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!!摘!要"目的!探讨血小板反应蛋白%",F<"?%#&前血小板碱性蛋白"!!<!#联合>,灌注成像">,!#对
缺血性脑卒中的诊断价值$方法!将')')年%月至')'%年%月该院收治的缺血性脑卒中患者%(*例纳入研
究作为研究组!另选取同期于该院进行体检的健康志愿者%))例作为对照组$利用蛋白免疫印迹方法检测

,F<"?%和!!<!蛋白表达水平$研究组进行>,!检查!通过软件分析获得平均通过时间"#,,#&达峰时间
",,!#&脑血容量"><[#&脑血流"><G#数据$利用!4O75;8进行相关性分析!受试者工作特征曲线分析,F?
<"?%&!!<!和>,!分析数据及对缺血性脑卒中的诊断价值$结果!研究组,F<"?%&!!<!&#,,&,,!高于
或多于对照组!><[&><G少于对照组!差异有统计学意义"!$)D)E#$,F<"?%&!!<!及 #,,&,,!随缺血
性脑卒中严重程度增加而升高或增加!差异有统计学意义"!$)D)E#$><[&><G随缺血性脑卒中严重程度增
加而减少!差异有统计学意义"!$)D)E#$#,,&,,!与,F<"?%&!!<呈正相关!><[&><G与><[&><G呈
负相关"!$)D)E#$与,F<"?%&!!<!&#,,&,,!&><[&><G单项诊断相比!*项联合对缺血性脑卒中的诊
断价值较高!差异有统计学意义"!$)D)E#$结论!缺血性脑卒中患者,F<"?%&!!<!&#,,&,,!升高或增
加!><[&><G减少!而且与缺血性脑卒中病情严重程度具有相关性!,F<"?%&!!<!联合>,!检测对缺血性
脑卒中的诊断价值较高$
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!!缺血性脑卒中是临床最为常见的缺血性脑血管
疾病(有高发病率%高致残率以及高致死率的特点(严
重威胁患者的生命安全)%?'*'快速%有效地诊断缺血
性脑卒中对患者的治疗及预后有重要意义'临床诊
断缺血性脑卒中主要是根据患者的临床特点及影像

学检查)(?&*'>,灌注成像$>,!&的原理是经静脉注
入对比剂后对脑组织进行动态>,扫描(获得的数据
经过处理(就可以得到脑组织的血流灌注状态'该方
法已被证明具有良好的准确性(目前广泛被用于急诊
诊断早期缺血性脑卒中)E?**'近年来(蛋白标志物的
检测为更准确地预防和诊断缺血性脑卒中提供了方

法)L?B*'基于此(本研究对血小板反应蛋白%$,F<"?
%&%前血小板碱性蛋白$!!<!&检测联合>,!用于缺
血性脑卒中诊断的价值进行探讨'

A!资料与方法
ADA!一般资料!将本院')')年%月至')'%年%月
收治的缺血性脑卒中患者%(*例纳入研究作为研究
组'另外(选取同期于本院体检的健康志愿者%))例
作为对照组'研究组!男LE例%女性*%例(年龄&("
L)岁%平均$E*DEe%)DB&岁'对照组!男E*例%女&&
例(年龄&&"*B岁%平均$E*D%eJDE&岁'所有患者
一般资料比较(差异均无统计学意义$!%)D)E&(具有
可比性'纳入标准!所有缺血性脑卒中患者均符合中
华医学会中对缺血性脑卒中的诊断标准)J*-所有患者
均通过>,%核磁共振$#0/&等影像学检查确诊为缺
血性脑卒中'排除标准!$%&合并心%肝%肾等器官功
能不全者-$'&有凝血功能障碍者-$(&合并呼吸系统
疾病者-$&&依从性差(无法配合研究者'所有纳入研
究者均对本研究知情同意'本研究经本院伦理委员
会审批通过'

