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R!&&

!

和
E7=)*(

与急性脑卒中的相关性研究

赵素萍!

!汪
!

欣"

#

!赵一举"

!程
!

颖"

!蔡梅玉#

!$

福建中医药大学附属第二人民医院检验科!福建福州
#;&&&#

"

"$

福建中医药大学附属

康复医院检验科!福建福州
#;&&&#

"

#$

福建康复产业研究院!福建福州
#;&&&#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨中枢神经特异蛋白&

R!&&

!

'和超敏
)

反应蛋白&

E7=)*(

'联合检测在急性脑卒中患者

中的表达水平和临床意义及相关性$方法
!

选择脑卒中患者按照病情程度分为重度&

#&

例'(中度&

#;

例'(轻

度&

#;

例'!依据脑卒中发生后的时间分为短期&

";

例'(中期&

%;

例'(长期&

#&

例'!健康对照组
;&

例!采用免疫

荧光检测仪分别测定
R!&&

!

和
E7=)*(

水平!并进行统计学分析处理$结果
!

急性脑卒中患者血清中
R!&&

!

和

E7=)*(

水平的变化均高于对照组"另按
2̂ SRR

评分量表分出的
#

组中
R!&&

!

和
E7=)*(

水平表达!重度组
%

中度组
%

轻度组&

E

$

&$&;

'$另按病程时间分析
R!&&

!

和
E7=)*(

水平的变化也与病程时间有关!各组之间两

两相比有显著差异&

E

$

&$&;

'$结论
!

R!&&

!

和
E7=)*(

水平的变化可作为急性脑卒中病情发生(发展和预后

的判断中有重要的参考依据$

关键词"中枢神经特异蛋白"

!

超敏
)

反应蛋白"

!

急性脑卒中

中图法分类号"

*'%#$#

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";!!=&#

!!

缺血性脑卒中目前被列为全球第二大死因同时

还是成人后天获得性致残的最常见原因'

!=#

(

%中枢神

经特异蛋白*

R!&&

!

+是由星形胶质细胞自分泌或旁分

泌的#作为神经组织蛋白的一种作用于神经元和神经

细胞%有研究认为中枢神经系统损伤时#血清
R!&&

!

蛋白浓度出现升高#可作为检测脑损伤的重要指标之

一'

%=<

(

%超敏
)

反应蛋白*

E7=)*(

+可沉淀于动脉粥样

硬化病变的局部#是直接参与动脉粥样硬化生理过程

的重要炎症标志物之一%本文通过检测急性缺血性

脑卒中患者
R!&&

!

和
E7=)*(

水平的变化来探讨它们

的相关性#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
"&!T

年
T\!"

月到福建中医

药大学附属第二人民医院住院治疗的缺血性脑卒中

患者%所有病例均符合第四届脑血管病学术会议制

定的标准#同时经过头部
)9

扫描和*或+

P*̂

检查证

实诊断%按美国国立卫生研究院脑卒中量表*

2̂ S=

RR

+评分标准#缺血性脑卒中可分为轻度*小于
<

分+&

中度*

<

'

!<

分+&重度*大于
!<

分+共
#

组#其中重度

组
#&

例#中度组
#;

例#轻度组
#;

例#总计
!&&

例$按

性别分!其中男
;T

例#女
%"

例#年龄
%;

'

T;

岁#平均

年龄*

<<$&]!"$%

+岁%依据脑卒中发生后的时间分

为短期*小于
#

个月+&中期*

#

'

<

个月+&长期*大于
<

个月+

#

组#其中短期组
";

例#中期组
%;

例#长期组

#&

例#共计
!&&

例#其中男
;"

例#女
%T

例#年龄
%#

'

T'

岁#平均年龄*

<T$&]!;$<

+岁%从体检人群中选择

;&

例其中男
"'

例#女
"#

例#年龄
%&

'

'"

岁#平均年

龄*

;T$&]!"$"

+岁作为健康对照组%

$$/

!

方法
!

清晨空腹抽取所有受检患者静脉血
#

18

#并在
"E

内采集并用
#;&&,

"

1?@

离心
;1?@

分

离出血清%使用广州一步医疗科技有限公司提供的免

疫荧光检测仪进行
R!&&

!

检测#使用广州万孚公司提供

的免疫荧光检测仪进行
E7=)*(

检测#严格按照仪器操

作规程进行相关检测%

R!&&

!

的参考范围是
&

'

&$"

@

D

"

18

#

E7=)*(

的参考范围是
&

'

!1

D

"

8

'

'=T

(

%

$$'

!

统计学处理
!

采用
R(RR!T$&

统计软件进行处

理#计量资料以
G]<

表示#采用
4

检验#以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

不同缺血程度脑卒中患者
R!&&

!

和
E7=)*(

水

平比较
!

R!&&

!

