
·论　著·

急性脑梗死患者血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ检测的临床意义

徐正琴（江苏省金坛市中医院检验科　２１３２００）

　　【摘要】　目的　探讨急性脑梗死（ＡＣＩ）患者血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ检测的临床意义。方法　用酶联免疫吸附试验法检

测７８例ＡＣＩ患者（ＡＣＩ组）和７０例健康体检者（对照组）血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平。同时测量其体质量指数、空腹血糖、

血脂和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等生化指标，并对脑梗死患者进行美国国立卫生院神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）。结果　

与对照组比较，ＡＣＩ组血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平升高，其升高水平与体质量指数、ＣＲＰ、空腹血糖、三酰甘油、低密度脂蛋

白胆固醇和ＮＩＨＳＳ呈显著正相关。结论　ＡＣＩ患者血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平升高，ｃｈｅｍｅｒｉｎ可能通过影响胰岛素抵抗、

血脂代谢，参与炎症反应和动脉粥样硬化等机制在脑梗死的发生中起重要作用。
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　　ｃｈｅｍｅｒｉｎ是新近发现的与肥胖和代谢综合征相关的脂肪

细胞因子，又称为他扎罗汀诱导基因２（ｔａｚａｒｏｔｅｎｅｉｎｄｕｃｅｄ

ｇｅｎｅ２ＴＩＧ）或者视黄酸受体反应蛋白２
［１］。ｃｈｅｍｅｒｉｎ与动脉

粥样硬化、胰岛素抵抗存在相关性［２］，与冠心病的危险因素密

切相关［３］。本文通过测定急性脑梗死（ＡＣＩ）患者血清ｃｈｅｍｅｒ

ｉｎ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血糖及血脂水平，并作相关性分析，探讨

ＡＣＩ患者血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平的变化及其在脑梗死中的作用，

以求为脑梗死的预防提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１１月至２０１１年１２月金坛市中

医院神经内科住院ＡＣＩ患者７８例，其中男４８例，女３０例，年

龄５２～８２岁，平均（６４．３７±９．５１）岁。患者均首次发病，７２ｈ

内就诊，均经头颅ＣＴ检查证实并符合１９９５年全国第４届脑

血管病会议修订的诊断标准［４］。健康对照组选取年龄及性别

构成与病例组相匹配的体检者７０例，经全面体检及有关实验

室检查，排除心、肺、肝、脑、肾、血液、内分泌疾病，近期内未服

用任何药物。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　抽取受试者清晨空腹静脉血，真空采集法

采集２管乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血２ｍＬ充分混

匀，１管不抗凝血５ｍＬ。ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血３０ｍｉｎ内于２～８

℃１０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，吸取血浆置于－８０℃冰箱保存，

避免反复冻融，以备检测ｃｈｅｍｅｒｉｎ。不抗凝管分离血清用于空

腹血糖（ＦＰＧ）、三酰甘油（ＴＧ）等生化指标的测定。

１．２．２　检测方法　ｃｈｅｍｅｒｉｎ测定采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）法（武汉优尔生科技股份有限公司）；ＣＲＰ测定采用

散射比浊法，试剂盒由德国西门子医学诊断产品（上海）有限公

司提供；血糖、血脂等生化指标采用美国雅培Ｃ８０００全自动生

化分析仪测定。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，采用单因素方差分析，两两比较采用狇检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。ｃｈｅｍｅｒｉｎ与各指标相关性

的分析采用直线Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　ＡＣＩ组与对照组之间年龄差异无统计学

意义（犘＞０．０５），ＡＣＩ组体质量指数（ＢＭＩ）显著高于对照组

（犘＜０．０５），见表１。

表１　ＡＣＩ组与对照组一般资料比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

ＡＣＩ组 ７８ ６４．３７±９．５１ ２２．６０±１．８４

对照组 ７０ ６２．３７±８．３１ ２１．１３±１．５２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　生化指标　ＡＣＩ组 ＦＰＧ、ＴＧ、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）水平高于对照组（犘＜０．０５）；ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ水平显著

高于对照组（犘＜０．０１）；高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平低

于对照组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　ｃｈｅｍｅｒｉｎ与其他指标的相关性分析　血浆ｃｈｅｍｅｒｉｎ水

