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髓过氧化物酶检测对急性缺血性脑卒中的临床意义"
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!
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性缺血性脑卒中患者血清髓过氧化物酶"

XPI

%水平!分析其与颈动脉粥样硬化斑块类型'神经功能缺

损程度及日常生活活动能力"巴塞尔指数%的相关性&方法
!

选取
6-

例急性缺血性脑卒中患者!按巴塞尔指数分为好'中'差
%

个

组$根据神经功能缺损程度评分"中国人卒中量表%标准分为轻度损伤组"

'

&

"$

分%'中度损伤组"

",

&

%'

分%'重度损伤组"

%"

&

!$

分%$根据动脉粥样硬化斑块类型分为软斑组'混合斑组'硬斑组&比较不同组别患者血清
XPI

水平结果&结果
!

神经功能缺损

程度越严重!患者血清中
XPI

水平越高!且各组间比较!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%$巴塞尔指数越好!患者血清
XPI

水平越

低$软斑组'混合斑组'硬斑组之间血清
XPI

水平不同!血清
XPI

水平差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%!且动脉粥样硬化斑块类型

与神经功能缺损和巴塞尔指数级别具有相关性&结论
!

急性缺血性脑卒中的发生与血清
XPI

水平'神经功能缺损程度'巴塞尔

指数!以及动脉粥样斑块稳定性相关!血清
XPI

水平有助于判断病情!并指导临床诊断与治疗&

关键词"髓过氧化物酶$

!

急性缺血性脑卒中$

!

巴塞尔指数
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缺血性脑卒中常在颈动脉粥样硬化基础上形成斑块引发

管腔狭窄#斑块脱落#造成脑血栓形成#从而发生急性缺血性

脑卒中)动脉粥样硬化斑块中的炎性反应是斑块破裂及不稳

定的主要原因'

"<#

(

)髓过氧化物酶$

XPI

&作为一种炎性介质

在动脉粥样硬化斑块形成过程中的不稳定阶段发挥重要的作

用'

%

(

)现探讨急性缺血性脑卒中患者血清
XPI

水平与神经

功能缺损程度*日常生活活动能力$巴塞尔指数&及颈动脉斑块

稳定性的相关性#并对感官认知和客观数据进行相互验证#分

析病情发生的危险因素#为临床对缺血性脑卒中患者病情的严

重程度作出判断#及早进行有效的干预治疗#预防脑卒中恶化)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集
#'"#

年
!

月至
#'"$

年
.

月该院神经内

科收治的急性缺血性脑卒中患者
6-

例#男
!6

例#女
%"

例#年

龄
!'

&

-6

岁)所有患者均符合中华医学会神经病学分会脑血

管病学组急性缺血性脑卒中诊治指南撰写组修订的0中国急性

缺血性脑卒中诊治指南$

#'"'

版&1的诊断标准'

!

(

#并经颅脑

*=

和$或&

XSV

证实#参考
=I+N=

标准诊断为动脉粥样硬化

性脑卒中)患者均排除合并严重感染*肝肾功能不全*免疫系

统疾病*肿瘤*急性心血管疾病*血液病等)

B&C

!

仪器与试剂
!

O

超检查采用飞利浦
(T"$

彩色多普勒超

声诊断仪#探头频率
"'X(a

)

XPI

试剂盒为美国
ST

公司

产品)

B&D

!

方法

B&D&B

!

影像学检查
!

患者取仰卧位#按照一般程序检查颈动

脉#根据斑块内部回声特点对颈动脉斑块进行分类#软斑组患

者为动脉内膜上有低回声隆起区#表面有连续的回声轮廓及光

滑的纤维帽$内部可无回声&%硬斑组患者为动脉内膜上可见强

回声区域#边界清晰#声影明显%混合斑组患者介于两者之间#

+

!$-#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'

"

基金项目!江苏省南通市市级科技计划项目$

(N"%.'!

&)

!!

作者简介!任建兵#男#主管技师#主要从事生化检验和血液检验的研究)

!

#

!

通讯作者#

)<0@92

!

E:G'.#!"

%

",%&H10

)



呈混合性回声#表面不光滑)

B&D&C

!

血清
XPI

检测
!

所有患者均于清晨空腹时取肘静脉

血
!03

#分离血清置于
\-']

冰箱保存待测)血清
XPI

测

定采用双抗体夹心酶联免疫吸附法$

)3VN+

&#以试剂盒中自带

的标准品作为质控品#严格按试剂说明书进行操作)

B&D&D

!

