
AIDS患者的机会性感染的发生和病人存活时间与
免疫状态关系密切,是反映机体免疫状态的最好指
标0 经过HAART治疗的HIV/AIDS患者,能较长时
间将CD4 +T淋巴细胞保持在较高或正常水平,大
大降低机会性感染的几率,延长生存时间0 本次研
究的 307 例患者中仅有 62 例接受过 HAART治疗,
而未接受过HAART治疗的患者均是在出现机会性
感染后才确证感染AIDS且死亡率高于接受HAART
治疗的患者0 目前,艾滋病正由高危人群向普通人
群扩散,加大宣传力度,使人们正确面对 AIDS 是当
前工作的重点0
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  [摘要] 目的 探讨白细胞介素 6<IL-6>~C-反应蛋白<CRP>在进展性缺血性脑卒中发病中的作用0 方
法 分别采用双抗体夹心酶联免疫法和透射比浊法测定 80 例急性脑梗死患者不同时期血清 IL-6~CRP水平
变化,并根据临床神经功能缺损程度量表<NDS>评分判断是否发展为进展性脑卒中0 另选 40 名健康体检者
作为对照组0 结果 80 例急性脑梗死患者中有 27 例<33.75%>于 7d内发展为进展性脑卒中,其发病后第 1~
3~7~14 天外周血IL-6~CRP水平明显高于无进展的脑梗死患者<P<0.05>,第 14 天与正常对照组比较差异无
统计学意义<P>0.05>0 发病当天IL-6~CRP水平与入院时体温~血白细胞数~血浆纤维蛋白原呈正相关<相
关系数rI0.87~0.66~0.51,P均<0.01>,IL-6~CRP是进展性脑卒中危险因素0 结论 急性脑梗死患者血清
IL-6~CRP增高与进展性缺血性脑卒中密切相关,可能在进展性缺血性脑卒中的发病过程中具有重要作用,监
测血清IL-6~CRP水平对于监测疾病活动情况及严重程度等具有重要意义0
  [关键词] 进展性缺血性脑卒中; 白细胞介素-6; C-反应蛋白
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ThechangesoftheserumIL-6 andC-reactiveproteinandtheirclinicalsignificanceinpatientswithprogres-
siveischemicstroke SHANGGUAN-wen.departmentofNeurology,theSecond Affiliated HospitalofHenan Uniuersi-
tyofScienceand Technology,Luoyang 471000,China
  [Abstract] Objective ToexpIoretheroIeoftheserumIL-6 and C-reactiveprotein<CRP> in pathogenesisof
progressiveischemicstroke.Methods TheIeveIsofserumIL-6 and CRPin differentstagesin 80 patientswith acute
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cerebraiinfarction weredetermined bydoubie-antibodysandwich enzyme-iinked immunosorbentassayand transmis-
sion turbidimetry, and thedeveiopmentofprogressivestrokewasdetermined on thebasisoftheciinicaineuroiogicai
deficitsscaie NDS) score.theother40 heaithyvoiunteerswereused ascontroigroup.Results 0f80 patientswith
acutecerebraiinfarction progressivestrokewerefound in 27 patients 33.75%) within 7 daysofstroke.theieveis
ofIL-6 and CRPin peripheraibiood atlstd,3rd d,7th d,l4th d afterstrokein patientswith progressivestrokewere
significantiyhigherthan thatin patientswithoutprogressivestroke Paii<0.05).therewasnosignificantdifference
in ieveisofIL-6 and CRPatl4th d between progressivestrokegroup and normaicontroigroup P>0.05).IL-6,CRP
wererisk factorsofprogressivestroke.theieveisofIL-6 and CRPon thefirstdaywerepositiveiycorreiated with the
bodytemperature, biood whiteceiicount, piasmafibrinogen on admission  correiation coefficientrI0.87,0.66,
0.5l,Paii<0.0l).Conclusion theincreaseofserumIL-6 and CRPwerecioseiyreiated toprogressiveischemic
stroke, and maypiayan importantroiein thepathogenesisofischemicstroke.MonitoringtheieveisofserumIL-6
and CRPhasagreatsignificanceformonitoringconditionsofdiseaseactivityand severity.
   Key words] Progressiveischemicstroke; SerumIL-6; C-reactiveprotein CRP)

  进展性缺血性脑卒中  progression ischemic
stroke,PIS)是指在发病 l 周内经临床治疗病情仍进
行性加重的卒中,其发生机制尚不清楚,属于难治性
脑血管病,其发生率占卒中患者的 20% ~40% l] ,
致残率~病死率均比一般卒中高 近年来,随着分子
生物学技术的发展,众多细胞因子在神经系统疾病
中所起的重要病理作用日益受到人们的重视 国内
外研究 2,3]发现急性脑梗死后血清中炎性细胞因子

