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急性缺血性脑卒中患者尿酸和高敏 C 反应蛋白
检测的临床意义
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨急性缺血性脑卒中(AIS)患者血清中尿酸(UA)和高敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)水平变化

的临床意义。 摇 方法摇 AIS 患者 223 例,其中大面积脑梗死组 49 例,非大面积脑梗死组 174 例,对照组 240 例,分别

测定其 UA 和 hs鄄CRP 水平,并进行比较分析。 摇 结果 摇 AIS 患者血清 UA 和 hs鄄CRP 水平较对照组均升高(P <
0郾 05);大面积脑梗死组 UA 和 hs鄄CRP 水平较非大面积脑梗死组和对照组明显升高(P < 0. 05);非大面积脑梗死组

较对照组 UA(P > 0. 05)和 hs鄄CRP(P < 0. 05)水平有所升高。 摇 结论摇 血清 UA 和 hs鄄CRP 与 AIS 的发生有关,且
hs鄄CRP 水平能反映脑梗死的病变程度。
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Clinical Significance of Uric Acid and High鄄Sensitivity C鄄Reactive
Protein Determination in Patients with Acute Ischemic Stroke
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Abstract:摇 Objective摇 To explore the clinical significance of serum uric acid(UA) and high鄄sensitivity C鄄reactive
protein(hs鄄CRP) in patients with acute ischemic stroke(AIS). 摇 Methods摇 Total 223 cases of AIS were divided into 49
cases with large cerebral infarction and 174 cases with non鄄large cerebral infarction. 240 cases were vecruited as the normal
control group. The UA and hs鄄CRP level were detected and the results were analyzed statistically. 摇 Results摇 The UA and
hs鄄CRP in AIS group were higher than those in the control group and the differences had statistical significance(P < 0. 05).
Large cerebral infarction group was compared with non鄄large cerebral infarction group and normal control group,and the
differences had statistical significance(P < 0. 05). Non鄄large cerebral infarction group was compared with normal control
group,and the difference of UA had no statistical significance(P > 0郾 05). The difference of hs鄄CRP had statistical signifi鄄
cance(P < 0. 05). 摇 Conclusion摇 The UA and hs鄄CRP level are related with AIS and the hs鄄CRP level can reflect the de鄄
gree of cerebral infarction.
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摇 摇 脑卒中为现代中老年人常见的多发病,发病率

高、致残率高、死亡率高是脑卒中患者的显著特

点[1],其中约 70%为缺血性脑卒中(ischemic stroke,
IS),其主要病理基础是动脉粥样硬化。 硬化斑块的

炎症反应是造成斑块破裂及不稳定的主要原因,高
敏 C 反应蛋白(high sensitivity C reactive protein,hs鄄
CRP)是高度敏感的炎症指标。 尿酸(uric acid,UA)
是人体嘌呤类化合物代谢的最终产物,国外一些研

究提示高尿酸血症与脑梗死的发病及预后有密切关

系,但研究结果尚不一致[2鄄4]。 本文回顾性分析 223
例急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke,AIS)患
者,探讨在 AIS 发生后血清 UA 和 hs鄄CRP 水平变化
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的临床意义,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 收集 2010 年 1 月 ~ 2011 年 5 月在本院神经内
科住院的 AIS 患者 223 例。 入选标准:(1)诊断标

准符合 1995 年全国脑血管病学术会议制定的《各类

脑血管疾病诊断要点》 [5];(2)首次发病且入院时间
在发病 24 h 以内;(3)均经颅脑 CT 和(或)核磁共

振成像(MRI)证实为缺血性脑卒中;(4)梗死程度

按 Adamas 分类法区分脑梗死面积。 排除标准:(1)
严重的肝肾疾病或心功能衰竭;(2)明显的全身感

染或发病前 4 周出现潜在的感染体征及症状;(3)
风湿免疫性疾病;(4)近 4 周服用可能影响 UA 或

hs鄄CRP 水平的药物。 按 Adamas 分类法,将入选患

者分为非大面积脑梗死组和大面积脑梗死组。 IS
梗死最大切面直径 > 3 cm,并累及脑解剖部位的 2
支血管主干供应区者为大面积脑梗死[6];其他 IS 为
非大面积脑梗死。 非大面积脑梗死组男 95 例,女
79 例,平均 65. 9 依 11. 2 岁;大面积脑梗死组男 29
例,女 20 例,平均 66. 7 依 11. 7 岁。 对照组为 240 例

同期健康体检者,其中男 151 例,女 89 例,平均

65. 5 依 10. 1 岁。 各组性别、年龄差异均无统计学意

义(P > 0. 05)。
1. 2摇 UA 和 hs鄄CRP 水平的测定

所有对象均于入院后 8 h 内抽取静脉血检测
UA 和 hs鄄CRP 水平。 尿酸的测定采用尿酸酶比色

法,试剂盒由日本和光纯药工业株式会社提供;hs鄄
CRP 测定采用胶乳增强免疫透射比浊法,试剂盒由

北京科美生物技术有限公司提供。 仪器为日立

7600鄄020 型全自动生化分析仪,校准品均为原装配

套,质控品为英国朗道,检测过程均在控。
1. 3摇 统计学处理

所有统计分析均采用 SPSS 17. 0 软件进行,两
组间 UA 比较采用 t 检验;hs鄄CRP 的定量资料经探

索性分析不符合正态分布,故统计描述采用中位数

(上下四分位数)表示,统计分析采用 Mann鄄Whitney
U 检验,以 P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组 UA 和 hs鄄CRP 水平比较

