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#摘要$

!

目的
!

对比分析大动脉粥样硬化型脑梗死与穿支动脉疾病型脑梗死的临床特点%方法
!

将
")

例大动脉粥样硬化

型脑梗死患者作为观察组!

")

例穿支动脉疾病型脑梗死患者作为对照组!对两组患者的一般资料与临床特点进行对比分析%

结果
!

观察组患者的饮酒&吸烟率分别为
$+*++B

&

9$*$$B

!依次高于对照组的
20*0#B

&

29*9,B

#观察组合并冠心病&脂代谢异

常率分别为
$9*9,B

&

9#*#"B

!依次高于对照组的
2!*!!B

&

+0*0#B

#而对照组合并糖尿病率为
,9*9,B

!高于观察组的
$2*22B

!

差异有统计学意义"

"

"

)*)9

$%观察组血浆氧化低密度脂蛋白水平)"

,#0X!,"

$

"

A

'

=

*和循环内皮细胞计数)"

"*)X!*0

$

b

!)

,

'

=

*明显高于对照组!观察组一氧化氮水平)"

00*$X2!*!

$

"

M'H

'

=

*则低于对照组!两组比较差异具有统计学意义"

"

"

)*)9

$%

结论
!

大动脉粥样硬化型脑梗死的发病因素与饮酒&吸烟!合并冠心病&脂代谢异常等有较大关系!而穿支动脉疾病型脑梗死多与

糖尿病有关%
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脑梗死是临床上一种发病率*致残率以及病死率均较高的

疾病#对该病的发病原因进行正确的临床分析#是治疗和预防

该病的关键(

!

)

$因此#应对该病的相关发病因素进行深入研究

分析$笔者对
")

例大动脉粥样硬化型脑梗死患者以及
")

例

穿支动脉疾病型脑梗死患者的一般资料与临床特点进行了对

比分析#现将研究结果报道如下$

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

选取本院
2)!!

年
!

月至
2)!9

年
!2

月收治

的
")

例大动脉粥样硬化型脑梗死患者作为观察组#

")

例穿支

动脉疾病型脑梗死患者作为对照组#所有患者均经证实为急性

脑梗死患者#入院时均实行血常规*尿常规*大便常规*凝血*生

化*梅毒抗体*获得性免疫缺陷病毒抗体等检查#并进行颈动脉

彩超*心脏超声*头颈
6:

血管成像!

6:4

"等检查$其中观察

组男
92

例#女
+#

例'年龄
$2

!

,0

岁#平均!

9$*,9X!2*2!

"岁$

对照组男
99

例#女
+9

例'年龄
$2

!

,#

岁#平均!

9$*0#X

!2*+$

"岁$两组患者年龄*性别等一般资料对比#差异无统计

学意义!

"

#

)*)9

"#具有可比性$

C*D

!

纳入标准
!

!

!

"对照组%穿支动脉疾病型脑梗死诊断主要

为出现在穿支动脉区且与临床症状一致的急性孤立梗死灶#不

考虑其大小'载体动脉无任何程度的狭窄!

3W4

*

6:4

*

[@4

或
:63

"或粥样硬化斑块现象'同侧近端颅外或颅内动脉出现

大于
9)B

的狭窄或易损斑块#该类梗死灶归为不明原因'存在

心源性栓塞的梗死灶同样归为不明原因'无其他发病原因$

!

2

"观察组%大动脉粥样硬化型脑梗死分为颅内*颅外大动脉粥

样硬化以及主动脉弓粥样硬化#其中颅内*颅外大动脉粥样硬

化诊断标准具体为#排除孤立穿支动脉区梗死灶之外的任何类

型梗死灶#均有颅外或颅内相应的大动脉粥样硬化现象#如狭

窄或易损斑块大于
9)B

'无心源性卒中以及其他病因$主动

+9,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期



脉弓粥样硬化的诊断标准为%急性且多发梗死灶#尤其是同时

牵连至双侧前循环或前后循环'无与其相对应的颅外或颅内大

动脉粥样硬化现象#如狭窄或易损斑块大于
9)B

'无心源性卒

中迹象以及可引发急性多发梗死灶的其他症状#如凝血异常*

血管炎或肿瘤性栓塞等'存在主动脉弓粥样硬化的潜在病因#

如经
[@4

等检查证实主动脉弓表面出现血栓或斑块大于
$

MM

(

2

)

$由两名资深的主治医师根据患者的相关检查结果和

临床资料等#依照中国缺血性卒中亚型标准#结合本次研究的

需要将符合穿支动脉疾病型脑梗死和大动脉粥样硬化型脑梗

死患者纳入研究$

C*E

!

