
源匮乏#血液来源不充足#产后出血是该国产妇死亡的主要原

因,胎儿娩出后
*#B

内出血量超过
"%%J-

称为产后出血#

1%3

发生在
*B

内,快速有效控制产后出血能明显提高产妇

产褥期恢复#降低产妇死亡率,阴道填塞纱布操作较费时#技

术要求高#如填塞不紧可造成隐匿性出血#去除纱布后如再出

血则不能再填塞#这样既耽误时间又增加出血量#还容易继发

感染#有的最终丧失生育功能#切除子宫*

$

+

,宫腔水囊内水的

流动性可使宫腔各点受压均匀*

*

+

#能够快速有效止血#还可以

随宫腔形状而改变#避免宫腔隐性出血现象发生#且水囊填塞

后可观察出血量#如出血量较多或放水减压过程中出血均可再

次注水加压止血#过程可逆#宫腔感染风险降低,宫腔导尿管

球囊注液后囊内压力超过子宫血管压力#压迫胎盘剥离面的子

宫血管闭锁*

!&#

+

#可起到压迫物理止血的作用#用于前置胎盘引

起的出血止血效果也很明显,水囊压迫较纱布填塞更理想#易

于放置和取出#不存在隐性出血#取出不会造成继发出血#且实

用性强,宫腔内填塞水囊无需特殊材料和手术技巧#创伤性

小#成功率高#见效快,尤其是在边远落后以及医疗资源相对

匮乏的地区#可以把水囊填塞治疗严重产后出血作为保守性手

术方法的第一步和转诊前的紧急处理#值得在基层医院推广

使用,
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临床研究

动态检测急性脑梗死患者血清
B9&);M

的临床意义

覃运荣"广西壮族自治区玉林市红十字会医院
!

"!'%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

观察血清超敏
)&

反应蛋白"

B9&);M

#在急性脑梗死发病过程中的动态水平变化与其对病情的

预示作用%方法
!

采用颗粒增强免疫透射比浊法测定
$$*

例住院急性脑梗死患者发病
'*B

内$第
#

!

'

天$第
$#

天

和第
*$

天不同时期的血清
B9&);M

浓度!并分析其与不同发病时期$梗死面积的关系%结果
!

急性脑梗死后
'*B

内血清
B9&);M

浓度即开始升高!

$

周左右达高峰!至
*$@

时接近对照组水平%急性脑梗死组患者各段病程
B9&);M

水平均明显高于对照组!梗死面积大者其
B9&);M

值在各段病程均高于其他组!差异有统计学意义"

I

$

%6%$

#%

结论
!

血清
B9&);M

水平与急性脑梗死密切相关!在一定程度上可反映梗死面积大小!

B9&);M

是判断脑梗死病情

轻重和预后的敏感性指标%

!关键词"

!

脑梗死&

!

梗死面积&

!

超敏
)&

反应蛋白

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%"*

中图分类号#

;##262*

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!1+&%*

!!

急性脑梗死&

0).

'的主要病因是动脉粥样硬化#具有高发

病率(高复发率(高致残率的特点#是人类
!

大致死性疾病之

一,随着我国人口老龄化的加速#动脉粥样硬化患病率增高#

0).

的发病率呈上升趋势,近年来国内外文献资料显示#超敏

)&

反应蛋白&

B9&);M

'是一种急性时相蛋白#是血管炎性反应

的一个敏感指标*

$

+

#是不稳定性动脉粥样硬化斑块发生血栓形

成的危险信号#其血清浓度升高与动脉粥样硬化严重性密切相

关*

*

+

,为了解
B9&);M

在
0).

患者发病不同时间的
B9&);M

动

态水平变化#本文对
$$*

例
0).

患者在
'*B

内(第
'

天(第
$#

天(第
*$

天不同发病时间进行了血清
B9&);M

的测定#观察和

分析其动态变化#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

病例组为
0).

患者
$$*

例#其中男
'%

例#女

#*

例)年龄
"$

!

12

岁#平均&

2'6"\+6!

'岁)发病时间
2

!

'*

B

)均符合
*%%"

年全国第四届脑血管病学术会议制订的
0).

