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检测结果对脑梗死患者的病情评估及治疗措施具有重要临床价值$
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脑梗死又称缺血性脑卒中#是致残率*病死率较高的疾病#

也是当前危害老年人生命与健康的重要疾病)我国每年脑卒

中的新发病例超过
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万&以往病后存活的
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万患者中#约
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的人会发生病残#其中约
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为重残者'
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)新近研究发

现#血清同型半胱氨酸$
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%与脑梗死关系密切#可能是其新

的独立危险因素'
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)同时研究发现脑部疾病患者的血清中也

伴有胱抑素
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%水平变化'
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)脑梗死的传统危险因素

是高血压*高血脂*糖尿病*冠心病*吸烟史等#但是也有较多脑

梗死患者没有上述传统危险因素#本文就脑梗死患者血清
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水平进行分析#现将结果报道如下)
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资料与方法
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选取
K*)*
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K*)8

年
)K

月间本院收

治的
)),

例脑梗死患者$观察组%和
FK

例体检健康者$对照组%

为研究对象#观察组男性
F(

例#女性
5)

例#年龄
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岁&对

照组男性
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例#女性
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例#年龄
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岁)并参照文献'
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的评分标准#将上述脑梗死患者分为轻*中*重型
+

组#即轻型

脑梗死组
+,

例#中型脑梗死组
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例#重型脑梗死组
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例)两

组患者在年龄*性别等方面比较差异无统计学意义$
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瘤*血液病*自身免疫性疾病*痛风*严重感染等)
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所有研究对象于清晨空腹采集上臂静脉#且在采

血的前
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内避免剧烈运动#禁食肉类食物#采血前
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象入院时的血压*身高*体质量并计算体质量指数$
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脑梗死对人类危害极大#具有高发病率*致残率等特点#会

多次复发#其预后及生存状况愈下)随着我国人口的老龄化和

患病数的逐年增加#它已成为严重的社会问题和经济问题)脑

梗死根据发病机制的不同可分为脑血栓形成*脑栓塞和腔隙性

脑梗死等几种主要类型#动脉粥样硬化则是脑梗死的主要动

因'
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)常采取的预防脑梗死的策略包括!$

)

%控制已知的动脉

粥样硬化的相关高危因素#启动规范化二级预防措施#如控制

血脂*血压*血糖等&$
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%溶栓治疗*抗血小板聚集及抗凝药物治

疗*血管内介入治疗和手术治疗等'

)*
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)然而#这些方法虽然能

起到一定效果#但是却不能对脑梗死的复发及其他潜在严重血

管事件的发生起到预防作用#这可能是跟存在的其他尚未被认

识的危险因素有关)近年来#对脑梗死患者血清
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水平检测结果研究显示#
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水平可能也是这些未被

认识*控制的因素之一)
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又称为高半胱氨酸#人体内含硫氨基酸的一个重要的

代谢中间产物#也是心脑血管发病的重要危险指标#它与营养

因素*遗传因素*年龄因素*雌激素水平等都有密切联系'
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)人

体血清中的正常
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#大于

)*

!

%CB

"

G

则 为 临 床 异 常)有 报 道 显 示'
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脑卒中风险升高约
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#缺血性心脏病风险升高约
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脑卒中风险降低约
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#缺血性心

脏病风险降低约
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水平与心血管事件风险呈正相关)

作为半胱氨酸蛋白酶抑制剂#表达于所有有核细胞#常作为评

估肾功能损伤的敏感指标#它与心脑血管疾病的发生*发展有

密切关系)

.
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可参与
WS

U

的代谢过程#可通过抑制
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U

分解过程中相关酶的活性#进而升高
WS

U

水平&此外#它还可

通过与
WS

U

*组织蛋白酶等的相互作用导致血管的损伤#

WS

U

与
.

U

@.

可能存在某种协同作用'
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)另有文献'
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(报道#
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水平的异常升高与脑梗死等脑血管疾病的发生及病情发展

有密切联系#其可能的机制是
.
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经病变的血
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脑屏障进入

血液循环&脑梗死导致的患者肾功能异常#
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发生代谢

异常)

本文就血清
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检测结果对脑梗死患者的临床

诊断价值进行了分析#结果显示#观察组血清
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水

平分别为$
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超出正常范围且都高于对照组&在观察组中不同分型的脑梗死

患者的
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水平比较差异有统计学意义$
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重型脑梗死组患者血清
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U

*
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水平明显高于轻型和中型

脑梗死组&中型脑梗死组患者血清的
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*
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水平明显高

于轻型脑梗死组)

综上所述#
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和
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水平是脑梗死发生与进展过程中

不可忽视的因素#血清
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与
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水平的检测对于脑梗死

患者具有重要意义)对于脑梗死高危人群或已经发生脑梗死

的患者#应定期进行血清
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和
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的检测#以便及时地采

取个体化早期防治措施)
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