
作者简介!王锦芳#女#中级主治医师#主要从事急诊内科方面研究(

!论
!!

著!

血清
WOW

趋化因子配体
!&

水平与急性脑梗死患者颈动脉粥样硬

化斑块关系研究

王锦芳

"海门人民医院急诊科!江苏南通
""&!%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性脑梗死"

8WJ

%患者血清
WOW

趋化因子配体
!&

"

WOWY!&

%水平与颈动脉粥样硬化的相关性&方法
!

选取
0&

例
8WJ

患者为
8WJ

组!同期体检者
0%

例为对照组!检测血脂'超敏
W

反应蛋白"

@57WZV

%和血清
WOWY!&

水平!并应用彩

色多普勒超声检查颈动脉粥样硬化斑块及颈动脉内膜
7

中膜厚度"

JU.

%变化情况&结果
!

8WJ

组血清
WOWY!&

水平*

0#/1

"

!#%&

"

!"#10

%

6

A

(

Y

+高于对照组*

!#/$

"

%#&!

"

0#0'

%

6

A

(

Y

+!差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%$

8WJ

组颈动脉
JU.

*"

!#!(a%#0&

%

HH

+高于对照组*"

!#%!a%#!1

%

HH

+!差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%$

8WJ

组中!不稳定性斑块患者
WOWY!&

水平高于稳定性斑块

患者!差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%!血清
WOWY!&

水平与颈动脉
JU.

和
@57WZV

水平均呈正相关"

2c%#'($

!

F

$

%#%/

$

2c

%#''"

!

F

$

%#%/

%$多元线性逐步回归分析显示!

WOWY!&

是动脉粥样硬化斑块形成的重要危险因子之一&结论
!

高血清
WOWY!&

和
@57WZV

水平为颈动脉粥样硬化斑块形成的独立危险因素!

WOWY!&

与颈动脉粥样硬化斑块的易损性密切相关&

关键词"

WOW

趋化因子配体
!&

$

!

W

反应蛋白$

!

急性脑梗死

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%"(

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"&1&7%0

G-41

(

+%20'&-*+%).*

,

30-=00%)024C;S;5.0C+W*%0'*

/

&%1!&'080')&%1-.05&2+-*1&-.02+)5'02+-*5

,

'&

M

40

*%

,

&-*0%-)=*-.&54-0502032&'*%6&25-*+%

'"%

&

+)%

5

"%

&

$

!(

1

"234(%3$

5

W4(2

&

(%7

9

-(?)7)%(

#

@")4(%F($

1

6(,<@$<

1

)3"6

#

:"%3$%

&

#

+)"%

&

<;""&!%%

#

./)%"

&

$3)-2&5-

!

"3

7

05-*80

!

.9=]

>

;9C=?@=F9CC=;:?496D=?K==65=CEH;=I=;59GWOWF@=H9̀46=;4

A

:6B!&

$

WOWY!&

&

:6BF:C9?4B:C?=C

<

:?@=C95F;=C954546

>

:?4=6?5K4?@:FE?=F=C=DC:;46G:CF?496

$

8WJ

&

#90-.+1)

!

8?9?:;9G0&F:5=59G

>

:?4=6?5K4?@8WJK=C==6C9;;=B46

8WJ

A

C9E

>

#

:6B0%46B4I4BE:;5C=F=4I=B

>

@

<

54F:;=]:H46:?496K=C==6C9;;=B46?9F96?C9;

A

C9E

>

#Y=I=;59GD;99B;4

>

4B

#

@4

A

@75=654?4I=W7

C=:F?4I=

>

C9?=46

$

@57WZV

&

:6B5=CEHWOWY!&K=C=B=?=F?=B

#

:6B?@=F:C9?4B:?@=C95F;=C9?4F

>

;:

_

E=5:6BF@:6

A

=59GF:C9?4B46?4H:;7

H=B4:;?@4F̀6=55

$

JU.

&

K=C==]:H46=BD

<

E546

A

?@=W9;9C[9

>>

;=CE;?C:5969

A

C:

>

@

<

#:0)4'-)

!

