨科感染，若能在全院范围内推广，对控制抗菌药

物使用量和减少多重耐药菌的产生有重要意义。
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·经验交流·

脑梗死患者血清同型半胱氨酸和Ｓ１００β的检测及意义


饶亚华，蒋　冰，陈　馨△

（武汉市第一医院检验科，湖北武汉４３００２２）

　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和中枢神经特异蛋白（Ｓ１００β）在脑梗死患者中的表达水平及临床意义。方法　随机

选择脑梗死患者９４例，健康对照组９４例，测定各组的Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平，并进行统计学分析比较。其中按照病情程度分为重度（２２

例）、中度（３５例）和轻度（３７例）。按照梗死面积大小分为大面积梗死（２７例）、中面积梗死（２４例）和小面积梗死（４３例）。结果　

重、中度脑梗死组血清 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平均显著高于轻度脑梗死组（犘＜０．０５）。重度脑梗死组血清 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平高于中度脑梗

死组（犘＜０．０５）。大、中面积脑梗死组 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平显著高于小面积脑梗死组（犘＜０．０５），大面积脑梗死患者血清 Ｈｃｙ、Ｓ１００β
水平高于中面积脑梗死患者（犘＜０．０５）。结论　脑梗死患者血清中存在着 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平的变化，并可能成为评估病情程度及

预后的指标。

关键词：脑梗死；　同型半胱氨酸；　中枢神经特异蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１７８２０３

　　脑卒中是全球第二大死因和成人后天获得性致残的最常

见原因［１］。脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）也称为缺血性脑卒

中，在脑卒中患者中占大部分比例［２］。Ｓ１００β蛋白作为神经组

织蛋白的一种是由星形胶质细胞自分泌或旁分泌，作用于神经

·２８７１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３

 基金项目：武汉市卫生局科研课题（ＷＸ１２Ｃ２９）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉｎ８３１＠１６３．ｃｏｍ。



元和神经细胞产生。研究认为中枢神经系统损伤时，血清

Ｓ１００β蛋白浓度升高，可作为检测脑损伤的重要生化指标之

一［３］。有研究资料表明，血清中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）代谢异常

导致的高同型半胱氨酸血症是动脉粥样硬化，血管内皮损伤以

及血小板异常凝集引起的心脑血管血栓形成的重要危险因

子［４５］。本文通过检测脑梗死患者血清 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平变化，

探讨其在ＣＩ发生时的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年６月到２０１３年６月本院收治的

脑梗死患者９４例，其中男５０例，女４４例，年龄４５～９０岁，平

均（６５±１０．３）岁。所有脑梗死患者均是符合全国第四届脑血

管病会议指定的标准，同时经过头部ＣＴ扫描和（或）ＭＲＩ检查

证实。９４例脑梗死患者，根据入院时美国国立卫生研究院脑

卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分分为轻度（＜６分）、中度（６～１６分）、重

度（＞１６分）３组，其中重度２２例，中度３５例，轻度３７例。另

外，依据ＣＴ和（或）ＭＲＩ所示病灶大小，将脑梗死患者分为大

面积脑梗死组（病灶面积大于１０ｃｍ２）、中度面积脑梗死组（病

灶面积４～１０ｃｍ
２）和小面积脑梗死组（病灶面积＜４．０ｃｍ２）共

３组。其中大面积脑梗死组２７例，中面积脑梗死组２４例，小

面积脑梗死组４３例。所有患者均无心、肝、肾脏疾病，且无内

分泌，肿瘤病史。另选取９４例本院体检中心健康者作为对照

组，同时体检排除心、肝、肾等器质性疾病，原发性高血压及既

往心脑血管病史。其中男５０例，女４４例，平均年龄（６８．０±

７．８）岁。

１．２　方法　所有受检对象均为清晨空腹抽取静脉血４ｍＬ，

１ｈ内离心（３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ）分离出血清，所分离的血

清均在当天检测。采用化学发光法对Ｓ１００β进行检测，检测仪

器为罗氏公司ＲＯＣＨＥＣ６０００全自动电化学发光分析仪及相

应配套罗氏试剂盒；Ｈｃｙ检测试剂由宁波瑞源生物科技有限公

司提供，检测仪器为ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分析仪，

相关检测均严格按照仪器操作规程。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行统计学处

理，数据以狓±狊表示，组间计量资料均数比较采用单因素方差

分析（ＡＮＯＶＡ），ＳＮＫ相关性分析各检测指标的相互关系，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同病情程度患者Ｓ１００β、Ｈｃｙ水平比较　见表１。从表

１中可看出，Ｓ１００β、Ｈｃｙ水平变化：脑梗死组明显高于健康对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重度、中度脑梗死组高

