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型糖尿病合并脑梗死患者血清同型半胱氨酸和

血小板聚集率检测的临床价值
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清同型半胱氨酸!

%E

N

"和血小板聚集率!

QA

*

=

"对诊断
6

型糖尿病合并脑梗死患者的临床价值$

方法
!

选取该院
6

型糖尿病合并脑梗死患者
9!

例!合并脑梗死组"#

6

型糖尿病患者
!!

例!单纯糖尿病组"#

!$

例健康体检者作为

健康对照组$分别检测
8

组研究对象的
%E

N

%

QA

*

=

%血压%体质量%身高等各项指标并进行比较&再通过多因素
->

*

)1@)E

回归分析

确定
6

型糖尿病合并脑梗死的危险影响因子$结果
!

合并脑梗死组
%E

N

%

QA

*

=

水平明显高于单纯糖尿病组及健康对照组#差异

有统计学意义!

!

#

$7$!

"$

%E

N

和
QA

*

=

均为
6

型糖尿病合并脑梗死的危险影响因素&

Q2F1>;

相关性分析显示#

%E

N

%

QA

*

=

对糖

尿病合并脑梗死疾病的严重程度呈正相关关系$结论
!

%E

N

%

QA

*

=

水平在
6

型糖尿病合并脑梗死患者中显著升高#可通过检测

糖尿病患者
%E

N

%

QA

*

=

水平预测脑血管疾病的发展进程$

关键词"同型半胱氨酸&

!

血小板聚集率&

!

6

型糖尿病&

!

脑梗死
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糖尿病是继肿瘤*心血管疾病之后的世界第
8

大非传染性

流行病$具有常见性*慢性*终生性等特点)我国糖尿病患者数

量占全球的
"

"

8

$而
6

型糖尿病合并脑血管的患病率为

"679g

$糖尿病患者脑血管病的发病率和病死率均高于非糖尿

病患者'

"

(

)因此$如何筛查糖尿病患者的脑梗死高危因素$及

时采取干预措施$防止发生脑梗死风险$成为提高糖尿病患者

生活质量的一项临床课题)现就
6

型糖尿病合并脑梗死患者

血清同型半胱氨酸#

%E

N

%及血小板聚集率#

QA

*

=

%的变化及临

床意义进行探讨$报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

选取
6$"8

年
+

月至
6$"!

年
"6

月该院内分

泌科*神经内科住院的
6

型糖尿病患者
!!

例#单纯糖尿病组%$

男
6̂

例$女
6<

例$年龄
+!

"

<$

岁$平均年龄
!<7!

岁)

6

型糖

尿病合并脑梗死
9!

例#合并脑梗死组%$其中
"6

例为脑梗死复

发$男
6<

例$女
68

例$年龄
+<

"

<6

岁$平均年龄
!#7!

岁$所有

患者均符合
"###

年世界卫生组织#

e%]

%糖尿病诊断标准'

6

(

)

合并脑梗死组患者符合+全国第
+

届脑血管病学术会议,修订

的诊断标准$并经颅脑#

(S.

%或#

R=

%提示有缺血性病灶)

6

型

糖尿病患者经相关检查排除甲亢*胰腺炎*严重心*肝*肺*肾及

消化道疾病)另选取
!$

例健康体检者作为健康对照组$男
6!

例$女
6!

例$年龄
+6

"

<+

岁$平均年龄
!̂ 7$

岁$

8

组研究对象

的年龄*性别等一般资料比较$差异均无统计学意义#

!

&

$7$!

%$具有可比性)

?7@

!

检测方法
!

所有研究对象均于清晨空腹采血$检测
%E

N

和
QA

*

=

)

%E

N

检测使用真空分离胶管分离血清$

QA

*

=

应用

"$

#

HH>M

"

-

枸橼酸钠厚壁双倍硅化内壁真空采血管)

?7A

!

%E

N

检测
!

采用
&2EIHA;R>DM@2F50̀ 6<$$

全自动生化

分析仪和上海执诚生物科技有限公司
%E

N

试剂盒进行检测)

该试剂盒使用酶转换法$严格按照试剂盒操作说明书进行$静

脉血
8H-

置于促凝管$室温
8$$$F

"

H);

离心
"$H);

$采取血

清检测$同时室内质控在控)

?7B

!

