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#

VL22VOSTTWW

#

TSOU/

#

79;>,Y8

G

0

=<3>3

:

4=;>@784>475=745

E

73

E

>77J

E

7@475=45

:

8=<4H3

E

<@754;

;5?8B4=4?;>9<3B

:

<98 ;5? A7<;643B@8

(

_

)

,_ Q759;>

R7;>9<

#

!"#%

#

!*

$

+

%!

#0%,

(

!#

)

/TaaL'

#

'̀VWO/LaLa

#

/TMM'Y

#

79;>,Y7@835;>@70

83B@=78;5??7

E

@788435458=<4H3

E

<@754;

!

2<7@3>73C87>C0

78977D

#

@784>475=7;5?4597@5;>4H7?894

:

D;

(

_

)

,Y8

G

=<4;9@

G

/78

#

!"#%

#

!.

$

+

%!

$.)0$+&,

(

!!

)

S'/2OVa2OLUO/I

#

QLX]UT^

#

I/'_T0'YT/(

#

79

;>,cB;>49

G

3C>4C745

E

;947598F49<8=<4H3

E

<@754;

!

L98;8830

=4;94358 F49< @784>475=7

#

87>C078977D

#

<3

E

7>7885788

#

;5?

E

8

G

=<3

E

;9<3>3

:G

(

_

)

,a=<4H3

E

<@754; (B>>7945

#

!"#%

#

&$

$

8B

EE

>#

%!

a!.%,

(

!$

)

/]XL(LX'M

#

/̀'22'U/O

#

OWO//

#

79;>,M3D

E

30

575983C8=<4H3

E

<@754;>4;A4>49

G

;@7539B54C3@D>

G

;883=4;90

7?F49<89@7888758494649

G

#

@784>475=7

#

;5?=3

E

45

:

(

_

)

,Y8

G

0

=<4;9@

G

/787;@=<

#

!"#*

#

!+"

$

!

%!

#"0#+,

(

!&

)

aR/LN'a2'N''

#

aT]a''W

#

aTU'N'UOa

#

79;>,

/784>475=74D

E

@367857B@3=3

:

549435;5?9@7;9D7593B90

=3D78458=<4H3

E

<@754;

!

'R

GE

39<7848

(

_

)

,T

E

75_Y8

G

=<40

;9@

G

#

!"#+

#

+

$

!

%!

#%$0#*%,

(

!.

)

'̀UOVV'OY

#
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二聚体与进展性脑梗死的研究进展

赵晓慧#

!宋文平#

!杜
!

青!综述!仲崇明#

#审校

"南京中医药大学连云港附属医院(

#,

检验科%

!,

脑病科!江苏连云港
!!!""&

#

!!

关键词"

W0

二聚体%

!

进展性脑梗死%

!

脑梗死

中图法分类号"

/&&+,)

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!++0"&

!!

急性脑梗死$

'ML

%是神经内科的常见疾病#是因

局部脑组织出现血液循环障碍#造成血氧不足#导致

软化坏死(

#

)

'该病具有发病急#进展快#致残性高的

特点#然后发展成相当比例的进展性脑梗死$

YML

%'

有研究试图通过早期的头颅影像学来预测患者随后

发展为
YML

的概率#但结果却仍不确定'现将目光瞄

向了反映血液中具有特异性纤溶过程的标记物之

一000

W0

二聚体'现就
W0

二聚体与
YML

的相关性研

究作一综述'

$

!

YML

的概念

!!

YML

是
'ML

的一种特殊类型#多指发病后神经功

能缺损症状呈阶梯式加重#可持续
+<

至数天'其预

+

++!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!
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后较差#高致残率及致死率已成为严重危害公众健康

的疾病之一(

!

)

'其病因众多#发病机制复杂#目前缺

乏对该病有效的预测手段和治疗方法(

$

)

'有研究报

道#

'ML

占整个脑血管病的
+"-

"

*"-

#而
YML

的发

生率约为脑卒中的
!.-

"

&"-

(

&0.

)

'

YML

一旦出现#

临床的治疗手段非常局限#虽然近年来通过血管内治

疗能一定程度改善
YML

的预后#但早期如能预测进展

性脑卒中的发生势必将对该病早期治疗带来帮助'

头颅影像学是目前
YML

研究最多的方向#但现有的临

床证据尚未有结论'部分学者通过小样本的调查研

究发现前循环皮质梗死病情者更容易进展(

+

)

'但众

所周知#脑血管分布较复杂#而且存在各种类型的侧

支循环#且临床上既可能出现单支血管#也可能是多

支血管的病变#所以单纯从影像学预测非常局限'

/

!

W0

二聚体的临床意义

!!