ADB!方法
ADBDA!标本采集!采用(D'\枸橼酸抗凝采血管抽
取纳入研究者清晨空腹肘静脉血标本'静脉血标本
于&`%&)))7"2=8的条件下离心%)2=8(收集上清
液之后在冰上进行分装(随后于hB) `环境下保存
备用'
ADBDB!>,!检查!通过飞利浦<7=::=O8T4*&排多层
螺旋>,进行>,!检查'患者取仰卧位(行头颅>,
平扫(注射E)2H碘普罗胺$速率为E2H"5&(延迟'
5后进行扫描(设置扫描层厚!)D*'E22(重建层厚!E
22(螺距!)DB(视野!'))22(扫描范围为垂体窝下
缘向颅顶J*22(扫描线与颅底平行(管电压!B)Y[(
管电流!%')2+(单次扫描时间!%DE5(循环时间为(
5(间隔%DE5(连续扫描%B期'扫描后将容积数据传
输至工作站通过>,!软件包进行分析处理(绘制时

间?密度曲线(获取平均通过时间$#,,&%达峰时间
$,,!&%脑血容量$><[&%脑血流$><G&'

ADBDC!,F<"?%%!!<!检测!从血浆中提取蛋白之
后(采用 34564789:;6对 ,F<"?%%!!<!进行检测'
每孔添加')&N从血浆中提取的蛋白(加入蛋白缓冲
液(随后进行%)2=8电泳(然后将电转膜浸泡在%)\
的牛奶中(在常温环境下封存J)2=8'加入稀释后的
一抗孵育%U(次日取出之后使用,<",冲洗(加入二
抗放置*)2=8(然后开始清洗与显色'采用#?OT6=8
作为内参(对,F<"?%%!!<!蛋白的相对表达水平进
行检测'

ADC!统计学处理!使用"!""')D)软件进行数据分
析'符合正态分布的计量资料以5eB表示(组间比
较采用独立样本8检验-计数资料采用频数或百分率
表示(组间比较采用!' 检验'采用!4O75;8相关进行
相关性分析-采用受试者工作特征$0]>&曲线分析血
清,F<"?%%!!<!水平及>,!参数单独及联合使用对
重症肺炎的诊断价值'!$)D)E为差异有统计学意义'

B!结!!果

BDA!两组间>,!参数比较!与对照组相比(研究组

#,,%,,!增加(><[%><G减少(差异均有统计学意
义$!$)D)E&(见表%'

表%!!两组>,!参数的比较$5eB%

组别 -
#,,
$5&

,,!
$5&

><[
$2H"%))N&

><G
)H"$%))N#2=8*

对照组 %)) &DE(e)D&E %BD'%e)D%B (D&Je)D(* *(D)%e*D'&

研究组 %(* *D%&e)D*& '(DLBe'DE* %D'Ee)D%& E%D'LeED%L

8 '%DE&) '%DL%) L&DJB) %EDLB)

! $)D))% $)D))% $)D))% $)D))%

BDB!不同严重程度缺血性脑卒中患者的>,!参数
比较!与轻度组比较(中%重度组缺血性脑卒患者

#,,%,,!增加(><[%><G减少(差异均有统计学意
义$!$)D)E&-与中度组相比(重度组 #,,%,,!增
加(><[%><G减少(差异有统计学意义$!$)D)E&'
见表''

BDC!两组间,F<"?%%!!<!蛋白表达水平比较!与
对照组比较(研究组,F<"?%%!!<!蛋白相对表达水
平升高$!$)D)E&(见表(%图%'

BDD!不同严重程度缺血性脑卒患者,F<"?%%!!<!
蛋白表达水平比较!与轻度组相比(中%重度组,F?
<"?%%!!<!蛋白相对表达水平增加$!$)D)E&-与中
度组相比(重度组 ,F<"?%%!!<相对表达水平增加
$!$)D)E&'见表&'
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表'!!不同严重程度缺血性脑卒>,!参数对比

