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急性脑梗死患者血浆
)

项指标联合检测的临床意义

贾建安!蔡心安!邵璇璇"解放军第一零五医院检验科!安徽合肥
!

()**)1

#

!!

"摘要#

!

目的
!

检测急性脑梗死患者发病急性期与恢复期血浆
$#

二聚体"

$#$

#%纤维蛋白原降解产物"

\$S

#

及
2

反应蛋白"

23S

#的水平!探讨
)

项指标对于急性脑梗死的辅助诊疗价值$方法
!

分别检测
)/

例脑梗死患者发

病急性期与恢复期以及
5*

例健康体检者的血浆
$#$

%

\$S

及
23S

水平$结果
!

脑梗死急性期患者血浆
$#$

%

\$S

及
23S

水平与恢复期患者及对照组血浆
$#$

%

\$S

及
23S

水平存在显著差异&并且脑梗死患者急性期血浆
$#$

检

测阳性率显著高于血浆
\$S

检测阳性率$结论
!

血浆
$#$

%

\$S

与
23S

的实验室联合检测对判断急性脑梗死的

发生%严重程度及疗效观察有一定临床意义!值得基层医院推广应用$
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急性脑梗死是一种发病率+致残率+病死率极高的严重脑

血管疾病#是由于脑血管严重狭窄或闭塞#导致脑血流阻断而

使脑组织发生缺血坏死和软化#常致肢体及脑部功能严重受

损#并且随时间的延长呈进行性加重#最终致残或死亡#约占全

部急性脑血管病的
5*V

!

/*V

,

1

-

.

$#

二聚体$

$#$

%是稳定交

联纤维蛋白经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物#是证

实体内存在高凝和继发纤溶的特异指标#纤维蛋白原降解产物

$

\$S

%是纤维蛋白原+纤维蛋白单体与不稳定交联纤维蛋白的

降解产物#参与凝血过程#是血栓的主要成分.

2

反应蛋白

$

23S

%是一种急性时相蛋白#是机体应激状态的敏感指标.本

文旨在通过联合检测急性脑梗死患者血浆
$#$

+

\$S

与
23S

水平及其变化来探讨上述
)

项检测指标对急性脑梗死的辅助

诊疗价值.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
(**6

年
/

月至
(*1*

年
0

月本院住院的

急性脑梗死患者
)/

例#其中男
(0

例#女
0

例#年龄
'.

!

65

岁#

平均
//46

岁.诊断均符合第四届全国脑血管病会议制定的标

准#并经头部
27

或
P3N

证实#入院前均未使用任何抗凝+溶

栓等有关药物.对照组
5*

例#男
)1

例#女
16

例#年龄
)5

!

.5

岁#平均
5646

岁.均为体检健康者#均无高血压+高血脂+糖尿

病+脑梗死+房颤+肝硬化+肾炎及出凝血等疾病#近
(

周内无服

药史.

$4/

!

方法
!

急性脑梗死患者分为急性期$发病后
.(@

内%和

恢复期$治疗后第
15

天%两组#各采血
1

次#取专用采血管采集

患者静脉血#按要求离心分离血浆.

$#$

+

\$S

与
23S

的检测

均采用免疫比浊法#检测试剂为日本积水公司生产的
$#$

+

\$S

与
23S

检测试剂盒#使用日立
./**

型全自动生化仪进行

检测#按照试剂说明书操作#所有检测项目质控均在控.

$4'

!

统计学方法
!

采用
+S++1)4*

进行统计分析#全部数据

以
GTD

表示#脑梗死急性期+恢复期与对照组比较采用
:

检

验#脑梗死急性期与恢复期比较采用配对资料符号秩和检验#

脑梗死急性期
$#$

与
\$S

检测阳性率比较采用卡方检验.

/

!

结
!!

果

/4$

!

脑梗死急性期患者与恢复期患者血浆
$#$

+

\$S

及
23S

水平存在显著差异#脑梗死急性期患者与对照组血浆
$#$

+

\$S

及
23S

水平存在显著差异#脑梗死恢复期患者与对照组

血浆
$#$

与
23S

水平差异也有统计学意义#脑梗死恢复期患

者与对照组血浆
\$S

水平差异无统计学意义#见表
1

.