W0

二聚体是凝血过程中纤溶系统产生的交联纤

维蛋白的特异降解产物#可作为体内高凝状态和纤溶

亢进的分子标志物'其含量在健康者体内较低#如该

指标明显升高常提示内源性纤溶系统激活及凝血酶

的形成#所以
W0

二聚体是一个非常敏感的血栓形成或

高凝状态的标志物(

%0*

)

'因其检测有高度的敏感性及

阴性排查能力#故使其在静脉血栓形成*弥散性血管

内凝血$

WLM

%*恶性肿瘤等疾病的早期鉴别诊断和治

疗检测方面得到了广泛的应用'随着对脑血管病的

研究#尤其是
YML

的研究进展#现在越来越重视
W0

二

聚体与
YML

的相关性#其不仅有一定的预测性#同时

为下一步的治疗及预后具有一定的帮助'

'

!

W0

二聚体与进展性脑梗死的相关性

!!

W0

二聚体能够特异性地反映机体凝血酶生成增

多及纤溶亢进#标志着机体纤溶系统和凝血的双重激

活#对体内血栓类疾病的早期诊断有较大的价值(

)

)

'

被激活的凝血系统可导致交联纤维蛋白$

IA

%的生成#

而
W0

二聚体又归属于
IA

的降解产物'在生理或各

种病理状态下#凝血系统激活后#

IA

随之生成#而
IA

生成的同时又激活了纤溶系统#导致
IA

的降解及纤

溶酶的生成#从而产生一系列
IA

的降解产物#当然其

中也包括了
W0

二聚体'机体凝血和纤溶功能在正常

的情况都处于动态平衡状态#无论是哪一处的平衡被

打乱都可能与
YML

的发生有着密切的关联#而
W0

二聚

体能够促进血小板聚集和黏附#维持高凝状态&还可

在血管壁沉积#对血管内膜造成直接损伤(

#"

)

'有研究

已证实
YML

患者存在明显的血液流变性异常#凝血*

纤溶功能紊乱#局部血流中断#凝血因子在局部升高#

W0

二聚体在相关时间内持续升高(

##

)

'加之血液黏稠

及纤维蛋白元的变化#易导致血栓蔓延#缺血*缺氧范

围扩大#可能为
YML

的发病机制之一'经研究已证实

YML

患者中血清
M/Y

*

IL(

*

W0

二聚体等指标均有动态

改变#极其可能与
YML

的发生机制有密切的联系#而

W0

二聚体指标上升可能提示脑血管中血栓正在发生#

但也可能为系统凝血功能的标志(

#!

)

'何玉兰(

#$

)报

道#

W0

二聚体水平明显上升#可作为
YML

在临床治疗

和诊断中的重要参考指标'

YML

组在发病早期高于

非
YML

组也被相关研究所证实#说明
W0

二聚体参与了

YML

的发生*发展#与病情进展关系密切(

#&

)

'而治疗

过程中
W0

二聚体指标的变化却不尽相似#有相关研究

显示#

YML

患者早期的血浆
W0

二聚体指标多明显高于

正常#而经治疗
#

周后常会正常(

#.

)

'有研究显示#

YML

治疗过程中血清
W0

二聚体水平仍呈进行性增高#发病

第
%

天达到峰值#表明血栓不断形成#引起纤溶活性

升高(

#+

)

'但不管如何#有一点可以明确#

W0

二聚体指

标在非
YML

患者中的水平明显低于
YML

患者'而

YML

患者
W0

二聚体水平明显升高的机制可能是脑组

织富含凝血因子#而脑组织对缺血的耐受力较体内其

他组织差#所以更易引起凝血功能障碍'大量的组织

因子由缺血*坏死后的脑组织释放#从而激活了外源

性凝血系统#与此同时颅内血栓还在继续形成#病情

进一步加重#体内纤溶和凝血失调愈加严重#最终体

现在血浆
W0

二聚体指标急剧上升'

1

!

W0

二聚体在进展性脑梗死中的预测能力

!!

血栓形成后#

W0

二聚体也随之升高#而在
YML

的

病变过程中#该指标增高具有特别意义#因其与该疾

病的进展密切相关'

YML

通过对该指标的动态观察#

进一步研究探索脑梗死进展发生的原因及机制#找到

YML

患者早期甚至超早期的进展预测因子'目的是

对一些可能发展为
YML

的患者#尽早采取更有效的治

疗措施#改善其预后#研究病情进展等#都有极其重要

的临床价值'相关研究显示#

YML

患者的
W0

二聚体水

平明显高于非
YML

患者#并在住院
%?

内呈进行性升

高#然后逐渐降低&非
YML

患者血浆
W0

二聚体在住院

$?

