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脑梗死患者的血细胞和相关生化指标检测结果研究
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　　【摘要】　目的　分析脑梗死患者血液中血细胞、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血浆氨基末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）参数变化。方法　选取９５例脑梗死患者作为试验组，又将其分为慢性脑梗死组（Ａ组），急性脑梗死组（Ｂ

组），１２０例健康体检者作为健康对照组，采用相关仪器进行检测并对比分析。结果　试验组白细胞计数（ＷＢＣ）、中

性粒细胞百分率（Ｎｅｕ％）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组血小板计数（ＰＬＴ）差异无统计学意义（狋＝０．１６７，犘＞０．０５）。Ａ组 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％与健康对照组比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ组高于Ａ组和健康对照组；Ｂ组 ＭＰＶ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ高于 Ａ组和健康对照组，

Ａ组又高于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５或０．０１），Ａ组ＰＬＴ高于Ｂ组和健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；Ｂ组 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％、ＭＰＶ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ指标异常率高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５

或０．０１）。结论　脑梗死患者血液中血细胞、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ均有不同程度升高，疾病诊断时可作为参考

指标。
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　　脑梗死是临床上常见的一种心血管疾病，主要是由于脑供

血障碍和脑血管闭塞造成脑组织缺血缺氧，引起脑组织局部性

坏死或脑软化的病变［１］。脑梗死病情危急，具有一定的治疗难

度，如果不及时发现并处理，会给患者的生命健康造成严重威

胁。临床研究表明，脑梗死患者血浆中血细胞、超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）、血浆氨基末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）会有

一定程度升高，这对脑梗死的临床诊断具有重要意义［２］。本研

究主要以２０１３年１～１２月本院神经内科收治的９５例脑梗死

患者作为研究对象，分析脑梗死患者血液中血细胞、ｈｓＣＲＰ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ参数变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１～１２月本院神经内科收治的

９５例脑梗死患者作为本研究的试验组。纳入标准：（１）符合

１９９５年全国第４届脑血管病会议制定的脑梗死诊断标准
［３］，

且经 ＭＲＩ或ＣＴ证实为脑梗死患者；（２）不合并有免疫性疾

病、恶性肿瘤；（３）不合并有其他可能影响本研究结果的疾病；

（４）患者及家属知情同意，并签署知情同意书。排除标准
［４］：

（１）孕产妇、哺乳期妇女；（２）合并有心功能不全或其他心脏严

重疾病者；（３）合并有肝、肾功能不全者；（４）合并有感染、创伤

等炎症性疾病者；（５）有其他可能影响本研究结果的疾病。符

合纳入排除标准的患者共９５例，其中男５７例，女３８例；年龄

２０～７６岁，平均（６７．４±８．５）岁。将实验组按照脑梗死时间长

短分为慢性脑梗死组（Ａ组，发病小于或等于３ｄ）６８例，急性

脑梗死组（Ｂ组，发病超过３ｄ）２７例。选取１２０例来本院健康

体检中心进行健康体检的健康者作为本研究的健康对照组。

纳入标准：（１）年龄与试验组相近；（２）性别与试验组接近；（３）

不合并有可能影响本研究结果的疾病；（４）受试者知情同意，且

符合医学伦理学要求。男７９例，女４１例；年龄２２～７８岁，平

均（６８．３±８．１）岁。各组基本资料具有可比性，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有研究对象采血前一晚空腹８ｈ以上，于第２

天清晨抽取患儿肘静脉血３ｍＬ。以３０００ｒ／ｍｉｎ的分离速率

分离出血清，ＣＲＰ用免疫比浊检测法对血清标本进行检测，检

测所用的仪器为奥林巴斯ＡＵ４００全自动生化分析仪。血常规

检查采用的仪器为全自动血细胞计数仪（希森美康 ＫＸ２１）。

ｈｓＣＲＰ使用爱尔兰迪欧试剂盒，严格按照试剂盒检测步骤进

行，ＮＴｐｒｏＢＮＰ采用罗氏７０１０化学发光仪，试剂为罗氏配套

试剂盒，采用免疫比浊法进行了检测。血细胞参数为：白细胞

计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分率（Ｎｅｕ％）、平均血小板体积

（ＭＰＶ）、血小板计数（ＰＬＴ）。各指标正常参考范围为：ＷＢＣ

为（４～１０）×１０９／Ｌ，Ｎｅｕ％为４８．０％～７０．０％，ＭＰＶ为９．４～

１２．５ｆＬ，ＰＬＴ为（８５～３００）×１０９／Ｌ。检测ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ参数，其中ｈｓＣＲＰ≥５ｍｇ／Ｌ为异常，ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥３２５

ｐｇ／ｍＬ为异常。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据录入及

统计学分析。计数资料应先进正态检验，再根据正态检验结果

确定组间比较应采用的统计学检验方法，定量资料描述采用狋

检验和方差分析，两两比较采用Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验；以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　实验组与健康对照组各项指标比较　见表１。两组

ＷＢＣ、Ｎｅｕ％、ＭＰＶ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），实验组各指标水平均高于健康对照组，两组