方法
!

所有研究对象在入院的次日清晨空腹抽取静脉

血#对血常规*尿常规*大便常规*凝血*生化*梅毒抗体*获得性

免疫缺陷病毒抗体等进行检查#并进行颈动脉彩超*心脏超声*

头颈
6:4

等检查$

C*F

!

观察指标
!

观察两组患者合并冠心病*脂代谢异常*糖尿

病*高血压等临床特点#并进行对比分析'同时对比两组患者性

别*饮酒*吸烟*无明确病因等临床资料$

C*G

!

统计学处理
!

使用统计学软件
W8WW2+*)

对数据进行统

计分析#计量资料以
GX4

表示#采用
!

检验#计数资料用百分

率表示#采用卡方检验#以
"

"

)*)9

为差异有统计学意义$

D

!

结
!!

果

D*C

!

两组患者的一般资料比较
!

两组患者性别*无明确病因

等临床资料对比#差异无统计学意义!

"

#

)*)9

"#但观察组患

者的吸烟*饮酒等比率高于对照组#差异有统计学意义!

"

"

)*)9

"#见表
!

$

表
!

!!

两组患者一般资料比较#

%

%

B

&$

组别
%

男 女 饮酒 吸烟 无明确病因

对照组
") 99

!

,!*!!

"

+9

!

+#*#"

"

29

!

20*0#

"

2+

!

29*9,

"

!!

!

!2*22

"

观察组
") 92

!

90*0#

"

+#

!

$2*22

"

+"

!

$+*++

"

+#

!

9$*$$

"

0

!

0*0#

"

!

2

)*2! )*2! $*09 9*0# )*""

" )*,9 )*,9 )*)+ )*)2 )*+2

D*D

!

两组患者生化指标比较
!

观察组血浆氧化低密度脂蛋白

(!

,#0X!,"

"

"

A

&

=

)和循环内皮细胞计数(!

"*)X!*0

"

b!)

,

&

=

)明显高于对照组#观察组一氧化氮水平(!

00*$X2!*!

"

"

M'H

&

=

)则低于对照组$两组比较差异具有统计学意义!

"

"

)*)9

"#见表
2

$

表
2

!!

两组患者生化指标的比较%

GX4

&

组别
%

血浆氧化低密度

脂蛋白!

"

A

&

=

"

循环内皮细胞计

数!

b!)

,

&

=

"

一氧化氮水平

!

"

M'H

&

=

"

对照组
") +9)X!0+ 2*9X)*9 00*$X2!*!

观察组
") ,#0X!," "*)X!*0 92*+X!,*,

! +*29$ $*0,! +*2,!

"

"

)*)9

"

)*)9

"

)*)9

表
+

!!

两组患者合并疾病的临床特点比较#

%

%

B

&$

组别
%

高血压 冠心病 脂代谢异常 糖尿病

对照组
") +0

!

$!*!!

"

!"

!

2!*!!

"

+$

!

+0*0#

"

9"

!

,9*9,

"

观察组
") $2

!

$,*,0

"

$!

!

$9*9,

"

9+

!

9#*#"

"

+#

!

$2*22

"

!

2

)*9, !2*!) #*)+ "*#,

" )*$9 )*)))9 )*))9 )*))2

D*E

!

两组患者合并各种疾病的临床特点比较
!

两组患者合并

高血压率对比#差异无统计学意义!

"

#

)*)9

"#而观察组患者

合并冠心病*脂代谢异常的比率高于对照组'对照组患者合并

糖尿病率高于观察组#差异有统计学意义!

"

"

)*)9

"#见表
+

$

E

!

讨
!!

论

!!

氧化型低密度脂蛋白!

'O1=3=

"损伤内皮细胞的具体机制

如下%

'O1=3=

具备的细胞毒性较高#会对内皮细胞造成损伤#

减少
;56

生成一氧化氮合酶!

T7W

"的量#并导致一氧化氮

!

