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脑梗死患者ｈｓＣＲＰＦＩＢＤ二聚体及血脂相关指标检测结果的分析
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　　摘　要：目的　探讨血脂相关指标、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）和Ｄ二聚体水平与脑梗死发病的相关性。

方法　选取脑梗死患者２５９例（脑梗死组），同期健康体检者２１０例作为对照组。采用酶比色法测定血脂相关指标［总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白（Ａｐｏ）Ａ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＥ］水平；采

用荧光免疫干式定量法测定ｈｓＣＲＰ；用凝固法检测ＦＩＢ；采用免疫比浊法测定Ｄ二聚体水平。结果　与对照组相比，脑梗死患病

组ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＥ、ｈｓＣＲＰ、Ｄ二聚体及ＦＩＢ水平均显著升高（犘＜０．０１），而 ＨＤＬＣ水平则显著降低（犘＜０．０１），ＴＣ

与ＡｐｏＢ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　炎症、血脂、凝血与纤溶系统可相互影响，并与脑梗死的发生和发展关系密

切，联合检测有助于辅助诊断脑梗死。
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　　动脉硬化脑梗死（简称脑梗死）是缺血性脑血管病的最常

见类型。随着我国人口老龄化的加速，动脉硬化患病率增高，

脑梗死的发生率也呈上升趋势。常见脑血管疾病危险因素除

年龄、吸烟、高血压、糖尿病、性别等［１］，血脂、炎症、Ｄ二聚体、

纤维蛋白原（ＦＩＢ）等已成为冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）新的危险因素。本实验旨在研究总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白（Ａｐｏ）Ａ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＥ、超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）、ＦＩＢ及Ｄ二聚体水平在脑梗死患者中的变化，为临

床脑血管疾病的诊断和治疗提供最新依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１４年１月于本院神经

内科住院的脑梗死患者２５９例作为脑梗死组，年龄５４～８３岁，

平均（６２．１５±６．２０）岁；纳入条件：（１）所有患者均符合２０１１年

脑血管疾病诊疗指南［２］；（２）均为首次发病，并经头颅ＣＴ或

ＭＲＩ检查证实；（３）排除糖尿病、肿瘤、痛风、骨伤、肝肾疾病及

其他心脑血管病患者，且近期未用影响血脂代谢的药物。选取

同期健康体检者２１０例作为对照组，年龄５３～８０岁，平均

（６２．２０±４．７０）岁，经详细问诊及体检排除脑血管病患者，并满

足脑梗死组的纳入条件（３）。两组性别和年龄相匹配，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ检测均在 ＯＬＹＭＰＵＳ

５４００全自动生化分析仪上完成。ＴＣ测定采用ＣＯＤＣＥＰＡＰ

法，参考值为３．１０～５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ；ＴＧ测定采用 ＧＰＯＰＡＰ

法，参考值为０．５６～１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ测定采用

ＣＥＨ／ＣＨＯＤ法，参考值分别１．００～１．５５、１．９０～３．１０ｍｍｏｌ／

Ｌ；ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＥ测定均采用酶比色法，参考值分别为

１．０～１．６ｇ／Ｌ，０．７５～１．０ｇ／Ｌ和２９．０～５３．０ｍｇ／Ｌ，试剂为

ＯＭＬＹＰＵＳ５４００配套试剂。ｈｓＣＲＰ采用免疫荧光干式定量

法，参考值为０．０～１．０ｍｇ／Ｌ；ＦＩＢ测定采用凝固法，参考值为

１．８５～４．００ｇ／Ｌ；Ｄ二聚体采用免疫比浊法，仪器为全自动凝

血仪，参考值为０．０～０．５ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　所有数据均使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

统计分析，检测数据为计量资料，用狓±狊表示；两组间均数的

比较采用成组狋检验；各指标间的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相

关性分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　相关生化指标的比较　与对照组相比，脑梗死组 ＴＧ、
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ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＥ、ＦＩＢ和 Ｄ二聚体水平均较高

