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"摘要#

!

目的
!

对急性脑梗死患者血小板"

YQ!

$及其参数&脂蛋白"

<

$)

Q

I

"

<

$*和
$

反应蛋白"

$#Y

$检测结果

进行分析!为早期诊断和治疗急性脑梗死提供参考依据%方法
!

分别采用全自动血液分析仪"

a$99''

$和全自动生

化分析仪"日立
5)''0'&'

$测定
47&

例急性脑梗死患者和
4'

例健康对照的
YQ!

及其参数和脂蛋白"

<

$和
$#Y

指标%

结果
!

脑梗死患者组血小板及其参数&脂蛋白
<

和
$

反应蛋白的测定(与健康对照组比较!

YQ!

&血小板比容"

Y$!

$

明显减少!血小板分布宽度"

YV`

$&血小板平均体积"

-Y/

$&

QY

"

<

$和
$#Y

明显升高!差异均有统计学意义"

I

"

'3'&

$%结论
!

血小板数量及体积改变&

Q

I

"

<

$和
$#Y

的变化与急性脑梗死的发生!发展密切相关!监测它们的变化

对脑梗死的预测和防治具有重要的临床意义%
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脑梗死又称缺血性脑卒中#是指各种原因导致脑动脉血流

中断#局部脑组织发生缺氧*缺血性坏死#而出现相应神经功能

受损,

&

-

)它是一种发病率*致残率*病死率都很高的疾病(也是

中老年人常见病*多发病*预后差的疾病#严重损害患者的身心

健康#并影响其生活质量)近年来#脑梗死的发病率和病死率

在我国呈上升趋势)作者检测了
47&

例急性脑梗死患者的血

小板及其参数*脂蛋白$

<

%和
$

反应蛋白$

$#Y

%进行前瞻性研

究#旨在为早期诊疗急性脑梗死提供可靠的参考依据和预后的

初步评估)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

脑梗死组!系本院
(''7

年
:

月至
('&'

年
)

月住院的急性脑梗死患者
47&

例#男
(75

例#女
&74

例(年龄
*9

!

7*

岁#平均年龄$

)53']&'3:

%岁(其中腔隙性脑梗死
*(

例*

小脑梗死
(

例*多发性脑梗死
55

例*脑干梗死
&&

例和脑梗死

*)7

例(均符合
&779

年全国第四届脑血管病学术会议所制定

的诊断标准#并经头颅
$!

或
-#+

确诊)对照组
4'

例#男
('

例#女
('

例#年龄
&4

!

5(

岁#平均年龄$

4(34]&93*

%岁#为本

院同期健康体检人员)所有研究对象均排除肝肾疾病*肿瘤*

感染*自身免疫性疾病等)

$3/

!

标本采集
!

所有受检者采血前
*K

无高脂饮食#晚饭后

不再进食任何东西#次晨空腹
&(C

#空腹真空静脉采血$由
aV

公司提供%!血常规用
PV!80[

(

抗凝血
(NQ

(脂蛋白$

<

%和

$#Y

用生化试管取静脉血
*NQ

#离心半径为
:EN

#

*'''

H

"

NF=

离心
&'NF=

#取血清待测)

$3'

!

仪器与试剂
!

采用全自动血细胞仪迈瑞
a$099''

及其配

套试剂$由成都迈瑞公司提供%检测血小板$

I

><BA>AB

#

YQ!

%计

数*血小板平均体积$

NA<=

I

><BA>ABG;>LNA

#

-Y/

%*血小板分布

宽度$

I

><BA>ABKFJBHFMLBF;=OFKBC

#

YV`

%和血小板比容$

I

><BA>AB0

EHFB

#

Y$!

%(采用日本日立全自动生化分析仪
5)''0'&'

型检测

脂蛋白$

<

%,

>F

I

;

I

H;BAF=

$

<

%#

QY

$

<

%-和
$#Y

#均由宁波美康生物

科技有限公司提供#

QY

$

<

%采用胶乳浊度法#

$#Y

采用胶乳增

强免疫比浊法)测定严格按照试剂说明书操作#同时进行室内

质控#结果都在控)

$31

!

