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颈动脉斑块稳定性与脑梗死急性期中医证候及血清
选择素和细胞间黏附分子的关系研究

王宁群，李宗信，黄小波，陈文强

(首都医科大学宣武医院，北京100053)

【摘要】 目的 观察颈动脉斑块稳定性与脑梗死急性期中医证候及血清选择素和细胞间黏附分子一1

(ICAM一1)的关系。方法将符合研究标准的167例首发脑梗死患者根据颈动脉超声情况分为稳定斑块组

(75例)和不稳定斑块组(92例)。运用“中风病辨证诊断标准”进行中医证候评估；检测患者血清E一选择素、

P一选择素、L一选择素和ICAM一1水平；应用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)和Barthel指数量表进行神

经功能缺损和日常生活能力评估。结果 不稳定斑块组患者痰证评分和NIHSS评分均明显高于稳定斑块组

(痰证(9．68士5．60)分比(7．78士4．76)分，NIHSS(4．42±2．87)分比(2．98士2．50)分，P<0．05和P<0．01]，

Barthel指数明显低于稳定斑块组(69．01士27．74比79．55士23．42，P<0．05)}血清E一选择素、ICAM一1水平显

著高于稳定斑块组[E一选择素(12．07士3．61)pg／L比(10．80士3．55)pg／L，ICAM一1(406．30士105．37)pg／L比

(370．39士88．53)pg／L，P均<0．053。结论脑梗死伴不稳定斑块患者痰证证候突出，其血清E一选择素、

ICAM-I水平较高，神经功能缺损较重，日常生活能力较差。
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Relationship between carotid plaque stability and serum inflammatory cytoklnes and syndrome types in patients

with cerebral Infarction WANG Ning-qun，Ll Zong-xin，Huang Xiao-bo，CHEN Wen-qiang．Xuanwu

Hospital，Capital Medical University，Beijing 1 00053，China

【Abstract] Objective To investigate the relationship between carotid plaque stability and serum

selectin，intercellular adhesion molecule一1(ICAM一1)and syndrome types in patients with cerebral infarction

during acute stage．Methods One hundred and sixty—seven patients with primary onset of cerebral infarction

enrolled were divided into stable and unstable plaque groups after cervical carotid artery ultrasound

examinations．The syndrome types were determined by the diagnostic criteria of syndrome differentiation of

stroke．The levels of serum E—selectin，P—selectin，L—selectin and ICAM一1 were assayed by chemilumiscence

method．Barthel index and National Institute of Health Stroke Scale(NIHSS)were used to evaluate the

patients’neurological impairment and daily life capability．Results Phlegm syndrome score and NmSS score

were higher in the unstable plaque group(phlegm syndrome score：9．68士5．60 VS．7．78士4．26，NIHSS

score：4．42士2．87 VS．2．98士2．50，P<0．05 and P<0．01)and Barthel index was lower in the unstable

plaque group(69．01士27．74 VS．79．55士23．42，P<O．05)，and the levels of serum E—selectin，ICAM-1 were

also higher in the unstable plaque group CE—selectin l(12．07士3．61)yglL V8．(10．80士3．55)pg／L，

IC—dVI-I：(406．30+105．37)yg／L VS．(370．39士88．53)pg／L，both尸<O．053 than those in the stable plague

group．Conclusion The levels of serum inflammatory cytokines such as E-selectin，ICAM-1 are higher，and

the phlegm syndrome is more predominant in the cerebral infarction patients with unstable carotid plaque than

those in the patients with stable plague．The neurological impairment and daily life capability arealso worse in

the patients with unstable plague．

【Key words】 cerebral infarction cervical carotid artery plaque l selectin，intercellular adhesion

molecule，syndrome type of traditional Chinese medicine

脑梗死与颈动脉不稳定斑块关系密切。在脑血

管病患者中，颈动脉斑块的超声检出率达64％以
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上，同侧相关性达90％以上，斑块的发展速度和性

质可以反映脑血管病是否处于高危状态Ci]。炎症反

应在斑块不稳定性的形成和脑梗死的发生发展中起

重要作用。研究斑块稳定性与脑梗死患者中医证候

及炎症因子的关系，对探索脑梗死有效的中西医治
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疗方法具有重要意义。

