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·经验交流·

脂蛋白ａ、Ｃ反应蛋白、纤维蛋白和尿酸检测

在急性脑梗死中的应用

杨国溜，戴婉如

（福建省立医院检验科，福建福州３５０００１）

　　摘　要：目的　探讨脂蛋白ａ［ＬＰ（ａ）］、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、纤维蛋白（ＦＩＢ）和尿酸（ＵＡ）检测在急性脑梗死中的应用价值。方

法　检测６３例急性脑梗死患者（观察组）的ＬＰ（ａ）、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＵＡ水平，并与５０例健康体检者（对照组）的检测值进行比较分

析。结果　观察组的ＬＰ（ａ）、ＣＲＰ、ＦＩＢ和ＵＡ水平均高于对照组（犘＜０．０５），而且病情越严重，各指标水平越高。各项指标单独

检测时，诊断脑梗死的敏感度依次为ＣＲＰ＞ＵＡ＞ＬＰ（ａ）＞ＦＩＢ，特异性依次为ＦＩＢ＞ＬＰ（ａ）＞ ＣＲＰ＞ＵＡ，联合检测时特异性高达

９６％。结论　检测血清ＬＰ（ａ）、ＣＲＰ、ＦＩＢ和ＵＡ检测有助于了解急性脑梗死的病程发展。

关键词：脑梗死；　脂蛋白ａ；　Ｃ反应蛋白；　纤维蛋白；　尿酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９７３０２

　　近年来，脑血管病发病率在我国呈逐年增高趋势，其中急

性脑梗死约占全部脑卒中的７０％，其致死率、致残率都很高。

对急性脑梗死的研究越来越受重视，寻找用于诊断和评估病情

的可靠诊断指标也成为重要的研究课题。本文探讨了脂蛋白

ａ［ＬＰ（ａ）］、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、纤维蛋白（ＦＩＢ）和尿酸（ＵＡ）的

检测在急性脑梗死中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年２月至２０１４年１月本院神经

内、外科住院并确诊为急性脑梗死的患者６３例（观察组），其中

男３５例，女２８例，年龄３３～８４岁。所有患者均为首次诊断且

于７２ｈ内经头颅ＣＴ或者 ＭＲＩ诊断，符合第四届全国脑血管

病学术会议制定的诊断标准，并根据全国第四届脑血管病变学

术会议制定的临床神经功能缺损成都评分标准分为轻度组

（０～１５分）２１例，中度组（１６～３０分）２４例，重度组（３１～４５

分）１８例。对照组为同期于本院门诊体检健康者５０例，其中

男２３例，女２７例。有感染、创伤、手术史以及患有恶性肿瘤、

心肌梗死、严重心肝肾疾病、自身免疫性疾病者均被除外。

１．２　方法　采集研究对象空腹１２ｈ静脉血３．５ｍＬ，离心分

离血清用于检测 ＬＰ（ａ）、ＣＲＰ和 ＵＡ。另采集外周静脉血６

ｍＬ，置于枸橼酸钠抗凝管中，离心分离血浆用于检测ＦＩＢ。血

清ＬＰ（ａ）测定采用罗氏ｃｏｂａｓ８０００生化分析仪（透射比浊法）；

ＣＲＰ测定采用西门子ＢＮⅡ系统（免疫散射比浊法）；ＦＩＢ测定

采用Ｓｔａｇｏ公司的ＳＴＡＲＥｖｏｌｕｔｉｏｎ血凝仪（Ｃｌａｕｓｓ凝固法）；

ＵＡ测定采用罗氏ｃｏｂａｓ８０００生化分析仪（酶比色法）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行统计分

析，呈正态分布的计量资料以狓±狊表示，多组间比较采用单因

素方差分析，两组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＬＰ（ａ）、ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＵＡ检测结果见表１。