时达到高峰#然后开始下降(

#%

)

'该研究证实了
W0

二聚体在
YML

患者的早期病情诊断有良好的预测能

力'另有研究显示#随时间的推移#

YML

患者血浆中

W0

二聚体水平呈上升趋势#且其升高的指标会维持一

段时间#而非
YML

患者即使随时间的推移#该指标依

然会维持相对比较稳定的状态#且多持续处于较低水

平#这种异常能预测脑梗死的进展情况(

#*

)

'这样可能

对
YML

的抗栓*溶栓*取栓等治疗具有很大的指导

价值'

2

!

W0

二聚体在
YML

治疗中的指导意义

!!

到目前为止#

YML

还未发现一种有效的治疗手

段#因此也属于难治性疾病'早期的溶栓治疗*抗血

小板聚集*抗凝*抗自由基*静脉中成药*机械取栓都

对该疾病有相关性的研究'但是#现在无关于通过监

测
W0

二聚体的指标而指导
YML

治疗方面的相关报道'

但值得一提的是#目前临床已公认及时*有效地对
YML

患者采取抗凝治疗方案#是控制
YML

进展的有效手段

之一(

#)

)

'但抗凝药物运用在非心源性脑梗死患者尚

有很大争议'神经生长因子治疗脑梗死及
YML

为近

+

%+!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!
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年来的热门话题#但其是否能通过血
0

脑屏障#以及能

通过多少仍在研究中#且其完整的作用机制仍需进一

步研究(

!"

)

'静脉溶栓是目前公认的一种较好的治疗

方式#但受严格的时间窗约束#且对于一些在时间窗

内的轻型脑梗死#因无法预测是否会发生为
YML

#所以

也有不少医师可能会选择放弃溶栓治疗'如果能对

这类早期在时间窗内的轻型脑梗死患者#通过
W0

二聚

体指标进行进展性预测#可能增加一部分静脉溶栓人

群#从而减少后期的致残性#甚至降低病死率'还有

一些静脉溶栓时间窗外的患者#也可以通过该指标评

判是否可以尽早进行机械取栓治疗#因为对
YML

患

者#越早开通血管#对半暗带的挽救越有实际性的

意义'

)

!

YML

的
/

级预防

!!

非心源性脑梗死
!

级预防的
$

大基石!抗血小板

聚集药物*他汀类降脂药*降压药'血小板和动脉粥

样硬化的相互作用是脑梗死形成的病理基础'抑制

血小板的激活#减少粥样斑块的形成及稳定粥样斑块

是预防脑梗死再发的重要策略'因
YML

又与普通脑

梗死的发病机制有差异#故其
!

级预防与普通脑梗死

也应不尽相同'目前国内外并无相关报道#但国内有

学者报道中成药对脑梗死
!

级预防的研究可以带来

一些提示'有实验通过治疗组$步长脑心通组%及对

照组$阿司匹林组%对脑梗死
!

级预防治疗的对比后

发现#

!

组对
W0

二聚体均有明显下降#但差异无统计

学意义$

5

%

",".

%#同时通过
!

年时间研究发现#

!

组

中再次发生脑梗死的差异无统计学意义$

5

%

",".

%'

这虽然是一个阴性的结果#但对
YML

的
!

级预防却可

能有很大的临床意义'推测如果在抗血小板聚集*他

汀类药物的基础上配合某些能降低
W0

二聚体的相对

安全的中成药物用于
YML

的
!

级预防#很可能降低脑

梗死的再发率'

.

!

结
!!

语

!!

血浆
W0

二聚体是目前反映机体高凝状态和继发

纤溶亢进的敏感指标之一#可作为血栓形成#纤溶增

强及溶栓治疗的有效指标'其与
YML

的相关性早已

明确#但其指标在
YML

的变化仍因不同的研究所得出

的结论并不一致#还有一定的争议'预测
YML

发生率

的目的是为了给患者选择一套最佳的治疗方案#以减

少致残率*病死率#但如果预测成功率不高#也可能给

患者带来额外的伤害#所以仍应完善相关研究#扩大

样本量以明确指标'未来的研究方向很可能采用动

态监测的方式来管理
W0

二聚体指标#更细致地反映其

指标的波形图#这也面临临床静脉采血的频繁性问

题'如果采用类似监测末梢血糖一样的方式#使用指

尖采血途径同时克服采血器材对凝血功能指标的影

响#这样既可以减少因频繁静脉采血导致增加感染概

率#也可以更方便地动态监测
W0

二聚体指标'

YML

的

!

级预防目前并无相关定义及指南#仅仅是通过临床

观察所提的一个大胆的假设'但是
YML

的结局与普

通急性脑梗死毕竟有差异#所以其发病机制必然有不

同之处#因此在预防
YML

再发率方面的
!

