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胶质纤维酸性蛋白$

XN8V

&是中枢神经系统星形胶质细

胞$

8M

&胞质内特异性酸性蛋白(近年来#众多研究发现#血清

及脑脊液
XN8V

水平在神经系统疾病的诊断'治疗及预后方

面有重要的指导意义#越来越引起人们的重视(本文就目前研

究的
XN8V

的生理作用及其在神经系统疾病中的临床意义作

一综述(

>

!

XN8V

概述

!!

人类
XN8V

基因定位于第
!$

号染色长臂
"

区
!

带

$

!$

_

"!

&#有
1

个内含子和
(

外显子#与小鼠'大鼠基因编码区

有高度同源性)

!

*

(

XN8V

最初是由
-6

A

)

"

*从成熟的
8M

中分离

出来#是一种单体中间丝蛋白#几乎唯一存在于
8M

内#在
8M

中有丰富的表达#形成
8M

重要的骨架蛋白#可以作为脑部的

特异性物质(

XN8V

相对分子质量为$

/%

"

/"

&

h!%

0

#等电位

点在
/#$

"

/#1

(

XN8V

单体聚合形成聚合体#属细胞质内中

间丝$

JN5

&的一种成分#与波形蛋白'结蛋白'外周蛋白同属
JN5

超家族第
-

型#它们之间有
$%2

以上的同源性(

XN8V

在人

脑中最早出现于胚胎发育的第
1

周#以后逐渐表达于胶质细胞

中(胚胎神经增殖早期
8M

前体的胶质丝一般以波形蛋白为

主#到了妊娠晚期胶质丝发生转变#波形蛋白等就由
XN8V

所

取代#在
8M

成熟时波形蛋白的表达水平降低#呈动态变化#随

之
XN8V

表达增加#并通过分化中的
8M

进行表达(

?

!

XN8V

的生理作用及检测技术

!!

XN8V

被认为是
8M

特有的标志物#其在维持
8M

形态和

功能上都有作用(它在细胞核和细胞膜之间形成连接#参与细

胞内细胞骨架重组'细胞黏附'维持脑内髓鞘形成和神经元的

结构#以及作为细胞信号转导通路等(

XN8V

可能还为一些能

识别关键性底物的激酶提供引入位点#这些底物能使
XN8V

与微丝'整合蛋白受体及细胞外基质形成一个动力学统一

体)

0

*

(

XN8V

作为
8M

活化的一个重要特征#其表达的高低可

反映
8M

的功能状态(正常情况下#

XN8V

在细胞内或细胞外

自发的降解#血中
XN8V

水平较稳定%而在病理情况下#当患

者中枢神经系统发生损伤#

8M

受损或死亡时#

XN8V

聚合物断

裂分解成
'!h!%

0

#从损伤的胶质细胞中溢出#进入周围细胞

间隙#通过血
7

脑屏障进入血液中#使
XN8V

水平上调(许多研

究表明#

XN8V

在神经系统疾病中发挥着重要的作用#在各种

神经系统疾病中均发现脑脊液'血清
XN8V

升高(

目前检测
XN8V

的技术有半定量的免疫印迹'免疫组织

化学法'定量的酶联免疫吸附试验$

-YJM8

&'质谱法'基于荧光

的多重技术等(这些检测方法主要源于众多研究的实验报道#

但是这些方法取得临床资格仍需要多次印证#并具有可重复

性)

'
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XN8V

在中枢神经系统疾病的临床意义

@#>

!

脑外伤
!

血清
XN8V

在外伤性颅脑损伤$

.TJ

&中升高#

对
.TJ

的早期诊断'鉴别诊断和判断预后有重要的意义(

[47

:R78CC:5?4:

等)

/

*研究报道#

XN8V

在检测
.TJ

中有较好的灵敏

度和特异度#受试者工作特征曲线下面积$

8QW

&为
%#11

(

\95

等)

&

*提出
XN8V

和
M!%%T

可以作为诊断
.TJ

的依据#并且

XN8V

和
M!%%T

在血液中的浓度可以作为预测临床预后的一

个指标%此外#在比较死亡病例和存活病例中发现#死亡病例血

XN8V

的中位浓度水平是存活者的
00#'

倍%同样比较了较差

预后和较好预后的病例#较差预后者血
XN8V

浓度是较好预

后者的
!(#1

倍(

*96B:

)

$

*研究表明#早期血清
XN8V

水平预

测值要高于
M!%%T

(

V=?R9;B

)

1

*提出在早期神经损伤时
M!%%T

可以在多个组织中有表达#而
XN8V

则不会出现(

V=;46̀:

等)

(

*还发现#根据
U:C5@:;;W.

