
·调查研究·

血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 水平与急性脑梗死患者
神经损伤程度的关系研究

赵鑫， 章晓富， 位慧芳

郑州大学附属郑州中心医院， 河南　 郑州　 ４５０００７

摘要：　 目的　 探讨血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ－ＰＬＡ２）、基质金属蛋白酶－９（ＭＭＰ－９）和神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）水平与急性脑梗死患者神经损伤程度的关系。 　 方法　 选择 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月郑州大学附属郑州中心医

院收治的急性脑梗死患者 １００ 例为观察组，选择同期健康老年人 ４０ 例为对照组，采集两组患者血液检测血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２、
ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 的浓度，采用美国国立卫生研究院中风量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者神经功能缺损，分析观察组与对照组以及不同

程度神经功能损伤患者 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 的浓度变化。 　 结果　 根据 ＮＩＨＳＳ 评分，１００ 例急性脑梗死患者中神经功

能轻度损伤 ２６ 例，中度损伤 ４９ 例，重度损伤 ２５ 例。 观察组患者血清 Ｌｐ － ＰＬＡ２、ＭＭＰ － ９、ＮＳＥ 分别为 （ ５２７􀆰 ７１ ±
２４３􀆰 ５７）ｎｇ ／ ｍｌ、（４４􀆰 ９６ ± ７􀆰 ５８） ｎｇ ／ ｍｌ、 （ ７３􀆰 ４５ ± ３５􀆰 ７１） μｇ ／ Ｌ 均显著高于对照组的 （ ９３􀆰 ６０ ± ３８􀆰 ６５） ｎｇ ／ ｍｌ、 （ ３０􀆰 ６０ ±
５􀆰 ０３）ｎｇ ／ ｍｌ、（１２􀆰 １１±２􀆰 ３５）μｇ ／ Ｌ，差异均有统计学意义（ ｔ＝ １１􀆰 １９２、１０􀆰 ８３１、１１􀆰 ０３６，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 轻度、中度、重度神经损

伤患者 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 浓度逐渐升高，且组间差异均有统计学意义（Ｆ＝ ２４８􀆰 ６８９、５０􀆰 １４３、５２􀆰 ３２８，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　
结论　 急性脑梗死患者血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９ 和 ＮＳＥ 均显著增高，临床上或可用于评估患者神经功能损伤程度。
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　 　 脑梗死是指各种原因引起的脑组织血液供应障

碍，导致脑组织缺血缺氧坏死，造成神经功能障碍［１］，
临床上也称作“脑卒中”。 流行病学研究显示我国每

年约有 ７００ 万脑血管病患者，其中约有 ７０％为脑卒中

患者，并且以每年 ２００ 万病例的速度增长［２］。 动脉粥

样硬化引起的脑血管狭窄和血栓形成是脑梗死的主要

发病原因，尤以颈内动脉和椎基底动脉系统的狭窄和

血栓危害最大［３］。 近年来，人民生活水平提升，高脂

饮食和运动减少等不良生活习惯导致动脉粥样硬化症

患者越来越多，脑梗死患者也随之增加。 脂蛋白相关

磷脂酶 Ａ２（ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２，Ｌｐ
－ＰＬＡ２）是一种重要的炎症介质，最近的研究发现其在

动脉粥样硬化中发挥促进作用［４］，而受到广泛关注；
基质金属蛋白酶－９（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ－
９）是一种具有分解细胞外基质的酶，能够加速粥样斑

块的分解，是调节粥样斑块的稳定性的重要因子［５］；
神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）
是近年来研究发现的新型脑损伤生化标志物［６］，对于

脑损伤的程度和预后具有十分重要的意义。 本研究观

察上述三项指标在急性脑梗死患者体内的变化情况，
分析其与神经损伤程度的关系，现报道如下。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月郑

州大学附属郑州中心医院收治的急性脑梗死患者 １００
例为观察组，其中男 ５６ 例，女 ４４ 例，年龄 ３５ ～ ８０ 岁，
平均（５９􀆰 ５±１０􀆰 ９）岁。 纳入标准：①诊断符合第四届

