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固醇#

$#",5

$'低密度脂蛋白胆固醇#

"#",5

$%循环

酶法测定
$M

I

%免疫比浊法测定
H=,564

%上述检测项

目试剂均为贝克曼公司仪器配套试剂&另留取
&@*

;"

血清放置于
V>*W

以下冰箱冷冻%分批次使用酶

联免疫吸附试验法#

-"X7!

%天津康尔克生物科技有

限公司$测定
"

N

,4"!%

水平&

+

+&+&

+
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年
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B@D@C

"

颈动脉超声检查
"

采用西门子
!5̀ ,

7[R)***

型超声诊断系统进行颈部超声检查%参照斑

块超声诊断标准!颈动脉内膜中层厚度#

X9C

$

)

&@%

;;

为斑块形成&

B@E

"

统计学处理
"

采用
7477&>@*

及
01/

N

H

N

/L

N

1<=;B@*

进行数据分析及作图&计量资料以
MhB

表示%多组间比较采用单因素方差分析%组间两两比

较采用
"7#,:

检验&计数资料以率表示%差异采用
!

%

检验&多因素相关分析采用二元
"D

8

<=E<M

回归分析&

F

'

*@*B

表示差异有统计学意义&

C

"

结
""

果

C@B

"

(

组一般资料比较
"

(

组研究对象间年龄比较

差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$&原发性高血压组'

$

型高血压组及
$

型高血压缺血性脑卒中组患者体质

量指数#

'9X

$'收缩压#

7'4

$'舒张压#

#'4

$均较对照

组高%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&糖尿病患病率

在原发性高血压组'

$

型高血压组及
$

型高血压缺

血性脑卒中组差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$&

$

型高

血压缺血性脑卒中组颈动脉斑块发生率较原发性高

血压组'

$

型高血压组高%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&见表
&

&

C@C

"

(

组血清血脂'

$M

I

'

"4,4"!%

'

H=,564

比较
"

$

型高血压组及
$

型高血压缺血性脑卒中组患者血

清
C5

'

"#",5

'

"4,4"!%

水平高于对照组和原发性

高血压组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&

$

型高血

压缺血性脑卒中组患者血清
C0

水平高于对照组和

原发性高血压组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&原

发性高血压组'

$

型高血压组及
$

型高血压缺血性

脑卒中组患者血清
$M

I

水平高于对照组%差异有统计

学意义#

F

'

*@*B

$*

$

型高血压组及
$

型高血压缺血

性脑卒中组患者血清
$M

I

水平高于原发性高血压组%

差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$*

$

型高血压缺血性脑

卒中组患者血清
$M

I

'

"4,4"!%

水平高于
$

型高血

压组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&

$

型高血压组

患者血清
H=,564

水平高于对照组和原发性高血压

组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$*

$

型高血压缺血性

脑卒中组患者血清
H=,564

水平高于对照组'原发性

高血压组'

$

型高血压组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&见表
%

&

表
&

""

(

组一般资料比较

组别
+

年龄

#

MhB

%岁$

'9X

#

MhB

%

\

8

"

;

%

$

7'4

#

MhB

%

;;$

8

$

#'4

#

MhB

%

;;$

8

$

糖尿病率

(

S

#

+

"

+

$)

颈动脉斑块率

(

S

#

+

"

+

$)

对照组
B* B?@:h:@* %*@&h&@%% &%%@)h>@B >B@+h>@: V V

原发性高血压组
?* B+@&h&*@& %(@)h&@B>

!

&+*@*h:@+

!

::@:h?@)

!

&B@*

#

&%

"

?*

$

%+@)

#

%&

"

?*

$

$

型高血压组
&%( B?@(h?@: %)@%h&@:*

!

&B:@+h&&@*

!

::@(h?@:

!

&B@)

#

&:

"

&%(

$

%:@:

#

)>

"

&%(

$

$

型高血压缺血性脑卒中组
&*) B:@>h&&@% %(@>h%@&%

!

&+%@+h&)@%

!

:+@(h&*@%

!

&+@B

#

&>

"

&*)

$

B?@%

#

+*

"

&*)

$

)

""

注!与对照组比较%

!

