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CC"摘要#C目的C探讨早期脑卒中患者外周血细胞粘附因子H>$3GJIFH>%和转化生长因子H

!

>

$PUKH

!

>

%变

化的意义及高压氧干预后二者的变化情况( 方法C采用酶联免疫吸附法$V;GZI%测定 @< 例急性脑卒中患者

和 @< 名健康人的血清3GJIFH> 和PUKH

!

>

浓度( 在 @< 例患者中随机选定 <> 例在常规治疗基础上加用高压

氧治疗 > 周( 结果C早期脑卒中组发病后第 >)<)? 天血清3GJIFH> 浓度显著高于健康对照组$!均 =̂_=>%#

早期脑卒中组于发病后第 >)<)? 天的血清PUKH

!

>

浓度与健康对照组比较差异无统计学意义$! =̀_=Q%( 高

压氧干预第 ?)W)>= 天患者血清3GJIFH> 浓度较未干预组降低$! =̂_=>%#而血清PUKH

!

>

浓度较未干预组升

高$! =̂_=>%( 结论C血清 3GJIFH> 和 PUKH

!

>

浓度动态变化反映早期脑卒中患者炎症和免疫状态#且

3GJIFH> 具有损伤作用#PUKH

!

>

具有保护作用( 高压氧的干预有抗炎和促进组织修复作用(

CC"关键词#C脑卒中'C早期'C高压氧'C细胞粘附分子H>'C转化生长因子H
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CC早期脑卒中患者血清中多种因子有诸多变化#

这些因子的变化在脑缺血的病理生理过程中起重要

作用#对脑卒中患者的病情)预后有重要影响!>"

(

研究表明#早期脑卒中的病理发展过程中存在着炎

症和免疫应答反应#一些细胞因子发挥着重要作

用!<"

( 本研究对早期脑卒中患者外周血细胞粘附

因子H>$3GJIFH>%及转化生长因子H

!

>

$PUKH

!

>

%水

平进行检测#并研究高压氧干预后其浓度变化#探讨

其临床意义(

3;资料与方法

3C3;临床资料;选择我科 <=>?H=X d<=>QH=X 收治

住院的成年早期脑卒中患者 @< 例#均符合第 @ 届全

国脑血管病会议制定的诊断标准!?"

#并经颅脑 JP

或FOG检查证实( 其中男 <Q 例#女 >W 例'平均年

龄$X=_< eR_@%岁( 脑梗死 <R 例#脑出血 >@ 例( 另

选择健康对照组 @< 名#为年龄)性别)吸烟)饮酒和

高血压等情况均与早期脑卒中组相匹配的体检者(

其中男 <X 名#女 >X 名'平均年龄$QX_< eQ_>%岁(

除外糖尿病)类风湿病)肿瘤感染和其他自身免疫性

疾病患者(

3CD;治疗方法;脑卒中 @< 例患者#均进行脑卒中

基础治疗#包括吸氧)控制血压)调节血脂)活血化

瘀)防止血小板凝集)营养脑细胞等治疗( 其中随机

选定 <> 例$干预组%在常规治疗的基础上加用高压

氧治疗#高压氧治疗方法&从入住院 ? & 后开始加高

压氧配合基础治疗#压力 <_= IPI#> 次a&#< (a次#

连续 W &( 另 <> 例$未干预组%未进行高压氧治疗(

3CE;检测方法;早期脑卒中组患者于患病后第 >)

<)? 和 W)>= 天分别抽取空腹静脉血 Q 1-#健康对照

组体检时抽等量晨起空腹静脉血( 取出血样本后#

分离血清并保存于 BW= f的水箱内待测( PUKH

!

>

检测采用双抗体夹心酶联免疫吸附法#试剂盒由美国

雅培公司提供#按试剂盒说明书要求操作'3GJIFH>

测定盒购自美国 ):*.3,*)%,)公司#严格按试剂盒说

明书要求操作(

3CF;统计学方法;应用 ZYZZ>?_= 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数e标准差$

!

Be>%表示#对不

同治疗组在各个时间点数据的比较采用重复测量资

料的方差分析'对同一组处理后各时间点与处理前

的比较采用单因素方差分析#! =̂_=Q 为差异有统

计学意义(

D;结果

DC3;早期脑卒中组与健康对照组血清 3GJIFH> 和

PUKH

!

>

浓度比较C早期脑卒中组于发病后第 >)<)

? 天血清3GJIFH> 浓度均显著高于健康对照组$!^

=_=>%#且第 ? 天的血清3GJIFH> 浓度显著高于第 >

天和第 < 天$! =̂_=>%( 早期脑卒中组于发病后第

>)<)? 天的血清 PUKH

!

