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急性缺血性脑卒中患者血浆 ＰＭＰ和 ＥＭＰ
水平与颈动脉狭窄的相关性研究

付晓玲１　杜　茜２　王　军３　曲立新１△

（１德州市人民医院，德州２５３０１４；２山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院），济南 ２５００２１；
３山东省中医药大学附属医院，济南 ２５００１１）

　　摘　要　目的　探讨急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者血浆血小板微粒体（ＰＭＰ）和内皮细胞微粒体（ＥＭＰ）水
平与颈动脉狭窄（ＣＡＳ）的关系。方法　以德州市人民医院神经内科２０１８年９月至２０１９年１２月收治的 ＡＩＳ患
者１７８例为研究对象。以狭窄率≥５０％为脉狭窄组（９３例）和狭窄率＜５０％为对照组（８５例），分析ＰＭＰ和ＥＭＰ
含量与ＣＡＳ的相关性。结果　狭窄组的血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ水平显著高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。控制其他影响因
素后，ＰＭＰ和 ＥＭＰ水平是影响 ＣＡＳ患者的独立预测因子。结论　血浆 ＰＭＰ和 ＥＭＰ水平可作为临床上评估
ＣＡＳ发生的指标。
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　　脑卒中是全球成人致残的首要原因［１］，而

８０％以上的脑卒中为急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）。
动脉粥样硬化是ＡＩＳ的最主要病因，动脉粥样硬化
斑块形成会导致颈动脉狭窄（ＣＡＳ），从而引起大脑
供血不足而诱发 ＡＩＳ［２］。炎症的发生发展在动脉
粥样硬化的斑块形成中起着重要作用。研究指出

血小板微粒体（ＰＭＰ）和内皮细胞微粒体（ＥＭＰ）通
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过其表面的分子在细胞炎症发展、增殖及免疫调节

方面发挥重要作用，参与了动脉粥样硬化斑块形成

过程［３］。目前ＰＭＰ和 ＥＭＰ与 ＣＡＳ的相关性尚不
清楚，本文基于前期研究，观测 ＣＡＳ相关影响因
素，探讨血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ与ＣＡＳ的相关性。现报
道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１８年９月至２０１９年１２月在德州市人

民医院神经内科收治的ＡＩＳ患者，所有患者均行颈
部彩色多普勒超声检查。纳入标准：１）ＡＩＳ诊断标
准为《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１４》［４］，
并经颅脑ＣＴ和ＭＲＩ证实；２）首次发病，且于发病
７２ｈ内入院；３）病例资料完整，患者配合问卷调查，
签署知情同意书。排除标准：１）既往患脑出血、脑
梗死；２）伴有严重心、肝、肾严重功能不全；３）合并
颅内感染；４）服用免疫抑制剂或血小板药物治疗。
本次研究共纳入１７８例ＡＩＳ患者，研究经医院伦理
会批准并通过。

１．２　方法
１．２．１　分组　所有患者行超声多普勒检查（Ｐｈｉｌ
ｉｐｓＥＰＩＱ７彩色多普勒超声仪），患者平卧，将颈部
垫高，充分暴露头颈部检查部位。测量颈动脉内膜

中层厚度（ＩＭＴ）。测量血管最大斑块位置和血管
截面积。狭窄率 ＝（１－残留血管截面积／血管截
面积）×１００％。根据狭窄率进行分组，分为脉狭
窄组（狭窄率≥５０％，９３例）和对照组（狭窄率 ＜
５０％，８５例）。
１．２．２　研究指标　１）两组基本资料。年龄、性
别、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、脑血管病家族史

等。高血压、糖尿病、吸烟和饮酒定义参考既往研

究［３］。

２）血液采集及指标检测结果。采集研究对象
空腹静脉血５ｍｌ，采用本院全自动生化仪检测总胆
固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ
Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ
ＣＲＰ）。
３）血浆 ＥＭＰ和 ＰＭＰ测定结果。采集研究对

象空腹静脉血５ｍｌ，先进行试验获得血小板贫瘠血
浆，再采用流式细胞仪进行血浆 ＥＭＰ和 ＰＭＰ的监
测。荧光标记抗体均由美国ＢＤ公司提供。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行分析。计量资料采

用 珋ｘ±ｓ表示，两组比较采用 ｔ检验，计数资料采用
频数表示，并进行χ２检验。多因素分析采用 ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＡＳ单因素分析
在ＡＩＳ患者中年龄、患有冠心病、ＩＭＴ厚度、

ｈｓＣＲＰＰＭＰ、ＥＭＰ与 ＣＡＳ有关（Ｐ＜０．０５）。见表
１。

表１　ＡＩＳ患者中影响颈动脉狭窄的基本特征分析

项目 对照组（ｎ＝８５） 狭窄组（ｎ＝９３） ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ５５．７２±９．２５ ５８．５６±８．３３ ２．１５５ ０．０３２
性别

