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%检测
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的水平!并与
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健康者进行比较&结果
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急性脑梗死患者不同梗死体积亚组血清
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水平均高于对照组!差异均有统计学意义
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%!并且随梗死体积的增加而增高&结论
!

急性脑梗死患者血清
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及
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水平增高!其升高的程度与梗死体

积密切相关!可用于其病情评估(疗效监测和预后判断&

关键词"急性脑梗死$

!

白细胞介素$

!

肿瘤坏死因子
-

-

!"#

!

!&#%4$4

"

5

#6770#!$8%-/!%&#"&!3#!&#&//

文献标识码"

.

文章编号"

!$8%-/!%&

"

"&!3

%

!&-!/!4-&"

?)*.*4')%*

1

.*0*4'.4-/0#QK!

!

#

#QK,'.:L6XK

"

-T

8

3-%%*/.*.

8

'&*-.&%A*&+'49&-4-3-(3')*.0'34&*/.

.)&

,

0)&

$

/(

2

#567(&6$

'

"8)&)9#8.#:$5#6$5

;

#

H*#&?$&

,

!5$D)&9)#8M"OQ&)D(5<)6

;

#

G)J&#&

#

H*#&?$&

,

"3&&!/

#

"*)&#

&

;(%&3'4&

!

"(

<

-4&*5-

!

9:;L

F

?:A;<@;C@=0

1

;7=0HC?606C=?76

1

06B6C=0C;:B<@;7;AE2C:0C;0<A=<6:07:B7;AE2O+-!

%

#

O+-,=0H

9'Z-

-

60

F

=<6;0<7J6<@=CE<;C;A;>A=?60B=AC<6:0#=-&+/:%

!

(;AE2C:0C;0<A=<6:07:BO+-!

%

#

O+-,=0H9'Z-

-

BA:2!,8

F

=<6;0<7J6<@

=CE<;C;A;>A=?60B=AC<6:0=0H!3&@;=?<@

I

H:0:A7J;A;H;<;A260;H>

I

;0_

I

2;?60G;H622E0:7:A>;0<=77=

I

$

)+O(.

&

#>-%9)&%

!

9@;

7;AE2?;D;?7:BO+-!

%

#

O+-,=0H9'Z-

-

J;A;2=AG;H?

I

@6

1

@;A60<@;%H6BB;A;0<60B=AC<76_;7E>

1

A:E

F

7<@=060<@;C:0<A:?

1

A:E

F

#

=0H

<@;%60H;L;7J;A;7<=<67<6C=??

I

60CA;=7;HJ6<@60CA;=760

1

60B=AC<76_;#?/.4)9%*/.

!

(;AE2?;D;?7:BO+-!

%

#

O+-,=0H9'Z-

-

60CA;=7;H

2=AG;H?

I

60

F

=<6;0<7J6<@=CE<;C;A;>A=?60B=AC<6:0

#

J@6C@J=7C?:7;?

I

A;?=<;H<:60B=AC<76_;

#

=0HC:E?H>;E7;H=7<@;60H6C=<:A7B:A

7;D;A6<

I

=77;772;0<

#

<@;A=

FI

2:06<:A60

1

=0H

F

A:

1

0:767

5

EH

1

;2;0<60=CE<;C;A;>A=?60B=AC<6:0

F

=<6;0<7#

@-

2

A/3:%

!

=CE<;C;A;>A=?60B=AC<6:0

%

!

60<;A?;EG60

%

!

<E2:A0;CA:767B=C<:A-

-

!!

急性脑梗死是严重威胁人类健康和生命的常见疾病#其发

病率,致残率,死亡率都很高)脑梗死是多种因素引起的疾病#

其中炎性反应在疾病的发生和发展中起重要的作用)随着脑

梗死机制研究的不断深入#脑缺血早期的炎性反应及其损伤作

用日益受到关注#各种细胞因子在炎性反应中扮演了重要的角

色#为此笔者检测了
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例急性脑梗死患者血清白细胞介素
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&,白细胞介素
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O+-,

&及肿瘤坏死因子
-
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$

9'Z-

-

&的

水平#并与健康者作比较#旨在探讨
%

种细胞因子在脑梗死发

展过程中的相互关系及临床意义)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

选取于
"&!"

