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缺血性中风中医辨证分型与9:;<-$和:=>?@
表达水平的相关性

祝美珍 李志刚

摘要 目的 观察缺血性中风中医证型与血中性粒细胞表面细胞间黏附分子（9:;<-$）和血小板膜上

@选择素（:=>?@）变化的关系，探讨缺血性中风的发病机理。方法 将)?例缺血性中风患者按中医辨证分
为"个证型组：即痰瘀阻络型组、痰热腑实型组和气虚血瘀型组，每组?+例，另设一健康人对照组（?+名）。
用流式细胞仪测定各组患者的9:;<-$、:=>?@的表达水平。结果 缺血性中风患者9:;<-$、:=>?@水平
均显著高于健康人对照组（!!#8#$），其中痰瘀阻络型组9:;<-$的表达水平显著高于气虚血瘀型组和痰
热腑实型组（!!#8#$）；痰瘀阻络型组和气虚血瘀型组:=>?@的表达水平显著高于痰热腑实型组（!!#8
#$）。结论 缺血性中风不同证型的9:;<-$、:=>?@表达水平存在一定的差异性，9:;<-$反映了体内痰阻
或痰瘀互结的病理状态，而:=>?@则反映了体内血瘀状态。提示痰瘀阻络可能是缺血性中风的病机关键。
关键词 缺血性中风；中医辨证分型；中性粒细胞表面细胞间黏附分子；血小板膜上@选择素
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?##?年>月—?##"年$月，我们对)?例缺血性
中风患者进行了临床研究，观察其中医辨证分型与血

中性粒细胞表面细胞间黏附分子-$（02H&J3&’’I’/J/57&-
G042.4’&3I’&-$，9:;<-$）和血小板膜上 @选择素
（:=>?@）变化的关系，探讨缺血性中风不同中医证型

指标变化的可能机理，寻求缺血性中风中医辨证分型

的客观依据。

资料与方法

$ 临床资料

$8$ 诊断标准 西医诊断参照《各类脑血管病诊
断要点》〔$〕，包括动脉硬化性血栓性梗塞和腔隙性梗

塞。中医辨证分型根据其临床表现可分为"型：（$）风
痰瘀血、痹阻脉络型（简称痰瘀阻络型）：症见半身不
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遂，口眼 斜，舌强言謇或不语，偏身麻木，头晕目眩，

舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉弦滑。（!）痰热腑实、风
痰上扰型（简称痰热腑实型）：症见半身不遂，口眼

斜，舌强言謇或不语，偏身麻木，腹胀，便干便秘，头晕

目眩，咯痰或痰多，舌质暗红或暗淡，苔黄或黄腻，脉弦

滑或偏瘫侧弦滑而大。（"）气虚血瘀型：症见半身不
遂，口眼 斜，舌强言謇或不语，偏身麻木，面色 白，

气短乏力，口流涎，自汗出，心悸便溏，手足肿胀，舌质

暗淡，舌苔薄白或白腻，脉沉细、细缓或细弦。

#$! 病例选择 符合动脉硬化性血栓性脑梗塞
和腔隙性梗塞诊断标准者，检测前均未使用过免疫调

节剂，均为急性发病，病程在"天以内。排除：短暂性
脑缺血发作（%&’）；经检查证实由脑肿瘤、脑外伤、脑
寄生虫病、代谢障碍、风湿性心脏病、冠心病及其他心

脏病合并房颤引起脑栓塞者；合并有肝、肾、造血系统

和内分泌系统等原发性疾病和精神病患者。

#$" 一般资料 选择我院第一附属医院神经内
科住院部的(!例患者为观察对象，风痰瘀血型组!)
例，男#"例，女##例；年龄)*!+!岁，平均（,)$),-
#.$(*）岁。痰热腑实型组!)例，男#)例，女#.例；年
龄).!+*岁，平均（,)$!/-#!$!.）岁。气虚血瘀型组

!)例，男#*例，女/例；年龄),!(+岁，平均（,"$.)-
+$)(）岁。"组一般资料比较差异无显著性（!!.$.*），
具有可比性。健康对照组!)例，均为研究期间在广西
中医学院附属医院体检的健康成年人，其中男#"名，女