全国脑血管病学术会议修订的缺血性卒中诊断标

准［７］，且经过头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确证；②既往无卒中史，
发病 ２４ ｈ 内入院。 排除标准：①脑出血，近期有外伤、
手术史或出血倾向；②椎基底动脉、心源性栓塞或大动

脉炎所致脑梗死；③肝肾功能不全，既往心血管疾病；
④近 １ 个月内有严重感染；⑤血液系统、免疫系统疾病

患者。 选择同期该院体检中心健康老年人 ４０ 例为对

照组，其中男 ２２ 例，女 １８ 例，平均年龄（６１􀆰 ２ ± ８􀆰 ４）
岁，排除既往卒中史、冠心病史，头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实

无脑梗死。 两组患者年龄、性别等一般资料差异无统

计学意义，有可比性。 本研究经过医院伦理审查委员

会审核通过，所有研究对象均自愿加入，且签署知情同

意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 血液标本采集　 观察组患者入院后 ２ ｈ 内抽

取静脉血 ４ ｍｌ，室温静置 ３０ ｍｉｎ， ３ ０００ ｒｐｍ 离心

１０ ｍｉｎ，小心吸取上层血清，分装至 ＥＰ 管中编号，保存

于－８０ ℃冰箱中。 对照组患者于纳入研究次日清晨采

集空腹静脉血 ４ ｍｌ，处理同观察组。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 检测方法　 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 和 ＭＭＰ－９ 均采用酶联

免疫吸附试验 （ ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）进行检测，试剂盒购自美国 Ｒ＆Ｄ 公司，操作严

格按照说明书进行。 ＮＳＥ 采用电化学发光法（Ｅｌｅｃｔｒｉ⁃
ｃａｌ Ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＥＣＬＩ）进行检测，
试剂盒购自罗氏诊断试剂公司，使用罗氏 Ｃｏｂａｓｅ ６０１
全自动电化学发光免疫分析仪进行检测，操作严格按

照说明书进行。
１􀆰 ２􀆰 ３　 神经功能损伤评价　 采用美国国立卫生研究

院中 风 量 表［６］ （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）进行神经功能缺损评估，该量表评估内

容包括意识、视觉功能、运动功能、感觉、语言等 １１ 个

条目，总分 ４２ 分。 评分＜４ 分为轻度神经功能损伤，评
分 ４～１５ 分为中度神经功能损伤，评分＞１５ 分为重度

神经功能损伤。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 所有资料采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 进行统

计学分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，观
察组与对照组间 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 的浓度比较

采用 ｔ 检验，不同神经功能损伤程度患者 Ｌｐ－ＰＬＡ２、
ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 比较采用方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ－
ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 急性脑梗死患者神经功能损伤评价　 根据 ＮＩＨ⁃
ＳＳ 评分，１００ 例急性脑梗死患者中神经功能轻度损伤

２６ 例，中度损伤 ４９ 例，重度损伤 ２５ 例。
２􀆰 ２　 两组患者血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ －９、ＮＳＥ 比较 　
观察组患者血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 浓度均显著

高于对照组， 差异有统计学意义 （ 均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）。
见表 １。

表 １　 两组患者血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｌｐ－ＰＬＡ２（ｎｇ ／ ｍｌ） ＭＭＰ－９（ｎｇ ／ ｍｌ） ＮＳＥ（μｇ ／ Ｌ）

对照组 ４０ ９３􀆰 ６０±３８􀆰 ６５ ３０􀆰 ６０±５􀆰 ０３ １２􀆰 １１±２􀆰 ３５

观察组 １００ ５２７􀆰 ７１±２４３􀆰 ５７ ４４􀆰 ９６±７􀆰 ５８ ７３􀆰 ４５±３５􀆰 ７１

ｔ 值 １１􀆰 １９２ １１􀆰 ０３６ １０􀆰 ８３１

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 不同神经功能损伤程度患者 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９、
ＮＳＥ 比较　 根据 ＮＩＨＳＳ 评分将患者依据神经功能损