统计学方法
!

数据以
J]B

表示#各组数据用方差分析和

<

检验#

I

"

'3'9

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

脑梗死患者组血小板及其参数的测定
!

与健康对照组比

较#

YQ!

和
Y$!

明显减少#

YV`

和
-Y/

明显升高#差异均有

统计学意义$

I

"

'3'&

%#见表
&

)

/3/

!

脑梗死患者组脂蛋白$

<

%和
$#Y

的测定
!

与健康对照组

+

&&4

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:
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比较#

QY

$

<

%和
$#Y

明显升高#差异均有统计学意义$

I

"

'3'&

%#见表
(

)

表
&

!

两组血小板及其参数的测定结果&

J]B

(

组别
-

YQ!

$

\&'

7

"

Q

%

YV̀

$

6

%

-Y/

$

DQ

%

Y$!

$

6

%

对照组
4' &7737]4'37 &)397]'3*) &'397]&3'9 '3('7]'3'*)

脑梗死组
47& &473*]943)

$

&5395]'37)

$

&(3*&]&39)

$

'3&:']'3'9)

$

< e 935* &*35' )3:4 *3((

I e

"

'3'&

"

'3'&

"

'3'9

"

'3'&

!!

注!与对照组比较#

$

I

"

'3'&

(

e

表示无数据)

表
(

!

两组
QY

&

<

(%

$#Y

测定结果&

J]B

(

组别
- QY

$

<

%$

N

,

"

Q

%

$#Y

$

N

,

"

Q

%

对照组
4' &'43)]:'34 &3((]&3*)

脑梗死组
47& (4'3&]**73)

$

7395]&:354

$

< e )3:& 7395

I e

"

'3'&

"

'3'&

!!

注!与对照组比较#

$

I

"

'3'&

(

e

表示无数据)
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讨
!!

论

脑梗死是人类严重致残和致死的重要原因之一#其在脑血

管疾病的发生发展中有着重要的地位,

(

-

)多年来#脑血管病的

辅助诊断主要依赖
$!

或
-#+

对脑实质性病变的观察#但临

床上许多病例
$!

或
-#+

不能提供早期诊断)脑梗死是缺血

性脑血管病的一种常见类型#血小板在脑动脉病变部位的聚集

以及活性释放增强是脑梗死形成的关键,

*

-

)血小板参数分析

是临床工作中常用的出凝血指标#对血栓和止血疾病的诊断与

治疗有重要的参考价值,

4

-

)脑动脉血栓形成的主要病理基础

是脑动脉粥样硬化*内膜损伤*血液黏度增高*血小板聚集性增

高引起血液流动性降低#其中血小板质量变化和内皮损伤起重

要作用)血小板由骨髓巨核细胞生成#平均寿命约
:K

#进入外

周血循环的血小板体积不会发生变化)血小板计数是反映血

小板生成与衰老的指标#

-Y/

是反映巨核细胞增生和血小板

生成的参数#

YV`

是反映血小板体积差异程度的参数)新生

血小板体积较大#衰老的血小板体积较小#血小板体积与其功

能密切相关)这些大体积的血小板在脑梗死之前即已释放入

周围循环#即脑梗死发生之前即存在
-Y/

增大#

-Y/

增大反

映了骨髓巨核细胞增殖活动亢进#血小板转换率增快#功能亢

进#聚集性和黏附性增加#易引起血液凝固#加速血栓形成#消

耗血小板#加重血管损害)而
YV`

是反映血小板体积差异程

度的一个参数#是血小板体积的变异系数#与
-Y/

呈非线性

相关#一般
-Y/

增大时
YV`

也增大#是血小板再生率的良好

指标)此外血小板的功能与其体积密切相关#体积大的血小板

含有更多的致密体*

(

0

颗粒#能表达和释放出更多的
$V)(Y

*

90

羟色胺和
+

0

血小板巨球蛋白等物质,

90)

