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探讨急性脑梗死患者血小板白细胞聚集体"

7>5

$与短期预后的关系%方法
!

连续纳入发病
%*E

内入院的急

性脑梗死患者
$)4

例!并分别在入院
%*E

内!发病
$*J

时用流式细胞仪检测
7>5

!包括血小板中性粒细胞聚集体"

7Z5

$&血小板

单核细胞聚集体"

7S5

$&血小板淋巴细胞聚集体"

7M

K

5

$#发病
$*J

时进行改良
8N;.,;

量表"

=8U

$评分!作为评价短期预后的指

标!

=8U

评分
$

&

分为预后良好%

=8U

评分
%

&

分为预后不良%选择
4)

例健康体检者检测血小板
#

白细胞聚集体水平%

结果
!

急性脑梗死组与健康体检组比较血小板
#

白细胞聚集体明显增高!差异有统计学意义"

!

$

)')4

$%

=8U

评分
$

&

分预后良

好与
%

&

分比较!白细胞
#

聚集体差异有统计学意义"

!

$
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$%结论
!

白细胞聚集体可以作为急性脑梗死短期预后的评价指标%

关键词"血小板
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白细胞聚集体#
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脑梗死是严重危害人类健康的一大疾病#血小板的活化及

其诱导的炎症在脑梗死的发生发展中起着重要作用)活化血

小板与白细胞黏附形成的血小板聚集体是血小板活化的敏感

指标#血小板与白细胞可以分别形成血小板白细胞聚集体

$

7>5

&*血小板中性粒细胞聚集体$

7Z5

&*血小板单核细胞聚

集体$

7S5

&*血小板淋巴细胞聚集体$

7M

K

5

&)本研究以急性

脑梗死患者作为研究对象#初步探讨血小板白细胞聚集体与急

性脑梗死患者短期预后的关系#旨在为临床提供参考依据)
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资料与方法

A'A

!

一般资料
!

将本院神经内科
%)$&

年
(

月至
%)$*

年
$)

月发病
%*E

内住院的急性脑梗死患者
$)4

例作为脑梗死组纳

入研究#另外选取
4)

例健康体检者作为对照组)脑梗死组!

$

$

&年龄
&

$+

岁%男
44

例*女
4)

例#平均年龄$

(('4]$)'%

&

岁%$

%

&发病
%*E

内入院%$

&

&脑梗死的诊断符合中国脑血管病

防治指南$

%))*

&中脑梗死的诊断标准#且经过电子计算机断层

成像扫描和"或核磁共振成像证实)$

*

&初次卒中或再次卒中

'改良
8N;.,;jC

$

=8U

&评分为
)

分者()对照组!

4)

例#男
&)

例*女
%)

例#平均年龄$

(%'$]@'+

&岁)排除标准!感染*肾功

能不全*恶性肿瘤*结缔组织病患者%服用影响血小板活化的药

物#潘生丁*阿司匹林等的人群)
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!

仪器与试剂
!

日本
U

K

C=GL

公司
$+))LF

型全自动血细胞

分析仪及原厂配套试剂%美国
653U3NM,PIH

流式细胞仪及原厂

配套试剂)
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方法
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!

血小板和白细胞检测
!

患者和健康体检者空腹采集静

脉血
%=>

#

[!D5#"

%

抗凝#全自动血细胞分析仪进行检测)

A'C'B

!

血小板白细胞聚体检测
!

流式细胞分析仪对健康对

照*急性脑梗死患者发病第
$

天和
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天检测血小板白细胞聚

体)取
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#弃去

上清#悬浮白细胞#制作两管#分别为测定管和对照管)免疫荧

光染色#测定管分别加入
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散点图#以对照管调整
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个白细胞#统计分析
3!*$̂

单核细胞或中性粒细胞或

淋巴细胞细胞的百分率#即为相应细胞与血小板的聚集百

分率)

A'C'C

!

实验组急性脑梗死及短期预后评估
!

短期预后为患者

发病常规抗血小板治疗
$*

天时的结局状态#依据改良
8N;.,;

量表$

=8U

&评分判定#

=8U

评分
$

&

分为预后良好#

=8U

评

分
%

&

分为预后不良)

A'D

!

统计学处理
!

数据采用
1]C

表示#应用
U7UU$$'4

统计

软件包进行
=

检验#采用双侧
!

$
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为差异有统计学意义)
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结
!!

果

急性脑梗死组第
$

天与对照组白细胞*血小板*

7>5

*

7Z5

*

7>

K

5

水平比较#差异无统计学意义$
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)')4

&%

7S5

比

较差异有统计学意义$
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&#见表
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急性脑梗死组第
$

天与对照组比较

分组
( V 3̀
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7>5

$

:

&

7Z5

$

:

&

7>

K

5

$

:

&

7S5

$

:

&

脑梗死组
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急性脑梗死组以
=8U

评分
%

&

和
$

&

分#分为两组#

=8U

评分
%

&

分为预后不良组#

=8U

评分
$

&

分为预后良好组)预

后不良组和预后良好 组 第
$

天
7S5

分 别 为 $

$@'*+]

%')@

&

:

*$

$@'*$]%')4

&

:

#两组间比较差异无统计学意义

$

!

%

)')4

&%第
$*

天
7S5

分别为$

$*'%4]%')+

&

:

*$

@'%$]

%'$$

&

:

#两组间比较差异有统计学意义$

!

$

)')4

&)第
$*

天

预后良好组
7S5

明显减少)

C

!

讨
!!