神经功能缺损程度和日常生活能力评定及分组
!

入院

后由高年资医师对患者进行神经功能缺损程度与日常生活能

力$巴塞尔指数&评分#评分标准采用中国脑卒中患者临床神经

功能缺损程度评分量表$

"..$

&$

*NN

&与巴塞尔指数)按照患

者的意识水平及神经功能缺损程度评分#将患者分为!轻型组

$

'

&

"$

分&#中型组$

",

&

%'

分&#重型组$

%"

&

!$

分&%依据患

者的活动能力和自理能力等项目进行巴塞尔指数评分#将患者

分为!好$

%

,'

分&%中$

,'

&

!"

分&%差$

'

!'

分&

%

个组)

B&H

!

统计学处理
!

采用
NPNN"6&'

统计软件进行数据分析#

计量资料以
L_G

表示#各组之间比较使用秩和检验#

!

$

'&'$

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

%

组神经功能缺损患者血清
XPI

水平检测结果比

较
!

急性缺血性脑卒中重型组*中型组*轻型组患者血清
XPI

水平之间比较#差异有统计学意义$

!

$

'&'$

&)血清
XPI

水

平越高#神经功能缺损程度越严重)患者血清
XPI

水平与神

经功能缺损程度呈正相关关系)见表
"

)

表
"

!!

%

组患者血清
XPI

水平与神经功能缺损

!!!

程度的相关性#

L_G

$

组别
& XPI

$

V4

"

3

&

R !

轻型组
%# ."&,'_$-&$- #$&'% '&''"

中型组
#6 ",#&"%_-"&," !$&-. '&'#"

重型组
". #$-&.%_"!'&#- $6&,% '&''"

C&C

!

%

组巴塞尔指数评分患者血清
XPI

水平检测结果比

较
!

急性缺血脑卒中按巴塞尔指数评分的良*中*差
%

个组#血

清
XPI

水平越高#患者活动能力和生活自理能力越差#巴塞

尔指数评分越低)患者血清
XPI

水平与巴塞尔指数呈负相

关关系)见表
#

)

表
#

!!

%

组患者血清
XPI

水平与巴塞尔指数的

!!!

相关性#

L_G

$

组别
& XPI

$

V4

"

3

&

R !

好
%% -"&#$_!,&#- ##&%' '&''"

中
#' "!.&!-_,#&$6 !#&#' '&''!

差
#$ #,#&%'_"##&"$ ,'&'! '&'""

C&D

!

%

组颈动脉斑块患者血清
XPI

水平检测结果比较
!

颈

动脉粥样硬化斑块类型患者中软斑组所占比例最大#其次为混

合斑组#硬斑组例数最少#

%

组血清
XPI

水平依次降低#

%

组

之间血清
XPI

水平比较#差异均有统计学意义$

!

$

'&'$

&)

见表
%

)

表
%

!!

%

组患者血清
XPI

水平与颈动脉斑块

!!!

类型的相关性

组别
&

百分率$

7

&

XPI

$

V4

"

3

#

L_G

&

!

软斑组
%, !,&"$ ##,&-!_"#'&%! '&''"

混合斑组
#. %6&"- "".&'"_$%&6$ '&''#

硬斑组
"% ",&,6 !,&.-_##&6' '&''6

C&H

!

斑块类型与神经功能缺损程度及巴塞尔指数的相关

性
!

急性粥样硬化性脑卒中患者斑块类型与神经功能缺损*巴

塞尔指数级别具有相关性#软斑和混合斑等不稳定型斑块患者

神经功能缺损中度以上和日常生活能力水平中等以下所占比

例远高于硬斑组患者$

,%&'-7HG:%!&,#7

&)见表
!

)

表
!

!!

斑块类型与神经功能缺损程度及

!!!

巴塞尔指数的相关性#

&

$

斑块

类型
&

神经功能缺损程度

轻 中 重

巴塞尔指数级别

轻 中 重

软斑
%, . "% "! "" 6 "-

混合斑
#. "$ . $ "% "' ,

硬斑
"% - $ ' . % "

D

!

讨
!!

论

!!