和
E7=)*(

水平的变化脑卒中组均高

于健康对照组#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%重度

组&中度组的
R!&&

!

和
E7=)*(

水平高于轻度组#差异

有统计学意义*

E

$

&$&;

+%同时重度组
R!&&

!

和
E7=

)*(

水平高于中度组#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
!

%

/$/

!

不同时间组患者
R!&&

!

和
E7=)*(

水平比较
!

R!&&

!

和
E7=)*(

水平的变化各组均高于健康对照

,

!!;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



组#且短期组&中期组和长期组两两相比差异均有统

计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

表
!

!!

不同缺血程度脑卒中患者
R!&&

!

和
E7=)*(

!!!

水平比较#

G]<

$

组别
% R!&&

!

*

@

D

"

18

+

E7=)*(

*

1

D

"

8

+

脑卒中组

!

重度组
#& "$<;]&$<T !&$T]"$T

!

中度组
#; !$'"]&$;" '$"]"$"

!

轻度组
#; &$%;]&$#; %$<]!$%

健康对照组
;& &$!"]&$&# !$"]&$<

表
"

!!

不同时间组患者
R!&&

!

和
E7=)*(

水平比较#

G]<

$

组别
% R!&&

!

*

@

D

"

18

+

E7=)*(

*

1

D

"

8

+

脑卒中组

!

短期组
"; "$%<]&$;" '$T]"$;

!

中期组
%; !$T']&$'T %$;]!$T

!

长期组
#& &$;<]&$"< "$<]!$%

健康对照组
;& &$!"]&$&# !$"]&$<

'

!

讨
!!

论

!!

R!&&

!

蛋白是
R!&&

!

蛋白超家族中最活性的神经

蛋白#正常人的血清中
R!&&

!

水平通常都维持在比较

低的水平#甚至有些难以检测%当中枢神经损伤后#

神经胶质细胞被激活并大量表达#从而导致
R!&&

!

蛋

白分泌增加'

:

(

#同时高浓度的
R!&&

!

蛋白可以引起进

一步的炎性反应#且在中枢神经系统有高度特异性

表达%

因脑组织损伤而导致的缺血缺氧#使得脑内静脉

回流受阻#出现颅内压上升引发脑水肿从而导致血脑

屏障被破坏#脑脊液中的
R!&&

!

蛋白通过血脑屏障进

入血液进而引起血清中
R!&&

!

蛋白水平的升高#并且

R!&&

!

蛋白水平随着梗死的面积增大而升高#因此

R!&&

!

蛋白可作为脑损伤检测的重要神经生化指标#

这在赵焱'

!&

(的研究中得到证实%本研究结果*表
!

+

中显示#脑卒中患者血清
R!&&

!

蛋白水平显著高于健

康对照组#且差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%

R!&&

!

蛋白水平还随着脑卒中量表*

2̂ SRR

+评分的升高而

升高#原因可能是脑组织缺血缺氧损伤加重#伴随着

中枢神经系统坏死部分增加#继发的脑水肿破坏血脑

屏障#脑脊液
R!&&

!

蛋白能过血脑屏障进入血液#或

由神经胶质细胞合成释放出大量
R!&&

!

蛋白再通过

受损的血脑屏障#引起血液中
R!&&

!

蛋白水平显著升

高%这样的结果就提示
R!&&

!

蛋白参与了脑卒中的

发病过程#并且还可作为病情严重程度的评估指标%

研究还证实#纳摩尔浓度的
R!&&

!

蛋白可刺激神经细

胞的生长#在神经损伤初期起修复作用#微摩尔水平

的
R!&&

!

蛋白能够刺激炎性分子的表达和细胞凋亡

的诱导'

!!

(

%而按依据脑卒中发生后的时间分为短期&

中期&长期
#

组患者
R!&&

!

蛋白水平比较中发现短期

组&中期组&长期组的
R!&&

!

蛋白水平与健康对照组

比较#差异均有统计学意义*

E

$

&$&;

+%本研究数据

显示#

R!&&

!

蛋白作为神经特异性损伤性蛋白#该指标

在脑卒中患者发生时就开始升高#并随着脑缺血损伤

情况的加重而在血清中相应升高#恢复期
R!&&

!

蛋白

还有轻度升高#对于脑卒中全程治疗监测评估均有指

导作用%

E7=)*(

作为急性时相反应蛋白#文献报道
E7=

)*(

与脑血管疾病的发生&发展有密切的关系'

!"