表１　　各组ＬＰ（ａ）、ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＵＡ水平比较（狓±狊）

组别 ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １９０．１±６１．２ ２．７±０．３ ２．８±０．３ ３０９．４±５２．１

观察组

　轻度组 ２５２．３±６０．３ ４．６±１．３ ３．５±０．４ ４０１．６±５３．５

　中度组 ３４５．８±７６．２＃ １０．７±２．５＃ ４．２±０．３＃ ４５１．２±６３．４＃

　重度组 ４０５．６±６６．０＃▲１９．８±２．９＃▲５．１±０．４＃▲ ５０１．４±７６．１＃▲

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与轻度组比较；▲：犘＜

０．０５，与中度组比较。

２．２　单独检测时，ＬＰ（ａ）、ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＵＡ 的敏感度分别为

７３．０％、８５．７％、５２．４％、８４．１％，特异度分别 为 ８２．０％、

７４．０％、９２．０％、７０．０％。４项指标联合检测时，特异度可高达

９６．０％，见表２。

表２　　４项指标联合检测的诊断效能（狀）

联合检测
头颅ＣＴ或 ＭＲＩ

阳性 阴性
合计

阳性 ２８ ２ ６９

阴性 ３５ ４８ ８３

合计 ６３ ５０ １１３

３　讨　　论

急性脑梗死的病理学基础是动脉粥样硬化，脂质代谢、炎

性反应、血栓形成都被认为与急性脑梗死的发生有密切的联

系。ＬＰ（ａ）由肝脏合成，其分子结构类似低密度脂蛋白（ＬＤＬ）

的一种特殊脂蛋白，被认为与血栓形成有重要关系，本次研究

结果提示其可能参与了脑血管微血栓的形成。本文中急性脑

梗死患者ＣＲＰ明显增高，可能为早期炎性反应所引起，而炎症

·３７９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



可进一步损坏微血管壁，加快脑梗死的进程。ＦＩＢ是重要的凝

血因子，其水平升高可导致血黏度升高，促进血小板聚集，从

影响心脑血管。ＵＡ参与急性脑梗死的可能机制在于高水平

ＵＡ可促进低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）的氧化并促进脂质

过氧化反应，促进动脉粥样硬化形成，同时也可引起脑血管炎

性反应和脑血管壁损伤。本研究发现ＦＩＢ单独检测对诊断急

性脑梗 死 的 特 异 度 最 高 （９２．０％），ＣＲＰ 的 敏 感 度 最 高

（８５．７％），４项指标联合检测，诊断特异度可高达９６．０％，因此

认为ＬＰ（ａ）、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＵＡ检测有助于了解急性脑梗死病

程发展，且联合检测具有更大的应用价值。
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·经验交流·

低氧诱导因子１α在骨髓增生异常综合征患者血清中的表达及意义


屈蓓蓓，韩秀华△，赵　兰，刘　亮，张飞飞，王　萍

（上海市嘉定区中心医院血液科，上海２０１８００）

　　摘　要：目的　检测低氧诱导因子１α（ＨＩＦ１α）在骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）血清中的表达，探讨其与 ＭＤＳ发生、发展的关

系。方法　采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测３０例 ＭＤＳ患者血清中 ＨＩＦ１α水平及血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）

水平，并与健康对照组进行比较。结果　ＭＤＳ组血清中 ＨＩＦ１α及ＶＥＧＦ较健康对照组明显增高（犘＜０．０５）；ＭＤＳ高危组 ＨＩＦ

１α水平明显高于低中危组（犘＜０．０５）。结论　血清中 ＨＩＦ１α增高与 ＭＤＳ不良预后相关。

关键词：骨髓增生异常综合征；　低氧诱导因子１α；　血管内皮生长因子

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９７４０２

　　在骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）转化为白血病的过程中，

以血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）升高为表现的骨髓微环境异常

对 ＭＤＳ疾病发展存在影响
［１］。低氧诱导因子１α（ＨＩＦ１α）是

ＶＥＧＦ上游信号转导因子，是一种缺氧依赖性的蛋白质，可启

动细胞增殖、凋亡抑制、浸润和多药耐药等多重作用。ＨＩＦ１α

可通过调控ＶＥＧＦ从而调节血管新生，其参与 ＭＤＳ的发生、

发展的过程，有待进一步的认识。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年１月至２０１４年７月门诊或住院

