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探讨急性脑梗死"

/RW

#患者血清降钙素原"

UR0

#&

R

反应蛋白"

RFU

#水平与短期脑功能恢复的相关性$

方法
!

以该院
!"#&

年
#

月至
!"#%

年
#!

月收治的
#""

例
/RW

患者及
$"

例同期体检健康者为研究对象!分析入院时
UR0

&

RFU

&

美国国立卫生研究院脑卒中量表"

LWCHH

#评分等与
(":

临床预后的相关性$结果
!

不良转归患者最高
LWCHH

高于良好转归患

者"

!

$

")"$

#$不良转归患者入院
UR0

水平高于健康者和良好转归患者"

!

$

")"$

#$受试者工作特征曲线分析显示!最高
LWC.

HH

对
(":

预后的预测价值较高!曲线下面积"

/̂ R

#为
")+&&

!灵敏度为
+$)$*

!特异度为
++)!*

'入院时
UR0

的
/̂ R

为
"),%#

!

灵敏度为
,+)"*

!特异度为
,!)(*

$最高
LWCHH

与入院时
UR0

呈正相关!而入院时
UR0

和
LWCHH

与
(":

改良
F23];3

A

量表

"

DFH

#评分呈负相关"
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$

")"$

#$最高
LWCHH

"
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!!)&

分#和入院时
UR0

"

%

!)$3

A

%

DN

#是
(":

预后不良的独立危险因素$结

论
!

/RW

发病后早期血清
UR0

水平是评价患者
(":

临床预后的潜在预测因子$
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早期评价急性脑梗死$

/RW

%患者病情和预后#并进行及时

干预和治疗#有助于改善患者预后(

#

)

*寻找可靠的生物学标记

物进行病情预测是临床研究的热点问题*炎症损伤是
/RW

的

主要损伤机制(

!

)

*有研究发现#炎症损伤标记物有助于判断

/RW

患者病情危重程度及预后(

&

)

*生理状态下#降钙素原

$

UR0

%主要由甲状腺
R

细胞合成和分泌#通过细胞内的蛋白水

解酶转换成降钙素而发挥生物学作用(

%

)

*发生炎症时#除甲状

腺
R

细胞外#肺或肠道组织中的神经内分泌细胞亦可分泌

UR0

#导致外周血
UR0

水平升高(

$

)

*除感染性疾病外#严重创

伤极早期也可导致
UR0

水平的一过性升高#且升高水平与创

伤严重程度呈正相关#与感染和低血容量则无明显相关性(

'

)

*

此外#

UR0

水平与心脑血管事件发生风险有一定的相关性(

+

)

*

本研究回顾性分析了
/RW

患者血清
UR0

水平与短期脑功能

恢复的相关性*现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

!"#&

年
#

月至
!"#%

年
#!

月于本院住院治疗

的
/RW

患者
#""

例$

/RW

组%*入选标准!$

#

%符合第四届全国

脑血管病学术会议提出的
/RW

诊断标准&$

!

%首次脑梗死发生

在入院前
%,9

内#头颅
R0

或
OFW

检查排除脑出血#可明确与

功能定位相对应的梗死灶&$

&

%年龄
#,

!

,$

岁*排除标准!$

#

%

既往有脑梗死病史#

&":

内曾接受溶栓治疗&$

!

%脑干梗死&$

&

%

未行头颅
R0

或
OFW

检查#无法排除脑出血&$

%

%合并严重的

心'肝'肾及血液系统疾病&$

$

%合并恶性肿瘤&$

'

%存在感染征

象*以同期体检健康者
$"

例作为对照组*

$)/

!

方法
!

采用美国国立卫生研究院脑卒中量表$

LWCHH

%和

改良
F23];3

A

量表$

DFH

%对
/RW

患者进行神经功能缺损程度

评估*

/RW

患者在入院时进行多次
LWCHH

评价#计算所有患

者多次评价数据的均值及最高评分的均值*在患者入院
(":

时进行
DFH

评价#计算所有患者的均值*血清
UR0

检测采用

免疫荧光层析法#检测试剂及荧光酶标免疫测试仪购自广州万

孚生物技术股份有限公司#参考区间
"

!

")#3

A

"

DN

*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH!")"

