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随着生活水平的不断提升%心脑血管疾病已成为
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观察组不同严重程度脑梗死患者血清
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急性脑梗死预后影响因素多因素
56

7

8.98:

回归

分析
"

将表
#

和表
"

中具有统计学差异的指标作为自

变量%将急性脑梗死患者预后良好作为因变量进行多因

素
56

7

8.98:

回归分析%结果显示%血清
(

"

'Ob

*

V)cPP

评

分*

Q'Q

为急性脑梗死的预后独立危险因素%

!cW

为急

性脑梗死预后良好的保护因素&见表
@

&

表
@

""

急性脑梗死预后影响因素多因素
56

7

8.98:

回归分析

变量
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单项检测和联合检测对于急性脑梗死预后的判

断效能分析
"

血清
(

"

'Ob

*

!cW

*

Q'Q

单项检测诊断

急性脑梗死的特异度比较%差异有统计学意义#

9

$

$>$C

$%

(

"

'Ob_!cW_Q'Q

诊断的灵敏度和特异度

显著高于
(

"

'Ob_!cW

及
Q'Q_!cW

%差异有统计

学意义#

9

$

$>$C

$&

/;!

曲线结果显示%

(

"

'Ob_

!cW_Q'Q

联合检测的曲线下面积#

<=!

$为
$>34"

%

显著高于
(

"

'Ob_!cW

联合检测的
$>01"

和
Q'Q_

)
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!cW

联合检测的
$>003

%差异有统计学意义#

9

$

$>$C

$&见表
C

*图
#
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表
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单项检测和联合检测对于急性脑梗死预后的判断效能分析
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"

讨
""

论

""

目前%基础医学研究认为动脉粥样硬化是脑梗死

发病的最主要原因之一'

0

(

%在脑梗死患者的疾病发展

过程中%慢性炎性反应在整个疾病的进展中有一定的

促进作用&研究认为'

3

(

%动脉粥样硬化并不是患者血

液中大量脂类物质的单纯性堆积%而是患者在整个疾

病过程中%由于血管脂类物质的不断上升%患者动脉

壁受到严重刺激%引起慢性炎性反应%随着慢性炎性

反应的不断加剧%血液中的白细胞*巨噬细胞以及血

小板等生理组织在黏附因子的作用下%形成微小蛋

白%微小蛋白在血管中不断聚集%最终形成雪球效

应'

1

(

%形成血栓%血栓在人体突发刺激或剧烈运动等

情况下%进而脱落%随着患者的血液循环%到达患者的

大脑%最终引起患者大脑血运不足%最终形成脑梗

死'

#$

(

&机体血清中的
!/%

水平是患者炎性反应的最

直观指标%在脑梗死患者的疾病进展中%血管内膜壁

受
!/%

的刺激%形成大量中膜蛋白及复合物%加剧患

者动脉内的凝血功能%最终形成脑梗死患者的恶性循

环'

##

(

%

c:

F

是含硫氨基酸的重要中间代谢产物%是急

性脑梗死患者的独立危险因素%

\),

是急性脑梗死患

者血栓形成最为关键因素%

\%b

对于患者的脑梗死的

发病面积与神经功能损伤呈现正相关%本研究中%观

察组患者的
!/%

*

c:

F

*

\),

*

\%b

水平明显高于对照

组%同时通过对不同
V)cPP

评分患者的
!/%

*

c:

F

*

\),

*

\%b

水平对比中发现%随着患者病情的加重%

!/%

*

c:

F

*

\),

*

\%b

水平呈明显上升趋势%同时%在

多因素回归分析中%发现
!/%

也作为脑梗死患者的

独立危险因素&分析认为%相比疾病对照组和健康对

照组%脑梗死患者大脑血液供给不足是其最为主要的

特征%患者大脑血管壁严重受损%患者的炎症相关因

子
!/%

明显上升%同时刺激患者的血管壁损伤%进而

形成恶性循环&周发为等'

#"

(在急性脑梗死预后与患

者血清
!/%

相关性研究中发现%患者的
!/%

水平对

脑梗死患者的预后具有一定推测意义%路蔚等'

#4

(在对

脑梗死患者的病情严重程度与
c:

F

*

\),

的研究中提

到%二者与患者脑梗死的严重程度密切相关%与本研

究结果相互印证&

!cW

在近年来的脑梗死患者研究中得到越来越

多的重视%研究发现%在脑梗死患者的不良事件的发

生过程中%患者的副交感神经兴奋性明显降低%患者

的血清
!cW

也随之下降%对于患者副交感神经的兴

奋度的监控以及血清
!cW

水平的检测%对于心脑血

管疾病风险分层具有良好的预测作用&在脑梗死患

者的发病过程中%患者的凝血功能异常以及纤维溶解

异常是脑梗死疾病发展的先决条件%血清
Q'Q

水平是

机体纤溶异常最为重要的血清标志物&但机体发生

脑梗死%患者大脑组织释放大量的组织凝血因子%凝

血因子与患者的体内
\),

相互结合%形成
(

"

'Ob

微型

蛋白%此类蛋白一旦形成雪球效应%最终形成血栓%严

重影响患者的生命安全&李春瑶等'

#@

(在对
!cW

与

脑梗死患者的病情严重程度的分析中指出%脑梗死的

与
!cW

水平呈现负相关&荀顺芹'

#C

(在对患者的脑

梗死与血清
Q'Q

的研究中发现%患者的血清
Q'Q

与

神经功能缺损程度呈正相关%对于脑梗死患者的预后

具有一定的预测作用&本研究中%随着患者的疾病严

重程度的增加%患者的
!cW

水平明显下降%患者血清

)
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Q'Q

与
(

"

'Ob

微型蛋白明显上升%同时%在对患者进

行多因素回归分析中发现%患者的血清
!cW

*

Q'Q

与

(

"

'Ob

均可作为脑梗死患者的独立危险因素%与文献

报道一致&

血清
(

"

'Ob

*

!cW

*

Q'Q

在急性脑梗死中均存在

关键作用%但三者联合检测用于急性脑梗死诊断的研

究还不多见&本研究显示%虽然三者单独检测的诊断

特异度存在差异%且
!cW

最高%但单项检测的灵敏度

和特异度均低于联合检测%其中
(

"

'Ob_!cW_Q'Q

联合检测的灵敏度和特异度最高%

<=!

最大&这提

示%联合检测能够综合炎症和凝血等指标%大大提升

诊断灵敏度和特异度&因此%通过联合检测血清
(

"

'

Ob

*

!cW

*

Q'Q

水平有助于急性脑梗死患者的病情评

估和预后改善%具有很好的临床价值&

E

"

结
""

论

""

综上所述%联合检测血清
(

"

'Ob

*

!cW

*

Q'Q

水平

对于脑梗死患者的预后具有良好的预测作用%值得临

床推广&
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