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缺血性脑卒中$

O-8

%的病理基础是动脉粥样硬化$

,8

%#而

慢性炎症是
,8

发生*发展的重要机制)在传统危险因素的基

础上#结合血清生物标志物#对预测
O-8

风险具有重要意义)

风险评估的目的是识别脑卒中发生*复发的高危人群#明确预

防重点'
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)本研究通过检测
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%水

平#结合传统危险因素#分析各项指标及其联合检测对
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诊

断的意义#以加强对各项指标更好的理解与临床合理使用)
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规*生化免疫学相关指标#心电图*颈动脉超声*心脏超声*头颅
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等各项基本检查)纳入标准!符合中华医学会神经病

学分会制定的
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诊断标准)排除标准!严重心*肝*肾及血液
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的诊断效能分析
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水平诊断
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的
@-.

曲线

下面积$
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%为
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#灵敏度为
(14)(

#特异度为
(14(2

#均

高于
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项指标单独检测)
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曲线见图
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分析见表
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图
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的诊断效能分析
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O-8

是指由于脑供血动脉$颈动脉和椎动脉%狭窄或闭塞*

脑供血不足导致的脑组织坏死的总称#其重要病理基础是
,8

)

,8

发生*发展的一个重要因素是慢性炎症'

#

(

)

]F

B

是一种含硫氨基酸#由蛋氨酸脱甲基形成#作为一种

致炎因子#对血管内皮细胞产生直接毒性作用#通过损伤血管

内皮#介导免疫调节#引发炎性细胞浸润等机制导致
,8

的发

生'

$0'

(

)在
O-8

中作用机制可能是氧化应激#以及参与缺血诱

导的神经元损伤)有研究显示#高
]F

B

是脑卒中发病的一个

独立的可干预的危险因素'

)0&

(

)

C<0-.!

是全身性炎性反应急

性期的非特异性标志物#炎性反应和组织损伤时被释放入血#

灵敏度和准确度高#可反映低水平炎性反应状态#也参与了血

栓形成和动脉硬化的病理过程#与
O-8

的发生*严重程度及预

后密切相关'

204

(

)

V

L

0!V,#

是磷脂酶
,#

超家族的一个亚型#

主要由巨噬细胞和淋巴细胞产生#具有重要促炎作用#对血管

壁的影响最大#是具有血管特异性的炎性标志物'

5

(

)作为一种

炎性标志物与
,8

的发生和
O-8

的发病密切相关'

%(0%%

(

#有研究

发现
V

L

0!V,#

为缺血性卒中的独立危险因素'

%#0%$

(

)

本研究显示
O-8

组患者以老年人为主#男性多于女性#与

既往研究一致'

)02

#

%#

(

)同时研究中分析传统危险因素显示
/R

*

V*V0-

*

]K,%F

明显高于对照组#

]*V0-

低于对照组)可见

血糖*血脂水平作为传统危险因素在
O-8

的发生*发展中发挥
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着重要作用#有效地控制可以降低
O-8

的发生)

研究表明
O-8

组
]F

B

*

C<0-.!

*

V

L

0!V,#

水平及阳性率明

显高于对照组#证实三者作为炎性指标#在
O-8

的发病中起到

一定作用)而且三者的水平及阳性率处于较高水平#与对照组

比较#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%#说明
O-8

疾病的发生与

]F

B

*

C<0-.!

*
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水平有关#且阳性率较高#可作为传统

危险因素的有力补充)三者作为
O-8

诊断及病情评估的指标#

有助于临床医生合理评估病情*合理诊疗#同时在高危人群的

筛选方面也起到重要作用)

本研究同时进行了
@-.

曲线分析#结果显示联合检测血

浆
]F

B

*

C<0-.!

*

V

L

0!V,#

水平对诊断
O-8

的
$D.

*灵敏度*

特异度均高于
$

项指标单独检测#提示联合检测
$

项指标可提

高其对
O-8

的诊断价值#在提高特异性的同时#增加了灵敏度#

更加有利于临床进行及时有效的预防*治疗)但
O-8

的发病机

制复杂#三者之间的联系及作用机制尚需大数据的进一步探讨

研究)

综上所述#

O-8

患者血浆
]F

B

*

C<0-.!

*

V

L

0!V,#

水平及

阳性率均升高#三者的联合检测更能提高对
O-8

的早期诊断价

值#尽早治疗#改善预后)
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