##名；年龄)"!()岁，平均（,.$,(-/$.)）岁。

! 方法 血&0’12#和血小板膜03,!4的水平
测定采用5&%0标记法。

!$# 主要试剂 异硫氰酸荧光素标记的单克隆抗
体’6%&&0’12#／03*)（序列号：+*!7,/#7.#.）；抗血小
板"2颗粒膜蛋白2#).〔’6%&4289:9;<=>／03,!4序列号：

+*!7(*#7.#.〕；阴性对照羊抗鼠（&?@#0A><BA:25&%0序
列号：+*(7.(#7.#.）；以上试剂均购自法国3&’0CD6E
公司；标准荧光微球、配套的清洗液、鞘液、全血溶解试

剂均购自美国FE0G1’60DHC%EI公司。

!$! 主要仪器 0%机（@2)...#型，美国通用
公司产品）；全自动渗透压分析仪（’JKL>;9J"/..型，
美国FE0G1’60DHC%EI公司产品）；E4&0M&12
1H6DCD@N ODIGM%’%&D6（E4&0M 型，美 国

FE0G1’60DHC%EI公司产品）；低温冰箱（PL=9B2
!#(F，青岛海尔股份有限公司产品）；微量加样器
（Q"!#),型，).R!..$:，5=>9S=S9<<93=?=<L:0ATSL>U；

Q,)!,+型.7*R#.$:，5=>9S=S9<<93=?=<L:0ATSL>U）；
流式细胞分析仪（E4&0MQC型，美国FE0G1’62

0DHC%EI公司产品）。

!$" 检测方法 抽取受检者在入院)+V内的清
晨空腹静脉血!T:（E3%’抗凝），加样前摇匀，每个血
样标本分别取#..$:全血置干净试管中，各加03*)、

03,!4、&?@#20A><BA:试剂#.$:，并涡旋混匀，置室温
暗处避光孵育约".T=>，用全血溶解试剂裂解红细胞；
再置室温暗处孵育*T=>；用流式细胞仪检测血中性
粒细胞和血小板的荧光强度，计算阳性百分率。全部

数据用流式细胞仪和软件MNM%E1%获取和分析。

" 统计学方法 由M4MM##7.统计软件完成，两
个样本均数的比较用"检验。

结 果

# "证型组患者全血&0’12#阳性表达水平结
果 见表#。"证型组患者全血&0’12#的阳性表达
水平均显著高于健康对照组（!".7.#）；"证型间比
较：痰瘀阻络型组&0’12#的阳性表达水平显著高于
痰热腑实型组和气虚血瘀型组（!".7.#）；"证型组

&0’12#的阳性表达水平依气虚血瘀型#痰热腑实型

#痰瘀阻络型次序递增。痰热腑实型组和气虚血瘀型
组比较差异无显著性。

! "证型组患者全血03,!4的阳性表达水平结
果 见表#。"证型患者03,!4的阳性表达水平均显
著高于健康对照组（!".7.#）；痰瘀阻络型组和气虚
血瘀型组03,!4的阳性表达水平显著高于痰热腑实
型组（!".7.#）；"证型03,!4的阳性表达水平依痰
热腑实型#气虚血瘀型#痰瘀阻络型次序递增。痰瘀
阻络型组和气虚血瘀型组比较差异无显著性。

表! "证型患者&0’12#及03,!4表达
水平比较 （W，$#-$）

组别 例数 &0’12# 03,!4
健康对照 !) "/7#*-,7)# ",7!)-,7)#
痰瘀阻络型 !) ,,7,/-,7##%&’ ,.7)/-+7)/%&
痰热腑实型 !) **7("-/7+#% )*7/)-)7**%
气虚血瘀型 !) *"7+#-##7/*% *+7+)-,7,)%&
"值 ,*7#/ ,)7))
注：与健康对照组比较，%!".7.#；与痰热腑实型组比较，&!"