(

#是

反映血管炎症反应的重要敏感性指标%本研究结果

显示#急性脑卒中患者缺血程度不同
E7=)*(

水平比

较均高于健康对照者#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%

重度&中度组的
E7=)*(

水平高于轻度组#差异有统计

学意义*

E

$

&$&;

+%同时重度组
E7=)*(

水平高于中

度组#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%提示
E7=)*(

在急性脑卒中的发生机制中发挥了重要作用%

E7=

)*(

是直接参与动脉粥样硬化病理生理过程的重要

炎症指标#当机体发生血栓炎症时#

E7=)*(

可沉淀于

机体动脉粥样硬化病变的局部#同时还诱发内皮细胞

的分泌&表达分泌化学趋化因子和黏附分子#诱导促

炎症的效应发生#

E7=)*(

就成为动脉粥样硬化引发

的急性脑卒中发生时的急性炎症标志%同时#本研究

结果显示#按依据脑卒中发生后的时间分为短期&中

期&长期&

#

组患者
E7=)*(

水平比较中发现短期组&

中期组&长期组的
E7=)*(

水平与健康对照组比较均

有显著差异*

E

$

&$&;

+%结果显示#

E7=)*(

在急性

脑卒中的发生&发展中发挥了重要作用#急性脑卒中

患者病程长度与血液
E7=)*(

表达水平也密切相关#

临床可通过对急性脑卒中患者血液
E7=)*(

水平的监

测&疾病的治疗&病情和预后评估提供参考依据%

综上所述#

R!&&

!

和
E7=)*(

在急性脑卒中的发

生&发展中发挥了重要的作用#且与患者的病情&发病

时间&预后的好转密切相关#

R!&&

!

和
E7=)*(

的联合

检测可作为急性脑卒中的治疗&病性判断&预后评估

提供参考依据%
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复合皮移植术对大面积烧伤患者血管紧张素
*

'

)6%<

及

炎症因子水平及愈合的影响"

陈志兵!

!周建文"

!王
!

晓!

!瓦庆彪!

成都市第二人民医院)

!$

医疗美容科"

"$

烧伤整形科!四川成都
<!&&!'

!!

摘
!

要"目的
!

观察复合皮移植术对大面积烧伤患者血管紧张素
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(重组蛋白
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'及炎症因子水平

及愈合情况的影响$方法
!

采用随机数字表法将该院接诊的
<&

例大面积烧伤患者分为试验组和对照组!每组

各
#&

例!分别采取复合皮移植修复(中厚皮片移植修复$比较两组患者植皮总有效率(创面愈合时间(术后
#

个月疤痕形成情况评分!比较两组患者术前(术后
#
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'+变化情况$结果
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试验组患者植皮总有效率高于对照组&
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$

&$&;

'"试验组患者术后
#

个月瘢痕柔软

度(血管情况(色素情况(高度评分及创面愈合时间均明显小于对照组&均
E

$

&$&;

'"术后
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周!试验组血清血管

紧张素
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大面积烧伤患者实施复合皮移植可降低血管紧张素
*

(

)6%<

水平!减轻炎性反

应!促进创面愈合$
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大面积烧伤通常病情严重#且并发症较多#甚至

可能威胁患者生命安全%烧伤后的皮肤缺损不仅影

响皮肤再生系统#还可能造成全身器官的病理生理变

化#为创面修复及功能重建带来更大难度'

!

(

%皮肤真

皮组织可有助于维持皮肤软组织功能&形态#烧伤真

皮缺损则需予以植皮修复#然而大面积烧伤患者自身

皮源有限#扩展移植可能为供皮区带来严重的瘢

痕'

"

(

%复合皮是一种新型皮肤替代物#近年来逐渐应

用于创面修复#本研究将其应用于大面积烧伤患者创

面修复#取得了一定的成效#现报道如下%
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资料与方法
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采用随机数字表法将
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年
T

月

至
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年
T

月本院收治的大面积烧伤患者
<&

例分

为试验组和对照组#每组各
#&

例%纳入标准!*

!

+临

床确诊为深
*

度或
)

度烧伤且皮肤缺损面积大于

#&[

者$*

"

+经抢救存活#精神正常#可配合完成治疗

者$*

#

+对本研究知情同意者%排除标准!*

!

+存在严

重的内科基础疾病者$*

"

+内分泌障碍&全身感染&凝血

功能异常者$*

#

+妊娠期或哺乳期女性%两组患者入院

时性别&年龄&皮肤缺损面积等一般临床资料比较#差异

均无统计学意义*

E

%
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+#具有可比性#见表
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%

$$/
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方法
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两组患者均予以常规补液&尿量监测等

抗休克治疗#休克期过后#在伤后
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;O

给予创面切

削痂术%对照组患者实施中厚皮片植皮术#试验组采

用复合皮移植修复创面!采用聚维酮碘&

#[S

"
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&$:[2+)L

注射液将削痂后的创面充分清洁$采用生

理盐水将异体脱细胞真皮基质反复冲洗#根据创面大

小#将准备好的复合皮#真皮乳头层朝上#紧密贴附在

创面上#并与创面边缘缝合#复合皮边缘与创面边缘

固定$无菌棉垫外敷#并用弹力绷带加压包扎外固定$

术后
"O

更换敷料#之后每隔
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换药观察肉芽生
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