T7

"的分泌量出现绝对减少现象#血管收缩后白细胞与血小

板会黏附*聚集与启动#且主要于内膜损伤处开展#内膜异常增

生且
;W[6

增殖后会致使内源性抗动脉粥样硬化机制降

低(

+1$

)

$

;56

遭受损伤后其脆性上升#使得黏附性与渗透性也

得到强化#内膜中会进入大量
=3=

并逐渐沉积#经氧化后形成

'O1=3=

#而后再恶性循环(

9

)

$

'O1=3=

会导致
56

对
=1

精氨酸

的摄取量减少进而对
T7

的形成予以抑制$由此可见#

'O1

=3=

可对内皮
T7

起降低作用#并在此作用下使动脉粥样硬

化中的内皮细胞增加对凋亡的敏感性(

,

)

$

经研究后发现共同培养
'O1=3=

与内皮细胞
2$G

后#细胞

骨架经内皮细胞参加后形成的微丝被明显破坏*断裂*稀疏以

及在分布时也比较紊乱(

0

)

$在此作用下内皮细胞间隙逐渐增

加#通透性获得提升#脂质成分在经由内皮层进入内皮下时更

加便利#由此形成动脉粥样硬化(

#

)

$

'O1=3=

可对内皮细胞

T7W

基因表达予以抑制#进而对
T7

的合成与释放作用进行

抑制#导致内皮功能出现障碍(

"

)

$

PKH12

基因基于
'O1=3=

诱导

作用下其
;56

会逐渐凋亡#

'O1=3=

对
PKH12

表达起下调作用#

而后加快
;56

的凋亡(

!)

)

$本研究中#观察组患者合并冠心病

率高于对照组#其原因可能为伴有冠心病的患者容易合并心肌

射血能力下降以及心律失常等#从而使血流动力学产生改变#

如血流量降低*血管变窄等'同时容易引发脑血管供血障碍#从

而造成梗死(

!!1!2

)

$另外#患者饮酒*吸烟以及合并脂代谢异常

等比率均高于对照组#与相关研究报道一致(

!+

)

'说明大动脉粥

样硬化型脑梗死的发病因素还与饮酒*吸烟*合并脂代谢异常

等有关$而研究中对照组合并糖尿病率高于观察组#与有关报

道接近(

!$

)

'说明穿支动脉疾病型脑梗死与合并糖尿病有较大

关系$

综上所述#大动脉粥样硬化型脑梗死与穿支动脉疾病型脑

梗死具有不同的临床特点和发病因素#应对其进行区别治疗和

控制#以降低各类型脑梗死的发病率#提高其预后效果$
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现象(

!+

)

$国内相关研究报道以天然蛋白
@C)+$!

为抗原#

3><]4

检测血清
@C)+$!

抗体#对于诊断依
@

菌感染肺结核

病具有较好的特异性和敏感性(

!$

)

$本研究中依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性患者中#依
@

菌培养阳性率占同组结核分枝杆菌培

养阳性患者的比率为
99B

#而依
@

菌
@C)+$!

抗体阴性患者依

@

菌培养阳性率为
)

#提示该检测方法的敏感性达
99B

#特异

性达
!))B

#对于依
@

菌感染结核病具有一定的辅助诊断价

值#建议在临床常规开展此项检测$

利福平是结核病化疗方案中的关键药物#为快速杀菌剂#

在短程化疗中起重要作用(

!9

)

$依
@

菌感染所导致的结核病#

如果再使用利福平#可能导致患者临床症状反复而且加重#痰

菌持续阳性#治疗失败(

!,1!0

)

$典型的依
@

菌肺结核个案追踪

研究结果表明%依
@

菌的早期发现和干预#单因素去掉利福平

后能够使患者获得满意的痊愈治疗效果(

!#

)

$对于体外不能获

得细菌学指标的菌阴结核病#开展此项辅助检查#结合患者临

床特点#既可以为临床医生判断病情提供一定的耐药预警参

考#也可以对疗效不佳的依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性患者更改治

疗方案提供一定的依据$尤其对于那些潜在的单纯依
@

菌的

耐药患者#在和患者进行良好沟通的情况下#若能及时去掉利

福平#将会改善疗效$

本研究的局限性在于纳入研究的患者病例数太少#相关结

论尚需后续大样本的研究来进一步验证$
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