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要#目的
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探讨氧化型低密度脂蛋白"

>N0V*V

#$纤维蛋白原"

SO"

#$一氧化氮"

+\

#检测对进展性脑梗死诊断和治疗的临

床意义%方法
!

选取
#(%'

年
%

月至
#(%)

年
&

月该院收治的进展性脑梗死患者
4(

例作为进展性脑梗死组!均给予依达拉奉$阿

司匹林$普罗布考治疗!选取同期体检健康者
&)

例作为对照组!

#

组均测定
>N0V*V

$

SO"

$

+\

水平%结果
!

进展性脑梗死组
>N0

V*V

$

SO"

水平高于对照组!

+\

水平低于对照组!差异有统计学意义"

!7(1((%

#&进展性脑梗死患者治疗
&

个月
>N0V*V

$

SO"

低

于治疗前$治疗
%'A

!

+\

高于治疗前$治疗
%'A

!差异有统计学意义"

!7(1((%

#!治疗前$治疗
%'A

比较!差异有统计学意义"

!7

(1((%

#%结论
!

>N0V*V

$

SO"

$

+\

变化与进展脑梗死间存在一定关联性!对疾病诊断$疗效观察有重要意义%

关键词#进展性&

!

脑梗死&

!

氧化型低密度脂蛋白&

!

纤维蛋白原&

!

一氧化氮

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1($$

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%5)40(#

!!

进展性脑梗死指发病后患者神经功能缺损症状在
'4C

内

或更长时间内逐渐呈进展或阶梯式加重#致残率和致死率较

高)动脉粥样硬化是脑梗死发生的重要危险因素'

%

(

#氧化型低

密度脂蛋白$

>N0V*V

%具有致动脉粥样硬化的作用#一氧化氮

$

+\

%会损伤血管内皮细胞#也有致动脉粥样硬化的作用#与脑

梗死发生密切相关)纤维蛋白原$

SO"

%为血浆凝血因子#是血

栓性疾病发生的独立危险因素)国内研究表明#

SO"

可损伤血

管壁#加重血栓前状态#在脑梗死发生*发展中起重要作用'

#

(

)

普罗布考具有调脂作用#可改善血脂代谢异常情况&除较强的

降脂作用外#还可预防和逆转斑块#改善血管内皮功能#有利于

延缓脑梗死病情'

$

(

)对此#本研究检测进展性脑梗死患者治疗

前后
>N0V*V

*

SO"

*

+\

水平#并与对照组比较#分析其在进展

性脑梗死诊断*治疗中的临床意义#现报道如下)

B

!

资料与方法
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一般资料
!

选取
#(%'

年
%

月至
#(%)

年
&

月本院收治的

进展性脑梗死患者
4(

例作为进展性脑梗死组#男
)$

例#女
#2

例#年龄
'#

#

2)

岁#平均$

)51)#e$1&2

%岁&其中
%2

例合并高

血压#

5

例合并糖尿病)纳入标准!$

%

%符合,中国急性缺血性

脑卒中诊治指南$

#(%'

年%-中拟定的急性脑梗死诊断标准'

'

(

#

均经头颅
-/

或
T.O

检查证实&$

#

%发病至入院时间小于或等

于
#'C

#发病
2A

后经医疗干预后神经功能缺损程度仍持续加

重#神经功能缺损评分下降
$

分以上&$

$

%充分告知患者及家属

研究方法及治疗规则#患者及家属入组前均知情并自愿签署知

情同意书)排除标准!$

%

%严重心*肺*肾等重要脏器功能不全&

$

#

%合并心源性脑栓塞*出血性疾病*明显意识障碍*急性或慢

性感染&$

$

%近期有严重外伤#或行重大手术治疗等&$

'

%已使用

抗凝*抗血小板药物治疗#或凝血功能异常&$

)

%既往发病遗留

神经功能障碍&$

&

%恶性肿瘤)选取同期于本院体检健康者
&)

例作为对照组#其中男
''

例#女
#%

例#年龄
'(

#

22

岁#平均

$
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%岁)

#

组患者性别*年龄比较#差异无统计学意

义$

!

%

(1()

%#具有可比性)
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!

治疗方法
!

进展性脑梗死患者均给予营养脑细胞*改善

微循环等常规治疗#并给予降压*降糖等对症治疗&同时给予拜

阿司匹林$拜耳医药保健有限公司#国药准字!

U#((4((24

#规

格!

%((H

I

%

#((H

I

口服#每天
%

次#待病情稳定后改为阿司匹

林二级预防)低分子肝素$深圳赛保尔生物药业有限公司#国

药准字!
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#规格!
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!
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脐

周皮下注射#

%#C%

次#持续用药
%(A

&依达拉奉$吉林省博大制

药有限责任公司#国药准字!
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生理盐水
%((HV

静脉滴注#每天
#
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&普

罗布考$齐鲁制药有限公司#国药准字!
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#每天
#

次#持续用药
&

个月)
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观察指标
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进展性脑梗死组患者治疗前*

%'A

后*

&

个月

均采集血液标本
$HV

#用瑞士
S,TX#'

"
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型全自动酶标仪#

采用酶联免疫吸附试验测定
>N0V*V

水平#试剂由美国雅培公

司提供&采用硝酸还原比色法测定
+\

水平#试剂由深圳晶美

生物工程有限公司提供#采用普利生半自动血凝仪#凝固法测

定
SO"

水平#试剂由美国太平洋试剂厂生产公司提供)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%51(

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#计量资料用
He>

表示#不同时间点比较采用重

复方差分析和配对
6

检验#两组间比较采用独立样本
6

检验)

以
!