F

'

*@*B

*与原发性高血压组'

$

型高血压组比较%

)

F

'

*@*B

*

V

表示无数据

表
%

""

(

组
"

N

,4"!%

#

H=,564

#

$M

I

水平比较$

MhB

'

组别
+

C5

#

;;DG

"

"

$

C0

#

;;DG

"

"

$

$#",5

#

;;DG

"

"

$

"#",5

#

;;DG

"

"

$

$M

I

#

"

;DG

"

"

$

"4,4"!%

#

3

8

"

;"

$

H=,564

#

;

8

"

"

$

对照组
B* (@(>h*@+& &@):h*@(B &@)&h*@&: %@B%h*@(+ &@:h(@(& &)(@:h)>@:( +@(h%@(?

原发性高血压组
?* (@+)h*@+* &@()h*@B% &@%>h*@%& %@>&h*@): B@Bh%@?:

)

&(B@%h):@%+ >@(h)@*+

$

型高血压组
&%( (@:&h*@>>

!

&@B(h*@B? &@%+h*@&: %@:Bh*@B%

!

&)@:hB@>)

)#

&>+@)h((@&?

!

:@)h%@%)

!

$

型高血压缺血性脑卒中组
&*) B@*&h*@>%

!

&@+?h*@>*

!

&@%(h*@%* %@::h*@(+

!

&:@>h+@)?

)#%

%(%@%hB*@+B

!%

&?@(h>@&:

!

""

注!与对照组和原发性高血压组比较%

!

F

'

*@*B

*与对照组比较%

)

F

'

*@*B

*与原发性高血压组比较%

#

F

'

*@*B

*与
$

型高血压组比较%

%

F

'

*@*B

*与其他
)

组比较%

!

F

'

*@*B

图
&

""

(

组血清
"

N

,4"!%

水平比较

C@D

"

(

组血清
"

N

,4"!%

的变化趋势
"

对照组'原发

性高血压组'

$

型高血压组及
$

型高血压缺血性脑

卒中组血清
"

N

,4"!%

水平呈现逐渐升高趋势%见

图
&

&

C@E

"

"

N

,4"!%

与
$

型高血压缺血性脑卒中相关性

分析
"

以
$

型高血压缺血性脑卒中组和对照组'原发

性高血压组'

$

型高血压组数据为基础%以是否患有

缺血性脑卒中为因变量#

&g

是%

*g

否$%以
C5

'

C0

'

$#",5

'

"#",5

'

$M

I

'

"

N

,4"!%

'

H=,564

为自变量%

+

>&+&

+
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采用二元
"D

8

<=E<M

回归分析%结果显示
"

N

,4"!%

'

$M

I

'

H=,564

与
$

型高血压缺血性脑卒中明显相关%

结果见表
)

&

表
)

""

"

N

,4"!%

与
$

型高血压缺血性脑卒中

"""

相关性分析结果

危险因素
P &G C7>J F

C5 ?B@>B( &%(@?&: *@(>% *@(:%

C0 V(*@**B B+@+(B *@(:: *@(?*

"#",5 V:>@)): &%B@*:* *@+*+ *@()+

$M

I

*@&(( *@*>% )@::+ *@*(+

"

N

,4"!% *@*B? *@*&) %*@()( *@***

H=,564 &@&&& *@%)& %)@&B+ *@***

D

"

讨
""

论

""

脑卒中具有高发病率'高致死致残率的特点%动

脉粥样硬化是主要病因&高血压'高同型半胱氨酸血

症'高血糖'血脂异常等是缺血性脑卒中的主要危险

因素&高水平的
$M

I

可引起内血管皮细胞损伤%并且

破坏血管壁弹力层和胶原纤维%使内皮细胞的形态和

功能发生改变%有助于动脉粥样硬化及血栓的形

成(

&(,&B

)

&大量研究证明
"

N

,4"!%

不仅参与动脉粥样

硬化的发生'发展%更与斑块破裂和心脑血管事件发

生相关&

"

N

,4"!%

水解
"#"

上的氧化磷脂%产生溶

血磷脂酰胆碱#

"

I

=D,45

$和氧化型游离脂肪酸#

D̂,

T!

