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　　随着我国人口老龄化的加速，脑梗死的发病率越来越高，

由于其致死率和致残率较高，严重影响人们的生活质量。近年

来研究表明，脑梗死的发生、发展及预后与多因素相关。同型

半胱氨酸（Ｈｃｙ）是一种含硫氨基酸，是半胱氨酸和蛋氨酸代谢

过程的中间产物，是一种反应性血管损伤氨基酸，被认为与动

脉粥样硬化及血栓形成密切相关。脑源性神经营养因子（ＢＤ

ＮＦ）是具有促进神经生长活性的一种蛋白质，主要在中枢神经

系统内表达，它在维持脑细胞的生长发育、分化、存活及成熟等

方面均起着重要作用。本研究通过测定分析６２例脑梗死患者

治疗前后血清ＢＤＮＦ及 Ｈｃｙ水平，并与３６例健康人进行对

照，以探讨ＢＤＮＦ与 Ｈｃｙ联合检测在脑梗死诊断、病情监测和

预后评估中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年２月至２０１１年１２月本院神经

内科脑梗死住院患者６２例纳入脑梗死组，其中男３６例，女２６

例；年龄４１～８５岁，平均６４岁。诊断依据１９９５年中华医学会

第４次全国脑血管病学术会议制定的《各类脑血管病诊断要

点》［１］，并经头颅计算机断层扫描（ＣＴ）或磁共振成像（ＭＲＩ）证

实。另选取本院同期门诊体检健康者３６例纳入健康对照组，

两组年龄、性别均匹配。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　脑梗死组所有患者入院治疗前采集１份血

液标本，治疗好转２周后再采集１份血液标本，分离血清，于－

８０℃保存待检。健康对照组为体检时所采血液标本。

１．２．２　ＢＤＮＦ测定　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行

ＢＤＮＦ检测，实验使用仪器为奥地利ＣｌｉｎＢｉｏ公司１２８ｃ酶标

仪，使用试剂购自武汉伊文博科技有限公司，实验过程严格按

照仪器及试剂使用说明书进行操作。

１．２．３　Ｈｃｙ测定　采用循环酶法进行 Ｈｃｙ检测，实验使用仪

器为日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司Ａｕ６４０全自动生化分析仪，使用试剂

购自波音特生物科技有限公司，实验过程严格按照仪器及试剂

使用说明书进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＢＤＮＦ水平比较　脑梗死组患者治疗前血清

ＢＤＮＦ水平与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；而脑梗死组患者治疗后血清ＢＤＮＦ水平比治疗前明显

升高，治疗前、后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　各组血清 Ｈｃｙ水平比较　脑梗死组患者治疗前血清

Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而脑梗死组患者治疗前、后血清 Ｈｃｙ水平比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　各组血清ＢＤＮＦ及 Ｈｃｙ水平比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 时间 狀 ＢＤＮＦ Ｈｃｙ