1对象与方法

1．1诊断标准：脑梗死的诊断采用全国第四届脑血

管病学术会议脑血管病诊断标准瞳]。颈动脉稳定斑

块和不稳定斑块的标准按照文献[31进行，由颈动脉

彩色多普勒超声检查确诊。

1．2纳入标准：①符合全国第四届脑血管病学术会

议脑血管病诊断标准，并经头颅CT或磁共振成像

检查证实；②首次发作脑梗死；③病程在24 h内，

④意识清楚，无智力、语言理解和表达明显障碍。

1．3排除标准：①发病后超过24 h住院者；②患有

感染或自身免疫性疾病者；③伴心、肺、肝、肾功能不

全者；④血液病或肿瘤患者。

1．4一般资料：收集2006年1月一2008年11月

本院神经内科首发脑梗死住院患者167例，根据超

声情况将符合纳入标准的患者分为不稳定斑块组和

稳定斑块组。不稳定斑块组92例中男61例，女31

例；年龄35～86岁，平均(60．5±11．1)岁；体质指数

(25．87土4．77)kg／m2；合并症：高血压病45例，糖

尿病24例，高血脂15例。稳定斑块组75例中男51

例，女24例；年龄32～86岁，平均(62．2士11．4)岁；

体质指数(25．35士2．95)kg／m2；合并症：高血压病

36例，糖尿病17例，高血脂12例。两组患者年龄、

性别、体质指数、合并症等比较差异均无统计学意义

(P均>O．05)，有可比性。

1．5观察指标及方法：详细记录患者的姓名、性别、

年龄、身高、体重、既往史、个人生活史、神经系统症

状体征等内容，两组患者全部采用常规西药治疗。

1．5．1 中医证候评分：患者入院后24 h以内按照

《中风病辨证诊断标准》[43进行中医证候评分，包括

风、火、痰、瘀、气虚和阴虚阳亢六大证候。中医症状、

舌脉的判定由一名副主任医师确定。
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1．5．2血清指标：人院第2日清晨采集患者卧位肘

静脉血，室温放置，待凝固后离心10 min，留取上清

液，置于低温冰箱(一80℃)保存。冷冻血清标本收

集齐全后，以酶联免疫吸附法(ELISA)检测E一选

择素、P一选择素、L一选择素、细胞间黏附分子一1

(ICAM一1)水平。试剂盒购自美国R&D System公

司，试验步骤严格按照试剂盒说明进行。

1．5．3神经功能缺损评分：按美国国立卫生研究院

卒中量表(NIHSS)进行评分，包括意识水平、眼球运

动、视野、面瘫、肢体运动、感觉、语言等11个项目。

得分越高，说明神经功能缺损越重。

1．5．4 日常生活能力评估：按Barthel指数量表评

分，包括10项日常生活活动动作，8项为自我照顾

活动，2项为行动相关活动；其中6个项目有3个程

度分级，2个项目有2个程度分级，2个项目有4个

程度分级。得分越高，说明独立性越好，依赖性越小。

1．6统计学方法：运用SPSS 12．0进行统计学分

析。计量资料以均数士标准差(z士s)表示，运用独立

样本t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1中医证候评分比较(表1)：不稳定斑块组痰证

评分显著高于稳定斑块组(P<0．05)。两组间风证、

火热证、血瘀证、气虚证及阴虚阳亢证评分比较差异

无统计学意义(P均>0．05)。

2．2血清炎症因子水平比较(表2)：不稳定斑块组

血清E一选择素、ICAM一1水平均显著高于稳定斑块

组(P均d0．05)。两组间L一选择素、P一选择素水平

比较差异无统计学意义(P均>o．05)。

2．3神经功能缺损及日常生活能力比较(表2)：

不稳定斑块组NIHSS评分明显高于稳定斑块组

(P<0．01)，Barthel指数明显低于稳定斑块组

(P<O．05)。

表1两组脑梗死急性期患者中医证候评分比较(；±s) 分

表2两组脑梗死急性期患者血清炎症因子水平、NIHSS评分及Barthel指数比较。士s)
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3讨论