.$.#；与气虚血瘀型组比较，’!".7.#

讨 论

血中性粒细胞表面细胞间&0’12#是免疫球蛋白
（&?）超家族成员之一，是一个高糖化的整合膜蛋白

〔!〕。

脑缺血再灌注时大量白细胞在微血管内贴壁和嵌塞，

阻塞血管腔使局部血流动力学环境发生改变，被激活

的白细胞游出血管外，释放氧自由基和蛋白水解酶，造

成局部组织损伤；活化的白细胞还释放大量炎性介质
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和细胞因子，吸引更多白细胞进入组织，形成恶性循

环〔!〕。许多研究表明，抗"#$%&’抗体可以明显降低
缺血区凋亡细胞数〔(〕。我们的研究发现缺血性中风患

者血"#$%&’的表达水平显著高于健康对照组，可说
明"#$%&’是缺血性中风发病的重要因素之一，脑梗
塞部位存在炎性反应，栓子、炎症和损伤等综合因素引

起局部脑组织急性缺血和坏死，脑缺血后，缺血区产生

的具有强大致炎作用的细胞因子可诱导微血管内皮及

胶质细胞"#$%&’等黏附分子的表达，继而促进循环
中的白细胞进入缺血局部组织，从而加重脑缺血损伤。

本研究的缺血性中风!个中医证型中，痰瘀阻络型组

"#$%&’显著高于气虚血瘀型组和痰热腑实型组，提
示在缺血性中风的发病中，痰瘀阻络的炎症和损伤等

更为突出，痰瘀阻络，形成栓子影响了脑脉的通畅，脑

部的血液供应不足或完全丧失，引起脑组织坏死、软

化，从而出现机体各种功能的障碍。

#)*+,又称,&选择素（,&-./.0123），是血小板!颗
粒膜蛋白，它在血小板活化时从!颗粒转到细胞膜上，
是血小板的灵敏标记物。有研究已表明〔4〕，在血栓性

疾病发病时血小板#)*+,显著升高，可作为血栓疾病
的病情监测和评价血栓前状态的有效指标。#)*+,
作为选择素的一种，它和炎症或免疫有着相当密切的

关系。本研究发现在缺血性中风!个证型组中，痰瘀
阻络型和气虚血瘀型#)*+,升高显著，表明缺血性中
风发生时，血小板处于高度活化状态，血小板活化是脑

血栓形成的关键因素，提示#)*+,水平主要反映了体
内血瘀的状态。在缺血性中风的发病过程中由于血小

板的高度活化，形成了“瘀阻”的病理格局，从而使脑脉

痹阻，脑部供血减少甚至缺失，在瘀血痰浊等多种实邪

因素综合作用下血小板的活化加剧，形成微血栓，闭阻

脑动脉，阻塞脑血流，从而引发或加重缺血性中风。

健康人中有少部分血小板与白细胞黏附，血小板

激活时与白细胞黏附性增高，血小板与不同白细胞黏

附的能力不同，血小板5中性粒细胞的黏附性比血小
板5淋巴细胞的黏附性强，血小板5白细胞的黏附性
强于血小板5血小板的黏附性。有实验研究证实〔*〕，
在缺血性中风患者中：（’）血小板5白细胞的黏附性增
强，无论是白细胞与血小板结合的百分率还是平均荧

光强度均增高；（+）黏附性增强出现在单核细胞和中性
粒细胞，淋巴细胞无变化；（!）黏附性增强与白细胞的
激活呈正相关。缺血性卒中患者血小板处于激活状

态，血小板5白细胞通过直接受体5配体相互作用，使
相互间的黏附性增高，表明了血小板在早期炎性细胞

黏附上起重要作用，能通过与白细胞的作用发起和传

播炎性反应。在缺血性中风等病理过程中，血小板被

激活，它可导致血栓形成，由于"#$%&’的升高，间接
促进血小板的黏附与活化，而血小板活化标志是血小

板活化过程中释放的!颗粒内容物〔6〕，#)*+,是其灵
敏标记之一。血小板5白细胞的黏附引起或加重了脑
缺血和缺血后的炎症损伤。我们测定的缺血性中风患

者血"#$%&’、#)*+,的阳性表达水平均较健康对照
组显著升高，而以痰瘀阻络型组两者升高最为显著，提

示血小板和白细胞的激活以及血小板&白细胞的黏附
成为缺血性中风发生的关键环节，痰和瘀这两种病理

因素在缺血性中风的发生中皆起着重要作用，而痰瘀

互结、痹阻脉络，则可能是引发或加重缺血性中风的首

要原因。治疗缺血性中风，除抗血小板和抗炎等治疗

措施外，切断血小板&白细胞黏附的连接将成为新的研
究热点，而运用活血化痰通瘀的中药治疗缺血性中风

当引起更多的注意和进行更为深入的研究。
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