分级#局灶性损伤的
XN8V

水

平远高于弥漫性损伤(

e@:6

A

等)

!%

*研究发现#

XN8V

的降解产

物$

XN8V7T[V

&的留存使得脑内的神经胶质细胞退化%大量的

抗
XN8V

抗体的存在预示着患者较差的预后(

UFU:@96

等)

!!

*发现血清
XN8V7T[V

在
.TJ

中有较好的预测值$

8QWc

%#1$

&#且可以有效地判断颅脑的损伤程度#减少一些不必要的

W.

检查(由此看出
XN8V

在
.TJ

的诊断和判断预后中有着

重要的临床价值(

@#?

!

脑卒中
!

脑卒中严重威胁着人类健康及生活质量#然而

至今对于这种疾病的治疗和干预仍然十分有限(脑卒中早期'

快速'准确的诊断#对其治疗和预后有着积极的意义(

XN8V

作为反映脑部损伤的新型标志物被广泛地研究(魏素平等)

!"

*

研究发现#急性缺血性脑卒中患者的血浆
XN8V

水平明显高

于健康对照#且与患者的脑梗死体积间有明显相关性#

XN8V

水平越高#患者的神经缺损程度越高(通过测定血浆
XN8V

水平能够反映急性缺血性脑卒中患者中枢神经细胞的损伤和

死亡情况#且能提供判断脑梗死范围大小的定量信息及预后(

)E6B=C;4F@

等)

!0

*同样表明
XN8V

水平与脑梗死面积有关#且

脑梗死血栓溶解再通后#

XN8V

水平的增加量减少(

ME6

等)

!'

*

对
XN8V

水平在急性脑卒中的鉴别诊断进行了
U=?:

分析#得

出血清
XN8V

诊断急性脑卒中的特异度和阳性似然比分别为

($#%2

和
"'#($

#在发病出现临床症状前
&@

内即可升高#

XN8V

的升高可以及时地提示临床并对患者采取积极治疗(

然而#

XN8V

的灵敏度和阴性似然比分别为
1%#%2

和
%#"%

#在

XN8V

水平正常时#也有近
"%2

的患者不能有效地排除脑卒

中(

MF@4GG

等)

!/

*提出通过测量
XN8V

在血液中的升高时间点

+

&!$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



来鉴别脑卒中类型$缺血型脑卒中和出血性脑卒中&和脑外伤#

并通过血中
XN8V

水平的高低来估计患者的预后#为临床提

供重要的诊断和预后信息(

@#@

!

其他神经系统疾病
!

在阿尔兹海默病$

8[

&中
8M

增生

是一个非常突出的中枢神经病理变化#众多研究报道
8[

患者

瓜氨酸化或氧化的
XN8V

升高)

!&7!$

*

(而且
8[

脑脊液中的

XN8V

水平与年龄呈正相关)

!1

*

(

亚历山大病是一种由于星型胶质细胞功能异常导致的脑

白质营养不良性疾病#属于中枢神经系统退行性病变(

TC=67

6=C

等)

!(

*提出亚历山大病的发生与
XN8V

基因突变有关(由

于
XN8V

基因突变导致
XN8V

装配发生改变#

XN8V

聚集并

在细胞内发生病理性沉积)

!(

*

(一些研究也表明#亚历山大病

与细胞内过表达
XN8VHZ,8

和
XN8V

蛋白有关#

XN8V

在

细胞内聚集并沉积#同时脑脊液中的
XN8V

水平增加)

"%7"!

*

(

U=5546

A

等)

""

*提出#通过靶向治疗的方法阻止
XN8V

聚集及

病理性沉积#提高蛋白酶体清除突变的
XN8V

(

XN8V

可作为正常
8M

及
8M

系肿瘤分化的可靠标志物#

在胶质瘤诊断中有重要价值)

0

*

#对颅内肿瘤来源诊断出现困难

时#通过测量
XN8V

水平#对判断颅内肿瘤的
8M

来源具有重

要的参考意义#因此
XN8V

是胶质瘤区别于其他恶性肿瘤的

重要特异性生物学标志物(

A

!

小
!!

结

!!

综上所述#无论是血液还是脑脊液中
XN8V

浓度测定用

于多种神经系统疾病的诊断#病情轻重的估计'治疗监测和预

后判断都有着重要的意义(目前对于
XN8V

的研究非常活

跃#随着研究的不断深入#

XN8V

检测技术的不断提高和完善#

其作用机制将进一步研究阐明#新的检测方法也将应用于临

床#

XN8V

将有望成为神经系统疾病的新指标(
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