伤程度进行分组，结果显示轻度、中度、重度神经损伤

患者 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＮＳＥ、ＭＭＰ－９ 浓度逐渐升高，且组间差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 不同神经功能损伤程度患者 Ｌｐ－ＰＬＡ２、
ＭＭＰ－９、ＮＳＥ 比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｌｐ－ＰＬＡ２（ｎｇ ／ ｍｌ） ＭＭＰ－９（ｎｇ ／ ｍｌ） ＮＳＥ（μｇ ／ Ｌ）

轻度组 ２６ ２６４􀆰 ２１±４０􀆰 ９４ ３８􀆰 １０±４􀆰 ６７ ４６􀆰 ７２±１６􀆰 ３８

中度组 ４９ ５１４􀆰 ８８±８８􀆰 ２５ａ ４４􀆰 １１±６􀆰 ２６ａ ７２􀆰 ０１±２５􀆰 ３５ａ

重度组 ２５ ８２６􀆰 ９０±１２４􀆰 ８９ａｂ ５３􀆰 ７６±５􀆰 ２６ａｂ １０４􀆰 ０８±７􀆰 ９０ａｂ

Ｆ 值 ２４８􀆰 ６８９ ５０􀆰 １４３ ５２􀆰 ３２８

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：与轻度组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与中度组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

心脑血管疾病是我国致死率、致残率最高的疾病，
随着人民生活水平和医疗水平提升，社会老年化加剧，
脑血管病发病率逐年增加，流行病学调查显示，我国脑

血管病死亡率居各种疾病之首［８］。 急性脑梗死发病

急骤，通常是供应脑部血液的动脉急性供血不足，造成

局部脑组织坏死，其中动脉粥样硬化是导致脑梗死的

主要原因，约占全部脑梗死的 ６０％ ～ ８０％［９］。 动脉粥

样硬化主要累及大、中型动脉，导致血管壁增厚、失去

弹性，导致血压升高，心脏负荷增加，其导致心脑血管

疾病的主要病理基础是粥样斑块形成，以动脉分叉处

最常见，粥样斑块形成后造成动脉狭窄，斑块体积不断

增大可能阻塞血管，一些不稳定斑块在形成过程中破

裂形成栓子可能阻塞远端血管，最终导致急性血管闭

塞，局部组织供血不足，当阻塞血管为脑部动脉时，即
表现为急性脑梗死［１０－１１］。

目前研究公认，炎症反应在动脉粥样硬化过程中

发挥重要作用，其参与了动脉粥样硬化斑块的形成、发
展和破裂的全部过程。 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 是近几年发现的炎

症标记物，国外已有一些研究认为它是急性脑梗死的

独立危险因子［１２］。 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 具有水解磷脂甘油 Ｓｎ－２
位点上的酰基的作用，血液中超过 ８０％的 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 通

过载脂蛋白 Ｂ 与低密度脂蛋白（ ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ，ＬＤＬ）结合［１３］，而 ＬＤＬ 沉积于动脉壁上是导致粥

样斑块形成的起始环节，Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水解 ＬＤＬ 后生成溶

血磷脂酰胆碱和氧化性游离脂肪酸，刺激巨噬细胞和

Ｔ 淋巴细胞，诱导内皮细胞凋亡，并分泌趋化因子使更

多巨噬细胞聚集，吞噬 ＬＤＬ 形成泡沫细胞，同时分泌

更多 Ｌｐ－ＰＬＡ２，形成恶性循环，加速动脉粥样斑块形

成［１４］。 粥样斑块还能释放某些细胞因子和基质金属

蛋白酶（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ＭＭＰｓ），ＭＭＰｓ 是一

类依赖钙、锌离子的蛋白酶，目前已知的 ＭＭＰｓ 家族成

员超过 ２０ 个，根据其底物特异性分为四大类，胶原酶、
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间质溶素、明胶酶和膜型金属蛋白酶，ＭＭＰ－９ 属于明