于轻度脑梗死组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），重度脑梗死

组高于中度脑梗死组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　不同病程脑梗死患者 Ｈｃｙ和Ｓ１００β水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｓ１００β（μｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

轻度脑梗死组 ４３ ０．１５４±０．０４２ １４．７７±３．９７

中度脑梗死组 ２４ ０．４６５±０．２０１ １８．９１±４．４８

重度脑梗死组 ２７ １．１５４±０．７５４△ ２３．７４±５．７９

健康对照组 ９４ ０．０５７±０．０３４ ６．７９±３．６５

　　△：犘＜０．０５，与中度脑梗死组比较；：犘＜０．０５，与轻度脑梗死组

比较；Ｈｃｙ和Ｓ１００β参考范围分别为０～１５μｍｏｌ／Ｌ，０．０００～０．１０５

μｇ／Ｌ。

２．２　不同梗死面积患者 Ｈｃｙ和Ｓ１００β水平比较　见表２。从

表２中可看出，脑梗死组高于健康对照组（犘＜０．０５）。大、中

面积脑梗死组高于小面积脑梗死组（犘＜０．０５），大面积脑梗死

组高于中面积脑梗死组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　不同梗死面积患者 Ｈｃｙ和Ｓ１００β水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｓ１００β（μｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

小面积脑梗死组 ４３ ０．２１５±０．０９８ １５．３５±３．０１

中面积脑梗死组 ２４ ０．５５６±０．２２４ １８．３４±３．５７

大面积脑梗死组 ２７ １．３７１±０．５４２△ ２６．７７±５．７９

　　△：犘＜０．０５，与中面积脑梗死组比较；：犘＜０．０５，与小面积脑梗

死组比较。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是体内一种含硫氨基酸，是通过肝脏和其他增殖细胞

对体内营养必需氨基酸甲硫氨酸去甲基化代谢的中间产物。

血清中 Ｈｃｙ水平升高对心脑血管损伤主要通过以下机制
［６９］：

当血清中 Ｈｃｙ水平升高促进超氧化物，过氧化物的生成，高水

平的 Ｈｃｙ导致氧化应激作用抑制了 ＮＯ的生成及其活性水

平，从而引起内皮细胞损伤，导致冠心病的发生、发展。高水平

的 Ｈｃｙ能促进动脉平滑肌细胞的增生，加速低密度脂蛋白的

氧化，氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）是造成内皮细胞损伤，诱

导内皮细胞促炎症细胞因子表达的主要原因。而且高水平的

Ｈｃｙ修饰ＬＤＬ形成 ＨｃｙＬＤＬ，易与清道夫受体结合从而被巨

噬细胞吞噬，引起细胞内胆固醇聚集和泡沫细胞的形成，促进

了动脉粥样硬化的发生和发展。本研究显示脑梗死组血清

Ｈｃｙ水平高于健康体检对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。且血清 Ｈｃｙ水平伴随梗死面积增大，神经功能缺损加

重而上升，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。可证实 Ｈｃｙ浓度

升高可作为脑血管疾病发生的提示指标。

Ｓ１００β蛋白是Ｓ１００β蛋白超家族中最具活性的神经蛋白，

在中枢神经系统高度特异性表达。血清中Ｓ１００β水平维持在

较低水平，通常难以检测，当中枢神经损伤后，神经胶质细胞被

激活并大量表达，导致Ｓ１００β蛋白分泌增加。并随着脑组织损

伤导致的缺血缺氧，脑内静脉回流受阻颅内压上升引发脑水肿

导致血脑屏障被破坏，脑脊液Ｓ１００β通过血脑屏障进入血液引

起血清中水平升高，因此可作为脑损伤检测的重要神经生化指

标，这在赵焱等［１０］的研究中得到证实。同时高浓度的Ｓ１００β

蛋白可以引起进一步的炎性反应，诱导促炎细胞因子白细胞介

素和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的合成和表达。ＴＮＦα和白细

胞介素等炎症因子的表达增加进一步引起内皮损伤，促进动静

脉血栓的形成［１１１２］。研究已经证实，纳摩尔浓度的Ｓ１００β蛋白

刺激神经细胞的生长，在神经损伤初期起修复作用，微摩尔水

平的Ｓ１００β蛋白刺激炎性分子的表达和细胞凋亡的诱导
［１３］。

本研究结果显示，脑梗死患者血清Ｓ１００β水平要显著高于健康

体检对照组，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。并且Ｓ１００β
水平随着梗死面积的增大而升高，神经功能损伤程度的增加而

