
实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

氧化应激水平在缺血性卒中患者急性期的临床意义
张颖 田西菊 王佳荣 赵智江 刘芳芳 张二娜

（河北省保定市第一医院 保定 071000）

摘要：目的：探讨氧化应激水平在缺血性卒中患者急性期的临床意义。方法：选取我院 2015 年 7 月 ~2016 年 7 月收治的急性
缺血性脑卒中患者 93 例为研究对象，根据 NIHSS 评分以及动脉粥样硬化严重程度进行分组，观察不同组别患者 OX-LDL 水平。

结果：NIHSS 评分 <4 分患者 OX-LDL 和 DBIL 水平均明显低于 NIHSS 评分 4~15 分和 >15 分的患者（P＜0.05）；NIHSS 评分 4~15
分患者 OX-LDL 水平明显低于 NIHSS 评分 >15 分患者（P＜0.05）；内膜厚度正常组 OX-LDL 水平明显低于内膜增厚组、斑块组和

狭窄组（P＜0.05）；内膜增厚组 OX-LDL 水平明显低于斑块组和狭窄组（P＜0.05）。 结论：OX-LDL 和 DBIL 水平在一定程度上可以
反映缺血性卒中患者急性期疾病严重程度。
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脑血管疾病具有致残率高、死亡率高以及复发
率高等特点，严重危害人类生命健康。 据统计[1]，每
年有超过 200万的新发脑卒中事件发生，是心血管
病患者死亡人数的 2倍，其中又以脑缺血事件为主，
50%以上患者属于大动脉粥样硬化型。 现代研究表
明[2]，氧化应激反应与脑血管疾病密切相关，在动脉
粥样硬化斑块形成和发展中有重要作用。 OX-LDL
是 LDL氧化修饰后形成，是反映缺血性卒中氧化应
激水平的经典标志物。 本研究通过观察缺血性卒中
患者 OX-LDL水平，以进一步了解氧化应激在缺血
性卒中患者发病中的作用，为缺血性卒中的临床治
疗提供一定的依据。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 7月 ~2016年 7
月收治的急性缺血性脑卒中患者 93例为研究对象，
其中男 57 例，女 36 例；年龄 23~72 岁，平均年龄
（63.4±5.9）岁。纳入标准：年龄年龄≥18岁；经MRI
弥散加权成像（DWI）检查显示高信号或 CT检查见
早期梗死灶征象或边缘模糊的低密度灶；临床症状
及体征与影像学检查结果相符；发病时间≤7%d。 排
除标准：短暂性脑缺血发作；经 CT或 MRI诊断为
其他病理性脑组织疾病；医源性脑卒中。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%分组方法 （1）所有患者均根据美国国立卫
生院卒中量表（NIHSS）进行评分，根据结果分为 <4
分、4~15分和 >15分三组；（2）所有患者均行颈动脉
超声检查，根据颈动脉内一中膜厚度（IMT）和颈动
脉狭窄程度分为内膜厚度正常组、内膜增厚组、斑块
组和狭窄组四组。
1.2.2%%%%检测方法 OX-LDL检测方法： 患者入院后
均于清晨采集空腹静脉血 5%ml于抗凝试管中，离心

5%min， 转速设置为 2%000转 /min， 抽取上层血浆 3%
ml保存于－15~－20%℃冰箱内，采用双抗体夹心法
（ELISA）检测 OX-LDL水平。 采用全自动生化分析
仪检测直接胆红素（DBIL）水平。试剂盒购自上海博
古生物科技有限公司。
1.3%%%%动脉粥样硬化严重程度分组标准 [3]%%%%内膜厚度
正常组：IMT<1.0% mm； 内膜增厚组：1.0% mm≤
IMT<1.2% mm； 斑块组：IMT≥1.2% mm 且狭窄率
<50%；狭窄组：狭窄率≥50%。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS%17.0软件分析数据。
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同 NIHSS 评分患者血清 OX-LDL 和 DBIL
水平比较 NIHSS评分＜4分患者 OX-LDL水平明
显低于 NIHSS 评分 4~15 分和＞15 分患者，P＜
0.05， 差异具有统计学意义；NIHSS评分 4~15分患
者 OX-LDL 水平明显低于 NIHSS 评分＞15 分患
者，P＜0.05， 差异具有统计学意义。 三组之间，＜4
分组 DBIL水平最低，＞15分组最高，P＜0.05，差异
具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%不同 NIHSS评分患者血清 OX-LDL 和 DBIL 水平比较（x%±s）