>

浓度与健康对照组比较差

异无统计学意义$! =̀_=Q%( 见表 >(

表 >C早期脑卒中组与健康对照组血清3GJIFH> 和

C CPUKH

!

>

浓度比较!"

!

Be>#$

"

0a;%

组C别 例数 时间 3GJIFH>

PUKH

!

>

早期脑卒中组 @< 第 > 天
?<@_> e?Q_@A

"

@>_QX eA_AW

第 < 天
@RA_<? e@X_>?

"

?R_<X eW_RQ

第 ? 天
X=<_>? e@R_=W

"#

@A_RX eR_QW

健康对照组C @< <QQ_?X e@<_XW Q>_@W e>>_?<

, B Q=_X?W A=_<RQ

! B =_=== =_===

C注&与健康对照组比较#

"

! =̂_=>'与本组第 >)< 天比较#

#

!^

=_=>

DCD;早期脑卒中患者高压氧干预组与未干预组血

清3GJIFH> 和PUKH

!

>

浓度比较C高压氧干预组患

者第 ?)W)>= 天血清3GJIFH> 浓度均低于未干预组#

而未干预组 PUKH

!

>

浓度均明显低于干预组#差异

均有统计学意义$! =̂_=>%( 见表 <(

表 <C早期脑卒中患者高压氧干预组与未干预组血清

C C3GJIFH> 和PUKH

!

>

浓度比较!"

!

Be>#$

"

0a;%

组C别 例数 时点 3GJIFH>

PUKH

!

>

干预组C <> 第 ? 天 @?=_?< e<Q_XW @>_=W eX_WQ

第 W 天 Q=W_>R e?@_>@ Q@_<W eX_?<

第 >= 天 @R>_> e?@_<W Q>_@Q e>=_>?

未干预组 <> 第 ? 天 Q>>_?X e@R_<Q ?X_Q? e@_XA

第 W 天 W>?_<A eQR_>@ @R_?X eR_<A

第 >= 天 W=X_Q? e<>_<W @R_?W eR_=X

,组间 B X_@>A >=_<@<

,时点 B <?=_AQW Q>W_RQ@

,组间g时点 B @_WX? ?_R=A

!组间 B =_==W =_==@

!时点 B =_=== =_===

!组间g时点 B =_=>X =_=?Q

*A??*

CC中国临床新医学C<=>W 年C@ 月C第 >= 卷C第 @ 期



E;讨论

本研究中#早期脑卒中患者血清 3GJIFH> 浓度

明显升高#而 PUKH

!

>

浓度与健康对照组无明显差

异( 连续监测3GJIFH>发现#患者第 W 天时3GJIFH>

浓度升高最为明显#推测可能与脑卒中病程有关(

早期脑卒中患者脑组织损伤第 W 天往往达到高峰(

而PUKH

!

>

浓度第 < 天降低#第 ? 天恢复接近正常水

平( 血中PUKH

!

>

浓度降低原因可能与免疫应答有

关!@"

#h*1等!Q"推测可能为&$>%早期抗炎反应过多

消耗'$<%生长转化因子集聚于病灶周围( 有研究

表明!X"

#脑卒中死亡者脑组织中缺血半暗带区的

PUKH

!

>

1ODI含量最高#对侧半球则含量甚微( 3GH

JIFH> 存在于炎症部位的多种细胞表面#如单核H巨

噬细胞和淋巴细胞各种上皮细胞)血管内皮细胞等(

3GJIFH> 具有多种生物学作用( 研究表明!W"

#3GH

JIFH> 参与了脑组织缺血后的发病过程( 脑组织

缺血后可引发无菌性炎症反应#白细胞与血管壁接

触#在内皮细胞上滚动#牢固结合及跨膜内皮细胞转

运均需粘附分子的参与( 脑缺血H再灌注损伤期间#

白细胞在3GJIFH> 及其配体介导下大量浸润到缺血

或受压迫脑组织#通过机械阻塞微循环通道和释放

其他炎症因子形成+瀑布效应,#加重组织损伤( 本

资料显示早期脑卒中患者的 3GJIFH> 均明显升高#

这与文献!R"报道相同( 而高压氧干预后#早期脑卒

中患者3GJIFH> 浓度升高受到一定的遏制( 这说明

高压氧对脑卒中的影响不仅仅局限于提升颅脑氧分

压改善脑供血供氧状态#而从其分子生物学意义上

来说#高压氧有抑制炎症分子的形成及扩散#抑制

+瀑布,的产生而达到抗炎作用( PUKH

!