QA

*

=

检测
!

采用普利生全自动四通道血小板凝聚仪$使

用二磷酸腺苷#

03Q

%作为血小板聚集诱导剂$所用试管*吸管

及针管均经硅化处理$所有标本均在采血后
6B

测定完毕)抗

凝管由
&3

公司生产$

03Q

终浓度为
""76

%

H>M

"

-

$普利生公

司提供)

?7C

!

统计学处理
!

采用
/Q//"<7$

统计软件对数据进行分

析$计数资料使用
!

6 检验$计量资料应用
/

检验$

!

#

$7$!

为

-

$8<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!
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!
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!
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差异有统计学意义)危险因素的确定通过
->

*

)1@)E

回归分析$

计算其比值比#

KS

%及
#!g

可信区间等)运用
Q2F1>;

相关性

分析
%E

N

*

QA

*

=

水平对
6

型糖尿病合并脑梗死的关系)

@

!

结
!!

果

@7?

!

8

组研究对象血清
%E

N

*

QA

*

=

水平结果比较
!

合并脑梗

死组患者血清
%E

N

*

QA

*

=

水平均明显高于单纯糖尿病组和健

康对照组$差异有统计学意义#

!

#

$7$!

%$单纯糖尿病组患者

%E

N

*

QA

*

=

水平与健康对照组比较$差异无统计学意义#

!

&

$7$!

%)见表
"

)

表
"

!!

8

组研究对象血清
%E

N

(

QA

*

=

水平结果比较#

)W4

$

组别
1 %E

N

#

%

H>M

"

-

%

QA

*

=

#

g

%

健康对照组
!$ #7#9W67<+ +̂ 7̂6W"$79"

单纯糖尿病组
!! "$7+6W87"!

""

!$7"6W""76!

""

合并脑梗死组
9! "̂ 79#W+78̂

"

9#768W"+78"

"

!!

注!与单纯糖尿病组和健康对照组比较$

"

!

#

$7$!

&与健康对照组

比较$

""

!

&

$7$!

)

@7@

!

6

型糖尿病合并脑梗死患者危险因素分析
!

%E

N

*

QA

*

=

水平增高均为
6

型糖尿病合并脑梗死疾病的危险因素)见

表
6

)

表
6

!!

6

型糖尿病合并脑梗死患者的危险因素分析

影响因素
"

DE

!

6

KS #!g>6 !

年龄
$76"̂ $76!+ $7+$6 "7$+< $7!""

"

67!8+ $7+"+

性别
$78$8 Z$76<8 "7"!! "78$6 $79$+

"

876"8 $76̂+

%E

N

"7$+̂ $78$+ "8789! 87$!$ "7<"6

"

!7<6# $7$$"

QA

*

= "7++̂ $7!6< <7<+9 +76$6 "7!+6

"

"$796+$7$$!

@7A

!

%E

N

和
QA

*

=

与
6

型糖尿病合并脑梗死的相关性
!

Q2F5

1>;

分析显示$

%E

N

水平与疾病的严重程度呈正相关关系#

._

$79+̂

$

!_$7$"+

%&

QA

*

=

水平与疾病的严重程度也呈正相关

关系#

._$79<6

$

!_$7$"6

%)

A

!

讨
!!

论

!!

6

型糖尿病合并脑梗死的发生和发展是由多种因素共同

作用所致$与长期高血糖*血管内皮损伤*微循环异常*氧化应

激等相关'

8

(

)过去的研究多探讨糖脂代谢异常在糖尿病大血

管病变中的作用机制$而有关
%E

N

和
QA

*

=

水平对糖尿病合并

脑梗死的研究较少)

%E

N

是机体内的一种含硫氨基酸$是蛋氨酸及半胱氨酸代

谢的中间产物)有研究表明$

%E

N

水平升高是动脉粥样硬化及

脑血管疾病的独立危险因素'

+

(

)本研究结果显示$合并脑梗死

组患者血清
%E

N

水平均明显高于单纯糖尿病组和健康对照

组$差异有统计学意义#

!

#

$7$!