诊断标准#并经头颅
)<

或&和'

O;.

确诊#均为首次发病,并

根据头颅
)<

或
O;.

所示病灶分为大梗死灶组&直径大于
#

DJ

'

*+

例#小梗死灶组&直径
$6"

!

#6%DJ

'

"$

例#腔隙性脑梗

死组&直径小于
$6"DJ

'

!*

例,另设立对照组
$$%

例#男
'2

例#女
!#

例)年龄
"%

!

1!

岁#平均&

2"6!\16"

'岁#为随机选择

同期健康体检者,所有研究对象均排除全身急慢性炎性疾病(

心肌梗死(周围血管栓塞疾病(肿瘤(全身代谢免疫性疾病(服

用炎性反应抑制药物及免疫抑制剂(严重肝肾疾病,病例组和

对照组年龄(性别差异无统计学意义&

I

&

%6%"

',

>6?

方法
!

病例组于发病
'*B

内(第
'

天(第
$#

天和第
*$

天

清晨空腹抽血检测,凝固后分离血清#采用颗粒增强免疫透射

比浊法&试剂为芬兰
5I8=:48F

G

:=9>8DF

公司产品'#仪器为东芝

<U0&$*%L;

全自动生化分析仪,按本院标准判定
B9&);M

$

1

J

G

"

-

为阴性#

B9&);M

%

1J

G

"

-

为阳性,

>6@

统计学方法
!

采用
/M//$%6%

统计软件进行统计分析#数

据以
H\F

表示#组间比较采用
@

检验,

?

!

结
!!

果

?6>

!

对照组
B9&);M

&

"61\$6'

'

J

G

"

-

#

0).

组
'*B

内(第
'

天(第
$'

天(第
*$

天的
B9&);M

结果分别是!&

$'6#\"6#

'(

&

*"6#\'6"

'(&

$*62\!6*

'(&

26$\*6#

'

J

G

"

-

,

0).

组患者
'*

B

(第
'

天和第
$#

天的
B9&);M

水平均明显高于对照组#与对

-

+1!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



照组比较差异有统计学意义&

I

$

%6%$

'#特别是第
'

天患者差

异更显著,以后随疾病的转归
B9&);M

呈下降趋势#第
*$

天

时
B9&);M

水平接近对照组水平#差异无统计学意义&

I

&

%6%"

',

?6?

!

不同梗死类型
0).

患者在发病过程中
B9&);M

水平的变

化见表
$

,

表
$

!

!

组
0).

患者不同时间段
B9&);M

含量比较

组别
( '*B

内 第
'

天 第
$#

天 第
*$

天

大梗死灶组
*+ *%6$\26#

"

!#6!\162

"

$+6!%\"6*

"

$!6#\!6'

"

小梗死灶组
"$ $!6!\#62

"

*!62\#6+

"

$$6"\!6#

"

261\!6#

"

腔隙性脑梗死组
!* $$6"\#6! $16#\#6" 162\!6* 26*\*61

!!

注!与腔隙性脑梗死组比较#

"

I

$

%6%$

,

由表
$

可见#梗死面积大者
B9&);M

值在各段病程均高于

其他组#且
B9&);M

的含量随梗死灶增大呈增高的趋势#在疾

病的发展期
'*B

(第
'

天(第
$#

天两两比较差异有统计学意义

&

I

$

%6%$

',

@

!

讨
!!

论

);M

是由肝细胞合成#正常情况下以微量形式存在于健

康人血清中#半衰期为
"

!

'B

#炎性反应后
2

!

1B

即可升高#

炎性反应控制后可降至正常水平,采用常规
);M

检验方法可

在炎性反应或组织损伤时检测到高水平&

&

$%6%J

G

"

-

'的

);M

#却不能很好地检测出低水平&

%6$

!

