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#对高血压合并脑梗死的诊断价值$方法
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分别采用荧

光定量法和循环酶法检测单纯高血压组&高血压合并脑梗死组及健康对照组
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种方法检测
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对高血压合并脑梗死的诊断效能$结果
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两种方法均显示单纯高血压

组&高血压合并脑梗死组血清
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F

水平&高
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发生率均显著高于对照组"
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#!但单纯高血压组与高血压合并脑梗死组之

间血清
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发生率均无明显差异"
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曲线分析循环酶法检测
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#均较高!而荧光定量法灵敏度较低"
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#!特异性好"
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与三酰甘油联合诊断的灵敏度为
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!特异性为
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!均高于
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单指标诊断效能$结论
!
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的升高与高血压相关!但与高血压合并脑梗死并非有直接的因果关系$循环

酶法检测
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F

对高血压合并脑梗死的诊断效能优于荧光定量法!
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与三酰甘油联合检测有助于提高对高血压合并脑梗死诊断

灵敏度和特异性$
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近年的研究表明#同型半胱氨酸$

RC

F

%是蛋氨酸和半胱氨

酸代谢过程中的一个重要中间产物#血清中
RC

F

水平的升高与

脑卒中动脉硬化及血栓形成密切相关(

1

)

#有研究报道高
RC

F

血

症是脑梗死的一个独立危险因素(

"

)

#因此
RC

F

作为评价和预测

脑血管疾病危险性的指标渐受关注'目前#

RC

F

检测方法众多#

包括荧光定量法*酶联免疫吸附法和循环酶法等'不同的方法

存在着多种影响因素#造成检测结果存在差异'因此#本研究分

别采用荧光定量法和循环酶法检测血清样本的
RC

F

水平#评价

不同方法检测
RC

F

对高血压合并脑梗死的诊断价值'

C
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资料与方法

C2C

!

一般资料
!

选取
"%13

年
5

月至
"%1$

年
3

月本院收治的

高血压*脑梗死患者
0%

例#根据
"%1%

年中国高血压防治指南

和第四届全国脑血管病学术会议制定的缺血性脑血管病诊断

标准将患者分为
"

组(

3/$

)

'单纯高血压组!

$%

例#其中男
"$

例#女
15

例#年龄
"4

(

0%

岁&高血压合并脑梗死组!

$%

例#其

中男
"#

例#女
1#

例#年龄
"4

(

03

岁'另外#随机选取本院门

诊健康体检者
3$

例为对照组#其中男
14

例#女
1#

例#年龄
"$

(

5#

岁#入选者心*脑*肝*肾功能无异常'

$

组性别*年龄均无

统计学差异'
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仪器与试剂
!

荧光定量法采用济南杏恩生物科技有限公

司提供的
RC

F

微量荧光检测仪
O+/15"

及配套
RC

F

检测试剂#

循环酶法采用深圳奥萨制药有限公司生产的便携式同型半胱
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氨酸检测仪及配套
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F

检测试剂'

C2E
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方法
!

采集受检者空腹静脉血
"M[

#

3%%%D

"

M79

离心
#

M79

分离血清#分别采用荧光定量法和循环酶法进行
RC

F

检

测#严格按照仪器及试剂操作规程进行质控和操作'结果判

断!

RC

F (

1#

&

M;G

"

[

为正常#

RC

F%

1#

&

M;G

"

[

为高
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F

血症'

C2F

!

统计学处理
!

采用软件
!+!!1:2%

进行统计学分析#计

量资料呈偏态分布#采用中位数及四分位间距进行描述'组间

差异采用
W@99/LA7>9=

F

Z

秩和检验#率的比较采用卡方检

验#以
G

$

%2%#

为差异有统计学意义'绘制
)O-

曲线#计算

曲线下面积$

@D=@K9J=D)O-CKD<=

#

,Z-

%#找出最佳诊断界点

及对应的灵敏度和特异性#对两种方法进行诊断效能评价'

D
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结
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果

D2C
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荧光定量法和循环酶法检测
3

组
RC

F

结果
!