>

是一种具

有多种生物学功能的细胞因子( 它对多种类型的细

胞包括小胶质细胞)星形细胞和神经元都有生物学

作用#也是一个蛋白质家族成员( 多数细胞能产生

PUKH

!

>

#并且有其受体( PUKH

!

>

主要由单核细胞)

巨噬细胞)P淋巴细胞产生!A"

( 早期脑卒中患者#在

+半暗带,脑缺血组织中#PUKH

!

>

有抗氧化)阻止细

胞凋亡)调节炎症反应)调节小胶质细胞和星形细胞

反应的多种作用#它可通过抑制早期脑卒中缺血组

织的炎症反应#减轻脑水肿#减少神经细胞凋亡数

目'促进微血管增生#对脑组织损伤后的修复发挥重

要作用!>="

( c)%+*,(HD.$,b 等!>>"应用 PUKH

!

>

对短

暂脑缺血引起的海马神经元变性的保护作用进行实

验研究#提示 PUKH

!

>

有挽救由兴奋毒素及缺氧所

致神经细胞死亡及减少梗死面积的作用#即 PUKH

!

>

有延缓神经元细胞死亡的作用( 本研究应用高压氧

干预早期脑卒中#PUKH

!

>

浓度较未干预组明显增高

$! =̂_=>%( 说明高压氧对脑细胞特别是缺血性脑

组织细胞有保护作用#对患者的病情和预后有良好

的正面干预作用( 对脑组织具有保护作用的细胞因

子)激素众多#如雌激素)白细胞介素H>= 等( 而致

脑细胞组织损伤的因子也众多#如白细胞介素H>)白

细胞介素HX等( 本研究中对早期脑卒中患者PUKH

!

>

对损伤脑细胞有保护作用#而3GJIFH> 为损伤因子(

为此#利用两者的作用可给早期脑卒中治疗提供新

的途径( 早期脑卒中有多种效应细胞产生众多因

子!><"

#它们的产生时间和作用不尽相同#有致炎因

子和抑炎因子( 当致炎因子占主导地位时#脑细胞

表现损害加重#抑炎因子占主导地位时#脑组织的表

现为损伤修复( 因此抑制致炎因子和增强抑炎因子

的作用#将成为早期脑卒中防止脑细胞损害的一种

新的方法( 而利用细胞因子)激素分子治疗脑组织

炎症反应#依靠克隆技术制造一些试验性药物#效果

均不理想#迄今尚无一种药物能通过
#

期临床研

究!>?"

#说明应用细胞因子药物治疗脑细胞炎症理论

基础尚不成熟( 而应用高压氧治疗早期脑卒中患者

抑制致炎因子生成而促进了抑炎因子形成#对早期

脑卒中患者病情和预后有良好的正面干预作用#不

失为治疗早期脑卒中有效方法之一(
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同型半胱氨酸 血尿酸水平与腔隙性脑梗死患者

动脉粥样硬化的相关性研究
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CC"摘要#C目的C探讨血清同型半胱氨酸$c,5%)血尿酸$ZkI%水平与腔隙性脑梗死患者动脉粥样硬化的

相关性( 方法C选取 <=><H>> d<=>QH>= 该院住院的腔隙性脑梗死患者 A? 例作为脑梗死组#根据超声检查结

果分为动脉内膜中层厚度$GFP%正常组 <X 例#GFP增厚组 << 例#斑块组 @Q 例三个亚组#另选择同期 A= 名健

康体检者作为正常对照组#比较各组间c,5)ZkI水平及GFP值#并分析指标间相关性( 结果C脑梗死组血清

c,5)ZkI水平均明显高于正常对照组$! =̂_=>%( 脑梗死组内各亚组之间血清c,5)ZkI水平及GFP值比较

差异均有统计学意义$! =̂_=Q%#其中GFP增厚组和斑块组各指标均明显高于 GFP正常组$! =̂_=Q%#而斑

块组各指标则均明显高于GFP增厚组$! =̂_=Q%( 经Y)$+3.%相关性分析显示腔隙性脑梗死患者GFP值与血

清c,5)ZkI水平之间均呈正相关$! =̂_=Q%( 结论C腔隙性脑梗死患者血清c,5)ZkI水平明显增高#且血

清c,5)ZkI水平升高与颈动脉粥样硬化的发生密切相关(

CC"关键词#C腔隙性脑梗死'C同型半胱氨酸'C血尿酸'C动脉粥样硬化
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