增高,并与病情的严重程度呈正相关 作为机体非
特异性炎症敏感指标的 C-反应蛋白 C-reactivepro-
tein,CRP)浓度的增高可能在脑梗死的发病中具有
一定的作用,而白细胞介素 6 IL-6)是血清中能测
出的少数细胞因子之一,具有多种生物效应 本文
对 80 例急性缺血性脑卒中患者血清IL-6~CRP进行
动态监测,旨在探讨其在进展性缺血性脑卒中发病
中的临床意义 
1 对象与方法
1.1 对象 80 例急性脑梗死患者均为我院 20l0-
03 ~20ll-09 神经内科住院患者 符合 l995 年中华
医学会第四次全国脑血管病学术会议修订的<各类
脑血管疾病诊断要点>中动脉粥样硬化性血栓性脑
梗塞的诊断标准 4]  均经头颅Ct或MRI证实为颈
内动脉系统脑梗死,病程<24 h,均为首发急性脑梗
死患者 排除严重心~肝~肾疾病者;自身免疫性疾
病~肿瘤~近期有感染者;瘤卒中~出血性脑梗死~脑
疝或中深度昏迷~严重精神疾病~痴呆者 其中男
49 例,女 3l 例,平均年龄 57.3l 19.54)岁 对入
选患者监测血糖~血常规及凝血四项指标等 并于
入院第 l~3~7 天进行斯堪的那维亚卒中量表 scan-
dinavian strokescaie,SSS)评分 进展性缺血性脑卒
中的诊断标准为 5] :起病在 6 ~7 d 内,病情仍在进

行性加重,瘫痪肢体肌力较入院时下降 2 级或 2 级
以上;或 SSS评分下降"9 分,或 SSS 评分较入院时
下降 l8%,头颅Ct复查排除梗死后出血及其血管
发生新的梗死 另选择同时期我院健康体检者 40
名作为对照组,无严重心~肝~肾及脑部疾病,在年
龄~性别及其他身体一般状况等方面与脑卒中患者
比较,差异无统计学意义 P>0.05),具有可比性 
1.2 方法
l.2.l 标本采集与测定 患者均在发病当天及第
3~7~l4 天晨间空腹状态分别采集肘静脉血 3 mi 
对照组在体检后采血 l 次 标本采集放入抗凝试
管,室温放置,凝固后 3 000 r/min离心 l0 min,分离
血清,-20 C冰箱保存待测 
l.2.2 试剂仪器 IL-6 采用双抗夹心酶联免疫法
 ELISA)测定,试剂盒购自深圳晶美生物工程有限
公司 CRP采用快速免疫透射比浊法测定,试剂盒
购自四川省迈克科技有限责任公司 仪器使用全自
动酶标仪 均严格按试剂盒使用说明书操作并计算
结果 
1.3 统计学方法 应用 SPSSl2.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差 &x1s)表示,两组
比较采用t检验 危险因素采用Logistic回归分析,
结果以比值比 oddsratio,0R)表示 相关关系采用
直线相关分析,P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 进展组与无进展组患者临床资料及治疗前的
体温及血液学指标比较 80 例急性脑梗死患者于
入院后 7 d 内有 27 例发展为进展性脑卒中 进展
组),53 例无进展 无进展组),两组脑梗死患者在年
龄~性别~血压~入院时神经功能评分等方面比较,差
异无统计学意义 P>0.05) 见表 l 进展组脑梗
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死患者入院时的体温~血小板~血白细胞数~血浆纤
维蛋白原(Fib>水平明显高于无进展组(P<0.05 或

P<0.01>0 见表 20

表 1 进展组与无进展组患者临床资料比较!&x1s"

组 别 例数
性别

男 女
年龄(岁>

血压(mm~g>

收缩压 舒张压
神经功能评分(分>

进展组 27 16 11 55.18 110.67 139.28 119.03 77.41 19.53 19.36 18.67

无进展组 53 32 21 53.74 19.93 137.84 118.49 76.26 17.92 18.85 17.42

t/!2 - 0.0469 0.5981 0.3635 0.5728 0.2691

P - 0.8286 0.5515 0.7172 0.5684 0.7886

表 2 进展组与无进展组患者治疗前体温及血液学指标比较!&x1s"

组 别 例数 体温(C> 血小板( X109 /L> 血白细胞数( X109 /L> Fib(g/L>

进展组 27 37.36 11.54 306.47 121.68 12.76 18.59 3.97 11.68

无进展组 53 36.52 10.76 225.63 119.82 7.34 15.47 1.74 10.83

t/t' - 2.6733 16.7117 2.9848 6.5047

P - <0.05 <0.01 <0.05 <0.05

2.2 进展组与无进展组患者不同时期血清 IL-6 和
CRP水平比较 (1>进展组和无进展组患者血清
IL-6~CRP在第 1~3~7 天水平均较对照组高(P<
0.01>,无进展组第 14 天血清IL-6~CRP水平与对照
组比较,差异无统计学意义(P>0.05>0 (2>进展组
脑梗死患者血清IL-6~CRP在第 1~3~7~14 天的水平

