
定程度上诱发便秘。基于此,在对肿瘤化疗患者便秘

进行防治时,可通过护理对患者运动、饮食、情绪、排
便行为等进行干预,提高患者及其家属对便秘防治的

认知水平,强化患者自我管理能力,以降低便秘、腹
胀、腹痛等不良反应发生率。

本研究将健康教育与肠道管理优化方案有机结

合后,应用于肿瘤化疗患者便秘预防中,结果显示护

理后观察组患者便秘防治认知水平、KPS评分、GSES
评分明显高于对照组(P<0.05);便秘、食欲缺乏、腹
痛腹胀、排便不适等不良反应发生率,以及SDS评分、
SAS评分明显低于对照组(P<0.05);排便次数、排
便性状、利便药物使用率等便秘相关指标明显好于对

照组(P<0.05)。说明健康教育联合肠道管理优化方

案对肿瘤化疗患者便秘预防存在积极影响,利于患者

生存质量改善。究其原因,在常规护理上为患者行健

康教育干预,能够提高患者健康知识掌握度,使其对

治疗、护理行为更依从,能够积极面对疾病及其治疗

所带来的影响。同时,让患者具备一定不良反应发生

时的处理能力,在生活中科学应对化疗后的胃肠道反

应;肠道管理优化方案,是立足患者实际情况制订的

护理方案,可通过各项肠道功能恢复训练,改善便秘

症状,降低便秘影响。
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  摘 要:目的 探讨血清脂蛋白相关磷脂酶2(LP-PLA2)、同型半胱氨酸(Hcy)、D-二聚体水平在急性缺血

性脑卒中(AIS)患者中的变化及其临床诊疗价值。方法 采用回顾性分析的方法,选取2019年6月至2020年

6月该院神经内科收治的80例AIS患者作为观察组,同期选取该院体检中心的体检健康者80例作为对照组,
比较LP-PLA2、Hcy、D-二聚体水平在2组间的表达差异,并依据美国国立卫生研究院卒中量表评分对AIS患

者进行Pearson相关分析。比较LP-PLA2、Hcy、D-二聚体单独诊断和联合诊断的灵敏度及特异度。结果 观

察组LP-PLA2、Hcy、D-二聚体水平明显高于对照组(P<0.05);NIHSS评分与年龄、肥胖、家族史、高血压、高

血脂、LP-PLA2、Hcy、D-二聚体存在相关性;LP-PLA2、Hcy、D-二聚体联合检测具有较高的诊断效能。结论 
LP-PLA2、Hcy、D-二聚体联合检测有助于提高AIS患者诊断的准确度。

关键词:急性缺血性脑卒中; 脂蛋白相关磷脂酶2; 同型半胱氨酸; D-二聚体
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  随着我国人口老龄化进程的加快,脑卒中发病率

逐年上升[1]。脑卒中是大脑细胞和大脑组织坏死的

一种疾病,其中以急性缺血性脑卒中(AIS)为主,约占

全部脑卒中的80%[2]。AIS主要临床表现为运动、神
经功能障碍,以急性发病多见,具有病死率、致残率高

的特点[3]。目前,AIS的诊治主要是临床医师根据临

床经验,结合影像学手段进行确诊。随着检验技术的

高速发展,越来越多的检验项目应用到 AIS的诊治

中。脂蛋白相关磷脂酶2(LP-PLA2)是磷脂酶家族中

重要成员之一,可以预测血管炎症、促进动脉粥样硬

化形成,增加脑血管疾病的风险[4]。同型半胱氨酸

(Hcy)是诱发 AIS的独立危险因素之一[5]。D-二聚

体在AIS患者中水平明显升高,且水平随梗死灶面积

的增大而升高[6]。本研究主要分析LP-PLA2、Hcy、D-
二聚体水平在AIS患者中的变化,探讨其临床诊疗价

值,为临床医师治疗方案的制订提供参考,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性分析的方法,选取2019
年6月至2020年6月本院神经内科收治的80例AIS
患者作为观察组,其中男45例,女35例;平均年龄

(62.1±13.9)岁。纳入标准:所有入组患者均符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2014》的诊断标

准[7],并经头部核磁共振证实。排除标准:(1)肝肾功

能异常;(2)凝血功能异常;(3)免疫系统疾病;(4)感
染性疾病;(5)合并其他恶性肿瘤。同期选取本院体

检中心80例体检健康者作为对照组,其中男48例,
女32例;平均年龄(61.8±14.0)岁。2组研究对象的

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究经本院伦理委员会批准备案,且患者均

知情同意。

1.2 方法 所有研究对象均空腹8
 

h以上于第2天

早晨8:00左右抽取静脉血2管,1管(蓝色枸橼酸钠

抗凝管)2
 

mL,另1管(黄色促凝管)3
 

mL。3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上清液待检。检测LP-PLA2、

Hcy的仪器为美国贝克曼 AU5800全自动生化分析

仪,其中LP-PLA2采用上海润鸿生物技术股份有限

公司提供的试剂,参考区间为男性670
 

U/L,女性535
 

U/L;Hcy采用深圳泰乐德医疗有限公司生产的试剂

盒,参考区间为0~10
 

μmol/L。D-二聚体采用日本

希森美康公司生产的CS5100凝血分析仪及其配套试

剂进行检测,参考区间为0.0~0.5
 

mg/L。所有检测

项目均严格按照试剂盒说明书进行。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;采用Pearson相关分析美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分与相关指标