　　男
　　女

５０（５８．８２）
３５（４１．１８）

６１（６５．５９）
３２（３４．４１）

０．８６７ ０．３５２

吸烟 ３１（３６．４７） ３７（３９．７８） ０．２０７ ０．６４９
饮酒 ２８（３２．９４） ３２（３４．４１） ０．０４３ ０．８３６
高血压 ４１（４８．２４） ４８（５１．６１） ０．２０３ ０．６５３
糖尿病 ２３（２７．０６） ３０（３２．２６） ０．５７４ ０．４４９
冠心病 ２（２．３５） １０（１０．７５） ４．９８４ ０．０２６
脑血管病家族史 ７（８．２４） １２（１２．９） １．０１５ ０．３１４
ＩＭＴ／ｍｍ １．１２±０．４５ １．５４±０．６１ ５．１８７ ＜０．００１
胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．１３±１．０２ ４．０８±０．９７ ０．３３５ ０．７３８
甘油三酯／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．８２±０．７７ １．７６±０．８１ ０．５０５ ０．６１４
高密度脂蛋白／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．３１±０．６５ １．３８±０．８２ ０．６２７ ０．５３１
低密度脂蛋白／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．８７±１．１１ ３．０１±１．２１ ０．８０２ ０．４２４
ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ４．２４±１．８７ ５．２１±２．２１ ３．１４６ ０．００２
ＰＭＰ（×１０９／Ｌ） ２．３５±０．７１ ４．２６±１．１５ １３．１８５ ＜０．００１
ＥＭＰ（×１０６／Ｌ） ２５３．７５±６０．８４ ３８７．１８±７３．８７ １３．０８３ ＜０．００１

　　注：未标注单位计数资料采用［ｎ（％）］表示。

２．２　ＣＡＳ多因素分析
以是否发生 ＣＡＳ狭窄为因变量（狭窄组 ＝１，

对照组＝０），以年龄、冠心病、ＩＭＴ厚度、ｈｓ－ＣＲＰ、
Ｈｃｙ、血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，结果发现血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ水平是ＣＡＳ发生
的危险因素，血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ水平越高，ＡＩＳ患者
发生颈动脉狭窄风险越大（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表３　ＡＩＳ患者血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ
与ＣＡＳ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＰＭＰ（×１０９／Ｌ） ０．２３４ ０．０８７ ７．２３４ ０．００７ １．２６４ １．０６６～１．４９９
ＥＭＰ（×１０６／Ｌ） ０．３４１ ０．１５４ ４．９０３ ０．０２７ １．４０６ １．０４～１．９０２

３　讨论

ＡＩＳ发生率较高，在我国每年以８．７％趋势上
升［５］。颈动脉斑块的形成是ＡＩＳ患者病理基础，颈
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动脉斑块增厚导致ＣＡＳ，从而影响脑血管的血流供
应。对ＣＡＳ危险因素的识别，有助于积极控制ＡＩＳ
发生。ＰＭＰ和ＥＭＰ是具有活性成分的微粒［６］，由

激活或凋亡的血小板和内皮细胞产生。血浆

ＰＭＰ、ＥＭＰ的含量在健康人群中含量较低，但研究
发现其与动脉粥样硬化斑块、心血管事件及脑卒中

等具有相关性［７８］。

本文结果显示，血管 ＩＭＴ在颈动脉狭窄组的
厚度显著高于对照组。说明血管 ＩＭＴ增厚，血管
狭窄增加。狭窄组患者年龄偏大，患有冠心病比例

偏高，且ｈｓＣＲＰ水平偏高。炎症反应在动脉粥样
硬化过程中起着重要作用，是形成斑块的重要因

素。而ｈｓＣＲＰ水平是炎症的指标，可以激活补体
系统，释放大量炎症因子，同时增加了氧自由基，最

终导致血管内皮细胞的伤害［９］。

血浆ＰＭＰ是血小板黏附或活化的细小微粒，
与不同亚型缺血性脑卒中具有相关性，与ＡＩＳ的预
后具有相关性。本文结果显示，狭窄组的血浆

ＰＭＰ和ＥＭＰ水平显著高于非狭窄组，说明血浆
ＰＭＰ和ＥＭＰ水平与动脉粥样硬化斑块的形成和发
展具有相关性。ＰＭＰ具有生物活性，可激活血管
平滑肌细胞ＭＡＰＫｐ４２／４４的通路［１０］，通过对具有