.@=5=CEH;=I=;59GWOWY!&468WJ

A

C9E

>

)

0#/1

$

!#%&d!"#10

&

6

A

"

Y

*

K:5@4

A

@=C?@:6?@:?46F96?C9;

A

C9E

>

)

!#/$

$

%#&!d0#0'

&

6

A

"

Y

*#

@:B5?:?45?4F:;;

<

54

A

64G4F:6?

B4GG=C=6F=

$

F

$

%#%/

&

#.@=F:C9?4BJU.K=C=@4

A

@=C468WJ

A

C9E

>

)$

!#!(a%#0&

&

HH

*

?@:6?@:?46F96?C9;

A

C9E

>

)$

!#%!a%#!1

&

HH

*#

@:B5?:?45?4F:;;

<

54

A

64G4F:6?B4GG=C=6F=

$

F

$

%#%/

&

#J68WJ

A

C9E

>

#

?@=5=CEH;=I=;9GWOWY!&K:5@4

A

@=C46

>

:?4=6?5K4?@IE;7

6=C:D;=

>

;:

_

E=5?@:6?@:?46

>

:?4=6?5K4?@5?:D;=

>

;:

_

E=5

#

@:B5?:?45?4F:;;

<

54

A

64G4F:6?B4GG=C=6F=

$

F

$

%#%/

&#

M=CEH;=I=;59GWOWY!&

K=C=F9CC=;:?=BK4?@F:C9?4BJU.:6B;=I=;59G@57WZV

$

2c%#'($

#

F

$

%#%/

%

2c%#''"

#

F

$

%#%/

&

#UE;?4

>

;=;46=:C5?=

>

K45=C=

A

C=57

5496:6:;

<

5455@9K=B?@:?WOWY;&K:596=9G?@=46B=

>

=6B=6?C45̀ G:F?9C5G9C?@=B=I=;9

>

H=6?9GF:C9?4B:?@=C95F;=C9?4F

>

;:

_

E=5#

;+%5'4)*+%

!

*4

A

@5=CEH;=I=;59GWOWY;&:6B@57WZVH4

A

@?D=46B=

>

=6B=6?C45̀ G:F?9C5G9C?@=B=I=;9

>

H=6?9GF:C9?4B:?@=C95F;=7

C9?4F

>

;:

_

E=5

#

:6BWOWY;&H4

A

@?D=F;95=;

<

F9CC=;:?=B?9?@=IE;6=C:D4;4?

<

9GF:C9?4B:?@=C95F;=C9545

>

;:

_

E=5#

<0

(

=+21)

!

WOWF@=H9̀46=;4

A

:6B!&

%

!

W7C=:F?4I=

>

C9?=46

%

!

:FE?=F=C=DC:;46G:CF?496

!!

急性脑梗死$

8WJ

&好发于老年人群#其预后与年龄存在一

定的相关性#高龄患者预后相对较差(我国社会正在步入老年

化#高龄
8WJ

患者也逐渐增多#应该对老年
8WJ

引起重视(

8WJ

的发病基础主要是动脉粥样硬化#近年来研究认为动脉粥

样硬化是血管内膜的炎 性 反 应#

WOW

趋 化 因 子 配 体
!&

$

WOWY!&

&是近年在人动脉粥样硬化损伤部位巨噬细胞中发

现的一种新的趋化因子#而趋化因子又是联系炎症与动脉粥样

硬化发生的枢纽)

!7"

*

(动脉粥样硬化主要累及体循环大'中动

脉#颈动脉是最易累及的大血管之一#颈动脉内膜
7

中膜厚度

$

JU.

&'斑块情况可作为
8WJ

的早期指征(因此#本研究旨在

探讨
8WJ

患者血清
WOWY!&

水平与动脉粥样硬化斑块的关

系#为缺血性心脑血管疾病的防治提供理论基础(
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资料与方法
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一般资料
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月在本院急诊科住
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例纳入
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组#男
"!

例#女
!/

例%年龄
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岁#平均$

$/a$

&岁%均经头颅
W.

