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多项实验室指标与急性脑梗死的关系
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（广西医科大学第十附属医院暨广西壮族自治区钦州市第一人民医院：１．检验科；２．神经内科　５３５０００）

　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及血脂水平与急性

脑梗死（ＡＣＩ）的关系。方法　选择２０１４年８月至２０１５年１０月钦州市第一人民医院神经内科收治ＡＣＩ患者（发病时间小于或等

于７２ｈ）２８８例作为梗死组，根据患者头颅ＣＴ和（或）ＭＲＩ表现分为以下４个亚组：大梗死组４６例，中梗死组９７例，小梗死组１０６

例及腔隙性梗死组３９例；选取同期该院健康体检者１００例作为对照组。分别测定各组对象的血清Ｈｃｙ、总胆固醇（ＣＨＯ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血浆ＤＤ、ＦＩＢ及全血ｈｓＣＲＰ水平。结果　梗死组其原发性高血压、糖

尿病、冠心病、吸烟及饮酒比例显著高于对照组（犘＜０．０５），而且梗死组 Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ及ｈｓＣＲＰ水平均高于对照组（犘＜０．０５），

而ＣＨＯ、ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ水平与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。大梗死组、中梗死组、小梗死组血清 Ｈｃｙ水平均高于腔

隙性梗死组（犘＜０．０５）；大梗死组血浆ＤＤ及ＦＩＢ水平高于中梗死组、小梗死组及腔隙性梗死组（犘＜０．０５）；大梗死组、中梗死组

全血ｈｓＣＲＰ水平高于小梗死组及腔隙性梗死组（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ及ｈｓＣＲＰ水平上升可能是广西北部湾地区

人群ＡＣＩ的危险因素，联合检测以上４个指标对ＡＣＩ的早期诊断具有重要意义。
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　　脑梗死又称缺血性脑卒中，是指各种原因所致脑部血液供