生物活性的细胞因子进行包被，调节 ｍＲＮＡ从而
影响细胞间活动。同时，血浆 ＰＭＰ和 ＥＭＰ在炎
症、细胞增殖方面发挥重要作用［１１］。当颈动脉血

管内皮细胞因各种原因如疾病、炎症等损伤时，血

浆ＰＭＰ和ＥＭＰ可以促进凝血，通过凝血酶的激活
促进血小板的活化及聚集，同时能够诱导 ＩＣＡＭ和
ＣＯＸ２表达增加，促进了炎症因子 ＰＧＩ２生成和释
放，使得炎症反应加重，有利于斑块的进一步形成。

控制其他因素后，血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ仍然是ＣＡＳ发
生的独立危险因素。但由于本文研究样本量较少，

尚需多中心大样本的队列研究进行进一步的验证。

综上所述，血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ水平是ＣＡＳ发生
的独立危险因素，参与 ＡＩＳ的发生、发展和预后。
血浆ＰＭＰ和ＥＭＰ水平可能作为临床上评估 ＣＡＳ
发生的指标。

参考文献：

［１］　郝延磊，于光耀．行为干预防治卒中后认知功能障碍
［Ｊ］．济宁医学院学报，２０１９，４２（６）：３８１３８４，３８９．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１９．０６．００１．

［２］　孟庆玲．急性缺血性脑卒中患者血清同型半胱氨酸、
超敏Ｃ反应蛋白水平与颈动脉狭窄的关系［Ｊ］．中国
老年学杂志，２０１７，３７（１１）：２６７７２６７９．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１７．１１．０３３

［３］　曲立新，时兴华，杜怡峰．急性缺血性脑卒中患者血
浆ＰＭＰ及ＥＭＰ含量与预后的相关性［Ｊ］．山东大学
学报（医学版），２０１６，５４（１２）：３２３６．ＤＯＩ：１０．６０４０／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１７５５４．０．２０１６．８３１．

［４］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分
会脑血管病学组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南
２０１４［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１５，４８（４）：２４６２５７．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７８７６．２０１５．０４．００２

［５］　ＺｈａｏＤ，ＬｉｕＪ，ＷａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ
ｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎＣｈｉｎａ：ｔｗｅｎｔｙｏｎｅｙｅａｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍ ｔｈｅＳｉｎｏＭＯＮＩＣＡＢｅｉｊｉｎｇＰｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，
２００８，３９（６）：１６６８１６７４．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．
１０７．５０２８０７．

［６］　ＲａｋｋａｒＫ，ＯｔｈｍａｎＯ，ＳｐｒｉｇｇＮ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｐｒｏ
ｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ，ｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ａｌｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０２０，１５
（７）：１３００１３０７．ＤＯＩ：１０．４１０３／１６７３５３７４．２６９０２８．

［７］　Ｃｓｏｎｇｒáｄｉé，ＮａｇｙＢ，ＦｕｌｏｐＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｍａｒｋｅｒｓａｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｃａｒｏｔｉｄｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｏｔｈｅｒａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｓｉｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１１，１０６
（４）：６８３６９２．ＤＯＩ：１０．１１６０／ＴＨ１１０１００３０．

［８］　ＳｃｈｉｒｏＡ，ＷｉｌｋｉｎｓｏｎＦＬ，ＷｅｓｔｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｍｉ
ｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓａｓｃｏｎｖｅｙｏｒｓｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１４，２３４（２）：２９５３０２．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．２０１４．０３．０１９．

［９］　王廉昌，郭书英，王颖，等．超敏 Ｃ反应蛋白、同型半
胱氨酸在急性脑梗死患者血清中的水平及其与颈动

脉狭窄的相关性研究［Ｊ］．脑与神经疾病杂志，２０１６，
２４（４）：２１３２１６．

［１０］ＢａｊＫｒｚｙｗｏｒｚｅｋａＭ，ＭａｊｋａＭ，ＰｒａｔｉｃｏＤ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｄｅｒｉｖｅｄｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｓｔｉｍｕｌａｔｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ａｄｈｅｓｉｏｎ，ａｎｄｃｈｅｍｏｔａｘｉｓｏｆｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｃｅｌｌｓ［Ｊ］．
ＥｘｐＨｅｍａｔｏｌ，２００２，３０（５）：４５０４５９．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｓ０３０１４７２ｘ（０２）００７９１９．

［１１］ＦｅｒｒａｒｉｓＶＡ．Ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ：ｔｈｅｇｏｏｄ，ｔｈｅｂａｄ，ａｎｄｔｈｅ
ｕｇｌｙ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１５，１４９（１）：３１２
３１３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１４．０８．０５１．

（收稿日期　２０２００７１２）
（本文编辑：石俊强）

·２６２·