%$提示高水平
%E

N

为疾病的

独立危险因素)高水平
%E

N

刺激血管内皮细胞$细胞因子和

增殖因子表达增加$促进内皮细胞增殖$诱导新生血管形成$继

而导致血管并发症$其含量过高$就会形成同型半胱氨酸巯基

内酯$可与低密度脂蛋白形成复合体$然后被巨噬细胞吞噬$形

成堆积在动脉粥样硬化斑块上的泡沫细胞'

!

(

)而高水平
%E

N

还可自发氧化$形成超氧化物和过氧化氢$这些产物通过
RQa

二核苷酸低甲基化$上调
J

991BE

表达$造成内皮细胞损伤和功

能异常$并可导致血管平滑肌持续性收缩$引起缺氧$从而加速

动脉粥样硬化的过程'

9

(

)

->

*

)1@)E

危险因素回归及
Q2F1>;

相

关性分析表明$高水平
%E

N

为
6

型糖尿病合并脑梗死的独立

危险因素$并与疾病的严重程度密切相关)

血小板活化是急性脑梗死发病的环节之一$

QA

*

=

升高血

小板容易黏附*聚集形成血栓$其含量越高$血栓形成的可能性

越大'

<

(

)本研究结果显示$合并脑梗死组患者
QA

*

=

水平明显

高于单纯糖尿病组和健康对照组$差异有统计学意义#

!

#

$7$!

%)

QA

*

=

升高的原因!#

"

%受损血管内皮细胞释放组织因

子$使血小板因子活化$抑制前列环素 #

Qa.6

%生成$其表面

03Q

酶生成减少$引起
03Q

灭活减少)#

6

%体内体积大的血

小板数量增加$其功能活跃*致密小体含量增高$大量释放血栓

素*

03Q

*肾上腺激素等)#

8

%血管内皮细胞生成具有抗血小

板聚集功能的一氧化氮减少)#

+

%血管内膜损伤*血流受阻*局

部血管壁切应力增高'

^

(

)比浊法血小板最大聚集率是评价血

小板功能的经典检测)有研究表明$血小板计数及其参数检测

对脑梗死的发生有一定的预测价值'

#

(

)但其只表示血小板的

数量和大小$不代表质量$因此进行血小板功能的检测是非常

必要)本研究合并脑梗死组患者
QA

*

=

水平明显高于其他
6

组$

->

*

)1@)E

危险因素回归及
Q2F1>;

相关性分析也说明$

QA

*

=

水平增高是其独立危险因素$并与疾病的严重程度显著相关)

流行病学调查显示$近
"$

多年来我国脑梗死的发病率逐

年上升$复发性脑梗死约占所有脑梗死的
"

"

+

$每年脑梗死复

发率为
6<g

'

"$

(

)本组
6

型糖尿病合并脑梗死患者
9!

例$脑梗

死复发患者
"6

例)本研究结果表明$

%E

N

*

QA

*

=

水平与
6

型

糖尿病合并脑梗死病变的严重程度和危险程度关系密切)糖

尿病患者的动脉粥样硬化症和微血管病变者呈血栓前状态$血

管壁内皮细胞损伤$血小板功能增强$激活血小板的黏附和聚

集$导致患者动脉粥样硬化和血管栓塞$加重脑缺血'

""

(

)由此

可见$

%E

N

*

QA

*

=

水平增高在
6

型糖尿病合并脑梗死的过程中

相互促进$形成恶性循环$造成其管腔狭窄或闭塞$致使闭塞血

管供血范围内脑组织缺血*缺氧$最终形成不同程度的脑梗死)

综上所述$

6

型糖尿病患者应常规检测血清
%E

N

及
QA

*

=

水平$除关注脑梗死传统的危险因素外$对
%E

N

和
QA

*

=

水平

增高应给予足够重视$及时采取有效的干预措施$对预防脑梗

死发生及复发具有重要的临床意义)
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"7$<

%*#

6!7"9W$7!̂

%分$治疗后
8

*

9

个月与治疗前比较$差异

有统计学意义#

!

#

$7$!

%&治疗后
9

个月与治疗
8

个月评分比

较$差异也有统计学意义#

!

#

$7$!

%)

表
"

!!

各组患者治疗
8

(

9

个月精子相关参数

!!