/4/

!

)/

例急性脑梗死患者急性期
$#$

和
\$S

阳性结果分别

是
)(

例$

06V

%和
1'

例$

)6V

%.急性脑梗死患者急性期血浆
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$#$

检测阳性率显著高于血浆
\$S

检测阳性率#差异有统计

学意义$

!

#

*4*1

%.血浆
23S

水平检测特异性较低#在此不

参与比较.

表
1

!

脑梗死患者与对照组血浆
$#$

(

\$S

与

!!!

23S

水平%

GTD

&

组别
' $#$ \$S 23S

急性期
)/ 54/0T.40(

"&

64*/T1(4)6

"&

564*6T0.400

"&

恢复期
)/ 145(T14*(

"

(455T140' 64/5T1(41*

"

对照组
5* *4)/T*4(5 (4*)T1465 145.T140*

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

*4*1

(与恢复期比较#

&

!

#

*4*1

.

'

!

讨
!!

论

$#$

为纤维蛋白单体经活化的因子
/%

交联后#再经纤溶

酶水解产生的特异性降解产物#它的升高特异地反映体内纤溶

活性增强和凝血酶生成增多#标志着机体凝血和纤溶系统的双

重激活#是监测体内凝血与纤溶状态以及鉴别原发与继发性纤

溶的有效指标#对血栓形成性疾病有早期快速诊断的价值#并

可作为早期弥散性血管内凝血的指标之一,

(#)

-

.本研究中#急

性脑梗死患者血浆
$#$

和
\$S

水平显著升高#提示急性脑梗

死患者存在凝血活性增强或继发性纤溶亢进,

'

-

.提示结合临

床资料#血浆
$#$

和
\$S

水平的检测可用于急性脑梗死的辅

助诊断.脑梗死急性期
$#$

检测阳性率显著高于
\$S

#特异

性的提示血栓形成或溶解以及机体的高凝状态与继发性纤溶

亢进#因而相比
\$S

#

$#$

可以更好地用于辅助诊断脑梗死的

发生.目前临床上对于脑梗死的诊断常借助于头部
27

+弥散

P3N

或脑血管造影检查#对医疗设备的要求较高#同时费用也

较高#因而对于条件有限的中小医院及基层卫生机构#血浆
$#

$

与
\$S

的检测对于急性脑梗死的诊断更加经济实用,

5#/

-

.

经治疗后#患者血浆
$#$

和
\$S

水平显著降低#提示血浆

$#$

和
\$S

水平反映了脑梗死患者体内的病情变化.其中#

血浆
\$S

水平在恢复期即降至正常水平#提示恢复期患者体

内原发性纤溶状态基本消失#但由抗凝治疗或溶栓治疗引起的

继发性纤溶状态的仍可存在#此时血浆
\$S

水平若持续升高#

则应考虑脑梗死出血性转化的可能性,

.

-

#因而应加以重视.故

血浆
$#$

和
\$S

水平的变化也可用于及时评估脑梗死的治疗

效果#同时血浆
\$S

水平的变化可用于预防脑梗死出血性转

化的发生#相比大型影像学设备的连续监测#动态监测血浆
$#

$

和
\$S

水平对于急性脑梗死的治疗更加便捷#也更加经济.

急性脑梗死患者血浆
23S

水平均增高#这是脑组织瞬间

损伤的早期信号#常预示着卒中或血管斑块不稳定#可能由于

炎症细胞产生多种蛋白水解酶#降解斑块表面由胶原组成的纤

维帽#产生了血管的不稳定现象,

0

-

.血浆
23S

水平增高程度

常与病情严重程度呈正相关,

6

-

#病情越重病理反应越大#因而

23S

的监测有利于临床及时调整用药.

总之#联合检测血浆
$#$

和
\$S

水平#可有效地辅助急性

脑梗死的诊断#动态监测血浆
$#$

+

\$S

及
23S

水平#可预防

脑梗死出血性转化的发生#有利于临床及时调整用药#相比影

像学检查#血浆
$#$

+

\$S

及
23S

的检测更加便捷经济#适合

中小医院及基层卫生机构开展.
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