健康对照组 ３６ ０．６２±０．５４ １７．５±６．４

脑梗死组 治疗前 ６２ ０．６６±０．６９ ２０．１±１１．３

治疗后 ６２ ２．５９±２．７４ １９．６±８．２

３　讨　　论

　　ＢＤＮＦ是在脑内合成的一种蛋白质，在中枢神经系统和周

围神经组织中表达，是体内含量最多的神经营养因子，对神经

元有促进生存、分化、增进代谢、营养、支持和保护作用。ＢＤ

ＮＦ通过促进神经元修复和再生，增强突触间递质的释放，加

强突触间信号转导，维持多种神经元存活并直接促进轴突生

长，促进神经鞘源和基板源感觉神经源的发育，维持其存活，参

与脑缺血损伤的保护过程［３４］。ＢＤＮＦ对脑损伤保护作用可能

的机制：通过调节凋亡前蛋白及抗凋亡蛋白的表达抑制细胞凋

亡；对抗兴奋性氨基酸的毒性损伤；通过激活特定的信号传递

途径来保护神经元免受氧化应激的损害［５］。Ｎａｒｕｍｉｙａ等
［６］发

现，缺氧缺血性脑损伤后ＢＤＮＦ的特异性受体免疫反应性增

高，降低了缺血性脑损伤后局部脑缺血的程度，促进脑梗死后

的神经功能恢复，诱发神经元表达神经生长因子和ＢＤＮＦ，改

善卒中后的功能缺损。而ＢＤＮＦ的低表达可能引起神经元营

养不足，并进一步带来认知方面的障碍。本研究结果显示，脑

梗死组患者治疗前血清ＢＤＮＦ水平与健康对照组无明显差

异，提示血清ＢＤＮＦ水平与脑梗死的发生不具有相关性。但

是脑梗死患者治疗好转后，血清ＢＤＮＦ水平明显高于治疗前。

因此，作者认为血清ＢＤＮＦ水平对药物疗效评价及预后评估

有一定价值。

Ｈｃｙ是心、脑血管疾病的一个独立的危险因素
［７］。其可能

的致病机制：通过促使氧自由基和过氧化氢的生成，损伤血管

内皮细胞，降低血管舒张反应性，导致血管收缩功能紊乱［８］；刺

激血管平滑肌细胞增殖，导致动脉粥样硬化的发生［９］；此外，

Ｈｃｙ还可以促进血管收缩和血小板聚集，破坏机体凝血与纤溶

之间的平衡，影响抗凝活性，最终导致血栓形成［１０］。本研究结
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果显示，脑梗死组患者治疗前血清 Ｈｃｙ水平明显高于健康对

照组，提示血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死的发生有关。而治疗前后，

患者血清 Ｈｃｙ水平无明显变化，提示 Ｈｃｙ水平与患者预后并

没有直接联系，这与李志等［２］报道相符。

综上所述，脑梗死高危人群应定期进行血清 Ｈｃｙ水平的

检测，以利于脑梗死的及时监测和干预。而已经发生脑梗死的

患者则应定期测定血清ＢＤＮＦ水平，在发病的不同时期应用

不同的检测项目，为预后判断及治疗方案的制订提供指导。

Ｈｃｙ与ＢＤＮＦ联合检测，对脑梗死的发生、发展、预后及疗效

观察具有临床意义。
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ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症２例
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　　乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）是国际血液学标准化委员

会（ＩＣＳＨ）１９９３年建议用作血液分析的抗凝剂，但有时ＥＤＴＡ

会引起血小板聚集，使血小板计数假性减少，临床诊断为ＥＤ

ＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ）。ＥＤＴＡＰＴＣＰ

发病率较低，约为０．１％，临床主要表现为重型假性血小板减

少症，无出血现象。此种假性血小板减少无任何病理与生理意

义，无需治疗，但在实际工作中极易被误诊为血小板减少症，使

患者进行许多不必要的辅助检查和治疗。因此，正确的诊断具

有重要的临床意义。现报告２例ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者的诊疗过

程，为检验及临床工作者对 ＥＤＴＡＰＴＣＰ的误诊与误治提供

经验教训。

１　临床资料

　　例１，患者女，４０岁。２０１３年７月１９日因发现血小板减少

２ｄ入本院，患者２ｄ前体检时发现血小板减少，无鼻出血或牙

龈出血，无血尿或黑便。既往体健。查体：全身皮肤未见出血

点、淤斑。血常规（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血）：白细胞计数（ＷＢＣ）

５．０２×１０９／Ｌ，血小板计数（ＢＰＣ）２２×１０９／Ｌ。凝血酶原时间

（ＰＴ）９．５ｓ，国际标准化比值（ＩＮＲ）０．９８，活化部分凝血活酶时

间（ＡＰＴＴ）３３．８ｓ，凝血酶时间（ＴＴ）１２．５ｓ，纤维蛋白原（ＦＩＢ）

２．６９ｇ／Ｌ。骨髓象大致正常。复查ＢＰＣ（优利特 ＵＲＩＴ３０００

血细胞全自动分析仪，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血）：同一标本即刻（３

ｍｉｎ）、３０ｍｉｎ、１ｈ检测，分别为１４１×１０９／Ｌ、６２×１０９／Ｌ、２１×

１０９／Ｌ，随标本抽取时间的延长而逐渐下降。血涂片镜检：白细

胞数正常，血小板不少，散在或小堆分布，见图１。更换枸橼酸

钠抗凝管标本，分别于上述对应的时刻反复仪器检测３次，结

果分别为１０９×１０９／Ｌ、１５１×１０９／Ｌ、１６４×１０９／Ｌ。诊断 ＥＤ

ＴＡＰＴＣＰ，未予治疗。

　　注：血小板集聚团。

图１　例１患者血涂片（瑞特吉姆萨染色，×１０００）

　　例２，患者女，２１岁，体检发现血小板减少２年，未诊治，因

发热，伴乏力１周，诊断上呼吸道感染，于２０１４年２月１５日住
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