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"摘要#
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目的
!

研究血浆
2321'

蛋白水平与老年腔隙性脑梗死的相关性$方法
!

选择年龄大于
)4

岁腔隙性脑梗死患者
-4

例作为腔梗组%无腔隙性脑梗死老年人
-4

例作为对照组$应用酶联免疫吸附试验"
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#比较两组血浆
2321'

蛋白水平!分析

血浆
2321'

水平与老年腔隙性脑梗死的相关性$结果
!

腔梗组血浆
2321'

蛋白水平明显高于对照组"

!

$

%&%$

#!高血压患者比

例明显高于对照组"

!

$

%&%4

#$多因素
6"

:

#+;#<

回归分析提示高血浆
2321'

蛋白水平和高血压是老年腔隙性脑梗死的独立危险

因素"
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#$结论
!

高血浆
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蛋白水平与腔隙性脑梗死发病有关$

"关键词#

!

脑梗死%老年人%成纤维细胞生长因子
1'

%腔隙性脑梗死%危险因素
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%是多肽激素成纤维细胞生长因子家族的成员#是体内

血磷和
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生物效应的有效发挥与
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蛋白关系密

切&
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)研究发现#在血管内皮细胞中#

2321'.232>

复合体

通过干扰
UR

合成酶的活性引起
UR

合成减少#致使血管舒张

功能降低#引起血压升高&

0.4

'

)

2321'

激活
232>

后可诱发血

管内膜增生及纤维化#加重动脉硬化)而高血压*动脉硬化则

是腔隙性脑梗死最常见的危险因素#因此推测
2321'

蛋白可

能与腔隙性脑梗死的发生*发展有关)为此#本研究应用酶联

免疫吸附试验$
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%法定量检测老年腔隙性脑梗死患者及

其相应对照人群血浆
2321'

蛋白水平#以揭示
2321'

蛋白与

老年腔隙性脑梗死的相关性#为腔隙性脑梗死的综合防治寻找

新线索)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
1%$'

年
4

月至
1%$0

年
(

月本中心住院

老年腔隙性脑梗死患者
-4

例为腔梗组#其中男
'-

例#女
'/

例(年龄
)4

!

($

岁#平均$

-4&-)V-&)4

%岁#所有病例均行头颅

磁共振成像$

P>7

%明确有腔隙性脑梗死)选择同期本中心经

头颅
P>7

检查排除腔隙性脑梗死老年患者
-4

例为对照组#其

中男
'(

例#女
')

例(年龄
)4

!

(1

岁#平均$

-0&41V/&($

%岁)

血脂异常诊断符合+中国成人血脂异常防治指南,$

1%%-

%
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'

(高

血压诊断参考+中国高血压防治指南
1%$%

,

&

-

'

(

1

型糖尿病诊断

符合
$(((

年
WSR1

型糖尿病诊断标准)本研究方案通过本

中心医学伦理委员会审查#所有入选患者均签署知情同意书)

>&?
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方法
!

患者入院次日清晨测量身高*体质量#并计算

XP7

)抽取空腹静脉血
)I6

)其中#

'I6

肝素抗凝#湘仪

60%%

台式低速自动平衡离心机$中国湖南湘仪离心机厂生产%

14%%D
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I#,

离心
$%I#,

分离血浆#

Y1%Z

冰箱保存备用(剩

余
'I6

促凝#

14%%D
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I#,

离心
$%I#,

分离血清#使用日立

-%)%

全自动生化分析仪测定总胆固醇$

?O

%#三酰甘油$

?3

%*

高密度脂蛋白胆固醇$

SQ6.O

%*低密度脂蛋白胆固醇$

6Q6.

O

%*血糖)取血浆样品
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#应用人
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蛋白
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检

测试剂盒$编号!

Q[14%0.%4

*

Q[%%/

#购自美国
>\Q

公司%#使

用
X#".>B!)/%

型酶标仪$美国
X#".>B!

公司生产%#按
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试剂盒说明书流程操作)
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统计学处理
!