（犘＜０．０１），而 ＨＤＬＣ水平则较低（犘＜０．０１），ＴＣ与ＡｐｏＢ水

平的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　脑梗死组患者各检测指标的相关性分析　见表２。

表１　　对照组和脑梗死组各项生化指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １３０ ４．４３±０．０４ １．０９±０．１２ １．２２±０．０１ ２．４５±０．０３ ０．７５±０．０９

脑梗死组 １１７ ４．４１±０．１０ １．８３±０．２６ ０．９６±０．０２ ２．８９±０．０６ ３．５９±０．２５

狋 ０．１８２ －９．８５２ ８．９９８ －６．４６６ －６．７５５

犘 ０．７５５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

续表１　　对照组和脑梗死组各项生化指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＥ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １３０ １．２４±０．０４ ０．８２±０．０１ ３４．５７±０．５０ ２．６６±０．０５ ０．２６±０．０１

脑梗死组 １１７ １．３２±０．０５ ０．８０±０．０２ ４６．２４±０．６６ ２．９６±０．０６ ０．５５±０．０９

狋 －８．０１３ ０．７９８ －１３．４７４ －３．８６３ －３．３１９

犘 ０．０００ ０．２２３ ０．０００ ０．０００ ０．００１

表２　　脑梗死组患者各项生化指标之间的相关性分析（狉值）

相关指标 ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ＡｐｏＡ１ ＡｐｏＥ ｈｓＣＲＰ ＦＩＢ Ｄ二聚体