"

种方法检

测结果显示单纯高血压组*高血压合并脑梗死组血清
RC

F

水

平和高
RC

F

发生率均明显高于对照组#差异有统计学意义

$

G

$

%2%#

%&而单纯高血压组与高血压合并脑梗死组之间血清

RC

F

水平和高
RC

F

发生率均无明显差异$
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%#见表
1

'

表
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种方法检测
3

组
RC

F

水平的结果

组别
#

荧光定量法

中位数$

&

M;G

"

[

% 四分位间距$

&

M;G

"

[

% 高
RC

F

发生率

循环酶法

中位数$

&

M;G

"

[

% 四分位间距$

&

M;G

"

[

% 高
RC

F

发生率

对照组
3$ 425% 023#

(

1"2%% "24$Y 112$$ 425%

(

1121" 020"Y

单纯高血压组
$% 112$%

"

42$%

(

132$0 1:2#%Y

"

1$2$#

.

1"21:

(

1:2#3 $:2#%Y

.

高血压合并脑梗死组
$% 1124%

.

42"0

(
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.
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(
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#与对照组比较'

D2D
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曲线比较两种方法检测
RC

F

对高血压合并脑梗死

诊断效能
!

利用
)O-

曲线得到曲线下面积$

,Z-

%#

,Z-

越

接近
1

#表明其准确性越高#诊断效能越好'结果显示#循环酶

法检测
RC

F

的
,Z-

为
%2:0$

#高于荧光定量法的
,Z-

%2:%%

#见图
1

'以最大约登指数$约登指数
g

敏感度
X

特异性

f1

%所对应的
RC

F

水平为最佳诊断界点#荧光定量法的特异

性高$

4:21Y

%#但 灵 敏 度 较 低 $

$%Y

%#循 环 酶 法 灵 敏 度

$

5:2#Y

%和特异性$

0#23Y

%均较高#见表
"

'结果提示循环酶

法检测
RC

F

对高血压合并脑梗死的诊断效能优于荧光定量

法'

图
1

!!

"

种方法检测
RC

F

对高血压合并脑梗死

诊断的
)O-

曲线

表
"

!!

"

种方法检测
RC

F

对高血压合并脑梗死

!!!

的诊断效能比较

检测方法
,Z-

4#Y

可信

区间

最佳诊断界

点$

&

M;G

"

[

%

灵敏度 特异性

荧光定量法
%2:%% %2#0"

(

%201: 132"# $%2%Y 4:21Y

循环酶法
%2:0$ %25:4

(

%2004 1$2%# 5:2#Y 0#23Y
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)O-

曲线评价
RC

F

与三酰甘油联合检测对高血压合并

脑梗死诊断价值
!

RC

F

与三酰甘油联合检测对高血压合并脑

梗死诊断的
)O-

曲线
,Z-

为
%200:

#

4#Y

可信区间为
%2011

(

%245"

#灵敏度为
:"2#Y

#特异性为
4$21Y

#均高于
RC

F

单

指标诊断效能#见图
"

'

图
"

!!

RC

F

'

RC

F

与三酰甘油用于高血压合并脑梗死

诊断的
)O-

曲线

E

!

讨
!!

论

动脉硬化是心脑血管疾病的重要病因#已有研究表明
RC

F

可损伤血管内皮细胞*促进平滑肌细胞的增生*血小板的聚集

及低密度脂蛋白的氧化#与动脉粥样硬化密切相关'因此#高

RC

F

血症被认为是缺血性脑血管病的危险因素(

#/5

)

'有研究报

道#青年高血压合并脑梗死患者血浆
RC

F

水平高于原发性高

血压患者#且均高于健康体检者#认为高
RC

F

是青年高血压合

并脑梗死的重要发病原因之一(

:

)