统计学软件进行数据分

析*正态分布计量资料以
O_<

表示&正态分布且方差齐性计

量资料组间均数比较采用
2

检验或单因素方差分析#多组间比

较采用单因素方差分析*非正态分布或方差不齐者#组间比较

采用
O233.Z9;837

5

^

检验#多组间比较采用
S=?<]24.Z244;<

C

检验#二元资料采用
b;<97=g<

精确检验分析*采用受试者工

作特征曲线$

FPR

曲线%分析入院时
LWCHH

'最高
LWCHH

'入

院时
UR0

和
RFU

水平对
(":

脑功能恢复程度的评价效能*

采用约登指数分析
UR0

最佳阈值*采用
U72=<13

线性相关和

-

&",#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!
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N1

A

;<8;@

回归分析判断各指标与脑功能恢复程度的关系*

!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

一般资料比较
!

/RW

组和对照组受试对象#平均年龄分

别为$

'!)&_##)!

%'$

'#)"_#!)!

%岁&

/RW

组受试对象中#男

$,

例'女
%!

例#对照组受试对象中#男
!$

例'女
!$

例&

/RW

组

受试对象中具有高血压病史'糖尿病病史'冠心病病史'吸烟史

的患者所占比例分别为#

+,*

'

''*

'

$%*

和
++*

#对照组分别

为
,"*

'

'%*

'

$"*

和
+"*

*受试对象年龄'性别'既往史等一

般资料比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%*

/)/

!

UR0

'

RFU

水平与脑功能恢复程度
!

根据
/RW

患者入院

(":DFH

评分#将患者分为不良转归组$

DFH

%

!

分%和良好

转归组$

DFH

'

!

分%*不良转归组和良好转归组
/RW

病因'入

院时
LWCHH

评分比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#不良转

归组最高
LWCHH

评分和
(":DFH

评分高于良好转归组$

!

$

")"$

%*不良转归组
UR0

水平高于对照组和良好转归组$

!

$

")"$

%#良好转归组与对照组
UR0

水平比较差异无统计学意义

$

!

%

")"$

%*不良转归组和良好转归组
RFU

水平均高于对照

组$

!

$

")"$

%#但不良转归组和良好转归组
RFU

水平比较差

异无统计学意义$

!

%

")"$

%*不同研究组各指标比较见表
#

*

表
#

!!

不同研究组各指标比较

组别
'

大血管闭塞

(

'

$

*

%)

小血管闭塞

(

'

$

*

%)

其他

(

'

$

*

%)

入院时
LWCHH

$分#

O_<

%

最高
LWCHH

$分#

O_<

%

(":DFH

$分#

O_<

%

入院时
UR0

$

3

A

"

DN

#

O_<

%

入院时
RFU

$

D

A

"

N

#

O_<

%

不良转归组
&% ,

$

!&)$

%

#"

$

!()%

%

#'

$

%+)#

%

,)%_!)( #()!_')% &)$_")%

#)(_")%

"(

+()%_#%)&

"

良好转归组
'' #$

$

!!)+

%

!!

$

&&)&

%

!(

$

%%)"

%

'),_!)! ##)+_$)$ #)#_")! ")&_")#

+"),_#")'

"

对照组
$" e e e e e e ")!_")# $)$_"),

2

'

@

或
!

!

e #)""( #)#!$ #)#%& #)#(( #)+($ !)#(& ')!"! $)+$(

! e ")&#& ")!'# ")!$' ")#!" ")"%# ")"#% ")"#& ")"#'

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

")"$

&与良好转归组比较#

(

!

$

")"$

&

e

表示无数据*

图
#

!!

FPR

曲线分析

表
!

!!

各组数据
FPR

曲线分析

指标
/̂ R ($*

置信区间
!

阈值
灵敏度

$

*

%

特异度

$

*

%

入院时
LWCHH ")$&! ")%&(

!

")'&& ")",! #$)!

分
%%)& $%)(

最高
LWCHH ")+&& ")$#(

!

"),#& ")"#% !!)&

分
+$)$ ++)!

入院时
UR0 "),%# ")+#!

!

"),(# ")"#! !)$3

A

"

DN ,+)" ,!)(

入院时
RFU ")$$% ")%%!

!

")'&# ")"'& (')!D

A

"

N '!)% '")#

/)'

!

FPR

分析结果
!

最高
LWCHH

预测
(":

脑功能恢复程度

的曲线下面积$

/̂ R

%为
")+&&

#阈值为
!!)&

分#灵敏度为

+$)$*

#特异度为
++)!*

*入院时
UR0

的
/̂ R

为
"),%#

#阈

值为
!)$3

A

"

DN

#灵敏度为
,+)"*

#特异度为
,!)(*

*其他指

标未见明显预测价值#见图
#

'表
!

*

/)1

!

相关性分析
!

最高
LWCHH

与入院时
UR0

呈正相关$

.f

")%!#

#

!