应（主要是颈内动脉大脑中动脉系统或椎基底动脉２个供血

系统）障碍，导致局部脑组织缺血、缺氧性坏死，出现相应神经

功能缺损（临床表现偏瘫、偏身麻木、失语等）的一类临床综合

征［１］。随着社会经济发展和人民生活水平提高，心脑血管疾病

病死率不断上升，世界卫生组织调查结果显示：我国脑卒中发

病率和病死率高居世界首位。因脑梗死具有高发病率、高致残

率、高复发率及高病死率等特点，对其危险因素的研究及控制

非常重要。近年来，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），Ｄ二聚体（ＤＤ）等作

为脑梗死的新危险因素成为研究热点。本研究通过观察广西

壮族自治区北部湾地区２８８例急性脑梗死（ＡＣＩ）患者 Ｈｃｙ、Ｄ

Ｄ、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及血脂等指

标的水平变化，探讨其与脑梗死早期诊断的关系，现将结果报

道如下。

·３９９２·国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１

 基金项目：广西医科大学青年科学基金资助项目（ＧＸＭＵＹＳＦ２０１５４６）；广西医药卫生自筹经费计划课题项目（Ｚ２０１６０７５）。

　　作者简介：鲍金圭，女，主管技师，主要从事分子生物学及临床生物学方面的研究。



１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１５年１０月钦州市第

一人民医院神经内科收治 ＡＣＩ患者（发病时间小于或等于７２

ｈ）共２８８例作为梗死组，其中男性１７５例，女性１１３例，年龄

３６～９２岁。其诊断符合１９９５年全国第４届脑血管学术会议

制订的脑梗死诊断标准，且均经头颅ＣＴ和（或）ＭＲＩ证实。排

除标准为：（１）出血性脑血管疾病；（２）其他原因引起的脑梗死；

（３）有严重肝脏、肾脏、血液系统、自身免疫系统疾病及恶性肿

瘤等；（４）近期采用过抗凝及纤溶药物的患者；（５）近期采用过

维生素Ｂ１２及叶酸等的患者。选取同期健康体检者１００例作

为对照组，其中男性５６例，女性４４例，年龄４０～８８岁。该组

对象均排除脑血管疾病及肝肾疾病等。２组研究对象性别、年

龄等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究符合钦州市第一

人民医院医学伦理委员会规定，且所有研究内容均征得受试对

象同意并签订知情同意书。

根据患者头颅ＣＴ和（或）ＭＲＩ表现分为以下４个亚组：

（１）大梗死组，梗死面积超过１个脑叶，横断面最大径５．０ｃｍ

以上；（２）中梗死组，梗死面积小于１个脑叶，横断面最大径

３．１～５．０ｃｍ；（３）小梗死组，横断面最大径１．６～３．０ｃｍ；（４）

腔隙性脑梗死组，横断面最大径１．５ｃｍ以下。本次研究梗死

组共２８８例，其中大梗死组４６例，中梗死组９７例，小梗死组

１０６例，腔隙性梗死组３９例。

１．２　仪器与试剂　血浆ＤＤ及ＦＩＢ水平测定采用法国ＳＴＡ

ＧＯＣｏｍｐａｃｔ全自动血凝分析仪及其配套试剂盒，ＤＤ及ＦＩＢ

参考值分别为０．００～０．５０μｇ／ｍＬ和２．００～４．００ｇ／Ｌ；全血

ｈｓＣＲＰ水平检测采用ｉＲｅａｄｅｒ干式免疫分析仪及其配套ｉ

ＳｔｅｐｈｓＣＲＰ试剂，其参考范围为０．００～３．００ｍｇ／Ｌ；血清

Ｈｃｙ，总胆固醇（ＣＨＯ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密

度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）水平测定均采用日

立７６０００２０全自动生化分析仪及四川迈克公司提供的检测试

剂盒，其参考值分别为 Ｈｃｙ０．００～１５．００μｍｏｌ／Ｌ；ＣＨＯ＜５．１７

ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨＤＬＣ（男性）：１．１６～１．４２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ（女性）：

１．２９～１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ；ＬＤＬＣ＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　所有入选对象均于入院次日早晨空腹抽取

静脉血各３管：枸橼酸钠（１∶９）抗凝管?血３ｍＬ，用于检测血

浆ＤＤ及ＦＩＢ水平；乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管?

血２ｍＬ，用于检测全血ｈｓＣＲＰ水平；含促凝剂真空采血管?

血３ｍＬ，用于检测血清 Ｈｃｙ，ＣＨＯ、ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ水平。

１．３．２　检测方法　血浆ＤＤ及ＦＩＢ水平检测分别采用免疫

比浊法和凝固法；全血ｈｓＣＲＰ水平检测采用免疫层析法；血

清 Ｈｃｙ水平检测采用循环酶法，ＣＨＯ水平检测采用酶法，

ＨＤＬＣ及 ＬＤＬＣ水平检测采用过氧化氢酶清除法（ＣＡＴ

法）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件进行数据处

理和分析。计数资料用相对数表示，组间比较采用χ
２检验；计

量资料用（狓±狊）表示，两组间比较采用狋检验，多组间比较采

用犉检验，进一步两两比较采用ＳＮＫ狇法。以犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基线资料比较　梗死组与对照组在性别、年龄方面，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。而２组在原发性高血压、糖尿病、