论

急性脑梗死是临床的常见病之一#动脉粥样硬化血栓形成

是脑梗死的主要病因之一#血小板在血栓形成过程中起着重要

作用)根据报道#

7>5

是血小板活化的敏感指标#尤其是

7S5

可以作为评价血小板活化的指标)

S,-EGMC/;

等'

$#%

(的研

究表明#

7S5

目前在临床上已经成为急性冠脉综合征和冠脉

介入手术抗血小板治疗中的新兴研究靶点'

&

(

)本研究也充分

证明#对照组与急性梗死组血小板
#

单核细胞聚体比较差异有

统计学意义$

!

$

)')4

&#而
7Z5

*

7M

K

5

比较差异无统计学意义

$

!

%

)')4

&#与相关报道一致)

7S5

显著增高#说明是一个敏

感的检测指标#可能与其半衰期长'

%

(

#或与单核吞噬细胞活化

衰老血小板较强相关'

*#4

(

)

进一步对急性脑梗死组进行分组研究#以
7S5

进行评

价)短期预后为患发病
$*J

时的结局状态#依据
=8U

评分判

定预后)第
$

天两组间比较差异无统计学意义$

!

%

)')4

&%第

$*

天
7S5

比较差异有统计学意义$

!

$

)')4

&)结果证明

7S5

可以做为急性脑梗死患者短期预后的评估指标)研究表

明#血小板活化后#血小板膜表面的
7#

选择素和糖蛋白$

e7

&

$

P

"

&

N

的表达增加)

7#

选择素糖蛋白受体
#$

$

7Ue>#$

&#也是一

种跨膜糖蛋白#其作为
7#

选择素的结合配体#几乎表达于所有

白细胞的表面)

7Ue>#$

是唯一与
7#

选择素具有高亲和力的

配体#且抗
7Ue>#$

单克隆抗体可以完全阻断血流状态下白细

胞在表达
7#

选择素细胞上的滚动以及静止状态下白细胞与表

达
7#

选择素细胞的黏附'

(

(

)此外#白细胞表面的黏附受体

SN-#$

$

3!$$P

"

3!$+

&和血小板表面的
e7

$

P

"

&

N

分别与纤维

蛋白原形成桥接作用#从而也形成
7>5

'

A

(

)

7>5

可以阻塞小

血管#释放各种细胞因子及炎性介质)促进白细胞在局部损伤

血管内皮细胞内聚集*激活#促进内膜炎症发生)

抗血小板药物广泛用于心脑血管病的防治)究竟选择何

种药物更能抑制
7>5

#本研究常规应用阿司匹林*氯吡格雷单

独或联合用药)

UGHGPHIN;

K

等'

+

(进行了阿司匹林对
7>5

形成

影响的研究#发现其不能减少血小板表面
7#

选择素和白细胞

表面
3!$$̀

的表达#抑制
7>5

的形成)

"M,;.ENHJF

等'

@

(的研

究表明#氯吡格雷或加用阿司匹林在治疗动脉硬化患者方面可

以明显降低
7>5

的形成#尤其是
7S5

的形成)

UGHGPHIN;

K

等'

$)

(及
7GH;GP

K

等'

$$

(的研究表明#在新发脑卒中*心肌缺血患

者中#阿司匹林和氯吡格雷的联用可以明显降低
7>5

的形成)

eIHPGM

等'

$%

(的研究证实在冠脉疾病中依替巴肽可以快速地抑

制血小板的聚集并降低
e7

$

P

"

&

N

的活性#但是同时也证实

7>5

的增加会导致微血管的闭塞)

VG

K

H,-E

等'
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(研究表明#

双密达膜可以通过作用于
7>5

上特殊的靶点来抑制其基因的

表达#从而阻止
7>5

的形成)目前对抗血小板活化的药物对

7>5

形成的影响处于进一步研究之中)

7S5

作为血小板活化检测的一个敏感指标#其水平反应

体内疾病的变化#疾病好转或治愈其水平相应下降%急性脑梗

死发病时#

7S5

不仅明显增高#而且其在发病第
$*

天时短期

预后与疾病转归明显相关%抗血小板活化的药物对
7>5

形成

的影响人仍在研究之中)总之#

7S5

可以做为急性脑梗死患

者短期预后的评估指标之一)
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多见嗜酸性粒细胞降低#与文献'

$)

(相符)

本次研究的流感爆发病例中#甲乙型流感临床特征明显不

同#具体表现为显示!甲型流感患者多以高热为主#占
4+:

#而

乙型流感患者则多以低热为主占
(%:

#而甲型流感组比乙型

流感组中的头痛及肺部湿罗音比例稍高分别占
*A'&(:

和

4%'(&:

#与黄晓燕等报道的肺部湿音
():

的结果相近'

$$

(

)

甲型流感引起头痛比例较高#可能是由于甲型易引起中枢神经

系统并发症有关'

$%

(

#甲型流感临床症状严重#原因还可能与甲

型流感病毒感染患者体内
3!&

^

*

3!&

^

3!*

^

*

3!&

^

3!+

^淋

巴细胞数量偏低#细胞免疫力下降有关'

$&

(

)而两组患者在流

涕*咽痛*咳嗽*扁桃体增大的临床症状所占比例无明显差异)

本研究比较了甲乙型流感与上呼吸道感染患者中的
V̀ 3

计数与分类#发现各类细胞在总数及比例方面都各有不同#有

利于对流感的早期发现#早期预防)但是#由于流感病毒本身

极容易变异#为预防流感甚至需基因分析'

$*#$4

(

#如何更有效预

防和治疗流感已成为长期而艰巨的任务)
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