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血浆血栓素B2 与 6-酮 -前列腺素 F1a对进展缺血性卒中的相关性研究
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摘要：目的　探讨血浆 TXB2、6-keto-PGFla 与进展缺血性卒中的相关性分析。方法　通过检测观察组、对照组中 TXB2、6-keto-PGFla 的

水平，分析其含量差异。结果　观察组的血浆 TXB2、血栓素 B2 与 6- 酮 - 前列腺素 F1a 的比值（T/P）明显高于对照组（P<0.05），6-keto-PGFla

明显低于对照组（P<0.05）；SIP 组的血浆 TXB2、T/P 明显高于 NSIP 组，6-keto-PGFla 明显低于 NSIP 组（P<0.05）。结论　TXB2、6-keto-PGFla

与进展性缺血性卒中密切相关，对进展缺血性卒中防治具有重要意义。

关键词：TXB2　6-keto-PGFla　进展缺血性卒中　相关研究

中图分类号：R743.3     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）11-013-02

基金项目：本课题于 2017 年已立项湖北省中医药高等专科学校校级课题。

* 通讯作者：胡慧琼（1988-），女，籍贯（广西桂林），学士学位，

中级检验师，主要研究免疫、生化检测与疾病的关系。

进展缺血性卒中 (SIP) 是指卒中发病一周内神经功能缺

损症状逐渐进展或呈阶梯式加重。诸多研究表明，血栓素 A2

（TXA2）和前列环素（PGI2）平衡对维持正常血小板功能，

稳定血管内环境有重要意义。其代谢产物血浆血栓素B2（TXB2）

和 6- 酮 - 前列腺素 F1a（6-keto-PGFla）十分稳定，可以代

表 PGI2、TXA2 的水平 [1]。本文旨在探讨其与进展缺血性卒中

的相关性。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2017 年 10 月～ 2018 年 3 月首次发病且于发病后

24h 内进入荆州市中心医院治疗的 38 例缺血性卒中患者为观

察组。根据 SIP 诊断标准将其分为两小组，即进展性缺血性

卒中组（SIP 组）22 例和非进展性缺血性卒中组（NSIP 组）

16 例，年龄 52 ～ 74 岁，平均年龄（68.23±1.77）。另选取

同期的 52 例健康体检者为对照组，其中男 29 例，女 23 例，

年龄 49 ～ 75 岁，平均年龄（62.53±6.19）岁。两组患者的

一般资料对比，其差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 检测方法

对观察组和对照组于入院 24h 内，抽取 3ml 静脉血，离

心分离血浆，-20℃冰箱保存，采用放射免疫分析法测定血浆

TXB2 及 6-keto-PGFla 水平。试剂盒由解放军总医院科技开发

中心放射免疫研究所提供。严格按照说明书进行操作。

1.3 统计学分析

采用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析，计量资料用

χ±s表示，组间比较采用样本 t检验。

2 结果
2.1 观察组和对照组的血浆 TXB2、6-keto-PGFla、T/P 比

较分析

研究发现，观察组的血浆 TXB2、T/P 比值明显高于对照

组（P<0.05），6-keto-PGFla 明显低于对照组（P<0.05）。

见表 1。

表 1：观察组和对照组的血浆 TXB2、6-keto-PGFla、T/P

比较分析

组别 例数 TXB2（pg/ml） 6-keto-PGFla（pg/ml） T/P

观察组 38 111.15±14.34 129.86±37.22 1.43±0.71

对照组 52 73.53±12.61 157.64±63.93 1.25±0.43

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 SIP 组和 NSIP 组的血浆 TXB2、6-keto-PGFla、T/P