年
!

月至
"&!/

年
!

月在本院住

院的急性脑梗死患者
!,8

例作为患者组)其中男
!&"

例#年龄

/4
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88

岁#平均
$!#8

岁%女
,3

例#年龄
/,

!

83

岁#平均
$&#4

岁)纳入研究患者的诊断均符合
!443

年全国第四届脑血管病

会议制定的诊断标准#并均经头颅
*9

或
MSO

确诊#均为首次

发病)患者脑梗死症状出现后
"/@

内入院#排除感染,创伤,

手术因素以及患有自身免疫性疾病,恶性肿瘤,心肌梗死#严重

的心,肝肾疾病者)按
XE??6C60:

公式计算脑梗死灶体积#将纳

入研究的患者分为大,中等,小梗死组
%

个亚组#其中小梗死组
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&#中等梗死组
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/
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&#大梗死组
88

例$

#

!&C2

%

&)另外选取同期于本院进行健康体检且合格者

!3&

例#作为对照组#均无心,肝,肺,肾等重要脏器疾患#肝肾

功能正常#其中男
,&

例,女
8&

例#年龄
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!

83

岁#平均
$"#!

岁)对照组与患者组性别,年龄等临床资料进行统计比较#差

异无统计学意义$
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方法
!

急性脑梗死组于诊断明确
"/@

内抽取空腹静脉

血
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260

离心
!3260

#吸取上层血清#

K8&e

超低

温冰箱保存待测)采用双抗体夹心酶联免疫吸附测定

$

)+O(.

&对血清
O+-!

%

,

O+-,

及
9'Z-

-

水平进行检测)试剂盒

购自上海酶联生物科技有限公司#检测方法严格按照试剂盒说

明书步骤进行操作)
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统计学处理
!

采用
(X((!%#&

进行统计学分析#计量资

料以
Fa<

表示#组间比较采用
6

检验#
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为差异有统计

学意义)
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果
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水平的比较
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患者
%

项检测

指标水平均高于对照组$

!
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不同体积脑梗死组血清
O+-!
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O+-,

及
9'Z-

-

水平的比

较
!

不同体积脑梗死组血清
O+-!

%

,

O+-,

及
9'Z-

-

水平随脑梗

死体积的增加依次增高#差异有统计学意义$

!

%

&#&3

&#见

表
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!!
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急性脑梗死的病理生理机制极为复杂#越来越多的研究证

实#炎性反应在急性脑梗死的病理机制中起着极为重要的作

用'

!

(

)炎性反应不仅是急性脑梗死发病的危险因素#还可以通

过多种机制参与急性脑梗死的发生,发展'

"

(

#并贯穿于脑梗死

的发生,发展及转归的全部过程)细胞因子作为重要的炎症介

质#被公认为是急性脑梗死发病机制中的关键因素)目前#无

论是动物模型研究还是临床试验均表明炎性反应参与了急性

脑梗死的发生)

O+-!
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,

O+-,

,

9'Z-

-

是重要的炎性细胞因子#在机体的防

御及炎性活动中发挥着重要作用'

%

(

)

O+-!

由
O+-!

-

和
O+-!

%

两

种异构体组成)其中
O+-!

%

是在脑组织中存在的主要形式'

/

(

)

在正常情况下#

O+-!

%

浓度极低#当脑组织受到损伤时#其水平

明显增高)

O+-!

%

来源比较广泛#单核细胞,巨噬细胞,内皮细

胞,脑星形胶质细胞和小胶质细胞等均可表达
O+-!

%

)当脑组

织受到损伤时#胶质细胞被激活#可释放较高水平的
O+-!

%

)

O+-!

%

释放增多#可诱导血管内皮细胞表达黏附分子#使大量白

细胞聚集并释放炎症介质#加重炎性反应)

O+-!

%

可以激活脑

内小胶质细胞#使其释放其他的炎性因子#并对
O+-!

