
实用中西医结合临床 2013年 3月第 13卷第 2期

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择中医院从 2011 年 10 月
~2012年 10月收治的 120例老年多发性脑梗死患
者，其中男 89例，女 31例；年龄 62~79 岁，平均年
龄（67.9±4.2）岁。 急性脑梗死患者 95例，发病 24%h
之内就诊的 45例，72%h内就诊的 50例；另 25例为
陈旧性脑梗死。 患者的主要临床症状为意识障碍、
偏瘫等，很少部分患者出现昏迷和大小便失禁的症
状。
1.2%%%%方法 所有患者都在就诊之后进行临床症状
以及体征的检查，都符合脑梗死患者的临床症状和
体征。 分别采用MRI和 CT进行扫描检查，MRI机
为飞利浦 1.5T， 快速扫描序列行：TRNS 位、SAGI
位、CORO位的 T1W1和 T2WI成像，根据扫描所见
来确定是否有必要增强扫描 [2]。 CT机为西门子 16
排，CT基线为 OML，采用矩阵 512×512，设置层厚
10%mm，兴趣区行 5%mm和 2%mm薄层平描[3]。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0统计软件， 使用
方差分析，P%<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同脑梗死发作时间患者的 CT 和 MRI 检出
情况比较 将所有患者按照脑梗死发作时间分为
24%h以内组、24~72%h组和 >72%h组，其中 24%h以内
组MRI检出的梗死阳性率明显高于 CT， 两者之间
的差异具有统计学意义。 详见表 1。

表 1%%%%不同脑卒中发病时间 CT 以及 MRI 梗死灶检出情况 例(%)
%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CT扫描 MRI扫描

24%h以内组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10(22.2)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%43(95.6)
%%%%%%24~72%h组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%45(90.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%46(92.0)
%%%%%%大于 72%h组 25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25(100)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25(100)

2.2%%%%不同体积的梗死灶 MRI 和 CT 检出情况比较

将所有患者按照梗死灶分为 2%mm以内梗死灶组和
大于 2%mm梗死灶级。 详见表 2。

表 2%%%%不同体积梗死灶两组的检查情况 例
组别 2%mm以内梗死灶 大于 2%mm梗死灶

MRI扫描 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69
%%%%%%%%%%CT扫描 15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%65

3%%%%讨论
在对脑梗死进行诊断时需要以临床症状和体

征为主，根据患者出现的一系列功能性损伤症状可
以推断出患者脑梗死的大致部位。 脑梗死的相关临
床症状为偏瘫、失语、运动和意识障碍等等。 采用
MRI和 CT检测能够提供脑梗死比较详细并且相对
重要的影像学信息。 CT检测费用比较低，并且临床
操作也较简便，诊断的准确度比较高；而 MRI扫描
仪是通过记录脑细胞核的氢元素和脑细胞共振成
像，揭示脑细胞的活动情况。 在本次研究中，不同的
脑梗死发病时间的检出率不同，发病至进行影像学
检查的时间 <24%h组，MRI检出率明显高于 CT扫
描，同时 MRI的分辨率也明显高于 CT扫描，与文
献报道类似[4]。 并且MRI不会受到人体骨性结构的
影响，是一种诊断效果更好的方法，其主要缺点是
费用比较高，所以在使用时需要根据患者的具体情
况，选择合适的扫描方法。
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摘要：目的：探讨血尿酸水平与脑梗死的关系。 方法：采用病例对比，分别测定脑梗死组和对照组血尿酸值及其他生化指标，
探讨血尿酸与脑梗死的相关性。 结果：脑梗死组血尿酸水平显著高于对照组，有显著性差异（P%<0.05）。 结论：脑梗死患者血尿酸水
平显著升高，血尿酸是脑梗死的重要相关因素。
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%%%%%%%%随着脑梗死发病率的升高，高血压、糖尿病、血
脂异常、肥胖、吸烟等脑梗死危险因素越来越受到
大家的关注。 本研究通过对我院脑梗死患者血尿酸
水平的测定， 探讨血尿酸水平与脑梗死的相关性。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料 所选脑梗死组病例为 2009 年 10 月

~2011年 8月我院神经内科住院患者，均符合 1995
全国第四届脑血管病会议修订的急性缺血性脑卒
中的诊断标准[1]，共 206例，男 126例，女 80例，年
龄（63.02±10.12）岁，排除痛风、急慢性肾功能不
全、急慢性肾炎、结缔组织疾病、肿瘤及其他可影响
血尿代谢者。 对照组为我院同期健康体检者 197
例，男 102例，女 95例，年龄（60.08±11.26）岁。 两
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组年龄、性别无显著异常。
1.2%%%%方法 全自动生化仪测定血尿酸（SUA）、总胆
固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇
(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平，行颈
部动脉彩超检查，探头频率 10%Hz，颈动脉内 -中膜
厚度 >1.5%mm 为内膜斑块形成， 检查有无斑块形
成。
1.3%%%%统计学分析 组间数据用均数±标准差(X%±
S)表示，组间两两比较用 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组一般资料分析 脑梗死组合并高血压病、
糖尿病、吸烟者的比例显著高于对照组，有统计学
意义（P%<0.05）。 见表 1%。