比较分析

SIP 组 的 血 浆 TXB2、T/P 明 显 高 于 NSIP 组，6-keto-

PGFla 明显低于 NSIP 组（P<0.05）。见表 2。

表 2：SIP 组和 NSIP 组的血浆 TXB2、6-keto-PGFla、T/P

比较分析

组别 例数 TXB2（pg/ml） 6-keto-PGFl（pg/ml） T/P

SIP 22 136.53±21.71 123.68±54.72 1.72±0.82

NSIP 16 102.81±18.45 139.26±39.45 1.12±0.95

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
进展缺血性卒中是指缺血性卒中发病后神经功能缺失症

状体征较轻微，但呈渐进性加重，在 48 h 内或更长时间内逐

渐加重或呈阶梯式加重，直至出现较严重的神经功能缺损。

进展性卒中在缺血性脑血管病中的发生率十分高，与其预后

不良存在密切的关系。探索与其发生有关的因素和潜在的机

制，对其治疗意义非常 [2]。国内有研究认为高血压、糖尿病史、

血糖水平、高脂血症、血小板聚集及颅内血管狭窄与进展性

卒中的发生正相关。TXB2 是血小板活化后花生四烯酸代谢产

物之一，其前体为 TXA2 。故测定 TXB2 可反映 TXA2 的含量。

当机体处于免疫变态或其他不利因素条件下时，血清 TXA2 分

解加快，导致 TXB2 含量增多、前列腺素水平下降、血管壁增

厚及血管痉挛等，促进血管收缩和血小板聚集引起血液高凝

状态，继而加重缺血性卒中的进程。在本次研究中发现，观

察组的血浆 TXB2、T/P 比值明显高于对照组（P<0.05），SIP

组的血浆 TXB2、T/P 明显高于 NSIP 组。而观察组的 6-keto-

PGFla 明显低于对照组（P<0.05），SIP 组的 6-keto-PGFla

浓度明显低于 NSIP 组（P<0.05）。6-keto-PGFla 是血小板聚

集的内源性抑制物，可对抗 TXA2 的作用，其舒血管和抑制血

小板聚集的作用十分强烈。

因此 TXB2、6-keto-PGFla 的动态平衡对血小板和血管壁

的正常关系维持十分重要。在急性脑缺血的病理生理过程中，

TXB2、6-keto-PGFla 具有十分重要的作用 [3]。在缺血的数分

钟中，在细胞膜被损害的情况下，通过磷酸酶 A2 的作用，磷

酸脂质将会释放更多的游离 AA。AA 除了直接或者间接作用

细胞膜功能外，在环氧化酶的作用下，将会转化为前列腺素

的前体。血管内皮细胞利用血小板产生的环内过氧化物形成

PGI2，正常情况下，血管可以通过前列腺素对两种物质的活性

进行平衡。脑组织对缺血缺氧十分敏感，在缺血缺氧时，将

促使 PGI2 减少，TXA2 增加，T/P 处于一种失衡状态，导致血

管收缩、血小板聚集，加重患者的微循环阻塞，形成脑梗塞

灶，加重缺血性卒中的进程。在脑血栓形成时，PGI2 其水平

降低，也可以看做是内皮细胞损伤的标志之一 [4]。因此，血

浆 TXB2、6-keto-PGFla 其外周血水平变化与 SIP 进展密切相

关，这有助于临床预防进展缺血性卒中的发生。
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＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.2 2 组患者肢体肿胀消失时间、疼痛消失时间比较结果

通过对患者肢体肿胀及疼痛进行记录，治疗组患者的肢

体肿胀消失时间、疼痛消失时间均短于对照组患者，差异具

有统计学意义 (P ＜ 0.05)，详见表 2。 

表 2：2 组患者肢体肿胀消失时间、疼痛消失时间对比

(χ±s，天 )