-

#使血小板的聚集和黏

附功能加强#血管内形成血栓#血栓体积增大#势必消耗更多的

血小板#使血小板减少#同时刺激骨髓巨核细胞产生体积较大

的新血小板$

Y0Q$#

%)有研究表明#

-Y/

增大是脑梗死的独

立危险因素#且血小板参数的变化对脑梗死的诊断和预防有指

导意义,

5

-

)

在血液中#健康人的血小板基本处于静息状态#而在生理

及病理性的血栓前状态"血栓性疾病过程中#受各种因素的影

响#激活而成为活化血小板#并且多数学者认为#脑梗死与心肌

梗死等血栓性疾病一样#血小板活性增强是始动因素之一)在

脑梗死中血小板被黏附*聚集*活化#形成血栓#血小板被消耗

而减低#反过来血小板消耗而减低又反应性刺激机体产生新的

血小板#新的年轻的血小板体积较大#体积较大的血小板又更

易于聚集和黏附#并能释放出更多的
90

羟色胺和
a0

血栓蛋白

等物质#使血管内血栓形成的速度加快#血栓体积增大#进一步

消耗血小板#又使骨髓巨核细胞仍处于增生*活跃状态#血小板

进一步增生#新生血小板增加#维持血小板总量的稳定)这可

能就是血小板参数与脑梗死病情相关的病理生理学基础,

:07

-

)

由于血液中新生血小板大量增加#血小板体积增大#同时血小

板功能尚未完全恢复#机体的止*凝血功能障碍#血液处于高凝

状态#血栓形成进一步发展的危险性更加增大#这进一步加重

脑梗死患者的病情#故临床医生常应用抗凝治疗是很有必要

的)因此#对脑梗死患者进行血小板参数的检测有助于病情的

判断#对临床抗凝治疗及调整血小板止凝血功能治疗提供指导

依据)

在脑梗死发生时及发生后#血小板被激活#通过其形态及

功能如聚集*黏附和释放反应的变化)血小板的异常变化#这

不仅是动脉粥样硬化和血栓形成的必要条件#而且也与缺血性

梗死范围的扩展和病情的预后有关)反映血小板黏附功能的

血液细胞学指标是
-Y/

#体积不同的血小板虽然功能相同#但

其聚集黏附和颗粒释放量则不同#并与体积大小相关)脑梗死

时循环中的血小板消耗增多#刺激造血系统巨核细胞单倍体分

布向多倍体方向偏移#产生大体积的血小板)

YQ!

的大小或

体积一方面反映骨髓中巨核细胞的增生*代谢及
YQ!

的生成

情况(另一方面在一定程度上也反映
YQ!

酶活性*超微结构及

功能状态#同时也显示循环中
YQ!

的年龄#因为年轻
YQ!

的

体积较大#功能相对较强)从本试验结果上看#脑梗死组
YQ!

和
Y$!

比健康对照组明显降低#

YV`

和
-Y/

比健康对照组

明显增大#差异有统计学意义$

I

"

'3'&

%)这些结果都与上述

理论相合)

脂蛋白是血脂在血液中存在*转运及代谢的形式)脂蛋白

是
&7)*

年由挪威遗传学家
aAH

,

首先发现并命名的#主要由蛋

白质*类脂和糖类组成#是载脂蛋白
8

$

8

I

;8

%和载脂蛋白
a

$

8

I

;a

%

(

个部分以二硫键共价结合的一种低密度脂蛋白

$

QVQ

%)

Q

I

$

<

%致病作用可能与以下
(

个方面有关!$

&

%为致动

脉硬化作用$参与泡沫细胞形成%

,

&'

-

#因为
Q

I

$

<

%不仅与
QVQ

争夺
QVQ

受体#而且可能通过非受体调节途径进行吸收#降解

等过程)

Q

I

$

<

%往往先聚集在动脉内膜上#通过非受体媒介进

入内皮细胞#在内皮下与介质成分形成复合物#而与巨噬细胞

膜上
QVQ

受体结合#并被巨噬细胞吞噬#当
Q

I

$

<

%含量增高#

被巨噬细胞大量摄取后#转化为泡沫细胞导致
82

斑形成)

$

(

%促血栓形成作用!由于
Q

I

$

<

%具有与纤溶酶原的同源性#可

以黏附于纤维蛋白#

Q

I

$

<

%与纤溶酶原竞争#可以延缓纤维蛋

白的破坏)