流行病学调查表明#我国是全球脑卒中人数最多的国家#

每年有
#''

万新发病例#卒中病死例数
",$

万)现有缺血性脑

血管病患者
6''

余万例#其中
,'7

&

-'7

为缺血性脑卒中患

者#而颈动脉粥样硬化斑块的形成是引起缺血性脑卒中的主要

原因'

$

(

)众多研究表明#炎性反应和氧化应激状态在心脑血管

疾病的发生*发展过程中起重要的作用'

,

(

)

XPI

是一种过氧化物酶超家族亚铁血红素酶#相对分子

质量为
"$'k"'

%

#主要存在于中性粒细胞内#是中性粒细胞活

化的标志物'

6

(

)

XPI

作为体内的一种炎性指标#贯穿于颈动

脉粥样硬化斑块形成的全过程#并对急性缺血性脑卒中发生起

到重要的作用)

[AGA9HC9

等'

-

(利用酶活性核磁共振成像技术

发现#发生缺血性脑损伤时脑损伤部位含大量
XPI

#其水平与

缺血梗死面积呈正相关)

MA92

/

@9;

等'

.

(也报道证实#缺血时脑

部中性粒细胞浸润程度与脑缺血预后密切相关#轻度中性粒细

胞浸润者脑梗死体积小*缺损的神经功能恢复好#而重度中性

粒细胞浸润者脑梗死体积大*预后差)本研究结果表明#血清

XPI

水平与神经功能缺损程度和巴塞尔指数级别密切相关#

血清
XPI

水平越高#神经功能评分越低#神经元所受损伤越

大#日常生活活动受到的影响也越大)目前认为#血清
XPI

水平的升高与急性缺血性脑卒中及其病情发生*发展相关#可

能机制!$

"

&

XPI

水平代表局部中性粒细胞数目#缺血后中性

粒细胞黏附能力增加#进而损害血管内皮细胞并增加毛细血管

的通透性#导致水肿*缺血与炎性反应的恶性循环)而激活的

中性粒细胞向局部组织聚集#高密度脂蛋白$

(T3

&被氧化修

饰*一氧化氮$

QI

&降解速率*加快从而造成血管内皮功能损

伤'

"'

(

)$

#

&脑缺血发生时许多促氧化剂参与氧化应激诱导的

信号传递#并最终引起神经元坏死)通过应用中性粒细胞阻断

剂#防止中性粒细胞黏附#发现对脑缺血损伤有保护作用%通过

.保护神经/的抗感染治疗阻止中性粒细胞的浸润#使
XPI

水

平下降#改善脑血流*保护血脑屏障*减轻脑水肿*降低颅内压

和自由基产生#达到有效治疗颅脑损伤的目的#提示血清
XPI

水平与病情变化密切相关'

""<"#

(

)因此缺血性脑卒中患者
XPI

水平的检测对病情的评估*继发性脑损伤及治疗具有临床指导

作用)

近年来#动脉粥样斑块的不稳定性在缺血性脑血管病中的

发病机制逐渐受到重视#

XPI

还有促进动脉粥样硬化形成的

作用#并影响粥样斑块的稳定性#造成斑块脱落#导致脑卒中形

成'

"%

(

)本研究结果显示#急性缺血性脑卒中患者颈动脉斑块

类型与神经功能缺损程度及巴塞尔指数相关#软斑与混合斑患

者的病情严重程度远大于硬斑患者#同时软斑和混合斑患者血
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清
XPI

水平也显著高于硬斑患者#且软斑和混合斑例数远多

于硬斑例数#提示软斑*混合斑组患者的炎性因子活跃程度较

硬斑组高#软斑*混合斑较硬斑更不稳定#更易脱落造成脑卒中

的发生)因此#应按照0中国急性缺血性脑卒中诊治指南$

#'"'

版&1要求对有条件的患者进行超声检查#对存在斑块的患者引

起足够重视#加强随访追踪观察#提醒患者定期检查并积极采

取必要的防治措施)

综上所述#血清
XPI

水平可作为预测缺血性脑卒中事件

发生的指标%将神经功能缺损和巴塞尔指数等主观评分与实验

室定量指标相结合#可客观评价患者的病情%定期进行颈动脉

超声检查结合血清
XPI

水平的检测#有助于全面评价斑块的

稳定性#及早对软斑和混合斑块进行干预治疗#控制动脉斑块

的进一步进展#从而有效地预防缺血性脑卒中的发生#降低发

病率#提高生存质量)
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