缺血性脑卒中

严重程度分组
- #,,$5& ,,!$5& ><[$2H"%))N& ><G)2H"$%))N#2=8*

轻度组 &L ED%&e)DE' ')D)%e'D%% %D(Le)D'E E*D*JeEDB'

中度组 E% *D)%e)D*)O ''D&Le'D&BO %D'Ee)D%*O E%D&%eED)(O

重度组 (B LDEEe)DL%O9 ()D')e(D%&O9 %D%)e)D%%O9 &&DE*e&D'%O9

A LD*&% ED'*L 'DBE( &DB%E

! $)D))% $)D))% $)D))% $)D))%

!!注!与轻度组比较(O!$)D)E(与中度组比较(9!$)D)E'

表(!!两组,F<"?%#!!<!蛋白相对表达水平

!!!比较$5eB%

组别 - ,F<"?% !!<!
对照组 %)) )D'&e)D)( )DE'e)D)E
研究组 %(* %D&Je)D%& %DE%e)D%&
8 BLDLL) *LDEB)
! $)D))% $)D))%

!!注!+为对照组-<为研究组'

图%!!34564789:;6检测,F<"?%#!!<!蛋白表达水平

BDE!>,!参数及,F<"?%%!!<!蛋白表达水平与缺
血性脑卒中病情严重程度的关系!#,,%,,!%,F?
<"?%%!!<!均与缺血性脑卒中病情严重程度呈正相
关$"%)(!$)D)E&(而><[%><G与缺血性脑卒中病
情严重程度呈负相关$"$)(!$)D)E&(见表E'
表&!!不同严重程度缺血性脑卒,F<"?%#!!<!蛋白

!!!相对表达水平比较$5eB%

组别 - ,F<"?% !!<!
轻度 &L %D('e)D%( %D%Je)D%'
中度 E% %D&&e)D%EO %D&%e)D%&O

重度 (B %DLLe)D%BO9 'D)&e)D'%O9

A &D'%* BD(%B
! $)D))% $)D))%

!!注!与轻度组比较(O!$)D)E(与中度组比较(9!$)D)E'

BDF!>,!参数与,F<"?%%!!<!蛋白表达水平的相
关性!#,,%,,!与,F<"?%%!!<均呈正相关$"%
)(!$)D)E&(><[%><G与!><[%><G均呈负相关
$"$)(!$)D)E&(见表*'

BDT!,F<"?%%!!<!%#,,%,,!%><[%><G联合用
于缺血性脑卒诊断的 0]>曲线分析!与 ,F<"?%%

!!<!%#,,%,,!%><[%><G单项诊断相比(六项联
合对缺血性脑卒中的诊断价值更高(差异有统计学意
义$!$)D)E&(见表L%图''
表E!!#,,#,,!#><[#><G#,F<"?%#!!<!与缺血性

!!脑卒中病情严重程度的相关性

指标 " !

#,, )DE'& $)D))%

,,! )D&JJ $)D))%

><[ h)DE%* $)D))%

><G h)DE'E $)D))%

,F<"?% )DE(% $)D))%

!!<! )DE'' $)D))%

表*!!>,!参数与,F<"?%#!!<!蛋白表达水平的

!!!相关性$"%

>,!参数 ,F<"?% !!<!

#,, )DE&L" )DE(L"

,,! )D*)%" )DEEJ"

><[ h)DEL*" h)D*)%"

><G h)DEL%" h)DEL%"

!!注!"表示!$)D))%'