%

介导的

炎性效应发挥协同作用'

3

(

)

O+-!

%

还可激活内皮细胞产生组织

因子,抑制抗凝蛋白等发挥促凝作用#提高多巴胺活性#加重神

经细胞损害的程度'

$

(

)研究表明#

O+-!

%

与神经元死亡密切相

关#直接向脑缺血大鼠脑室内或脑组织内注入
O+-!

%

后会导致

脑损伤加重#梗死体积增大'

8

(

)

O+-!

%

在缺血性脑损伤中发挥

重要作用#以
O+-!

%

为靶点的治疗是一种新的治疗策略'

,

(

)本

研究显示#急性脑梗死患者
O+-!

%

水平较对照组人群明显升

高#并且与梗死体积密切相关#表明
O+-!

%

在急性脑梗死的发

生,发展中扮演了重要角色)

O+-,

是由单核细胞,巨噬细胞,血

管内皮细胞和
9

细胞等多种细胞产生的一种多肽蛋白质#不

但对免疫效应细胞具有强烈的趋化作用#促进其释放多种生物

活性物质#而且参与免疫效应细胞与内皮细胞黏附过程的调

节'

4

(

)本研究中#急性脑梗死患者
O+-,

水平明显高于对照组#

并与梗死体积呈正相关)

9'Z-

-

是一种生物学效应多样的细

胞因子#主要由单核
-

巨噬细胞分泌#其他类型细胞如淋巴细

胞,平滑肌细胞,成纤维细胞等也具有产生和释放
9'Z-

-

的能

力'

!&

(

)

9'Z-

-

可作用于血管内皮细胞#使血管通透性升高#诱

导黏附分子的产生和释放氧化酶,蛋白酶等#加重组织损

伤'

!!

(

)同时#其神经毒性可促进细胞死亡#血管屏障被破坏而

导致脑水肿'

!"

(

)本研究表明#急性脑梗死患者
9'Z-

-

浓度大

幅升高#随梗死体积增加而增加)

综上所述#急性脑梗死组患者
O+-!

%

,

O+-,

及
9'Z-

-

的表

达水平均明显高于对照组#而且急性脑梗死组不同梗死体积亚

组血清
O+-!

%

,

O+-,

及
9'Z-

-

水平随梗死体积的增加依次增

高)其机制可能是在发生脑缺血性应激反应后#大量炎性细胞

浸润和激活引起强烈的免疫应答过程#致使相关炎性细胞大量

分泌细胞因子
O+-!

%

,

O+-,

及
9'Z-

-

'

!%

(

)梗死体积越大#其升

高越明显#这可能是由于患者梗死体积越大#坏死组织形成的

抗原就愈多#刺激免疫系统产生
O+-!

%

,

O+-,

及
9'Z-

-

越高#机

体的应激反应程度越激烈#引起的免疫反应越强)同时
9'Z-

-

可影响脑基质金属蛋白酶生成#进一步增强了血脑屏障的通

透性和炎性反应#

O+-,

可以促进中性粒细胞黏附内皮细胞及

穿透血管壁#显著增强中性粒细胞的脱颗粒#释放蛋白酶等功

能#促进脑实质中性粒细胞浸润及局部缺血损害#加重缺血性

脑损伤)因此#血清中
O+-!

%

,

O+-,

及
9'Z-

-

的升高不仅是急

性脑梗死后脑损伤的标志#还可以预示脑梗死的体积#反映机

体对脑梗死的应激反应程度)因此可以考虑将患者急性期血

清炎性因子升高的水平作为早期判断脑损害范围及程度的指

标#有助于判断病灶大小,病情轻重及估计预后)

由此可见#

O+-!

%

,

O+-,

及
9'Z-

-

是一组在急性脑梗死发

病机制中发挥重要作用的细胞因子#相互作用和调节制约#其

水平的升高表明患者免疫系统处于早期激活状态#而且其水平

与急性脑梗死患者梗死体积密切相关#可用于其病情评估,疗

效监测和预后判断)
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