ＴＧ － －０．２７５ ０．１９５ －０．０２１ －０．０２３ ０．１５５ ０．２２０ －０．０８０

ＨＤＬＣ －０．２７５ － －０．０９１ －０．０６５ ０．０５０ －０．０８８ －０．２２８ ０．２５４

ＬＤＬＣ ０．１９５ －０．０９１ － ０．１８８ ０．０５７ ０．２０７ ０．０２２ ０．１２８

ＡｐｏＡ１ ０．０３６ ０．０４６ ０．０２１ － ０．０７６ ０．０４０ ０．０９５ －０．０２９

ＡｐｏＥ ０．０９０ ０．０４７ －０．１２８ ０．０７６ － －０．１５６ －０．１４２ ０．１７３

ｈｓＣＲＰ ０．１５５ －０．０８８ ０．２０７ －０．０８２ －０．０８９ － ０．２５５ －０．０２９

ＦＩＢ ０．２２０ －０．２２８ ０．０２２ ０．０３９ －０．１５６ ０．２５５ － －０．１６２

Ｄ二聚体 －０．０８０ ０．２５４ ０．１２８ －０．０２９ ０．１７３ －０．０２９ －０．１６２ －

　　：犘＜０．０１；：犘＜０．０５；－：该项无数据。

３　讨　　论

脑梗死的病理基础是动脉粥样硬化（ＡＳ），近年的研究证

明ＬＤＬＣ增高是导致ＡＳ的独立危险因素
［３］。氧化型低密度

脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）可对抗体内一氧化氮所引起的血管平滑肌松

弛，控制血压、抗氧化、抑制血小板聚集和抗黏附等，从而造引

起动脉内皮细胞损伤并形成动脉硬化的始动环节，而 ＨＤＬ能

明显增加血管内皮细胞一氧化碳的生成，并可将ＬＤＬ的主要

成分胆固醇运至肝脏分解［４］。本研究显示，脑梗死组促 ＡＳ的

血脂因素：ＴＧ、ＬＤＬＣ水平较对照组显著升高；抵抗 ＡＳ的血

脂因素：ＨＤＬＣ较对照组显著降低，脑梗死患者存在血脂代谢

紊乱。

脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］是与ＬＤＬＣ相似的一种脂蛋白，血浆Ｌｐ

（ａ）浓度在正常个体中相当稳定，不受性别、年龄、饮食和物理

因素的影响。２０世纪８０年代末，人们发现Ｌｐ（ａ）与ＡＳ有关，

大量研究表明冠心病患者体内Ｌｐ（ａ）水平显著高于健康人群。

其主要作用机制是当某种原因造成内皮损伤，在胶原暴露血栓

形成部位，Ｌｐ（ａ）首先进入并阻止正常纤溶酶产生，从而促进

了血凝块在血管壁上的沉积，并使其所含胆固醇沉积在局部，

从而促使ＡＳ的发生，进而导致急性脑梗死的发生。ＡｐｏＥ在

血浆脂类代谢中具有重要的作用，在很大程度上决定着血浆胆

固醇水平，与ＡＳ性疾病的发生和发展密切相关
［５］。本课题组

已报道冠心病患者血清Ｌｐ（ａ）水平显著升高
［６］。本研究显示

脑梗死患者血清Ｌｐ（ａ）及ＡｐｏＥ水平显著高于对照组，与该领

域其他报道一致［７８］。

炎性反应既可促进ＡＳ发生，又可导致冠状动脉血栓形成

甚至闭塞［９］。血清ｈｓＣＲＰ是非常敏感的炎症指标，当细胞感

染或组织损伤时，机体产生急性时相反应，ｈｓＣＲＰ水平显著升

高。血清 ＣＲＰ水平与脑血管疾病的发生、发展有直接关

系［１０］。本研究显示，脑梗死组患者的ｈｓＣＲＰ水平较对照组显

著升高。因此，在排除其他炎症的情况下，测定血清ｈｓＣＲＰ

对诊断脑梗死有一定的参考价值。

ＦＩＢ已被公认为是心脑血管病的危险因素之一
［１１］，高水

平的ＦＩＢ可严重影响血液凝固和血液流变学，ＦＩＢ的降解产物

可直接损害血管壁。ＦＩＢ水平升高存在于脑梗死发生之前，有

资料表明，ＦＩＢ大于５ｇ／Ｌ时，血栓形成的危险性将增加４倍。

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白（Ｆｂ）的特异性降解产物，坏死心肌

细胞和破裂块可激活血小板，刺激纤溶系统，促使部分Ｆｂ降

解为Ｄ二聚体，影响内皮细胞功能
［１２］。Ｄ二聚体是血栓形成

和溶解的标志物，其生成和增高表明体内存在高凝状态，血栓

形成和继发纤溶性增强。因此，测定ＦＩＢ和Ｄ二聚体水平对

于脑梗死的临床诊断有一定参考价值。本研究显示脑梗死组

血浆ＦＩＢ、Ｄ二聚体较对照组显著升高。　 （下转第２４４３页）
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康人群中，血清ＰＣＴ水平通常测不到，当机体发生感染时，肝