'然而#尽管高
RC

F

血症被

认为与动脉粥样硬化疾病有因果关联#但是国外有研究发现#

给予叶酸*维生素
V

1"

*维生素
V

5

治疗有效降低
RC

F

水平后#

并未证明能明显减少脑血管病变的风险(

0

)

'因此#

RC

F

是否是

脑梗死的独立风险因素仍有待进一步证明'

本研究结果显示单纯高血压组*高血压合并脑梗死组血清

RC

F

水平及高
RC

F

发生率均高于健康对照组#但两实验组之

间血清
RC

F

水平及高
RC

F

发生率无显著差异'结果提示#血

清
RC

F

水平升高与高血压有关#但与高血压合并脑梗死并不

一定存在直接的因果关系'已知动脉粥样硬化是引起脑梗死

的主要原因#但引起动脉粥样硬化的高危因素包括高血压*糖

尿病*高脂血症等'因此#高
RC

F

血症可能并非高血压合并脑

梗死的独立危险因素'国外有研究提出无需对每一个中风患

者进行
RC

F

筛查#但对于无血管疾病和血栓形成病因的中风
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患者*年轻的及有早期动脉粥样硬化家族史的缺血性脑梗死患

者#进行血清
RC

F

水平的检测是合理和有意义的(

0

)

'

RC

F

主要存在于人体的血液和组织中#是蛋氨酸循环的中

间代谢产物'其检测的影响因素较多#因此检测结果的准确性

显得尤为关键'目前用于
RC

F

的检测方法主要有高效液相色

谱$

R+[-

%法*荧光偏振免疫$

P+\,

%法*酶免疫$

N[\!,

%法*荧

光定量法和循环酶法等'总的来说#

R+[-

法是经典的方法#

循环酶法是新近推出的方法&

R+[-

法和
P+\,

法都具有较高

的敏感度和精密度#但成本相对较高'

N[\!,

法*荧光定量法

和循环酶法都是操作简便*成本较低的方法#适用于临床筛

查(

4/1%

)

'

本研究通过
)O-

曲线评价荧光定量法与循环酶法检测

RC

F

对诊断高血压合并脑梗死的应用价值#结果显示荧光定量

法虽然特异性好#但其灵敏度仅
$%Y

#明显偏低*易出现漏诊'

而循环酶法的灵敏度为
5:2#Y

#优于荧光定量法#这可能与循

环酶法是基于共价底物转化产物的酶循环反应系统*具有放大

反应信号作用的原理有关#能有效提高检测的灵敏度'此外#

循环酶法操作简便快捷#从上机到发报告仅需
1"M79

#更适合

急诊*临床科室小样本的检测#方便随时监测'

本研究结果显示#

RC

F

用于诊断高血压合并脑梗死的特异

性达到
0#Y

以上#即其阴性诊断价值高'但两种方法的
,Z-

均不足
%20

#提示单一检测
RC

F

对高血压合并脑梗死的诊断效

能不高#这可能与心脑血管疾病的多致病因素和复杂的致病机

制有关'通过
RC

F

与三酰甘油联合检测#对高血压合并脑梗

死诊断的灵敏度和特异性分别为
:"2#Y

和
4$21Y

#均高于

RC

F

单指标诊断效能#因而有利于对高血压合并脑梗死的预

防*诊断和病情监测'
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状态不同而出现差异#可以认为
\[/1:,

*

\[/"3

双阴性患者131

\

的治疗效果更好'

\[/1:,

*

\[/"3

作为
\[/"3

"

(A1:

炎性反应

轴主要的相关因子#在反应免疫炎症状态的同时#也与治疗效

果密切相关'

综上所述#在131

\

治疗前后检测
*T

患者血清
\[/1:,

*

\[/

"3

水平的动态变化#对指导治疗*判断疗效*预测复发*了解治

疗后的免疫反应状态等有重要的临床意义#但对
\[/"3

"

(A1:

轴在131

\

治疗
*T

中的具体机制#需要进一步探讨研究'
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