组别 n 肢体肿胀消失时间 肢体疼痛消失时间

对照组 100 4.3±1.2 3.7±0.7

治疗组 100 2.5±0.9# 1.6±0.5#

＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.3 2 组患者肢体肿胀评分、肢体疼痛评分比较结果

2 组患者在用药前和用药 5d 后进行肢体肿胀评分和肢体

疼痛评分，治疗 5d 后，2 组患者的肢体肿胀评分及肢体疼痛

评分均显著降低，且治疗组肢体肿胀评分和肢体疼痛评分均

显著低于对照组患者，差异均有统计学意义 (P < 0.05)，详

见表 3。

表 3：2 组患者治疗前后肢体肿胀评分、肢体疼痛评分比

较 (χ±s，分 )

组别 n
肢体肿胀评分 肢体疼痛评分(NRS评分)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 4.52±1.18 1.48±0.53* 6.55±1.56 3.48±1.65*

治疗组 100 4.48±1.21 0.75±0.29*# 6.49±1.62 1.15±0.43*#

*P ＜ 0.05，与同组治疗前比较；＃P ＜ 0.05，与对照组

治疗后比较

3 讨论
骨折后患处肿胀、疼痛的发生同经脉之血离经溢出、瘀

滞组织相关 [3]，气滞血瘀为其主要病机，经脉不畅、瘀血阻滞、

气行不过等不通之症均可引起痛症，需以行气止痛、活血化瘀、

消肿散结为治则。本院制剂室生产的新伤丸中药组方为：当归、

土鳖虫、红花、三七、川芎、茜草等药味，其中当归为君药，

起行气补血、活血止痛的作用；土鳖虫为臣药，具有破血逐瘀、

续筋接骨的功用[4]；两药合用，共奏活血化瘀、强筋健骨之功；

辅以散瘀止血、消肿定痛的三七、红花、川芎等药物，该制

剂可有效缓解骨折术后肢体肿胀疼痛。本临床研究证实了新

伤丸可有效治疗胫腓骨骨折术后肢体肿胀及疼痛，并能缩短

肢体肿胀消失时间和肢体疼痛时间，且患者术后肢体肿胀评

分及肢体疼痛评分均显著降低，对患者术后骨折愈合及功能

恢复有利。
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①皮肤、粘膜出血情况：散在瘀点 1分；多处瘀点 2分；

瘀斑 3 分；多处瘀斑 4 分；紫癜 5 分；②消化道出血情况：

胃液潜血阳性 1 分；胃液 + 大便潜血阳性 2 分；咖啡色胃内

容物3分；暗红色胃内容物或混有血块4分，呕血或便血5分；

③泌尿系出血情况：镜下血尿 1 分（除外泌尿系感染）；间

断肉眼血尿或尿道口渗血 3 分；持续肉眼血尿或尿道口渗血 5

分；④其他部位出血：颅内出血或关节腔、胸腹腔出血 5分。

2、滤器凝血程度分级（何长民，张训主编，肾脏替代治

疗学，第一版，上海科学技术文献出版社，1999,50）：

0 级为无凝血或数条纤维凝血；1 级为部分凝血或成束纤

维凝血；2 级为严重凝血或半数以上纤维凝血；3 级为透析器

跨膜压明显增高或需要更换透析器。0-1 级提升抗凝有效，

2-3 级提示抗凝效果欠佳。

3、抗凝方案先后顺序编号

次数

编号
第 1次 第 2次 第 3次

A 无肝素抗凝 低分子肝素 枸橼酸钠

B 无肝素抗凝 枸橼酸钠 低分子肝素

C 低分子肝素 无肝素抗凝 枸橼酸钠

D 低分子肝素 枸橼酸钠 无肝素抗凝

E 枸橼酸钠 无肝素抗凝 低分子肝素

F 枸橼酸钠 低分子肝素 无肝素抗凝
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诊断方面，MR 的检出率更高，能够准确评估类风湿性关节炎

患者的早期滑膜炎、骨侵蚀病变等情况，便于临床采取相应

的治疗方案。

总而言之，相较于 CT 检查，MR 检查诊断类风湿性关节炎

腕关节病变的早期检出率和应用价值更高，能够为疾病的临

床诊断提供数据支持。
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