脏的巨噬细胞和单核细胞，肺、肠道组织的淋巴细胞以及内分

泌细胞均能合成分泌ＰＣＴ，而且其水平会随着感染的进展而

明显增高［６］。本研究中，细菌感染组ＰＣＴ水平明显高于其他

组别和对照组（犘＜０．０５），ＰＣＴ可作为新生儿高胆红素血症炎

性感染的敏感指标。对于细菌性感染引起高胆红素血症的患

儿，ＰＣＴ诊断特异度在肺炎组和败血症组中均高于ＣＲＰ（犘＜

０．０５），而ＣＲＰ在局部炎性感染早期（如新生儿肺炎）比ＰＣＴ

具有更高的灵敏度。对于诊断由败血症引发的新生儿高胆红

素血症，ＰＣＴ的灵敏度和特异度都很高。因此，ＰＣＴ在诊断由

全身性感染（如新生儿败血症）引起的新生儿高胆红素血症方

面具有独特的价值。根据吴华等［７］的报道，ＰＣＴ对新生儿败

血症诊断的特异度高达９４．２８％（与本研究的结果９３．３％相

近），与诊断新生儿败血症的“金标准”———血培养比较无显著

差异。同时ＰＣＴ的检测还可以弥补血培养时间长、标本容易

污染的缺点。因此，ＰＣＴ是诊断由全身性感染（如新生儿败血

症）引起的新生儿高胆红素血症较理想的标志物。

心肌酶分布在全身组织中，特别是心、肝、肺、骨骼肌、肾、

脑中浓度最高，以上组织损伤均可使细胞膜的完整性丧失，使

ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ等逸出，致血清中心肌酶含量较高，其

中以ＣＫＭＢ最高。血清中ＣＫＭＢ增高，可以较特异地反映

心肌受损程度，ＣＫＭＢ测定对心肌损伤阳性率达９７％，特异

度达１００％
［８］。本研究显示：与对照组比较，新生儿高胆红素

血症患儿感染组和非感染组心肌酶活性均明显升高（犘＜

０．０５），表明新生儿高胆红素血症可引起心肌细胞损害，与赵璇

珠等［９］报道相符合。细菌感染组、早产儿组及溶血组ＣＫＭＢ

水平与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示炎性

感染和ＡＢＯ溶血及围产期因素可加重新生儿高胆红素血症

患儿的心肌细胞的损害程度；母乳性黄疸组只是ＣＫＭＢ明显

升高（犘＜０．０５），而其他几种心肌酶并无无明显改变，说明母

乳性黄疸对患儿的心肌细胞有早期损伤；肝炎组除ＣＫＭＢ明

显升高外（犘＜０．０５），ＡＳＴ、ＬＤＨ活性也显著升高（犘＜０．０１），

提示病毒性感染在损伤患儿肝细胞同时也对患儿心肌细胞造

成损害。因此，心肌酶的测定可以作为判断新生儿高胆红素血

症患儿心肌细胞是否受到损害及损害程度的依据。

综上所述，血清ＣＲＰ测定是诊断由炎性感染引发的新生

儿高胆红素血症的敏感指标；血清ＰＣＴ水平是早期诊断新生

儿败血症诊断的重要指标，具有较高的灵敏度和特异度，对新

生儿高胆红素血症患儿发生全身性细菌感染的诊断具有重要

价值；心肌酶的检测可评估新生儿高胆红素血症患儿心肌细胞

的受损程度，对明确其病因具有重要的参考价值。联合检测

ＣＲＰ、ＰＣＴ和心肌酶有助于明确新生儿高胆红素血症的病因，

判断患儿的心肌细胞受损状况，为临床早期诊断、治疗提供了

重要的参考依据。

参考文献

［１］ ＡｎｄｒｅｕｌａＣＦ，ＳｉｍｏｎｅｔｔｉＬ，ＤｅＳａｎｔｉｓＦ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｏｘｙｇｅｎｏｚｏｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｕｍｂａｒｄｉｓｋｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪ

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００３，２４（５）：９９６１０００．

［２］ 李名荣，戴晖，陈新霞．新生儿高胆红素血症４６５例临床分析［Ｊ］．

河北医学，２０１２，１８（３）：３９５３９７．

［３］ 孔祥永，董建英，李丽华，等．新生儿早发型高结合胆红素血症临

床分析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１０，１８（１１）：９０１９０３．

［４］ 金汉珍，黄德珉，官希吉．实用新生儿学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，１９９０：２６９．

［５］ 冯家伍，吴显劲，钟琼，等．降钙素原联合Ｃ反应蛋白检测对新生

儿败血症的临床诊断价值［Ｊ］．河北医学，２０１０，１６（７）：７９１７９３．

［６］ 冯亚群，胡祥华，梁亚勇．联合检测降钙素原和超敏Ｃ反应蛋白对

新生儿败血症早期诊断的临床价值［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６

（９）：１５８２１５８４．

［７］ 吴华，卿文衡，杨良勇．血培养联合降钙素原与超敏Ｃ反应蛋白在

新生儿败血症早期诊断中的应用［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７

（２１）：２３２８２３２９．

［８］ ＭａｉｓｅｌｓＭＪ，ＷａｔｃｈｋｏＪＦ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｊａｕｎｄｉｃｅｉｎｌｏｗｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＥｄ，２００３，８８

（６）：４５９４６３．

［９］ 赵璇珠，李玲，黄晓东．新生儿高胆红素血症心肌酶谱与超敏Ｃ反

应蛋白的临床意义［Ｊ］．现代医院，２０１０，１０（４）：２６２８．

（收稿日期：２０１４０４１２）

（上接第２４４０页）

血脂相关指标、ｈｓＣＲＰ、ＦＩＢ及Ｄ二聚体水平与脑梗死的

关系非常密切，联合检测可以提高对于脑梗死的诊断效率。
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