表L!!,F<"?%#!!<!##,,#,,!#><[#><G联合对缺血性脑卒中的诊断价值分析

指标 +c> JE\FG 2 ! 截断值 灵敏度$\& 特异度$\&

,F<"?% )DL(B )DE&(")DJ(( 'D(LJ )D)'L %D() BED)) BBDJL

!!<! )DL(* )DE&%")DJ() 'D&%% )D)'B %D%* B&D)) J)D&&

#,, )DL*L )DEB)")DJ(* 'D&'( )D)%( ED%'5 B(D)) J%D%B

,,! )DLB' )DEJL")DJ*B 'DE)% )D))B %JDBJ5 B'D)) J%DJ%

><[ )DL*J )DEBL")DJE% 'D(BJ )D)%' %D&(2H"%))N B%D)) J'D*E

><G )DLE( )DEL*")DJ() 'D&%& )D)%B ELD'B2H"$%))N#2=8& B)D)) J&D%'
联合诊断 )DB&J )DL))")DJJB 'D&LB $)D))% h LJD)) JEDEJ

!!注!h表示该项无数据'
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图'!!,F<"?%#!!<!##,,#,,!#><[#><G单独
和联合用于缺血性脑卒中诊断的0]>曲线

C!讨!!论

!!缺血性脑卒中的发生严重威胁患者身心健康及
生命安全(给患者家庭带来经济负担)%)?%%*'随着人口
老龄化的加快(缺血性脑卒中的危害越来越明显'因
此(研究缺血性脑卒中的防治有重大价值)%'*'

随着医学影像技术的进步(>,!%>,血管造影%

>,平扫等手段在脑卒中诊断中的应用越来越广
泛)%(*'>,!可对脑卒中患者脑灌注状态%梗死面积
进行检查(与 #0/检查结果具有较高的一致性'有
研究显示(缺血性脑卒中发生后(患者脑血流量会明
显下降(><[%><G水平随之降低(进而导致 #,,%

,,!延长(并且与缺血性脑卒中严重程度有关)%&?%**'
造成参数变化的可能原因!早期主干供血动脉出现栓
塞时(代偿机制开始发挥作用(侧支循环开始供给(由
于侧支循环代偿血流路线较长(导致血流到达组织的
时间延长)%L?%B*'>,!可在短时间内完成对全脑血管%
灌注情况的评价)%J*'本研究结果显示!缺血性脑卒中
患者><[%><G减少(#,,%,,!增加(随着病情严
重程度的增加(><[%><G减少(#,,%,,!增加(表
明缺血性脑卒中患者>,!参数存在异常(而且与病
情严重程度相关(提示><[%><G%#,,%,,!可作为
缺血性脑卒中诊断的有效参数'

,F<"?%作为一种多功能细胞外基质蛋白(广泛
表达于人体组织细胞',F<"?%能够与特定结构域的
多个不同蛋白多糖%细胞表面受体相互作用(从而发
挥出不同的生物学效应',F<"?%作为一种有效的血
管生成调节因子(能够抑制内皮细胞的迁移及细胞外
基质中血管内皮生长因子的释放'有研究发现(,F?
<"?%参与了血小板的聚集以及受限血管处血栓生
成)')*'赵新玲等)%)*报道(急性缺血性脑卒中患者

,F<"?%表达异常升高(对,F<"?%进行检测有助于
对急性缺血性脑卒中进行诊断及预后评估(本研究的
结果与该报道一致'

!!<!属于>d>趋化因子家族的血小板衍生生
长因子(能够调节1?甲基?$?天冬氨酸受体的功能(从
而减轻大脑中动脉梗死后的脑损伤'!!<!还与多种
疾病的病理生理机制相关(如诱导炎症应答%促进动
脉粥样硬化斑块的形成)'%?''*'本研究结果中(缺血性
脑卒中患者!!<!表达异常升高(与缺血性脑卒中的

严重程度密切相关(对其进行检测有助于对缺血性脑
卒中进行准确诊断'

虽然本研究结果表明 ,F<"?%%!!<!蛋白表达
水平与>,!参数相关(可用于缺血性脑卒中的诊断(
但本研究纳入研究的样本量较少(有一定的局限性(
在数据统计时可能存在一定的偏倚(因此本研究的结
果还需后续研究进一步证实'

综上所述(>,!%,F<"?%%!!<!有助于缺血性脑
卒中的诊断(>,!参数与,F<"?%%!!<!蛋白表达水
平相关(可用于患者疾病情况的评估(值得临床推广'
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