均较无进展组的脑梗死患者高(P<0.05>0 (3>IL-

6~CRP是进展性脑卒中的危险因素 (OR

<

分别为

6.32~8.74,P均<0.05>0 发病当天IL-6~CRP水平
与入院时体温~血白细胞数~Fib 呈正相关(相关系
数r:0.87~0.66~0.51,P均<0.01>0 见表 30

表 3 进展组与无进展组患者不同时期血清IL-6 和CRP水平比较!&x1s"

组 别 例数
IL-6(ng/L> CRP(mg/L>

1 c 3 c 7 c 14 c 1 c 3 c 7 c 14 c

进展组 27 11.78 12.58 20.17 14.62 15.34 13.05 10.57 12.89 10.15 10.86 14.26 11.53 23.78 12.31 17.54 12.08

无进展组 53 8.51 11.14 13.73 13.81 10.57 12.68 6.86 12.42 8.86 11.42 11.35 11.51 15.73 12.23 8.03 11.67

对照组 40 6.56 11.38 - - - 7.47 10.72 - - -

3 讨论
3.1 进展性脑卒中在缺血性脑血管病中发生率较
高,为 25% ~40%0 进展性脑卒中国外文献一般是
指发病 7 c内临床症状和体征逐渐加重的缺血性脑
卒中,致残率~病死率较一般卒中高,是影响患者预
后的重要原因之一,也是脑血管病治疗中的难点0
在缺血后脑损伤的级联反应中,炎症反应是一个重
要的环节0 很多研究资料表明,动脉粥样硬化斑块
不是简单的脂质沉积,而是全身动脉粥样硬化斑块
的一种慢性炎症反应[6] 0 动脉粥样硬化斑块内的
炎症反应是斑块破裂的主要促发因素,可以促进动
脉血栓形成,是脑卒中的主要原因0
3.2 CRP是炎症反应的生物学标记物之一,是急
性反应时相蛋白,属炎症或急性损伤时的非特异性

标志物0 CRP水平在正常人体内含量甚微,但在有
组织损伤时可升高达 100 倍以上[7] ;CRP作为炎性
标志物已被视为脑梗死的发生与发展机制之一,
CRP水平与脑血管粥样硬化的存在和病情严重程
度有明显相关性[8] 0 IL-6 是一种分子量为 26kD的
蛋白质,由 184 个氨基酸组成,其作为一种机体在免
疫应答中产生的重要介质,具有多种生物活性0
Offner等[9]研究发现小鼠大脑中动脉梗死后大脑~
血液和淋巴结中TNF~IL-6 等细胞因子明显增高,这
说明IL-6 在缺血性脑卒中的发病及发展过程中起
十分重要的作用0 Viia等[10]研究发现,IL-6 是脑梗
死的独立损害因子,与体温~血糖~Fib~脑梗死体积
密切相关0 脑梗死体积越大,血清 IL-6 水平越高,
而与脑梗死发生部位无关0
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3.3 本研究显示 进展组和无进展组患者血清 IL-
6 CRP在第 1 3 7 天水平均较对照组高 无进展组
第 14 天IL-6 CRP水平与对照组比较差异无统计学
意义 进展组脑梗死患者血清 IL-6 CRP在第 1 3 
7 14 天的水平均较无进展组的脑梗死患者高 经
Logistic回归分析发现 IL-6 和 CRP是进展性缺血
性脑卒中的危险因素 

总之 本研究结果表明急性脑梗死后多种细胞
因子的表达与进展性脑卒中的发生相关 作为脑血
管病的危险指标 在临床工作中及早针对这些危险
因素进行干预 对预防进展性脑卒中的发生和改善
其转归有重要意义 
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  [摘要] 目的 探讨综合治疗下肢深静脉血栓形成的临床效果 方法 对 62 例下肢深静脉血栓形成
患者采取下腔静脉滤器置入 手术取栓 溶栓 抗凝 祛聚 穿减压袜等综合治疗 结果 治愈 43 例 69.35%  
好转 15 例 24.19%  无效 4 例 6.45%  无死亡病例 总有效率为 93.5% 结论 综合治疗下肢深静脉血
栓形成效果好 可缩短病程 值得推广应用 
  [关键词] 深静脉血栓  下肢  下腔静脉滤器  肺栓塞
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Theexperiencefortreating 62 casesoflowerextremity deepvenousthrombosis SUNYu-gui HUANCBaO-
tang YU in.D partm ntOfCardiOUascularSurg ry th P Opl  sHOspitalOfCuilin City Cuangxi541002 China
   Abstract  Objective ToevaIuatethecIinicaIeffectofthecombined treatmentforIowerextremitydeep ve-
nousthrombosis LEDVT .Methods CIinicaIdataof62 casesofLEDVTaftercombined treatmentwereanaIyzed
retrospectiveIy.ThetreatmentincIuded pIacementofinferiorvenacavafiIters operation anticoaguIant antipIateIet
and wearingforced socksand soon.Results Forty-threecases 69.35% werecured 15 cases 24.19% were
effective 4 cases 6.45% wereineffective.Nodeath casewasfound.ThetotaIeffectiveratewas93%.Conclusion
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