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脑梗死的病理生理机制较为复杂#一般认为脑血流受阻导

致脑组织缺血缺氧#继而诱发神经细胞坏死(凋亡是其主要机

制)
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脑梗死是神经系统的常见病(多发病#其发病率(死亡率(

致残率均较高#目前其发病机制仍不十分清楚'部分研究表

明#脑缺血后存在炎性细胞聚集#细胞间黏附因子表达增加#细

胞因子表达上调等#而且抗感染治疗在动物模型上有明显的神

经保护作用#进而提示炎性反应是脑梗死后脑组织缺血(再灌

注损伤的重要环节)
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淋巴细胞(星形胶质细胞(小胶

质细胞(血管内皮细胞及神经元等也是其分泌细胞)
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结果显示#急性脑梗死患者血清
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,

脑屏障破坏#加重
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是重要的调节因子#参与脑梗死发生(

发展的病理生理过程#它能够上调白细胞和血管内皮细胞上黏

附因子的表达#加剧脑梗死部位的炎性反应#白细胞黏附于微

血管表面#机械性堵塞微血管#进一步加重梗死部位的缺血缺
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还可促进血栓素的合成和释放#并影响血管舒缩活

性物质$如内皮素&的表达#促进血栓的形成%此外#白细胞活化

后会释放氧自由基蛋白水解酶#损伤局部血管#增加血管通透

性#加重脑水肿 )
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子#其通过趋化作用调节免疫和炎性反应#在炎性反应发展及

转归中起重要作用)
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综上所述#急性脑梗死患者血清中
QT,%

(

>0̀,

%

(

E:,S4)

的表达水平明显高于对照组#提示炎性因子
QT,%

(

>0̀,

%

(

E:,

S4)

在急性脑梗死发病过程中起着重要的作用#梗死灶体积

越大#炎性反应越强烈#发病初期即迅速上升#

<"E

左右达峰

值#说明此时急性脑梗死后组织损伤(水肿及炎性反应达顶峰#

持续
"

周左右#而且浓度变化与脑梗死体积(神经功能缺损程

度明显相关'因此#临床上可以此作为指导治疗(判断病情及

预后的指标'
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表
!

!!

两组一般临床情况及妊娠结局比较

组别
$

收缩压

$

A /̂

#

33R

-

&

舒张压

$

A /̂

#

33R

-

&

分娩时孕周

$

A /̂

#周&

新生儿出生体质量

$

A /̂

#

-

&

早产儿百分比

$

P

&

对照组
!$( !!"#!̂ %#( <=#<̂ <#% '8#"̂ !#% '='=̂ ='" %#<

观察组
!"' !$(#<̂ <#& 88#=̂ %#! '$#(̂ "#! "%'"̂ =8( ""#%

3

"

$

"

=(#<!$ "$#=<$ !<#8$= !(#<$8 !(#$"=

C

#

(#($

#

(#($

#

(#($

#

(#($

#

(#($

表
"

!!

两组血清
FU'

和
E)T

水平比较

组别
$

妊娠
"%

!#

'"

周

FU'

$

;

-

"

3T

&

E)T

$

"

-

"

3T

&

妊娠
'"

!

'&

周

FU'

$

;

-

"

3T

&

E)T

$

"

-

"

3T

&

对照组
!$( !'#(̂ $#$ <#8̂ "#( !<#8̂ <#$ %#8̂ '#"

观察组
!"' %#=̂ "#8 =#<̂ "#( !'#=̂ &#% &#"̂ '#"

3 %#%&' !'#"<& $#"(! &#8(%

C

#

(#($

#

(#($

#

(#($

#

(#($

A

!

讨
!!

论

!!

胎盘除了具有母胎间物质的交换功能外#在妊娠过程中还

具有内分泌功能#可分泌妊娠相关的激素(生长因子#对维持妊

娠和胎儿发育有重要的作用'在妊娠期间检测胎盘分泌的激

素可以了解胎盘和胎儿的情况'

雌三醇是妊娠期的主要雌激素#其合成过程由胎儿和胎盘

共同参与#检测血中雌三醇的水平#特别是
FU'

的浓度#可以

了解胎盘功能和胎儿发育情况'

FU'

低下与妊娠不良结局密

切相关)

&

*

'研究发现#

FU'

低下与妊娠期糖尿病(羊水过少(先

兆早产和小于胎龄儿等有关)

<,%

*

'

E)T

是通过胎盘的合体滋养

层细胞合成的激素#

E)T

分泌量与胎盘大小呈正比#且随孕周

增加相应增高'

E)T

和
FU'

一起可作为监测胎盘功能的指

标'子痫前期与胎盘功能有紧密的联系#胎盘功能不全是子痫

前期病理生理的重要环节)

8

*

'本研究发现#子痫前期孕妇早产

儿百分比比健康孕妇高#新生儿出生体质量低下#

FU'

和
E)T

在不同的孕周均较健康孕妇低'表明
FU'

和
E)T

与子痫前期

不良结局有较紧密的联系'但是#本研究纳入病例数较少#且

并非多中心研究#没有进行相关性分析#存在不足'可在后续

研究中增加病例数#进行多中心研究#并做相关性分析以进一

步了解
FU'

和
E)T

与子痫前期的关系'

综上所述#子痫前期孕妇
FU'

和
E)T

水平下降#与妊娠结

局具有相关性'因此#应该在孕期进行常规的
FU'

和
E)T

监

测#充分发挥
FU'

和
E)T

在临床产前监测的价值'此外#要定

期进行产前检查#降低不良妊娠结局的发生率'
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