摇 摇 从表 1 可见,与对照组比较,AIS 组 24 h 内血清

UA 和 hs鄄CRP 水平均升高,差异有统计学意义(P <
0. 05)。

表 1摇 AIS 组和对照组 UA 和 hs鄄CRP 水平的比较

Table 1摇 The compared with UA and hs鄄CRP level between
two groups

组别 n UA(滋mol / L) hs鄄CRP(mg / L)

对照组 240 346. 25 依 75. 52 0. 94(0. 54,1. 82)
AIS 组 223 368. 32 依 89. 97 2. 65(1. 15,4. 23)
T 值或 U 值 2. 85 3. 72
P < 0. 05 < 0. 05

2. 2摇 非大面积脑梗死组、大面积脑梗死组及对照组

之间 UA 和 hs鄄CRP 水平比较

从表 2 可见,与对照组比较,非大面积脑梗死组

和大面积脑梗死组患者血清 UA 和 hs鄄CRP 均升高,
其中大面积脑梗死组 UA 和 hs鄄CRP 较非大面积脑

梗死组、对照组明显升高(P < 0. 05);非大面积脑梗

死组较对照组 UA 和 hs鄄CRP 均有轻度升高,UA 差

异无统计学意义(P > 0. 05),hs鄄CRP 差异有统计学

意义(P < 0. 05)。

表 2摇 三组 UA 和 hs鄄CRP 水平比较

Table 2摇 The compared with UA and hs鄄CRP level among
three groups

组别 n UA(滋mol / L) hs鄄CRP(mg / L)

对照组 240 346. 25 依 75. 52 0. 94(0. 54,1. 82)
非大面积脑梗死组 174 359. 56 依 79. 63 2. 31(1. 23,3. 76) a

大面积脑梗死组 49 399. 42 依 84. 98ab 4. 56(1. 16,6. 96) ab

摇 摇 与对照组比较,a:P <0. 05,与非大面积脑梗死组比较,b:P <0. 05

3摇 讨摇 摇 论

目前,脑血管病已上升为国内第一位致死致残

性疾病。 尿酸是嘌呤核苷酸代谢的最终产物,临床

上 UA 通常作为肾脏疾病、痛风等的诊断指标。 有

证据表明高尿酸血症与高血压、心脑血管病密切相

关,但研究结果尚不一致[3,7]。 多数研究结果倾向

于 UA 浓度与 AIS 呈正相关,高 UA 水平人群具有较

高的 AIS 发生率,而且随 UA 水平升高,AIS 发生率

也是增加的[3,8]。 本研究结果显示,AIS 组血清 UA
水平高于健康对照组,大面积脑梗死组 UA 水平较

非大面积脑梗死组和对照组明显增加,提示血清

UA 水平与 AIS 的发生有关;但非大面积脑梗死组

UA 水平较对照组差异无统计学意义,UA 水平是否
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可作为判断病情严重程度的指标有待进一步研究。
本研究结果与胡玲玲等[9] 报道一致;而与刘传勇

等[10]报道血 UA 水平可作为判断病情严重程度的

指标之一不相符。 其机制可能为生理浓度的 UA,
是人体内一种水溶性抗氧化剂,具有清除氧自由基

和抗氧化的作用,这在维持内皮及血管功能方面发

挥着重要的作用。 UA 浓度增高时,UA 微结晶析

出,沉积于血管壁,引起局部炎症反应,直接损伤血

管内膜,诱发和加重动脉粥样硬化,增加动脉血栓形

成的危险,从而导致 AIS 的发生[11]。
CRP 是一种在肝脏内合成的正向急性时相反

应蛋白,正常情况下以微量形式存在于血清中,hs鄄
CRP 并不是一种新的 CRP,其实是由于其测定方法

更敏感而命名。 许多前瞻性研究证实:hs鄄CRP 是心

脑血管疾病发病率和死亡率的预测指标[12鄄13]。 本

研究结果显示,对照组、非大面积脑梗死组、大面积

脑梗死组 hs鄄CRP 水平依次明显增高,提示 hs鄄CRP
水平与梗死面积相关,这与齐英斌等[14] 报道一致。
机制可能是:淤hs鄄CRP 通过诱发内皮细胞分泌和表

达粘附因子和化学趋化因子,参与了动脉粥样硬化

形成与发展过程。 于hs鄄CRP 通过与脂蛋白结合激

活补体途径参与炎症反应和组织损伤,造成血管内

皮损伤,促进血栓的形成。 hs鄄CRP 水平可反映与

AIS 病理相关的炎性反应程度。 因此 hs鄄CRP 在大

面积脑梗死患者中浓度更高,也显示 hs鄄CRP 对 AIS
的病情严重程度有指导意义。

本研究结果表明,血清 UA 和 hs鄄CRP 水平增高

与 AIS 的发生有密切关系,且 hs鄄CRP 的水平能反应

脑梗死的严重程度,在临床工作中应对其引起重视,
加强对 hs鄄CRP 水平的监测,以预防和辅助诊断急性

脑血管病。
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