$

")"$

%#入院时
UR0

与
(":DFH

呈负相关$

.f

e")$,&

#

!

$

")"$

%#入院时
LWCHH

与
(":DFH

亦呈负相关

$

.fe")!!#

#

!

$

")"$

%*其他指标间未见明显相关性#见

表
&

*

/)2

!

N1

A

;<8;@

回归分析
!

以
(":

预后为应变量#以性别'年

龄'入院时
LWCHH

$

%

#$)!

分%'吸烟史'最高
LWCHH

$

%

!!)&

分%'入院时
UR0

$

%

!)$3

A

"

DN

%及入院时
RFU

$

%

(')!

D

A

"

N

%为自变量#进行非条件
N1

A

;<8;@

回归#结果显示#最高

LWCHH

和入院时
UR0

为
(":

预后不良的独立危险因素#比值

比$

PF

%分别为
#)#'

'

#)$'

#

($*

置信区间分别为
")(+

!

#)'+

'

")((

!

!)%$

#见表
%

*

表
&

!!

相关性分析

指标
(":DFH

. !

入院时
UR0

. !

入院时
LWCHH e")""& ")$& ")",! ")"(

最高
LWCHH e")!!# ")"% ")%!# ")"%

入院时
UR0

$

3

A

"

DN

%

e")$,& ")"& e e

入院时
RFU

$

D

A

"

N

%

")""! ")#& ")"#" ")##

!!

注!

e

表示无数据*
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%
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回归分析

指标
"

IP

=15H

2

!

! E: ($*-,

性别
e e e ")'%& #)"# ")(,

!

#)##

年龄
e e e ")#(# #)"! ")("

!

#)#,

吸烟史
e e e ")#!$ #)"$ ")(!

!

#)&&

入院时
LWCHH

$

%

#$)!

分%

#)#!$ ")$&% &),&$ ")!!' #)(, ")((

!

#)"(

最高
LWCHH

$

%

!!)&

分%

")#!+ ")#!( &)(%! ")"&! #)#' ")(+

!

#)'+

入院时
UR0

$

%

!)$3

A

"

DN

%

!)!"! ")'$! #)(($ ")""( #)$' ")((

!

!)%$

入院时
RFU

$

%

(')!D

A

"

N

%

#)'%( ")"#' !)""% ")#(! #)"( ")(!

!

#)&&

!!

注!

e

表示无数据*
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!

讨
!!

论

UR0

是常用的用于评价感染性疾病病情程度及抗感染疗

效的主要指标之一(

,

)

*近年来#大量的研究发现
UR0

也可用

于其他疾病的预后判断*邓建君等(

(

)等的研究显示#心肌梗死

患者血清
UR0

水平较心绞痛患者和健康者明显升高#认为

UR0

对心肌梗死急性期炎症具有一定的预测价值*

UR0

对

/RW

患者预后评估的预测价值研究报道较少*本研究则证实

UR0

有助于预测
/RW

患者发病后
(":

的预后水平*

如何早期评价
/RW

患者病情严重程度和判断预后是目前

的研究热点*有研究证实#淀粉样蛋白
/

(

#"

)

'胰岛素生长因

子
.#

(

##

)和基质金属蛋白酶
(

(

#!

)等生物学标记物可能具有一定

的预后判断价值*本研究发现#

/RW

患者入院时
UR0

水平和

最高
LWCHH

均用于判断发病后
(":

的预后水平#且
UR0

预

测效能优于
LWCHH

*本研究纳入的
/RW

患者中#剔除了合并

感染的患者#从而避免了感染对研究结果的影响*结果发现#

/RW

患者#尤其是
(":

预后不良的患者#在发病早期可出现

UR0

水平明显升高#可能是由于重症
/RW

患者发病早期存在

严重的应激性炎性反应#导致
UR0

水平升高*王艳等(

#&

)的研

究也证实#入院当天
RFU

'白细胞数量及
T2=8974

指数评分是

/RW

患者早期预后不良的独立危险因素*由此可见#炎症水平

可能是评价
/RW

患者临床预后的重要因素之一*另有研究发

现#

UR0

水平与导致炎性反应的原因有一定的相关性#感染性

因素导致的炎性反应#可出现
UR0

水平明显升高#非感染性因

素导致的炎性反应#例烧伤早期#呼吸心跳骤停及大面积脑梗

死等#可出现
UR0

水平轻度升高(

#%.#'

)

*因此#有必要导致
/RW

患者早期
UR0

水平升高的具体原因进行进一步研究*

综上所述#早期血清
UR0

水平是评价
/RW

患者
(":

临床

预后的潜在预测因子*
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