ＰＬＴ比较差异无统计学意义（狋＝０．１６７，犘＞０．０５）。

２．２　Ａ、Ｂ组各项指标比较　见表２。３组各指标比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５或０．０１）；两两比较，Ａ 组 ＷＢＣ、

Ｎｅｕ％与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ组

与Ａ组和健康对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ

组高于Ａ组和健康对照组；３组 ＭＰＶ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ差

异均有统计学意义（犘＜０．０５或０．０１），Ｂ组高于 Ａ组及健康

对照组，Ａ组高于健康对照组，Ａ组ＰＬＴ高于Ｂ组和健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），Ｂ组与健康对照组差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　实验组与对照组各指标检测异常率比较　见表３。Ａ、Ｂ
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两组 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％、ＭＰＶ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ指标异常率差

异有统计学意义（犘＜０．０５或０．０１），两组ＰＬＴ异常率差异无

统计学意义（χ
２＝０．０７９，犘＞０．０５）。

表１　两组各项指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎｅｕ％ ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

试验组 ９５ ９．１６±０．８５ ７２．８５±５．２６ １３．１５±０．９３ １７０．２２±２９．９７ ６．８３±０．４５ ４６７．２８±２８．９３

健康对照组 １２０ ６．８３±０．７９ ６３．５３±５．３８ １０．２５±０．８７ １６９．５２±３０．８３ ２．３６±０．５０ １２３．８５±２９．０６

狋 ２０．７６６ １２．７３９ ２３．５４２ ０．１６７ ６８．０１２ ８６．２２５

表２　Ａ、Ｂ组与健康对照组各项指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
Ｎｅｕ％

ＭＰＶ

（ｆＬ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

ｈｓＣＲ

（ｍｇ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（ｐｇ／ｍＬ）

Ａ组 ６８ ６．５２±０．７５ ６４．０５±５．２９ １１．８５±０．９２ １８０．５６±２９．８７＃ ６．５６±０．５３ １９６．０８±３０．１２

Ｂ组 ２７ ９．１８±０．８２ ７０．３８±５．３５ １３．０２±０．９７ １６７．７４±３０．０５ ７．７１±０．４９ ５８５．２６±２９．７５

健康对照组 １２０ ６．８３±０．７９ ６３．５３±５．３８ １０．２５±０．８７ １６９．５２±３０．８３ ２．３６±０．５０ １２３．８５±２９．０６

犉 ８．５２７ １０．２６１ ５．０３２ ６．８１６ １２．８５３ ２０．６３２

　　注：与健康对照组和Ａ组比较，犘＜０．０５，与Ａ组比较，犘＜０．０１；与Ｂ组和健康对照组比较，＃犘＜０．０１；与健康对照组比较，犘＜０．０５。

表３　Ａ、Ｂ组各项指标检测异常结果比较［狀（％）］

组别 狀 ＷＢＣ Ｎｅｕ％ ＭＰＶ ＰＬＴ ｈｓＣＲＰ ＮＴｐｒｏＢＮＰ

Ａ组 ６８ ３（４．４１） ８（１１．７６） １４（２０．５９） ９（１３．２４） ２２（３２．３５） ２６（３８．２４）

Ｂ组 ２７ ７（２５．９３） ９（３３．３３） １２（４４．４４） ４（１４．８１） １７（６２．９６） １９（７０．３７）

χ
２／χ

２
校正 ９．４９７ ６．１１９ ５．５３３ ０．０７９ ４．３７５ ８．００５

犘 ０．００２ ０．０１３ ０．０１９ ０．７７８ ０．０３７ ０．００５

３　讨　　论

脑梗死是临床上多发的一种危重疾病，该病病因复杂，是

多种因素综合作用的结果。主要是由于供应脑部血液的动脉

粥样硬化血栓形成造成脑部供血障碍的突发性疾病。脑梗死

的主要临床表现为恶心呕吐、头晕、四肢无力，严重者甚至有感

觉性失语或昏迷，给患者的生命健康造成严重威胁［５］。因此，

对脑梗死的早期诊断和治疗显得尤为重要。近年来，国内、外

大量关于脑梗死研究表明，在急性期、非急性期、不同梗死部位

以及不同大小的梗死面积患者中，血液中血细胞、ｈｓＣＲＰ、ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ等指标均有上升趋势
［６］。