$

(1()

为差异具有统计学意义)

C

!

结
!!

果
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进展性脑梗死组治疗前和对照组
>N0V*V

*

SO"

*

+\

比

较
!

进展性脑梗死组治疗前
>N0V*V

*

SO"

水平高于对照组#

+\

水平低于对照组#差异有统计学意义$

!

$
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%#见表
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进展性脑梗死组治疗前和对照组
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"

!!!
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比较%
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组别
0>N0V*V

$
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%

SO"
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I
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H>J
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进展性脑梗死组$治疗前%

4(')%1$'e2)1'& '1(&e(1&4 )&1%#e51$'

对照组
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进展性脑梗死患者治疗前后
>N0V*V

*

SO"

*

+\

比较
!

进

展性脑梗死患者治疗
&

个月
>N0V*V

*

SO"

低于治疗前*治疗
%'

A

#

+\

高于治疗前*治疗
%'A

#差异均有统计学意义$

!

$

(1()

%#治疗前*治疗
%'A

比较#差异有统计学意义$

!

$
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进展性脑梗死患者治疗前后
>N0V*V

"
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"
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比较%
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观察时间
>N0V*V

$

$

I

"

V

%

SO"

$

I

"

V

%

+\

$

$

H>J

"
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治疗前
')%1$'e2)1'& '1(&e(1&4 )#1()e&1$'
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%'A $(21(&e&%1%(

"

$1$%e(1$4

"
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"

治疗
&

个月
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注!与治疗前比较#

"
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&与治疗
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比较#
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进展性脑梗死的发生机制较为复杂#自由基介导的毒性作

用*炎性反应*颈动脉粥样硬化$

,8

%等均参与疾病发生*发展)

SO"

是由肝脏合成的一种糖蛋白#可通过诱导血小板聚集*损

伤血管内皮细胞*增加血液黏滞度等参与
,8

形成#且与急性

脑卒中患者预后密切相关)周心怡等'

)

(指出#

SO"

是血栓形

成*

,8

发生的独立危险因素)梁彩霞等'

&

(指出#

SO"

水平与颈

动脉内膜中层厚度呈正相关)研究发现#进展性脑梗死患者

SO"

水平明显高于非进展性脑梗死患者及健康者'

2

(

)

既往研究表明#

,8

是脑梗死的重要病理*生理基础#且脂

质代谢紊乱贯穿
,8

病程始终'

2

(

)脑梗死患者往往伴随血脂

升高#血浆中低密度脂蛋白胆固醇$

V*V0-

%在氧自由基作用下

被修饰成
>N0V*V

#促进
,8

形成#同时损伤血管内皮细胞#促

进血栓形成)国外研究表明#

>N0V*V

水平与
,8

斑块稳定性

呈正相关关系'

4

(

)王龙等'

5

(研究指出#急性脑梗死患者
>N0

V*V

水平高于健康者$

!

$

(1()

%&刘政等'

%(

(指出#

>N0V*V

可

作为脑梗死病情监测指标)

+\

是体内
V0

精氨酸经
+\

合成

酶催化生成#生理状态下#具有舒张血管#抑制平滑肌细胞增

殖*血小板聚集#拮抗血管紧张素等作用#可维持血管内皮细胞

功能)然而#在炎性刺激下#血管内皮功能紊乱#

+\

水平降

低#易致循环纤溶系统失衡#促使血栓形成)研究报道#

V*V0-

增多#刺激内皮细胞产生的过多的超氧化物#使得大量内源性

+\

被灭活#会降低
+\

的抗
,8

作用'

%%

(

)动物研究表明#

+\

可减轻
>N0V*V

对血管内皮细胞的损伤'

%#0%$

(

)

普罗布考是一种双酚化合物#具有较强的降脂*抗氧化*抑

制
,8

*改善内皮功能等作用'

%'0%)

(

#可用于治疗进展性脑梗死

中)本研究中#进展性脑梗死组患者
>N0V*V

*

SO"

水平高于对

照组#

+\

水平低于对照组#且进展性脑梗死患者治疗后
>N0

V*V

*

SO"

低于治疗前#

+\

高于治疗前#差异有统计学意义

$

!

$

(1()

%#说明
>N0V*V

*

SO"

*

+\

可用于进展性脑梗死病情

监测及疗效预测中)

综上所述#进展性脑梗死患者发病时
>N0V*V

*

SO"

水平明

显上升#

+\

水平明显下降#经抗栓及普罗布考*依达拉奉治疗

后#

>N0V*V

*

SO"

*

+\

水平均明显改善#提示
>N0V*V

*

SO"

*

+\

可作为进展性脑梗死诊断*疗效评估的重要辅助指标)
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