冠心病、吸烟及饮酒等方面，差异有统计学意义（犘＜０．０５），梗

死组均高于对照组，见表１。

２．２　各亚组实验室指标水平比较　各梗死组与对照组比较，

ＣＨＯ，ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

血清 Ｈｃｙ、血浆ＦＩＢ、ＤＤ及全血ｈｓＣＲＰ水平差异有统计学意

义（犘＜０．０５），梗死组水平均显著高于对照组。进一步对梗死

组进行两两比较发现，大梗死组、中梗死组、小梗死组血清 Ｈｃｙ

水平显著高于腔隙性梗死组（犘＜０．０５）；大梗死组血浆ＤＤ及

ＦＩＢ水平高于中梗死组、小梗死组及腔隙性梗死组（犘＜０．０５）；

大梗死组、中梗死组全血ｈｓＣＲＰ水平高于小梗死组及腔隙性

梗死组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　对照组与梗死组基线资料比较

组别 狀 性别（男／女，狀／狀） 年龄（岁） 高血压［狀（％）］ 糖尿病［狀（％）］ 冠心病［狀（％）］ 吸烟［狀（％）］ 饮酒［狀（％）］

对照组 ２００ ５６／４４ ４０～８８ ４４（２２．００） ２１（１０．５０） ５（２．５０） ３８（１９．００） ４５（２２．５０）

梗死组 ２８８ １７５／１１３ ３６～９２ ２２１（７６．７４）▲ ５６（１９．４４）▲ ２４（８．３３）▲ １７４（６０．４２）▲ １６８（５８．３３）▲

χ
２或狋 ０．８８７ ０．４９３△ １４２．５ ７．１０６ ７．１８６ ８２．４０４ ６１．６１８

犘 ０．３４６ ０．４８４ ０．０００ ０．００８ ０．００７ ０．０００ ０．０００

　　注：△表示犉；与对照组比较，▲犘＜０．０５。

表２　　各组实验室指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＨＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／ｍＬ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ２００ ４．２９±０．８４ １．１１±０．２０ ２．９４±１．１０ ５．４０±３．２２ ０．２１±０．０８ ２．７５±０．６０ ０．９０±０．４８

大梗死组 ４６ ４．９３±１．３４ ０．９９±０．２６ ３．１８±１．１９ １２．８０±３．０８ａ １．４７±１．０９ａｂｃ ３．７０±１．０６ａｂｃ ２０．１７±４０．４８ａｂ

中梗死组 ９７ ４．５９±１．０９ １．０６±０．４１ ２．６９±１．００ １６．１８±６．０４ａ ０．９７±０．８９ ３．５１±０．８３ １０．６６±３０．０５ａｂ

小梗死组 １０６ ５．１５±１．３５ １．０９±０．２８ ３．２１±１．１２ １１．７６±４．２０ａ ０．５３±０．５２ ３．２２±０．７５ ２．８７±１．７２

腔隙性梗死组 ３９ ４．９５±１．３６ １．０９±０．３２ ２．６５±０．９９ １０．９６±２．９３ ０．７７±０．８０ ３．６５±０．８０ ２．９５±１．０５

犉 ２．２２７ ０．４７５ １．７１４ ２０．０１２ ８．７５１ ４．９０８ ３．０３４

犘 ０．０６９ ０．７５４ ０．１５０ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０２０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与腔隙性梗死组比较，ａ犘＜０．０５；与小梗死组比较，ｂ犘＜０．０５；与中梗死组比较，ｃ犘＜０．０５。