Q

I

$

<

%成分与
QVQ

及血管壁上聚集#且易沉积于血

管壁#并可促进平滑肌细胞生长#而抑制纤维蛋白的水解作用#

使得
Q

I

$

<

%在动脉粥样硬化和动脉血栓形成之间起着一不定

期的桥梁作用)因此#

Q

I

$

<

%有增加动脉粥样硬化和动脉血管

血栓形成的危险性#表明
Q

I

$

<

%浓度的增加是动脉粥样硬化心

脑血管疾病的一个独立危险指标)本组资料显示#脑梗死患者

QY

$

<

%与健康对照组比较#

QY

$

<

%水平显著升高#差异有统计学

意义$

I

"

'3'&

%#从以上数据可以看出#高浓度的
Q

I

$

<

%是动脉

硬化病变的危险因子之一)

+

(&4

+
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$#Y

是人体血浆中一种正常蛋白组分#含量甚微)当组

织损伤或炎症发生时#

$#Y

在肝脏的合成和分解率增加#血清

中的
$#Y

浓度含量显著上升)故
$#Y

是炎症时急性时相关

蛋白中最敏感的指标#是临床上最有效的炎症标志物之一)近

年来#对于
$#Y

的研究有较多报道#包括严重感染*急性心肌

梗死*颅脑损伤*急性脑梗死等)血中
$#Y

水平的高低与疾病

的严重程度和预后密切相关#

$#Y

可作为许多疾病的一个非

特异性早期诊断指标*鉴别指标以及疗效评估指标)研究表

明#

$#Y

是心脑血管疾病的独立危险因素和预测因素,

&&0&(

-

)

动脉粥样硬化斑块的炎性反应是斑块破裂和不稳定的重要原

因#在动脉粥样硬化斑块的形成过程中#

$#Y

*补体复合物和泡

沫细胞等沉积在动脉壁内#

$#Y

可与脂蛋白结合#激活补体系

统#产生大量炎症介质#释放氧自由基#造成血管内膜损伤*血

管痉挛和不稳定斑块脱落#加重动脉粥样硬化所致的管腔狭窄

以及粥样硬化斑块的脱落#从而促进心脑血管疾病的发生和发

展)本组资料显示#

$#Y

在脑梗死组与健康对照组比较#

$#Y

水平显著升高#差异有统计学意义$

I

"

'3'&

%#从以上数据得

知#脑血管内膜在炎症的作用下血清
$#Y

浓度较高#是炎性反

应最敏感的指标之一)

综上所述#急性脑梗死患者血小板明显减少#

-Y/

*

YV`

增高和高浓度的
Q

I

$

<

%和
$#Y

等是血栓形成的重要因素#而

颅内血栓形成又是导致脑梗死的主要原因)故血小板数量及

体积改变*

Q

I

$

<

%和
$#Y

的变化与急性脑梗死的发生#发展密

切相关#监测它们的变化对脑梗死的预测和防治具有重要的临

床意义)
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阴性菌#差异有统计学意义$
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%)在

(5*

株产
P2aQJ

菌株的药敏检测中#对加酶抑制剂类复合抗

菌药物如头孢哌酮"舒巴坦*哌拉西林"他唑巴坦也较敏感#未

发现对亚胺培南耐药的菌株)因此#在临床上发现产
P2aQJ

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌感染时#亚胺培南可作为治疗产

P2aQJ

菌引起感染的首选药物,

507

-

#此外加酶抑制剂类复合抗

菌药物也可作为较好的治疗药物)

总之#由于产
P2aQJ

菌株具有较高的耐药性#给临床抗菌

治疗带来了很大的困难#提示临床对此类细菌引起的感染治疗

仅靠经验用药是很难达到治疗效果的#建立细菌耐药监测#及

时掌握重要致病菌对抗菌药物敏感性的信息#并向临床及时报

告#对帮助临床选择最适抗菌药物治疗细菌感染以及避免医院

内产
P2aQJ

株的发生和流行具有重要的意义)
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