采用
]98W8;B;#+;#<+$/&%

统计软件进行

统计分析#计量资料用
CV-

表示#组间比较采用
)

检验(血浆
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期
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作者简介!
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#
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两组一般临床情况比较

组别
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年龄
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CV-

#岁%
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$男"女%

XP7
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CV-
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高血压
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_

%'

血脂异常
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_
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型糖尿病
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'
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_
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蛋白
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蛋白水平以中位数为分界线#高于中位数视为血浆

2321'

升高#赋值为
$

#否则赋值为
%

#然后进行多因素
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:

#+.

;#<

回归分析)检验水准
$

=%&%4

#以
!

$

%&%4

为差异有统计

学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

一般临床情况
!

腔梗组高血压患者比例及血浆
2321'

蛋白水平明显高于对照组#且两组间差异有统计学意义$

!

$

%&%4

%)年龄*性别比例*

XP7

*血脂异常*糖尿病患者在两组间

差异无统计学意义$

!

%

%&%4

%#见表
$

)

?&?
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老年腔隙性脑梗死独立危险因素分析
!

多因素
6"

:

#+;#<

回归分析提示#高血浆
2321'

蛋白水平与高血压是老年腔隙

性脑梗死的独立危险因素$

!

$

%&%4

%#见表
1

)

表
1

!!

腔隙性脑梗死危险因素的多因素回归分析

指标
0+BA "# (4_7D !

血脂异常
%&%%) $&%1) %&41'

!

1&%$4 %&(0%

高血压
4&4%- 1&0-/ $&$)$

!

4&1/) %&%$(

1

型糖尿病
$&1'$ %&)-$ %&''1

!

$&'4/ %&1)-

高血浆
2321'

蛋白
0&40' $&/0- %&(-4

!

'&0(/ %&%0%

高
XP7 $&%-' %&)// %&''/

!

$&'(- %&'%%

性别
$&)/0 $&41/ %&/%4
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1&/(( %&$(0

@

!

讨
!!

论

腔隙性脑梗死是指发生在大脑半球深部白质和脑干直径

约为
'

!

0II

的缺血性微梗死)系由较大的脑动脉#如大脑

中*前*后动脉#椎基底动脉的深穿支闭塞所致#亦可称之为深

穿支闭塞)这种微梗死治愈后在脑组织上留有腔隙或陷窝#故

称之为腔隙性脑梗死)在临床上可表现为腔隙性卒中)腔隙

性脑梗死的发病与年龄*高血压*糖尿病*血脂异常*牙周疾病*

血清同型半胱氨酸水平等多种因素有关&

/.$%

'

#但其最常见的原

因还是年龄和高血压所致动脉硬化)多数腔隙性脑梗死临床

症状较轻微#预后较好#短期有完全恢复倾向)但如果进一步

发展也可出现梗死加重*并发脑出血等情况而预后较差#影响

老年人生活质量及预期寿命)因此老年腔隙性脑梗死需要被

重视*早期干预*积极防治)

本研究证实了高血压仍是老年腔隙性脑梗死至关重要的

危险因素)与此同时#本研究揭示了
2321'

蛋白水平与腔隙

性脑梗死的相关性#发现血浆
2321'

蛋白水平升高与高血压

一样#是腔隙性脑梗死的独立危险因素)因此在腔隙性脑梗死

的防治措施中#除了积极控制血压达标外#寻找降低
2321'

蛋

白水平的干预措施也是未来防治老年腔隙性脑梗死的新思路)

其机制可能是!血浆
2321'

水平升高#加重了血管内皮细胞损

伤*周围组织纤维化及血管重构#促进脑动脉硬化#进而促进腔

隙性脑梗死发生*发展进程&

1.'

'

)

因此#本研究通过定量检测血浆
2321'

蛋白水平#与高血

压*

1

型糖尿病*血脂异常*高
XP7

等危险因素共同进行
6"

:

#+.

;#<

回归分析#发现血浆
2321'

升高是老年腔隙性脑梗死独立

危险因素#但其具体作用机制还有待进一步研究)本研究为进

一步研究
2321'

蛋白的功能及腔隙性脑梗死的防治提供了新

的思路和实验依据)
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