的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析LP-
PLA2、Hcy、D-二聚体对AIS的诊断效能;以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组研究对象血清中LP-PLA2、Hcy、D-二聚体

水平比较 观察组LP-PLA2、Hcy、D-二聚体水平明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  2组研究对象血清中LP-PLA2、Hcy、D-二聚体

   水平比较(x±s)

组别 n LP-PLA2(U/L) Hcy(μmol/L) D-二聚体(mg/L)

对照组 80 828.24±95.22 13.88±3.19 2.03±0.61

对照组 80 430.24±31.96 7.16±2.66 0.31±0.16

t 8.735 4.569 7.326

P <0.001
  

<0.001
   

<0.001

2.2 NIHSS评分与各个指标的相关性分析 采用

Pearson相关分析NIHSS评分与年龄、肥胖、吸烟、饮
酒、家族史、高血压、高血脂、高血糖、LP-PLA2、Hcy、

D-二聚体的相关性,结果显示NIHSS评分与年龄、肥
胖、家族史、高血压、高血脂、LP-PLA2、Hcy、D-二聚

体均有一定相关性。见表2。

表2  NIHSS与各个指标的相关性分析

指标 年龄 肥胖 吸烟 饮酒 家族史 高血压 高血脂 高血糖 LP-PLA2 Hcy D-二聚体

r 0.188 0.073 0.081 0.094 0.379 0.329 0.356 0.298 0.547 0.462 0.419

P 0.042 0.026 0.429 0.356 0.027 0.022 0.025 0.126 0.004 0.006 0.011

2.3 LP-PLA2、Hcy、D-二聚体在AIS患者中单独检

测和联合检测的诊断效能比较 ROC曲线结果显示

LP-PLA2、Hcy、D-二聚体联合检测具有较高的诊断

效能,见表3、图1。
表3  各项单独和联合检测的诊断效能比较

指标 AUC 95%CI
灵敏度

(%)

特异度

(%)

LP-PLA2 0.803 0.739~0.816 72.0 80.3

Hcy 0.726 0.695~0.769 69.2 78.3

D-二聚体 0.629 0.538~0.692 60.7 81.2

LP-PLA2+Hcy 0.887 0.799~0.893 86.7 84.1

LP-PLA2+D-二聚体 0.837 0.842~0.900 89.2 86.0

Hcy+D-二聚体 0.782 0.726~0.833 81.7 85.1

LP-PLA2+Hcy+D-二聚体0.901 0.893~0.952 90.9 88.8

图1  LP-PLA2、Hcy、D-二聚体诊断AIS的ROC曲线

3 讨  论
 

  脑卒中目前已经成为我国居民死亡的首要原因,
发病率以每年8.7%的速度上升,发病人群呈现年轻
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化的趋势[8]。AIS发病急骤,进展较快,具有较高的

致残率和致死率,严重威胁患者生活质量和生命安

全[9]。因此采取及时有效的诊断及治疗对 AIS显得

尤为重要。
近年来,有研究表明,LP-PLA2是缺血性脑卒中

的诊 断 和 预 测 指 标,具 有 较 高 的 灵 敏 度 和 特 异

度[10-11]。LP-PLA2属于磷脂家族亚型,含有441个

氨基酸,相对分子质量约为4.54×104[12],由巨噬细

胞和淋巴细胞分泌合成,80%能够与低密度脂蛋白结

合,能水解低密度脂蛋白上的氧化卵磷脂,生成相关

炎症物质,能动态反映血管内炎症的程度[13]。Hcy是

半胱氨酸和蛋氨酸的代谢产物,主要以氧化形式存

在。Hcy可促使氧化的自由基引起内皮细胞损伤,破
坏血管弹力层和胶原纤维,还可以促进脂质在动脉壁

沉积,生成泡沫细胞,改变动脉壁糖蛋白分子结构,促
进斑块钙化,为血栓形成、动脉粥样硬化的独立危险

因素[14]。D-二聚体在人体内水平较低,当血栓形成

时,会产生大量的纤维蛋白原凝块,该凝块能够被激

活而发生溶解,最终生成D-二聚体。因此D-二聚体

水平增加与血栓形成密切相关[15]。当血液处于高凝

状态时,D-二聚体水平升高形成血栓,增加了血管堵

塞的风险,导致ASI的发生。
本研 究 首 先 对 观 察 组 和 对 照 组 的 LP-PLA2、

Hcy、D-二聚体水平进行了比较,结果显示观察组LP-
PLA2、Hcy、D-二聚体水平明 显 高 于 对 照 组(P<
0.05)。显然,这3项指标与ASI的发生和发展过程

密切相关。本研究发现年龄、肥胖、家族史、高血压、
高血脂、LP-PLA2、Hcy、D-二聚体与 NIHSS评分均

存在一定相关性,这与相关研究报道一致[16-17]。目

前,由于影像学造影具有一定的危害,加之依从性较

低,将血液学检测指标作为AIS的检测手段得到广泛

认可。多项联合诊断具有互补验证的作用,可以进一

步提高检测的灵敏度和特异度。本研究结果显示LP-
PLA2、Hcy、D-二聚体联合检测的灵敏度和特异度分

别为90.9%、88.8%。
综上所述,LP-PLA2、Hcy、D-二聚体联合检测有

助于提高AIS患者诊断的准确度。但是本研究样本

量较小,随访时间较短,可能存在一定选择偏倚,有待

进一步扩大样本量进行更深层次的研究。
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