升高，这与金艳等［１４］的研究一致。原因可能是伴随中枢神经

系统坏死部分增加，脑组织缺血缺氧损伤加重，继发的脑水肿

破坏血脑屏障增加，神经胶质细胞合成释放的大量Ｓ１００β蛋白

通过受损的血脑屏障引起血液中水平显著上升。提示Ｓ１００β
蛋白参与了脑梗死的发病过程，可作为病情严重程度的评估指

标。Ｔｏｗｎｅｎｄ等
［１５］研究认为，当血清Ｓ１００β＞２．５μｇ／Ｌ时，很

大程度上可能是神经功能损害的残疾高危人群，并以此作为评

估致残损伤的一个分界点。

综上所述，Ｈｃｙ作为心脑血管损伤疾病的独立危险因素，
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其浓度的变化与脑梗死疾病的发生、发展密切相关。而Ｓ１００β
蛋白作为神经特异性损伤性蛋白，在脑梗死损伤发生时升高，

并随着脑缺血损伤加重而血清中水平相应升高。因此，可作为

病情发展程度的评估监测，指导临床病患的治疗康复。Ｈｃｙ和

Ｓ１００β蛋白二者联合检测对脑梗死的发生、发展及预后都具有

较好的临床意义，可作为ＣＩ监测指标。
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·经验交流·

慢性肾衰患者血清肌钙蛋白Ｉ和肌酸激酶同工酶改变的临床意义

陈　红，黄海清，曾　强

（湖南省益阳市第三人民医院检验科，湖南益阳４１３００２）

　　摘　要：目的　探讨慢性肾衰竭（ＣＲＦ）患者血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）变化的临床意义。方法　选

择该院２０１２年５月至２０１３年５月收治的ＣＲＦ患者６０例（观察组）与同期４０例门诊体检者（对照组），检测两组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和

血清肌酐水平（Ｓｃｒ）及左心室功能及其相关性研究；随访观察组患者比较不同预后患者心肌酶水平及心室功能。结果　观察组透

析前后ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和Ｓｃｒ均高于对照组，且透析前Ｓｃｒ水平较对照组升高更明显（犘＜０．０５）；观察组除Ｓｃｒ水平透析后较透析

前降低外，其余各项指标均较透析前无差异。ｃＴｎＩ的水平升高幅度与ＣＫＭＢ呈正相关，与Ｓｃｒ相关性不强，但ＣＫＭＢ与Ｓｃｒ呈

负相关；观察组随访，有症状组患者的ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ水平均高于无症状组，ＬＶＥＦ和Ｅ／Ａ值低于无症状组（犘＜０．０５）。结论　

ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ水平在ＣＲＦ患者体内改变仅代表心功能的改变，而与肾功能和透析治疗无关，其对心血管事件有一定的预测作

用，临床应加以重视。

关键词：慢性肾功能衰竭；　肌钙蛋白Ｉ；　肌酸激酶同工酶；　血清肌酐

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１７８４０３

　　随着透析技术的不断进步，终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者的生存期得以延长，报道表明肾衰竭患者

普遍存在冠状动脉狭窄或心肌损伤，且心源性猝死率高达

５０％，已成为最常见的死因
［１２］。对肾衰竭并发心肌损伤做到

及时、准确地预判，对降低心源性病死率和改善患者预后具有

重要的临床意义［３］。传统心肌损伤评价方法较多，但特异性和

敏感性多不足，血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）是近年来应用较多的心肌损伤标志物，已广泛应用于各类

心血管疾病的诊断和预判［４５］，但其在监测肾衰患者心肌损伤

及预后的应用价值尚存一定的争议［６］，原因在于有报道表明维

持性透析患者中指标会出现假阳性［７］，另外临床无缺血证据时

这两个指标却出现升高趋势［８］。本研究通过对慢性肾衰竭患

者体内ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ的变化规律，及其与心血管事件发生

的相关性进行分析，旨在为疾病诊断时临床生化指标的合理选

择提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年５月至２０１３年５月的因慢

性肾衰竭住院的病例６０例，作为观察组，其基本资料：男３４

例，女２６例，年龄４２～６７岁，平均（５１．５±４．８）岁，其中慢性肾

小球肾炎３４例，糖尿病肾病１８例，其他８例。纳入和排除标

准：（１）符合慢性肾脏病５期的诊断标准
［６］；（２）无心绞痛症状，

且经心电图和超声心动检查无异常；（３）排除恶性肿瘤、自身免

疫性疾病、严重营养不良患者；（４）积极配合治疗和随访，签署

知情同意书。按随机数字表抽取同一年份门诊健康体检者４０

例为对照组，其基本资料：男２５例，女１５例，年龄３９～７０岁，

平均（４８．８±５．７）岁，排除心脏和肾脏相关器质性疾病者。两

组患者在年龄、性别、文化程度等方面差异无统计学（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组研究对象均在体检时抽取外周静脉血４

ｍＬ，肝素抗凝；观察组患者取入院第２天及第一次透析治疗４
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