$两种炎症介质%刺激白细胞趋化'上调炎症因子'

增强氧化应激'增加基质金属蛋白酶表达%使单核细

胞向血管壁聚集并转化为巨噬细胞吞噬氧化型低密

度脂蛋白#

D̂"#"

$形成泡沫细胞%导致动脉粥样硬化

斑块形成(

&+

)

&坏死的泡沫细胞释放细胞因子和金属

蛋白酶降解纤维帽%增加斑块的不稳定性%致其破裂'

出血%促进血栓形成和心脑血管事件的发生(

&>

)

&

本研究结果显示
$

型高血压组及
$

型高血压缺

血性脑卒中组患者血清
C5

'

"#",5

水平高于对照组

和原发性高血压组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&

$

型高血压缺血性脑卒中组患者血清
C0

水平高于

对照组和原发性高血压组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&说明血脂代谢紊乱与动脉粥样硬化的发生'

发展有关%降脂治疗可阻断动脉粥样硬化病变发展&

原发性高血压组'

$

型高血压组及
$

型高血压缺血

性脑卒中组患者血清
$M

I

水平高于对照组%差异有统

计学意义#

F

'

*@*B

$*

$

型高血压组及
$

型高血压缺

血性脑卒中组患者血清
$M

I

水平高于原发性高血压

组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$*

$

型高血压缺血性

脑卒中组患者血清
$M

I

水平高于
$

型高血压组%差

异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&

$

型高血压组及
$

型

高血压缺血性脑卒中组患者血清
"4,4"!%

水平高于

对照组和原发性高血压组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$*

$

型高血压缺血性脑卒中组患者血清
"4,

4"!%

水平高于
$

型高血压组%差异有统计学意义

#

F

'

*@*B

$&

(

组
$M

I

'

"4,4"!%

的逐步增加%进一

步说明其在动脉粥样斑块的形成'发展过程中具有促

进作用%

$M

I

'

"4,4"!%

是否具有协同作用%还有待观

察%因此%降低患者
$M

I

'

"4,4"!%

的水平对防止脑

卒中的发生具有重要意义&

(

组观察对象
"4,4"!%

升高幅度远大于
H=,564

%且在急性时相反应时
H=,

564

可以升高%说明在反应血管炎症状态方面%检测

"4,4"!%

较
H=,564

的有更好的敏感性&二元
"D,

8

<=E<M

回归分析%结果显示
"

N

,4"!%

'

$M

I

'

H=,564

与

$

型高血压缺血性脑卒中明显相关%是
$

型高血压

缺血性脑卒中的独立危险因素&

E

"

结
""

论

""

控制
$

型高血压患者的血压及血液中血脂'

$M

I

'

"4,4"!%

和血糖水平%可以降低
$

型高血压患

者发生缺血性脑卒中的风险&
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量的儿茶酚胺与血清中高
5U

水平紧密相关&此外%

躁狂症患者在急性发病时呈急性兴奋'躁动状态且活

动增多%激起或处于应激状态%交感神经功能活动增

强%血中儿茶酚胺的浓度升高%致使血管收缩%主要包

含脑血管收缩'局部组织缺氧%细胞能量代谢减慢%肌

细胞及脑细胞膜的通透性随之增加%

5U

从细胞内释

放入血液而致血清
5U

水平升高%而经过治疗后患者

躁狂症得以有效控制和缓解%交感神经活动逐渐趋于

正常%而对应的预后指标
'697

评分随之明显降

低(

:

)

&因此%治疗后患者血清
5U

水平随着病情好转

逐渐趋于正常%血清
5U

水平增高与躁狂症患者预后

临床症状存在明显的相关性(

&*,&&

)

&此外%袁招红等(

&%

)

研究表明%躁狂症患者发病时因患者兴奋躁动%活动

增多%交感神经功能活动增强%致使血中儿茶酚胺的

浓度随之升高%脑血管收缩而局部组织缺血低氧%细

胞能量代谢障碍%最终肌细胞及脑细胞膜的通透性随

之增强%而
5U

从细胞内释放入血液致使患者血清

5U

水平随之升高%进一步证实了血清
5U

水平与躁

狂症疾病发生及其预后的关系紧密&

E

"

结
""

论

""

躁狂症患者血清
5U

水平呈明显高表达趋势%而

血清
5U

水平与其预后存在明显的相关性%对指导临

床研究躁狂症的病因'病理等过程有积极临床意义&
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