ＭＤＳ患者３０例，男性１６例，女性１４例，中位年龄７８岁。包

括难治性血细胞减少伴单系发育异常（ＲＣＵＤ）４例，难治性血

细胞减少伴有多系发育异常（ＲＣＭＤ）６例，难治性贫血伴环形

铁幼粒细胞增多（ＲＡＲＳ）２例，骨髓增生异常综合征不能分类

型（ＭＤＳＵ）２例，难治性贫血伴有原始细胞过多Ｉ（ＲＡＥＢ１）

１２例，难治性贫血伴有原始细胞过多２（ＲＡＥＢ２）４例。参照

２００８年世界卫生组织（ＷＨＯ）ＭＤＳ诊断分型对现有资料进行

回顾性分型评价；根据 ＷＨＯ分型预后积分系统（ＷＰＳＳ）危险

评分不同将患者分为２组：低中危组（ＷＰＳＳ≤２），１４例；高危

组（ＷＰＳＳ≥３），１６例
［２３］。另选择健康对照组５０例，其中男２４

例，女２６例，中位年龄５４岁，排除合并其他肿瘤性疾病者、肝

肾功能不良者、近期感染者、女性妊娠，排除自身免疫性疾

病者。

１．２　方法　清晨采集患者空腹肘静脉血４ｍＬ，置于普通玻璃

试管中，０．５ｈ内以２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，分装后

于－７０℃保存。ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＩＦ１α及ＶＥＧＦ，检测试剂由

上海丰翔生物科技有限公司提供，按照试剂盒说明书的操作方

法进行检测。检测仪器为芬兰 ＬａｂｓｙｓｔｅｍｓＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＳ酶

标仪，检测方法为双抗体夹心酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，计量资料

以狓±狊表示，组间均数比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法评价数据相关性。

２　结　　果

ＭＤＳ组和健康对照组 ＨＩＦ１α水平分别为（７８．２７±

７．６５）、（５６．０２±１１．７８）ｎｇ／Ｌ，ＶＥＧＦ水平分别为（１４２７．３１±

１５４．８２）、（９０４．５６±１９６．５７）ｎｇ／Ｌ，ＭＤＳ组 ＨＩＦ１α和 ＶＥＧＦ

水平均显著高于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＭＤＳ患者低中危组和高危组 ＨＩＦ１α水平分别为

（７４．０９±７．０４）、（８１．８４±６．２２）ｎｇ／Ｌ，ＶＥＧＦ水平分别为

（１４４７．３８±２０８．５６）、（１４５４．２６±１４８．１７）ｎｇ／Ｌ。高危组 ＨＩＦ

１α水平明显高于低中危组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但

２组间ＶＥＧＦ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。健康对照组

中ＨＩＦ１α与ＶＥＧＦ存在相关性（狉＝０．５２，犘＜０．０１），但在 ＭＤＳ

组中ＨＩＦ１α与ＶＥＧＦ无明显相关性（狉＝－０．１１，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＭＤＳ的发病是多种致病因素共同作用的结果，骨髓造血

微环境异常是近年来备受关注的致病因素。ＭＤＳ转化为白血

病的过程中，各种血管新生介质的水平明显增高。ＨＩＦ１α参

与调控血管新生［５］，是ＶＥＧＦ的上游信号转导因子，可能参与
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 基金项目：上海市嘉定区卫生系统科研项目（２０１１１２０１）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｘｉｕｈｕａ１９７４＠１６３．ｃｏｍ。