胶酶，能够降解明胶、弹性蛋白和蛋白多糖［１５］。 血管

壁的主要成分是细胞外基质，生理状态下其合成和分

解处于动态平衡之中，主要由内皮细胞和平滑肌细胞

合成和分泌［１６］，在粥样斑块形成过程中，大量聚集的

巨噬细胞、Ｔ 细胞和泡沫细胞均能分泌 ＭＭＰｓ，导致细

胞外基质的分解与合成平衡被打破，斑块形成初期，分
解作用增强，血管内皮破损炎症细胞聚集，给粥样斑块

的形成创造有利条件，而当粥样斑块体积不断增大时，
ＭＭＰｓ 的增加使斑块表层的纤维帽分解变薄，当血流

突然变化或遭受外力作用时斑块极易破裂，引发突然

栓塞［１７］。 大量研究表明 ＭＭＰ－９ 在粥样斑块中的表

达增强，尤其是斑块的纤维帽和肩部［１８］。 本研究对急

性脑梗死患者发病后血液中的 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 和 ＭＭＰ－９
进行分析，结果均显著高于对照组，且 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ
－９ 随着神经损伤程度加深浓度增加。 表明 Ｌｐ －
ＰＬＡ２、ＭＭＰ－９ 对于评价和预测患者神经功能损伤程

度也具有良好的参考价值。
ＮＳＥ 是烯醇化酶的同工酶，能够催化 α 磷酸甘油

与磷酸烯醇式丙酮酸相互转化，在脑组织中 ＮＳＥ 占可

溶性蛋白的 １􀆰 ５％ ～ ３％，在全部烯醇化酶中占 ４０％ ～
６５％［１９］。 ＮＳＥ 最初发现时作为肿瘤标志物用于检测

小细胞肺癌，随着研究深入，发现其具有神经元特异

性，正常情况下在血液和脑脊液中含量极低，当神经元

受损时被释放入血液和脑脊液中，且可在短期内被检

测到，因而被用于评价颅脑损伤型疾病中神经功能损

伤程度［２０］。 本研究发现在急性脑梗死患者血清中

ＮＳＥ 浓度显著高于对照组，且神经功能损伤程度越高，
患者血清 ＮＳＥ 浓度也越高，表明 ＮＳＥ 可用于急性脑梗

死患者病情和预后的评价。
综上所述，急性脑梗死患者血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＭＰ－

９ 和 ＮＳＥ 均显著增高，临床上或可用于评估患者神经

功能损伤程度。
参考文献

［１］ 刘洛同，周杰，明扬，等 􀆰 中青年脑梗死与老年脑梗死病因及危险

因素的差异［Ｊ］􀆰 中国老年学杂志，２０１４，３４（７）：１７４８－１７４９􀆰
［２］ 李婧，马晓萍，欧文静，等 􀆰 脑梗死住院患者血压变异与出院预后

关系分析［Ｊ］􀆰 中华流行病学杂志，２０１４，３５（１）：７７－８０􀆰
［３］ 樊蕴辉，李立群，郭霞，等 􀆰 老年 ＯＳＡＨＳ 并发急性脑梗死患者决策

功能障碍与血清低氧诱导因子－ １ 的关系［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，
２０１７，２４（５）：５４０－５４３􀆰

［４］ 刘春燕 􀆰 血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ 及 Ｃ 反应蛋白与颈动脉粥样

硬化斑块易损性的关系［ Ｊ］ 􀆰 中华实用诊断与治疗杂志，２０１４，２８
（４）：３５０－３５２􀆰

［５］ 岳蕴华，白旭东，张小宁，等 􀆰 血清基质金属蛋白酶 ９ 水平及其基因

Ｃ１５６２Ｔ 多态性与维族脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块稳定性的

关系［Ｊ］􀆰 临床神经病学杂志，２０１４，２７（２）：９７－１００􀆰
［６］ 王静，田西菊，张东素 􀆰 急性脑梗死患者血清 ＮＳＥ 及 ＧＳＴ 检测的临

床意义［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１３，２０（８）：１０００－１００１􀆰
［７］ 胡勇 􀆰 ＭＲＩ 与 ＣＴ 在老年多发性脑梗死诊断中的临床价值［ Ｊ］ 􀆰 河