平与ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＣＲＰ及美国国立卫生院神经功能

缺损评分（ＮＩＨＳＳ）呈正相关，与年龄、ＨＤＬＣ无显著相关性，

·０５· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１



见表３。

表２　ＡＣＩ组与对照组生化指标（狓±狊）

项目 ＡＣＩ组（狀＝７８） 对照组（狀＝７０）

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１３±０．５８ ４．５３±０．３９

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１３±０．２５ １．３５±０．２５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５８±０．５１ １．０９±０．５７

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０７±０．６４ ３．１２±０．３２

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５．９３±３．３４ ３．０２±１．５１

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ（ｎｇ／ｄＬ） ９２．５６±４．３１ ７３．３１±８．１１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１。

表３　ＡＣＩ患者血浆ｃｈｅｍｅｒｉｎ与其他指标的直线相关分析

项目 相关系数（狉） 犘

年龄 ０．１９ ０．１４９

ＢＭＩ ０．３４ ０．０２２

ＦＰＧ ０．４１８ ０．００９

ＨＤＬＣ －０．１３５ ０．１０１

ＴＧ ０．２２４ ０．０２４

ＬＤＬＣ ０．２０４ ０．０１８

ＣＲＰ ０．２９３ ０．０１２

ＮＩＨＳＳ ０．２０３ ０．０１４

３　讨　　论

脑梗死具有高发病率、高致残率、高复发率、低病死率的特

点，其致残程度与病变部位、性质、范围及治疗效果有直接关

系，反复发作更易致残。因此积极寻找脑梗死的危险因素，对

早期干预脑梗死的发病率和致残率具有重大现实意义。

ｃｈｅｍｅｒｉｎ是既往研究的他扎罗汀诱导基因２基因的产

物［５］，相对分子质量约１６×１０３，直接前体是ｐｒｏｃｈｅｍｅｒｉｎ，它能

被丝氨酸蛋白酶激活，成为有生物活性的ｃｈｅｍｅｒｉｎ
［６７］。其受

体为ｃｈｅｍｅｒｉｎ受体（ｃｈｅｍｅｒｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｃｈｅｍｅｒｉｎＲ），人ｃｈｅｍｅｒｉｎ

受体也称ＣｈｅｍＲ２３。

ｃｈｅｍｅｒｉｎ作为一种趋化蛋白能诱导专职抗原提呈细胞（树

突状细胞和巨噬细胞）的募集和迁移，同时ＣｈｅｍＲ２３特异性表

达于巨噬细胞和未成熟的树突状细胞［７９］，表明ｃｈｅｍｅｒｉｎ可能

参与一些炎症性疾病。文献［１０］报道，ＡＣＩ患者血清ＣＲＰ水

平显著高于健康人，治疗后明显降低，ＣＲＰ水平可反映脑梗死

的严重程度，对判断预后具有重要价值。ＣＲＰ是反映炎症的

一种敏感性指标，与 ＡＣＩ发生、发展、治疗及预后有关
［１１］。本

研究发现ＡＣＩ患者血浆ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平升高，与ＣＲＰ水平呈显

著正相关，提示了ｃｈｅｍｅｒｉｎ与炎症反应相关。

除了促炎效应外，ｃｈｅｍｅｒｉｎ作为一新的脂肪细胞因子参与

了代谢综合征的发生发展［１２］，能调节脂肪细胞的分化和脂肪

细胞的糖脂代谢［２］。在糖耐量正常受试者中，与ＢＭＩ＜２５ｋｇ／

ｍ２ 组相比，ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２ 组血浆ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平显著升高；

在调整性别和年龄后，ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平与ＢＭＩ、脂肪量、体质量、

腰臀比及代谢综合征表型、空腹血糖、空腹胰岛素、ＴＧ、血压显

著相关。本研究发现脑梗死患者ＦＰＧ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＢＭＩ均

高于对照组，说明脑梗死患者存在ｃｈｅｍｅｒｉｎ异常的同时还伴

随着糖脂代谢及体脂分布异常。简单相关分析显示，ｃｈｅｍｅｒｉｎ

与肥胖程度、糖脂代谢显著相关。已知肥胖、高血糖及高脂血

症是脑梗死的重要危险因素，因此推测ｃｈｅｍｅｒｉｎ可通过影响

糖脂代谢间接促进脑梗死的发生。

综上所述，ＡＣＩ患者血浆ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平升高，且升高程度

与神经功能缺损程度显著相关，在一定程度上反映病情的严重

程度。ｃｈｅｍｅｒｉｎ的检测可为有效治疗和预防脑梗死提供重要

的理论依据，随着其作用机制和临床研究的进一步深入，

ｃｈｅｍｅｒｉｎ有可能成为防治心脑血管疾病的新靶点，将为心脑血

管病的防治带来新的前景。
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［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，１９９７，１０９（１）：９１９５．