或磁共振成像$

UZJ

&检

查#排除脑出血'心源性脑梗死等%均为首次发病#病程小于或

等于
'1@

%诊断符合全国第
'

届脑血管病学术会议修订的诊断

标准(按
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组危险因素的频数配比#选择同期体检者
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例

纳入对照组#男
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例#女
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例%年龄
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"

11

岁#平均$
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&

岁%均为有脑梗死危险因素$如高龄'高血压'冠心病'血脂异

常'糖尿病等&而未发生脑梗死的患者(入组的所有受试者排

除近期有急性感染'肿瘤#近期使用过抗感染'溶栓等药物治

疗#明显的心'肝'肾功能异常等(
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方法
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!
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血#收集血清于
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冰箱保存(人
WOWY;&

定量检测试剂
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盒由美国
Zn[M

<

5?=H5

公司提供#采用酶联免疫吸附试验

$

-YJM8

&测定#仪器为荷兰
)=;;5F:6US"

酶标仪%同时留取静

脉血测定血清总胆固醇$

.W

&'三酰甘油$

.X

&'高密度脂蛋白

胆固醇$

*[Y7W

&'低密度脂蛋白胆固醇$

Y[Y7W

&'脂蛋白$
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&*'空腹血糖$

NVX

&和超敏
W

反应蛋白$
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&#仪器

为日本日立
$&%%

全自动生化分析仪#检验过程严格按试剂和

仪器操作说明书进行(
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颈动脉超声检查
!

应用美国
X-

公司
\4I4B$

型彩色多

普勒超声诊断仪#探头频率
$#/ U*R

#由超声科医师专人操

作#从颈总动脉起始处至颈内动脉入颅显示不清为止#观察颈

动脉各段内膜改变'斑块形态和回声特点#主要指标为
JU.

'

斑块分类$包括扁平斑'硬斑'软斑'复合斑#其中扁平斑和硬斑

属于稳定性斑块#软斑和复合斑属于不稳定性斑块&(
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统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#正态分布计量资料以
Ea<

表示#两组间比较采用两

独立样本
3

检验#多组间比较采用方差分析%非正态分布计量

资料以中位数及四分位数
U

$
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$/

&表示#两两比较采用
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析%血清
WOWY!&

水平影响因素和形成颈动脉
JU.

的主要因

素用多元逐步回归分析(

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(
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结
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两组各血清学指标及颈动脉
JU.

比较
!

8WJ

组患者血

清
WOWY;&

'

@57WZV

水平#

NVX

水平及劲动脉
JU.

均高于对

照组#差异均有统计学意义$

F

$
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&(其余各指标比较见
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颈动脉
JU.

$
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#

HH

&

8WJ
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"
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"
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#与对照组比较(

?#?

!

稳定性斑块与不稳定性斑块患者血清
WOWY!&

水平比

较
!

检出不稳定性斑块患者
"!

例#血清
WOWY!&

水平为
'#""

$

"#!&

"

!0#!!

&

6

A

"

Y

#明显高于稳定性斑块患者$

(

例&血清

WOWY!&

水平)

"#1$

$

%#(1

"

$#/"

&

6

A
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Y

*#差异有统计学意义

$

Bc/$"#%

#

F

$

%#%/

&(
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!

M
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=:CH:6

相关性分析
!

在对照组中#血清
WOWY!&

水平

与年龄呈正相关$

2c%#0/&

#

F

$

%#%/

&%在
8WJ

组中#血清
WO7

WY!&

水平与颈动脉
JU.

和
@57WZV

水平均呈正相关$

2c

%#'($

#

F

$

%#%/

%

2c%#''"

#

F

$

%#%/

&(

?#A

!

8WJ

患者血清
WOWY!&

水平与颈动脉粥样硬化的关系
!

以
WOWY!&

水平为因变量#其他指标为自变量#进行多元逐步

回归分析#显示
@57WZV

进入回归方程#标准化回归系数
#c

%#&(1

#方差分析显示差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&#血清
WO7

WY!&

与
@57WZV

水平关系密切(以颈动脉
JU.

为因变量#其

他指标为自变量#进行多元逐步回归分析#显示
WOWY!&

'

@57

WZV

进入回归方程#标准化回归系数
#

分别为
%#&'%

'

%#$!"

#

方差分析显示差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&#是形成颈动脉粥

样硬化的主要血清学因素(

@

!

讨
!!