注：与评分＜4分组比较，*P＜0.05；与评分＞15分组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%不同动脉粥样硬化严重程度患者血清 OX-
LDL 水平比较 内膜厚度正常组 OX-LDL 水平明
显低于内膜增厚组、斑块组和狭窄组，P＜0.05，差异
具有统计学意义；内膜增厚组 OX-LDL水平明显低
于斑块组和狭窄组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

NIHSS评分 n OX-LDL（ug/dl） DBIL（滋mol/L）

<4分
4~15分
>15分

31
35
27

38.87±18.09
%58.28±7.71*#
64.73±4.26*

4.84±1.93
6.39±4.58
%8.11±6.93*
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表 2%%%%不同动脉粥样硬化严重程度患者血清 OX-LDL 水平比较（ug/dl，x%±s）

注：与内膜厚度正常组比较，*P＜0.05；与内膜增厚组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
泡沫细胞是动脉粥样硬化早期的标志性改变，

OX-LDL 在泡沫细胞的形成过程中起重要作用 [4]。
OX-LDL 形成后在血管内皮下形成大量免疫复合
物，其呈现的细胞毒性可促进泡沫细胞坏死，形成细
胞外脂质核心，最终导致脂质条纹和粥样斑块形成，
加快动脉粥样硬化的发生发展[5]。 相关研究表明[6]，
非心源性血栓性卒中患者体内已有 OX-LDL 水平
的表达。 胆红素属于内源性抗氧化剂，易与超氧阴
离子等自由基结合，具有强大的抗氧化作用，在心脑
血管疾病发生、发展中起到重要作用。 此外胆红素
还可调控 CO%鸟苷酸环化酶，促进血管舒张[7]，作为
抗氧化应激生物学标志物，与卒中患者的严重程度
密切相关[8]。

NIHSS评分主要用于评价患者神经功能障碍
程度的，与疾病的严重程度和预后密切相关。 本研
究结果显示，不同程度的 NIHSS评分患者 OX-LDL
和 DBIL水平存在差异，NIHSS评分越高，OX-LDL
和 DBIL水平越高。此外本组研究结果还显示，动脉
粥样硬化程度越严重，OX-LDL水平越高。其可能机

制在于血管内膜受损后可吸取更多的 OX-LDL，加
重动脉内膜的损伤， 受损情况下血管内膜细胞可分
泌更多的氧化酶，增加 OX-LDL的产生。 综上所述，
OX-LDL和 DBIL水平在一定程度上可以反映缺血
性卒中患者急性期疾病严重程度。
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组别 n OX-LDL

内膜厚度正常组
内膜增厚组
斑块组
狭窄组

33
26
18
16

50.84±17.43
55.59±6.72*
%61.75±5.52*#
%64.89±8.15*#

脑外伤合并视神经损伤的诊断方法和手术治疗临床价值
石小斌

（河南省安阳市人民医院 安阳 455000）

摘要：目的：探讨脑外伤合并视神经损伤的诊断方法和手术治疗临床价值。方法：随机选取我院 2010 年 6 月 ~2016 年 6 月间
收治的 70 例脑外伤合并视神经损伤患者，随机分为对照组和观察组，每组 35 例。 两组患者均采取 CT 和症状诊断法，对照组行保

守治疗，观察组行手术治疗，总结归纳两组患者最终治疗效果。 结果：观察组治疗效果更接近预设值，与对照组相比，治疗有效率、

治疗满意度、并发症发生率更为理想，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用手术方法治疗脑外伤合并视神经损伤可促进患者视力

的恢复，改善患者临床症状，降低并发症发生率，进而维护患者健康，应用价值较高。
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脑外伤属于神经外科常见疾病，具有较大的危
害性，稍有不慎便会造成永久性功能障碍。 脑外伤
多因猛击头部等因素引起，患者临床主要表现为昏
迷、脑震荡综合征、遗忘综合征、硬膜下水肿等症状，
严重危害患者的身心健康[1]。 脑外伤合并视神经损
伤较为少见，发病急，发展快，易损伤患者视力，降低
患者的生活质量，所以尽早对脑外伤合并视神经损

伤患者进行诊断和治疗至关重要。本研究以我院 70
例脑外伤合并视神经损伤患者为研究对象， 探讨了
相应的诊断方法和手术治疗效果。 现归纳如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取我院 2010年 6月 ~2016
年 6月间收治的 70例脑外伤合并视神经损伤患者，
随机分为对照组和观察组，每组 35例。对照组男 20

94· ·