·４９９２· 国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１



３　讨　　论

　　脑血管病是神经内科最常见疾病，其病因复杂且易受血管

壁病变、血液成分改变及血流动力学改变等多种因素影响，还

可能与遗传及不良嗜好有关［２］。本研究通过比较梗死组与对

照组基线资料发现，原发性高血压、糖尿病、冠心病、吸烟及饮

酒等均可增加脑梗死患病风险，而且男性比女性高发，这与于

大林等［３］的研究结果相吻合。

脑梗死是最常见的脑卒中类型，约占全部脑卒中的７０％～

８０％，其中最主要病理基础是动脉粥样硬化。１９６９年有学者

首先提出高 Ｈｃｙ中毒和动脉粥样硬化相关，目前流行病学研

究认为高 Ｈｃｙ中毒是心脑血管疾病重要危险因素（尤其是脑

梗死）。Ｈｃｙ是蛋氨酸去甲基后形成的１种含硫氨基酸，是蛋

氨酸代谢中间产物。Ｈｃｙ导致动脉粥样硬化具体发病机制尚

不明确，可能与以下途径有关：（１）损伤血管内皮细胞；（２）刺激

血管平滑肌细胞的增殖和迁移；（３）活化炎性反应；（４）影响体

内转甲基化反应；（５）致血栓形成作用。Ｋｕｍａｋｕｒａ等
［４］的研

究显示高 Ｈｃｙ中毒是动脉粥样硬化的１个独立危险因素。高

Ｈｃｙ中毒还与ＣＩＳ亚型有关，与大动脉粥样硬化性脑梗死相关

性最强，小动脉病变次之，而与心源性脑栓死及其他原因所致

的ＣＩＳ无关。本研究中梗死组血清 Ｈｃｙ水平显著高于对照

组，而且大梗死组、中梗死组及小梗死组水平高于腔隙性梗死

组，表明梗死面积直径大于１．５ｃｍ的脑梗死患者血清 Ｈｃｙ水

平相对较高，血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死严重程度密切相关。

有研究数据表明，ＡＣＩ患者血浆ＤＤ水平显著增加，其水

平与脑梗死面积大小显著相关［５］。ＤＤ是交联纤维蛋白降解

产物之一，是机体存在高凝和纤溶的特异性指标。血浆 ＤＤ

水平升高与心脑血管事件密切相关［６］。脑梗死患者在出现典

型临床症状之前，其体内已经处于凝血与纤溶失衡状态，早期

血液处于高凝状态形成斑块，随后纤溶系统被激活，纤维蛋白

降解并释放大量ＤＤ。因此，观察 ＡＣＩ患者血浆ＤＤ水平变

化有助于判断病情严重程度［７］。本研究结果显示，４个亚组的

ＡＣＩ患者其血浆ＤＤ水平均高于对照组，而且大梗死组显著

高于其他３个亚组（犘＜０．０５），表明血浆ＤＤ水平高低与梗死

面积密切相关，梗死面积愈大，ＤＤ水平愈高。

ＦＩＢ是１种由肝脏合成、具有凝血功能的蛋白质。它通过

损伤血管壁内皮细胞、促进平滑肌的增生和迁移，影响动脉硬

化的发生与发展。血浆ＦＩＢ水平升高，导致血液黏性增加，从

而促进脑动脉粥样硬化的发生发展，加剧脑梗死的发生。本研

究中所有梗死组血浆ＦＩＢ水平均高于对照组，表示ＦＩＢ水平与

脑梗死密切相关，与文献报道相一致［８］。

ｈｓＣＲＰ是急性时相反应的１个极敏感指标，正常情况下

水平极低，但在严重感染或组织损伤时水平可大幅度上升。

ｈｓＣＲＰ位于动脉粥样硬化斑块内，具有调节单核细胞聚集作

用，并且可与膜攻击复合物共同存在于早期动脉粥样硬化病变

内，刺激巨噬细胞产生血栓前组织因子生成。相关研究显示，

ｈｓＣＲＰ是脑卒中的危险因素之一，其水平升高可大大增加脑

卒中的风险［９１０］。本研究亦发现梗死组ｈｓＣＲＰ水平显著高于

对照组，而且大、中梗死亚组显著高于小梗死组及腔隙性梗死

组，表明梗死面积与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关关系。

本研究未发现ＣＨＯ、ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ等血脂指标水平

变化在梗死组与对照组之间存在差异，这可能与本研究标本量

有关。因此，血脂水平与脑梗死是否相关有待后续更大标本量

的试验加以证实。

综上所述，急性脑梗死患者其 Ｈｃｙ、ＦＩＢ、ＤＤ及ｈｓＣＲＰ

水平均升高，表明这４项指标与脑梗死的发生和发展密切相

关；这４项指标水平的升高幅度和病情严重程度相关，表明这

４项指标很可能是广西壮族自治区北部湾人群发生 ＡＣＩ的潜

在危险因素；其在ＡＣＩ的发生和发展过程中可相互影响，共同

作用，协同促进脑梗死的发展。由于在脑梗死发病２４ｈ内影

像学改变不显著，因此，联合检测上述４项指标对 ＡＣＩ的早期

诊断具有重要意义。
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ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（９）：ｅ１０７０１７．

［１０］ＫａｒａＨ，ＡｋｉｎｃｉＭ，ＤｅｇｉｒｍｅｎｃｉＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｒｅｌａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２，

ａｎｄａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒＤｉｓＴｒｅａｔ，

２０１４，１０（１０）：１４５１１４５７．

（收稿日期：２０１６０１２８　修回日期：２０１６０４１８）
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