论

WOWY!&

是属于
WOW

趋化因子家族的重要成员#以可溶

性和跨膜结合蛋白两种形式表达#具有趋化因子'清道夫受体

及黏附分子等分子的属性#在动脉粥样硬化的发生'发展中起

重要作用)

07'

*

(研究表明#动脉粥样硬化损伤部位的促炎递质

能促进
WOWY!&

表达上调#以此通过巨噬细胞易化低密度脂

蛋白的上调#导致泡沫细胞的形成#促进细胞间黏附#并诱导促

炎因子基因的转录#促进平滑肌细胞的增殖和斑块的形成)

/7&

*

(

因此笔者推测#

WOWY;&

'

@57WZV

及血脂水平等多因素的共同

作用#放大了炎性效应#促使了动脉粥样硬化的发生'发展%而

动脉粥样硬化斑块的脱落#易导致
8WJ

的发生#尤以颈动脉

显著(

本研究结果显示#

8WJ

组患者血清
WOWY;&

'

@57WZV

水平

明显高于对照组#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&#说明二者

参与了动脉粥样硬化斑块的形成及发展#与
8WJ

的发生及病

情进展密切相关(不稳定性斑块患者血清
WOWY!&

水平明显

高于稳定性斑块患者#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&#表明

WOWY!&

与动脉粥样硬化程度及斑块的稳定性相关#进一步证

实了
WOWY!&

在动脉粥样硬化及粥样斑块的形成过程中发挥

着重要作用#可能是
WOWY!&

水平的升高#放大了炎性效应#促

进斑块的不稳定性#从而引发
8WJ

(相关性分析和多元逐步回

归分析都显示血清
WOWY!&

水平与
@57WZV

密切相关#可能是

炎性反应本身的瀑布效应引起结果的逐层扩大#也可能是
WO7

WY;&

由膜结合型向分泌型转化#进而影响相$下转第
"&(%
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临床适用性
!

常见致病性念珠菌主要有白色念珠菌'热

带念珠菌和光滑念珠菌)

!%

*

(传统培养念珠菌所使用的沙保弱

培养基$

M[8

&为通用性培养基#适合大多数酵母菌生长#但不

同种属菌落形态差别较小#不易于分离#且需通过较复杂的生

化鉴定才能确定)

!!

*

(

8VJ"%W8E]

酵母菌鉴定系统成本相对

较高#鉴定所需时间长#标本培养
"'@

后#再鉴定
'1

"

$"@

#还

需配备软件(科玛嘉显色培养基不仅缩短鉴定时间#而且价格

便宜#操作简便#鉴定结果准确可靠#适合我国大'中'小型实验

室使用#尤其适合基层临床微生物实验室使用(它不仅满足了

临床要求#又弥补了基层医院微生物实验室的实验设备不足之

处)

!"

*

(

@#@

!

该评价的局限性
!

检索的文献不够全面(检索的范围局

限在已经发表的文献#对于未公开发表的研究#如会议论文无

法获取#可能漏检了一些灰色文献(此外#出版社更愿意出版

阳性结果的文章#这都可能产生发表偏移(纳入研究的文献样

本量小且质量普遍不高#

$

篇文献中只有
0

篇用了质控菌株作

对照(

@#A

!

研究建议
!

今后的研究应为大样本量#应提高诊断性试

验文章的质量(研究设计时应该纳入各种类型标本$血液'尿

液'胸腔积液'腹水'分泌物'痰液等&#同时表明研究的纳入标

准(此外#研究中也应该报道不确定的中间结果(
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关炎性因子及急性反应蛋白的表达#血清
@57WZV

水平也发生

变化)

$

*

(本研究结果还显示#

WOWY!&

'

@57WZV

与颈动脉
JU.

密切相关#是形成颈动脉粥样硬化的主要血清学因素#可能是

这两种炎性介质及其他因素的共同作用#放大了炎性效应#促

使了动脉粥样硬化的发生'发展#尤其是粥样硬化斑块的破裂'

脱落#引发了
8WJ

(这与孔祥锋等)

1

*研究发现的
@57WZV

与

8WJ

相关相一致(此外#其他炎性介质也是并发
8WJ

的原

因)

(

*

(

综上所述#高血清
WOWY!&

和
@57WZV

水平为颈动脉粥样

硬化斑块形成的独立危险因素#

WOWY!&

与颈动脉粥样硬化斑

块易损性密切相关(
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