结果比较#

)W4

$

分组
1

密度#

Y"$

#

"

-

%

8

个月
9

个月

前向运动#

0

级
X&

级%

率#

g

%

8

个月
9

个月

病毒衣支原体

感染组
6" 8!7<W#7" +<7!W"$7̂ !̂7!W!7+ !#7̂W97"

细菌感染组
^ 8+7#Ŵ 7< !976W"67!

"

+"76W+7# 987!W<7"

"

生活环境组
"$ 887#W<7! !<7#W""7<

"

6̂78W!7< +<7!W978

"

睾丸性原发组
8 867#W<76 !̂7<W""7!

"

"87#W978 6̂7<W!7̂

"

!!

注!与治疗
8

个月比较$

"

!

#

$7$"

)

@7A

!

患者治疗前后评分结果比较
!

治疗前
/0/

和
/3/

评分

为#

!$7!6W"7#"

%*#

++788W"7+̂

%分)治疗前伴有轻度焦虑

"̂

例#

+67̂9g

%$中度焦虑
9

例#

"+76#g

%$无重度焦虑&伴有

轻度抑郁
^

例#

"#7$!g

%$无中*重度抑郁)治疗后
8

*

9

个月

后$患者
/0/

评分为#

+̂ 79$W+7!#

%*#

+979+W+76<

%分&

/3/

评分为#

+878$W676#

%*#

+676+W6798

%分$差异均有统计学意

义#

!

#

$7$!

%$治疗后焦虑和抑郁程度较治疗前显著下降#

!

#

$7$!

%)见表
6

)

表
6

!!

患者治疗前后焦虑和抑郁评分

!!

结果比较#

)W4

)分$

评分项目
1

治疗前 治疗
8

个月 治疗
9

个月

/0/ +6 !$7!6W"7#" +̂ 79$W87!6

"

+979+W+76<

"%

/3/ +6 ++788W"7+̂ +878$W676# +676+W6798

"%

!!

注!与治疗前比较$

"

!

#

$7$!

&与治疗后
8

个月比较$

%

!

#

$7$!

)

A

!

讨
!!

论

!!

不育症困扰着
"$g

"

"!g

的育龄夫妇$其中男方因素约

占
!$g

$而
#$g

的男性不育是由睾丸生精障碍导致$其中特发

生精障碍约占
9$g

'

5̂#

(

)本研究通过分析
+6

例男性不育生精

细胞学及治疗前后焦虑和抑郁的相关资料$结果表明$治疗前

与治疗后
8

*

9

个月生精细胞学阈值超出范围评分比较$差异均

有统计学意义#

!

#

$7$!

%)治疗后优于治疗前$且随治疗后时

间的延长$生精细胞仍具提升趋势)有学者研究
6#8

例男性不

育患者治疗前后生精细胞结果显示$治疗前与治疗后
8

个月比

较$差异有统计学意义#

!

#

$7$!

%$与本组结果相似)本研究

进一步分析患者心理状态$结果证实$治疗前*治疗后
8

*

9

个月

焦虑及抑郁程度评分比较$差异均有统计学意义#

!

#

$7$!

%$

患者心理负担程度较治疗前减轻$且治疗后生精细胞变化的改

善与心理负担的减轻存在一定的相关性)有研究报道$心理因

素和不育生精障碍之间相互作用$生精细胞的好转与快慢是生

理和心理共同作用的结果)高政雄'

"$

(研究也提示$生精细胞

的超阈程度与焦虑*抑郁症状相关)通过与患者交流$本组发

现患者对不育症的恐惧及对性质量造成的心理负担$导致不同

程度的焦虑和抑郁状态$消极的心理态度使患者在面对性生活

时失去自信$产生恐惧*羞愧情绪$影响性生活质量)可通过精

子形态学与生精细胞的凋亡率$判断睾丸生精阻滞在生精细胞

的某个阶段$可对睾丸生精功能进行评估$临床根据精液脱落

细胞学检测结果$有目的地进行治疗和评估疗效$为治疗不育

症提供客观证据和理论依据)

本研究将精子细胞相关参数*生精细胞比例与患者焦虑及

抑郁密切结合$将实验室检测结果与患者心理焦虑及抑郁进行

综合评估$进一步将实验室数据上升到理论认识层面$同时又

反馈到实验室与临床的具体工作中$具有较强的实用性$也体

现了.转化医学/从实验室到心理的新模式)
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