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目的
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%在急性缺血性脑卒中"
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%患者的表达!探讨

Q>99!

基因与急性
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的关系&方法
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例急性
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患者"卒中组%和
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例体检健康者"对照组%外周血

样和临床资料&实时荧光定量
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#具

有高病死率&高致残率&高复发率等特点$严重影响患

者身心健康.
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$积极研究
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发病机制$探寻
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的

防治策略具有重要意义%研究发现
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损伤修复可

能参与脑卒中等疾病的病理生理过程.
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关系研究只围绕
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修复系统展开.
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键酶和限速酶.
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$其功能正常与否可能影响
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系统

的修复能力或修复效率%因此$本研究拟通过检测
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患者外周血
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基因表达水平$初步探讨
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基

因在
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的作用机制$为
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的分子机制和神经生物学

研究提供新的思路和证据$现报道如下%
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资料与方法
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附属医院神经内科确诊的急性
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患者
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例为卒中

组%纳入标准)符合
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年中国急性
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诊治指南$

且经影像学检查予以证实%排除标准)脑出血&短暂

性脑缺血发作&肿瘤&着色性干皮病及严重影响代谢

的其他内科疾病%选取同期体检健康者
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例为对照

组%对照组既往无神经系统疾病史&肿瘤病史&着色

性干皮病及严重影响代谢的其他内科疾病%该研究

方案经川北医学院伦理委员会批准$受试者均签署知

情同意书%
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6"((

型实时荧光定量
O9>

仪自动收集荧光信号$得出目

的基因!

Q>99!

基因#和内参基因!

)

=+5Y0,
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蛋白表达水平
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软件进行数据分

析$计量资料以
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表示$比较采用
A

检验或单因素

方差分析*计数资料以频数或百分率表示$比较采用
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表达水平
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卒中组与对照组
Q>99!

蛋白表达水平比较
!

Q>99!

蛋白标准曲线拟合优度!

R

'

#为
(;""%7

*曲线

拟合方程为
/h!;!$7(%

'

?(;$'&'%?(;!%%#

%经

换算后卒中组
Q>99!

蛋白表达水平!

(;7(%!C

(;(7'&

#显著高于对照组!

(;'"&%C(;(("7

#$差异

有统计学意义!
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#$见图
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图
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蛋白表达水平
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不同
)B@8)

分型
Q>99!

基因表达水平
!

不

同
)B@8)

分型间
Q>99!

基因
N>F@

和蛋白表达

水平比较$差异均无统计学意义!
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Q>99!

基因表达水平与一般临床资料的相关

性
!

卒中组
Q>99!

基因
N>F@

和蛋白表达水平与

年龄&常规实验室指标间无明显相关性!
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Q>99!

基因
N>F@

表达与中风史呈负相关!

?h

E(;7("
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#$与性别&高血压病史&冠心病病

史&糖尿病史无明显相关性!
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%
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#%

Q>99!

蛋白

表达与中风史&性别&高血压病史&冠心病病史&糖尿

病史均无明显相关性!
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讨
!!

论
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本研究结果显示
9:8

患者
OG29-

中
Q>99!

基

因
N>F@

表达水平显著低于健康对照组$表明急性

9:8

患者机体内
Q>99!

基因
N>F@

处于低表达状

态$且缺血或缺氧刺激仍不能诱导或者激活机体表达

Q>99!

基因$显著降低了机体
FQ>

修复系统的修复

能力和修复效率$导致脑损伤区和缺血区大量损伤

AF@

分子堆积$影响基因组稳定性$最终加重脑组织

进一步损伤%其次$本研究结果显示
Q>99!

基因

N>F@

表达与中风史呈负相关$说明
Q>99!

基因不

但参与
9:8

发生&发展及转归$可能与
9:8

复发或再

发密切相关%研究发现
Q>99!

基因序列改变如突

变&甲基化$会直接或间接抑制基因表达.

#=6

/

$当机体

遭遇急性
9:8

时$尚不能刺激或调动缺陷
Q>99!

基

因表达$影响神经细胞内损伤
AF@

分子的修复$最终

导致
9:8

反复发作$未来需进一步研究予以明确%

然而$本研究结果显示
9:8

患者血浆中
Q>99!

蛋白表达水平明显高于健康对照组$表明急性
9:8

刺

激机体进行
Q>99!

蛋白翻译$参与修复已损伤的

AF@

分子或即将产生的大量损伤
AF@

分子$减小

9:8

面积$加快脑组织损伤修复%

Q>99!

基因
N>=

F@

与蛋白表达规律相反$可能与
Q>99!

蛋白翻译
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过程中或翻译后加工及修饰异常有关.

%="

/

%当机体发

生急性
9:8

时$脑细胞缺血缺氧状态刺激机体快速将

Q>99!

基因
N>F@

水平翻译成蛋白$短时间内提高

了
Q>99!

基因的翻译效率$但机体
Q>99!

基因瞬时

转录水平有限.

"

/

$不足以修复脑损伤区和缺血区脑细

胞内大量已损伤
AF@

分子$尚无法逆转急性
9:8

的

发生&发展及转归%

本研究结果显示卒中组白细胞计数显著高于对

照组$认为炎性细胞参与
9:8

可能是产生大量损伤

AF@

分子的始动因素$与以往研究结论类似.

!(=!7

/

%

急性
9:8

发生后$缺血核心区和正常灌注区之间将形

成缺血半暗带$炎性细胞浸润缺血核心区及缺血半暗

带区$释放氧自由基$与处于休眠状态或半休眠状态

神经细胞内的
AF@

结合$引起
AF@

碱基损伤或断

裂$造成大量损伤
AF@

分子蓄积$导致神经细胞内酶

或功能紊乱$加剧缺血性脑损伤.

!$=!#

/

%另外$白细胞

易黏附于血管内皮细胞表面$形成细胞栓子$引起微

循环障碍$导致脑细胞进一步缺血&缺氧$甚至坏

死.

!$

/

%本研究发现$中风史&高血压史&糖尿病史&血

脂异常等因素在急性
9:8

的发病中具有重要作用%

本研究存在以下局限)!

!

#样本量较小$需进一步

加大样本量*!

'

#本研究仅对
Q>99!

基因表达进行了

定量检测$未来需建立急性
9:8

动物模型$定位检测

Q>99!

基因表达$同时从体内外实验探讨
Q>99!

基

因参与急性
9:8

的作用机制%
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