北医学，２０１６，２２（３）：４７７－４７９􀆰
［８］ 宋佳成，余静，鲁珊珊，等 􀆰 ＣＴ 血管成像评估中重度颈动脉狭窄患

者斑块厚度及性质与急性脑血管事件的相关性［Ｊ］􀆰 中华老年心脑

血管病杂志，２０１４，１６（１２）：１２４２－１２４５􀆰
［９］ 刘政，贾纪荣，任海艳，等 􀆰 脑梗死患者氧化低密度脂蛋白的相关

危险因素分析［Ｊ］􀆰 临床神经病学杂志，２０１５，２８（１）：２８－３０􀆰
［１０］ Ｚｈａｎｇ Ｓ，Ｚｈｕ Ｗ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅｖａｌｕａ⁃

ｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ，２０１７，９（３）：１４２６－１４３４􀆰

［１１］ 周润泽，潘旭东，王琨，等 􀆰 大动脉粥样硬化型脑梗死患者微栓子

信号与卒中复发的相关性观察［ Ｊ］ 􀆰 中华神经科杂志，２０１４，４７
（７）：４６９－４７３􀆰

［１２］ Ｗｅｉ Ｌ，Ｋｅ Ｚ，Ｚｈａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓ⁃
ｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，２０１７，２８（６）：３２５－３３０􀆰

［１３］ Ｄｅｌｇａｄｏ Ｐ，Ｃｈａｃóｎ Ｐ，Ｐｅｎａｌｂａ Ａ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｌｐ－ＰＬＡ２ ｍａｓｓ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｓｅｔｔｉｎｇ［ Ｊ］ 􀆰
Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１２，２２０（２）：５３２－５３６􀆰

［１４］ 杨宏生，许锡荣，沈琪，等 􀆰 血浆 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平与动脉粥样硬化脑

梗死患者危险因素的相关性［Ｊ］􀆰 中国实用神经疾病杂志，２０１６，１９
（１）：１０－１２􀆰

［１５］ 刘娜，徐树军，王淑荣，等 􀆰 ＭＭＰ－９、ＧＦＡＰ 和 ＦＮ 浓度与脑梗死后

出血转化的预测作用［ Ｊ］ 􀆰 中国现代医学杂志，２０１４，２４（１）：４１－

４５􀆰
［１６］ 王荔，石娜，张小菊，等 􀆰 阿托伐他汀对脑梗死患者 ｈｓ－ＣＲＰ、ＭＭＰ

－９ 水平的影响［Ｊ］􀆰 卒中与神经疾病，２０１４，２１（１）：２３－２５，封 ４􀆰
［１７］ Ｗａｎｇ ＳＪ，Ｑｕ ＺＳ，Ｚｈａｎｇ ＱＤ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＭＰ－９， ＭＭＰ

－２ ａｎｄ ｖＷＦ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｕｒｏｋｉｎａｓｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｕｒｅｍｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１５，８（８）：１３０１７－１３０２７􀆰

［１８］ 段新辉，王蓉，徐超，等 􀆰 脑梗死患者内脂素和基质金属蛋白酶－９
与颈动脉粥样硬化斑块易损性的关系［ Ｊ］ 􀆰 现代生物医学进展，
２０１４，１４（３）：５００－５０２􀆰

［１９］ Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｋａｎｇ Ｔ，Ｌｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＮＳＥ， Ｓ－１００Ｂ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ［Ｊ］ 􀆰 Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，２０１３，１０（３）：
２１６－２２１􀆰

［２０］ 杨舒畅，徐国栋 􀆰 急性脑梗死患者血 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｖＷＦ、ＮＳＥ 水平

分析［Ｊ］􀆰 心血管康复医学杂志，２０１６，２５（６）：６２３－６２５􀆰
收稿日期：２０１７－０７－１６

２８４ 实用预防医学 ２０１８ 年 ４ 月 第 ２５ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．４