表 1%%%%两组患者一般资料比较 (X%±S)%%%%例
组别 n%%%%%%%%%男 女 年龄(岁)%%%%%%%%高血压 糖尿病 吸烟

脑梗死组 206%%%%%%126%%%%%80%%%%%%63.02±10.12%%%%%%%%152%%%%%%%%%%%%%%%83%%%%%%%%%%%%%113%%%%%

对照组 197%%%%%%102%%%%%95%%%%%%60.08±11.26%%%%%%%%78%%%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%

2.2%%%%两组血尿酸及血脂水平比较 脑梗死组血尿
酸、TC、LDL-C 均显著高于对照组，HDL-C 显著低
于对照组，差异有统计学意义（P%<0.05），两组 TG比
较无统计学意义（P%>0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血尿酸及血脂水平比较 (X%±S)%%%%mmol/L
%%%%组别 SUA(滋mol/L)%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%HDL-C%%%%%%%%%%%LDL-C%%%%
脑梗死组 383.26±71.35%%%%4.42±0.87%%%1.95±0.98%%%1.01±0.52%%%%%2.82±0.95
对照组 296.37±80.12%%%%4.01±0.82%%%1.90±1.01%%%1.26±0.63%%%%%2.10±0.81

2.3%%%%颈动脉超声检查 脑梗死组患者中，发现颈动
脉斑块 167 例（81.1%），其中男性 115 例，女性 52
例。 对照组发现颈动脉斑块 31例（15.7%），其中男
性 17例，女性 14例。 脑梗死组颈动脉斑块显著多
于对照组，差异有统计学意义（P%<0.05）。
3%%%%讨论

脑梗死有多种危险因素，包括高血压病、糖尿
病、血脂异常、肥胖、吸烟、年龄、性别等，高尿酸血
症往往与高血压病、糖代谢异常、肥胖、脂代谢紊乱
等疾病并存，与高血压、糖尿病、高血脂等传统危险
因素相互作用，直接参与致病，促进脑梗死的发生。
血尿酸既往被认为是一种没有生理功能的嘌呤代
谢产物， 认为高尿酸血症只是痛风的生化特征，但
研究[2~4]发现，高尿酸血症参与了动脉粥样硬化的发
生发展，机制可能如下：（1）促氧化作用；（2）损伤血
管内皮细胞功能；（3） 前炎症因子和致动脉粥样硬
化作用；（4）刺激血管平滑肌增殖和激活血小板，促
进血栓形成。 血尿酸与传统危险因素如年龄、高血
压病、糖尿病、吸烟等同为颈动脉粥样硬化斑块形

成的独立危险因素，与脑梗死密切相关。 颈动脉粥
样硬化不稳定斑块脱落形成栓子，进而堵塞血管引
起脑梗死， 而炎症是引起斑块不稳定的关键因素，
有研究显示[5]，不稳定斑块组血尿酸、C反应蛋白水
平显著高于稳定斑块组，可能机制是：血尿酸生成
增多时氧自由基相应增多， 从而参与血管炎症反
应；血尿酸盐作为炎性物质还可以刺激中性粒细胞
释放蛋白酶和氧化剂，刺激肥大细胞，激活和促进
血小板聚集和血栓形成，血小板释放的细胞因子使
血管平滑肌增生形成动脉粥样硬化[6]。

高尿酸常与血脂异常、高血压病、糖尿病、肥胖
等胰岛素抵抗相关性疾病并存。 血尿酸与高血压有
密切的关系，高尿酸血症是高血压的一个独立危险
因素。 伴有高尿酸血症的高血压病患者发生脑梗死
的风险，是尿酸正常的高血压病患者发生脑梗死风
险的 3~5倍，且血尿酸水平与收缩压、舒张压均呈
正相关[7]，机制为：（1）长期服用利尿剂和血乳酸水
平增高导致尿酸的升高。（2）肾脏的尿酸清除减少，
肾微血管病变致乳酸生成增多，乳酸对尿酸的排泄
有竞争性抑制作用，造成血清中尿酸潴留；而尿酸
水平增高，又可增强肾小管钠的重吸收功能，导致
高血压。 高胰岛素血症时，增高的胰岛素可影响肾
小管排出尿酸，使血尿酸增高。

综上所述，高尿酸血症可能是脑梗死的一个独
立危险因素，在临床工作中，我们要重视高尿酸血
症的危害， 对高尿酸者进行食物控制和药物治疗，
预防和降低动脉硬化，减少脑梗死的发生，改善脑
梗死的预后。
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