$%6%J

G

"

-

'

);M

的

变化,采用超敏感方法检测到的
);M

被称为
B9&);M

#是一种

测量低水平炎性反应的灵敏指标,

);M

测定方法从最初免疫

沉降环法到后来发展为单向免疫扩散法(乳胶凝集试验等#目

前
);M

常用的测定方法有酶免疫分析法和免疫比浊法等,其

检测结果的定量化(简便化(快速化以及可以进行全病程动态

监测#使其在临床上的应用范围更为广阔,目前
B9&);M

已广

泛应用于机体损伤(感染(移植排异(急性炎性反应以及心脑血

管疾病的诊断(鉴别(预后判断,

B9&);M

是全身性炎性反应急性期的非特异性标志物#是

区分低水平炎性反应状态的灵敏指标#血清
B9&);M

水平与

0).

的发生(严重程度及预后密切相关*

!

+

#且其含量与梗死面

积密切相关#是
0).

患者病变严重程度的敏感指标*

#

+

,本文

结果显示#在
0).

患者的早期阶段#第
$

天血中即有
B9&);M

水平的升高#第
*

!

!

天持续上升#至
$

周左右达高峰#此后随

着梗死的进展#

B9&);M

水平有下降趋势#

*

周内仍显著高于对

照组#但
!

周后基本达到正常#如仍持续升高则提示预后不良,

发生
0).

后血清
B9&);M

均有不同程度升高#且梗死面积越

大#症状越严重#

B9&);M

升高越明显,因此#

B9&);M

可以反映

0).

病情的轻重及转归#

B9&);M

持续升高可能会导致较严重

的(面积较大的
0).

#从而增加脑梗死的致残率和病死率,

B9&);M

对
0).

全病程的动态监测使
B9&);M

在临床中的

应用价值远远超过了传统的检查项目,血清
B9&);M

水平与

0).

的不同发病时期及梗死密切相关的机制可能与以下情况

有关*

"

+

!&

$

'大部分
0).

发病的根本原因是动脉粥样硬化#而

动脉粥样硬化的起因是一个炎性反应过程,

B9&);M

通过一氧

化碳途径(内皮素
&$

&

,<&$

'(白细胞介素
&2

&

.-&2

'以及免疫途

径参与动脉粥样硬化的形成,

B9&);M

可促进黏附分子的释

放#这是启动动脉粥样硬化的关键步骤#可导致白细胞黏附并

穿过内皮#加速动脉粥样硬化形成,血清
B9&);M

水平与动脉

粥样硬化的严重性相关#因而与脑梗死的严重性及预后相关,

&

*

'

B9&);M

与血栓的形成有关,

B9&);M

可通过诱导单核细胞

趋化蛋白的产生和减少一氧化氮合成酶的表达#导致血管内皮

功能紊乱#同时可增加血管内皮细胞血浆凝血酶活化因子抑制

因子的表达及生物活性#促进循环纤溶系统失衡)

B9&);M

单独

或与脂多糖(干扰素协同作用#可促进单核细胞组织因子的表

达)

B9&);M

与配基结合激活经典的补体激活途径#活化的补

体成分能直接激活静止的血管内皮细胞)

B9&);M

还可使白细

胞释放蛋白酶#导致血栓纤维帽破裂#这些改变均可导致血栓

形成,&

!

'

B9&);M

还可以激活凝血纤溶系统及血小板流行性,

B9&);M

水平升高#凝血纤溶系统活性及血小板聚集及释放功

能异常#从而影响凝血及止血过程,&

#

'

B9&);M

的病理作用包

括与磷酸胆碱结合及导致细胞磷脂成分的损害等#其水平越

高#损害也就越重,

综上所述#

B9&);M

作为一个重要的急性时相反应蛋白#与

0).

的发生关系密切,早期监测血清
B9&);M

水平的变化#可

作为判断
0).

病情和预后的一个简单(快捷(有效的客观指

标,

B9&);M

能够检测到低水平的炎性反应#更早预测动脉粥

样硬化患者发生心脑血管疾病的危险性*

2

+

,

B9&);M

作为
0).

的一种危险因子#在临床上通过监测其浓度#对脑血管病的诊

断及其预后判断具有临床价值#很值得进一步的临床应用研

究,值得注意的是#

B9&);M

在任何炎性反应情况下均可升高#

并无特异性#故脑梗死患者在应用
B9&);M

进行病情监测时#

一定要注意患者有无其他炎性反应合并存在,
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