［２］ＢｏｚａｏｇｌｕＫ，ＢｏｌｔｏｎＫ，ＭｃＭｉｌｌａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｅｒｉｎｉｓａｎｏ

ｖｅｌａｄｉｐｏｋｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２００７，１４８（１０）：４６８７４６９４．

［３］ ＨａｈＹＪ，Ｋｉｍ ＮＫ，Ｋｉｍ ＭＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ＣｈｅｍｅｒｉｎＬｅｖｅｌｓａｎｄＣａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃＰａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄＤｅ

ｇｒｅｅｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＳｔｅｎｏｓｉｓｉｎＫｏｒｅａｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｒｏ

ｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＪ，２０１１，３５（３）：

２４８２５４．

［４］ 中华神经学会，中华神经外科学会．各类脑血管疾病诊断

要点［Ｊ］．中华神经外科杂志，１９９６，２９（６）：３７９３８０．

［５］ ＭｅｄｅｒＷ，ＷｅｎｄｌａｎｄＭ，ＢｕｓｍａｎｎＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ

ｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇＴＩＧ２ａｓａｌｉｇａｎｄｆｏｒｔｈｅｏｒｐｈａｎ

ｒｅｃｅｐｔｏｒＣｈｅｍＲ２３［Ｊ］．ＦＥＢＳＬｅｔｔ，２００３，５５５（３）：４９５

４９９．

［６］ ＷｉｔｔａｍｅｒＶ，ＢｏｎｄｕｅＢ，ＧｕｉｌｌａｂｅｒｔＡ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ｍｅｄｉａｔｅｄｍａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｈｅｍｅｒｉｎ：ａｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｉｎｎａｔｅ

ａｎｄａｄａｐｔｉｖｅｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００５，１７５（１）：４８７

４９３

［７］ＺａｂｅｌＢＡ，ＡｌｌｅｎＳＪ，ＫｕｌｉｇＰ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｅｒｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎｂｙ

ｓｅｒｉｎｅｐｒｏｔｅａｓｅｓｏｆｔｈｅｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ，ａｎｄｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃａｓｃａｄｅｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００５，２８０（４１）：

３４６６１３４６６６．

［８］ ＷｉｔｔａｍｅｒＶ，ＦｒａｎｓｓｅｎＪＤ，ＶｕｌｃａｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅ

ｃｒｕｉｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｇｅｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｃｅｌｌｓｂｙｃｈｅｍｅｒｉｎ，ａｎｏｖｅｌ

ｐｒｏｃｅｓｓｅｄｌｉｇａｎｄｆｒｏｍｈｕｍａｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆｌｕｉｄｓ［Ｊ］．Ｊ

ＥｘｐＭｅｄ，２００３，１９８（７）：９７７９８５．

［９］ＺａｂｅｌＢＡ，ＳｉｌｖｅｒｉｏＡＭ，ＢｕｔｃｈｅｒＥＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｌｉｋｅ

ｒｅｃｅｐｔｏｒ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｈｅｍｅｒｉｎｄｉｒｅｃｔｅｄｃｈｅｍｏｔａｘｉｓ

ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｐｌａｓｍａｃｙｔｏｉｄｆｒｏｍ ｍｙｅｌｏｉｄｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓｉｎ

ｈｕｍａｎｂｌｏｏｄ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００５，１７４（１）：２４４２５１．

［１０］陈琳迪，寇雪莲，唐维国．脂联素及高敏Ｃ反应蛋白与急

性脑梗死的临床相关性研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３

（２３）：２５８８２５８９，２５６１．

［１１］俸军林，曾爱源，蒋静子，等．急性脑梗死患者血清脂联

素、超敏Ｃ反应蛋白和血脂变化的关系［Ｊ］．山东医药，

２０１０，５０（３７）：１２１３．

［１２］ＬｅｈｒｋｅＭ，ＢｅｃｋｅｒＡ，ＧｒｅｉｆＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｅｒｉｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｈｅ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｂｕｔｄｏｅｓｎｏｔｐｒｅｄｉｃｔｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００９，１６１（２）：３３９３４４．

（收稿日期：２０１２０５１７　修回日期：２０１２１１１７）

·１５·检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１