级预防就显

得尤为重要'总之还待开展更多的大规模临床研究#

进一步探讨
W0

二聚体与
YML

的相关性'
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X'Ù /

#

XR'Ù R
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尿常规在儿童慢性肾脏疾病筛查中的作用

罗
!

娟#综述!罗
!

春!

#审校

"

#,

重庆市第九人民医院儿童综合科
!

&""%""

%

!,

重庆医科大学附属大学城医院
!

&"#$$#

#

!!

关键词"慢性肾脏疾病%

!

尿常规%

!

筛查%

!

儿童

中图法分类号"

/&&+,#!\#

%

/+)!

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!+)0"&

!!

儿童慢性肾脏疾病$

MPW

%起病隐匿不易发现#某

些无症状儿童可能有血尿和$或%蛋白尿#如不能及早

发现#部分患者可转化为慢性肾功能不全#严重影响

患儿身心健康#也增加家庭及社会的负担'因此#在

健康儿童中开展尿常规及肾脏
(

超等筛查#及时发现

各种未出现症状的泌尿系统疾病#提供早期干预的时

机并及时治疗是十分重要的'本文主要介绍尿常规

筛查的作用'

$

!

MPW

定义

!!

!""!

年#国际肾脏病学会$

LaU

%明确提出了
MPW

的定义(

#

)

!各种原因引起的肾脏损伤$肾脏结构或功

能障碍%

&

$

个月#包括肾小球滤过率$

Ì/

%正常或不

正常的病理损伤*血液或尿液成分异常及影像学检查

异常&$

!

%

Ì/

$

+"DV

+

D45

1#

+

#,%$D

1!

#时间
&

$

个月#有或无肾脏损伤证据'因此任何导致肾脏结构

或功能障碍超过
$

个月的因素均可成为
MPW

病因#

包括泌尿系或全身感染*遗传变异*尿道梗阻*药物*

环境污染*自身免疫性疾病*代谢异常等'

MPW

是影响人类健康的慢性进展性疾病之一#

起病隐匿#被学者称之为.沉默的杀手/#部分
MPW

持

续进展将演变为终末期肾病$

Oa/W

%

(

!

)

#一旦进展至

Oa/W

则无法挽回'在我国#每
#"

个成年人中#就有

#

个
MPW

患者'虽然每年因肾衰竭需行肾脏替代治

疗的患儿远低于成人#但据统计#在欧洲*澳大利亚*

日本#

Oa/W

在
$

#.

岁儿童中发生率约
.

例"
#""

万
"

+

例"
#""

万#在美国
$

#.

岁儿童中发生率约
#"

例"

#""

万
"

##

例"
#""

万(

$

)

'

!"#+

年
$

月
#"

日第
##

个

世界肾脏日主题为.关注肾脏病#从儿童开始/#旨在

关注儿童健康#减少及延缓肾脏疾病的发生*发展#提

高生存率'因此#我们应高度重视#而早期防治
MPW

是关键'

由于我国儿童
MPW

主要原发病因为先天性肾脏

和尿路畸形*肾小球肾炎#婴幼儿及学龄前期
MPW

的

首要病因是先天性肾脏和尿路畸形#学龄期儿童
MPW

病因则以肾小球肾炎为主#占所有病因的
%"-

"

*"-

(

&0.

)

'肾小球肾炎以血尿*蛋白尿为早期重要的

临床表现#可通过尿常规早期检出#这为常规开展尿

筛查*早期诊断*早期治疗提供了可能#特别是在学龄

期儿童中行尿常规筛查有重要意义'

/

!

尿常规筛查方法及程序

!!

目前各国主要采用尿液试纸法#包括蛋白*隐血*

细菌尿*白细胞*尿糖*亚硝酸盐*尿酮体等'可选择

其中几项进行联合检查#以蛋白及隐血应用最广泛'

由于试纸法假阳性率高#故多采用重复检测'一般采

用清晨中段尿进行检查#对在第
#

次筛查中任何一项

阳性者#进行第
!

次复查#其中蛋白阳性者加磺柳酸

法或煮沸法#并以$

\

%为阳性#对隐血阳性者加尿沉

渣镜检#并以红细胞
&

$

个"高倍视野为病理性血尿'

对经第
!

次检查仍为阳性者进行第
$

次详细检查#包

括详细询问病史#全面体格检查#测身高*体质量及血

压等'对以血尿为主者#主要检查尿红细胞形态*抗

链球菌溶血素*血清补体
M$

*免疫球蛋白
'

$

L

:

'

%*乙

型肝炎表面抗原*尿钙与尿肌酐比值$如果
%

",!"

应

作
!&<

尿钙定量%'对蛋白尿阳性者#进一步做
!&<

尿蛋白定量#直立试验*血浆清蛋白*球蛋白*胆固醇

及尿素氮*血肌酐检测等'对经以上检查仍不能明确

+
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