李志坚和盖芸［７］研究结果显示，急性脑梗死患者血浆中Ｂ

型钠尿肽原水平提高情况更明显，达到了８０％。这一结果提

示脑梗死患者血浆中Ｂ型钠尿肽水平可能和脑血管病变以及

急性脑组织缺血坏死有关，钠尿肽原分泌增加使Ｂ型钠尿肽

原释放到血液中的水平大量增加［８］。通常情况下，Ｂ型钠尿肽

水平会随着梗死时间的延长而逐渐降低，这是机体脑缺血状态

表现出的一种急性反应。国内、外多项临床研究表明，急性脑

梗死患者血清ｈｓＣＲＰ水平对脑组织缺血梗死后的急性炎症

状态具有直接反应作用［９］，这和脑梗死的严重程度和预后密切

相关。由于发生脑梗死的主要原因是动脉粥样硬化，而血清

ｈｓＣＲＰ水平和动脉粥样硬化及血栓形成密切相关。总之，脑

梗死患者血浆中ｈｓＣＲＰ和Ｂ型钠尿肽水平会有不同程度升

高，这是患者处于脑缺血状态的一个应激反应。研究表明，脑

梗死患者血清ｈｓＣＲＰ水平会明显升高，而急性脑梗死患者血

清ｈｓＣＲＰ水平升高更为明显
［１０］。

本研究通过对９５例脑梗死患者血液中血细胞、ｈｓＣＲＰ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ参数变化进行检测，结果显示，脑梗死患者 ＷＢＣ、

Ｎｅｕ％、ＭＰＶ、ｈｓＣＲ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于健康对照组，两组

ＰＬＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组患者 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％与

健康对照组无差异，Ｂ组高于Ａ和健康对照组，Ｂ组 ＭＰＶ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ高于Ａ组和健康对照组，Ａ组又高于健康对

照组，Ａ组ＰＬＴ高于Ｂ组和健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；Ｂ组 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％、ＭＰＶ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ指

标异常率高于Ａ组，表明脑梗死患者血液中血细胞、ｈｓＣＲＰ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈升高表现，其中急性脑梗死患者各项指标

升高最明显，这一结果和相关文献报道的数据一致。

综上所述，脑梗死患者血液中血细胞、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ均有不同程度升高，疾病诊断时可作为参考指标，临床医

生在诊断过程中应重视患者血液中血细胞、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平的变化情况，以提高缺血型脑卒中的诊断正确率。
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展，２０１２，４０（４）：３４３７．　　　　　　（下转第１９８５页）
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３　讨　　论

牙本质过敏是一种既直观又令人烦心的临床问题，此类患

者无法享用冷热酸甜的食物。基于已证实的临床疗效的脱敏

治疗选择正确的治疗方案。未被广泛接受的脱敏治疗急需与

常用治疗进行比较分析。本研究采用双盲、随机、平行对照、自

身对照设计而成。同临床患者实际遭遇的情况一样，本文将敏

感牙齿以相同方式相继暴露于触诊、鼓风、冷水刺激环境

下［３４］，并采用视觉模拟量表记录敏感值。对于用视觉模拟量

表测量实验和临床上敏感值有效可靠。用０～４作为疼痛模拟

量表的范围，应用简单，较易理解。

对于牙本质过敏症的发病机制中液体动力学理论被广泛

接受。Ａｂｓｉ等
［５］指出：牙本质过敏牙和非牙本质过敏牙其牙

本质小管是否开放和开放的数目是存在显著差异的，有牙本质

过敏牙的单位面积上牙本质小管开放的数目是非牙本质过敏

牙者的８倍，且牙本质小管的直径也较非牙本质过敏牙者显著

增大。因此，通过物理或化学的方法，封闭暴露的牙本质小管

口，阻止小管内的液体流动，或直接使牙本质小管内的神经停

止传导，都可以达到治疗牙本质敏感症的目的。

在以往临床治疗中氟化钠是最为常用的一种治疗牙本质

过敏的一种脱敏药物。其达到脱敏效果的机制就在于氟化钠

中的氟离子能渗透到牙体硬组织中去，并和其中的钙盐发生反

应，生成氟磷灰石沉积于小管周围减小开放小管的直径减少和

数目，进而减少小管内液体的流动，降低牙齿的敏感程度［６］。

从研究结果来看，７５％氟化钠的确能降低过敏牙的敏感程度，

但是对长期保持脱敏效果不佳［７］。其原因主要：（１）局部涂氟

法其渗入到牙本质小管内的氟离子量是相当有限的，生成的氟

磷灰石也就有限，对牙本质小管的封闭并不完全和彻底。（２）

生成的氟磷灰石需要一定的时间才能沉积于牙本质小管内，而

在这个过程中又会由于咀嚼及口腔内复杂的环境使还没来得

及沉积的氟磷灰石溶解，这样正是造成氟化钠远期脱敏效果并

不理想的主要原因［８］。Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂是一类树脂

黏结剂型的牙本质脱敏材料，其不仅能通过黏结材料浸满小管

进而达到封闭小管的作用，还能使牙髓中的蛋白质变质进而阻

断牙本质小管。也正是由于Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂这种对

牙本质小管理化性能双重改变的作用，使其脱敏效果有很好的

可保持性。

本研究中Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂和７５％氟化钠甘油糊

剂对牙本质敏感患者脱敏的临床疗效进行了比较，其结果发现

无论在脱敏效果方面还是在对脱敏效果的保持方面，Ｂｉｆｌｕｏｒ

ｉｄ１２牙本质脱敏剂均明显优于７５％氟化钠甘油糊剂，且有显

著差异。因此，Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂是一种能有效治疗牙

本质过敏的脱敏剂。
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