颈动脉不稳定斑块的主要特征在于其病理成分

的异质性，即纤维帽的破裂、广泛的脂质坏死、斑块

内出血、弥漫性钙化和纤维化等成分并存哺J。急性缺

血性脑血管事件的发生发展主要取决于动脉粥样斑

块的稳定性¨]。本研究结果显示，不稳定斑块组血清

E一选择素、ICAM一1水平明显高于稳定斑块组。颈动

脉斑块内存在大量的炎症反应，并且颈动脉斑块炎

症程度与外周血的炎症标志物水平有关口吨]。斑块内

炎症反应强度是斑块由结构性不稳定向功能性不稳

定进展的关键，斑块也易促发进一步的炎症反应，并

通过一系列的级联效应，引起血栓的扩大及炎症的

继发性损害。免疫炎性因素可对血管内皮产生损伤，

继而可激发血栓形成及促使血栓的进展，血液中黏

附分子已被证明是引发血管内皮损伤的始动因子，

也是炎性因素引发脑梗死重要的启动因子。

E一选择素、ICAM一1均属黏附分子家族，为不稳

定斑块的炎症指标，又是脑梗死发生发展过程中的

重要炎症因子。脑梗死发病后白细胞聚集、浸润与细

胞黏附分子的参与密切相关[9]，其中ICAM一1、E一选

择素的作用尤为重要。ICAM一1表达上调除促使白

细胞黏附外，还可增加血管活性物质的释放，引起血

管内皮损伤，诱导血小板聚集，导致血管收缩和阻

塞[10’111；使毛细血管通透性增加，中性粒细胞发生跨

内皮迁移、渗出到脑组织内[123；还可使血脑屏障功

能破坏或减弱，使中性粒细胞释放的损伤性介质扩

散到脑组织细胞，促进神经细胞损伤或坏死，被损的

细胞脱碎片可引起细胞毒性脑水肿n 3|。E一选择素参

与记忆T淋巴细胞、单核细胞、嗜酸粒细胞和嗜碱

粒细胞聚集，以及内皮细胞增殖、迁移、管状形成、毛

细血管生成和血栓形成等，最主要的是介导血液中

性粒细胞黏附[1“。血清ICAM一1、E一选择素明显增

加，反映ICAM一1、E一选择素在缺血脑组织中的表达

被广泛及明显上调。二者对脑梗死的发生发展有明

显的促进作用，脑组织损害又进一步促进黏附分子

的表达，加重脑损伤，形成恶性循环，导致卒中进展，

神经功能缺损加重，日常生活能力减退。

本研究显示，伴不稳定斑块的脑梗死患者痰证

评分明显高于伴稳定斑块的脑梗死患者，说明脑梗

死伴不稳定斑块者痰证证候较为突出。既往研究认

为，不稳定斑块与痰、瘀、毒的交阻凝聚有关。本研究

结果则提示脑梗死急性期伴不稳定斑块时痰证更为

突出。其原因可能为：①脑梗死后炎症渗出的病理过

程与中医的痰饮相类似。现代医学认为痰是机体物

质代谢过程失控生成并过量积累的病理性产物，且

可以在一定条件下转化成新的致病因素的那些物质

的总称[1引。炎症的渗出物形成过程从中医理论角度

可理解为人体水液代谢失常、痰饮形成的过程m]。

②“痰”强调代谢废物的蓄积，与脑梗死后炎症反应

中炎症分子表达、炎症细胞聚集等造成的神经毒性

与神经损伤相对应，同时也与血管壁粥样硬化斑块

的炎症反应相对应。已有学者提出，痰湿体质是炎症

发生的内在基础n川。③痰性黏滞，致病广泛，与

ICAM一1、E一选择素的黏附功能、动脉粥样硬化及不

稳定斑块的全身炎症反应等相类似。

综上，脑梗死急性期伴不稳定斑块患者血清黏

附分子水平明显升高，神经功能缺损较重，日常活动

能力明显减退，其中以痰证证候最为突出。提示脑梗

死急性期通过颈动脉斑块稳定性的检测可预测患者

体内炎症情况及病情轻重，同时也提示临床治疗急

性脑梗死时使用中医化痰法可能起到稳定斑块和抗

炎的作用，对减轻脑梗死患者神经功能缺损症状，改

善其日常生活能力及预后具有重要意义，需进一步

深入开展研究。
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清热活血法治疗口腔扁平苔藓疗效观察
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口腔扁平苔藓是常见的口腔黏膜

病，目前尚无特效治疗。笔者采用清热活

血法进行治疗取得较好效果，报告如下。

1临床资料

1．1病例：将60例符合口腔扁平苔藓

诊断标准的患者按照随机原则分为两

组。治疗组31例中男3例，女28例}年

龄35～80岁；平均(58．0士6．1)岁；病程

6～72个月，平均(58．O土6．1)个月。对

照组29例中男2例，女27例；年龄

30～75岁，平均(6．3士5．1)岁，病程

12～78个月，平均(56．0士5．9)个月。两

组患者一般资料比较差异均无统计学意

义，有可比性。

1．2治疗方法：治疗组以清热活血法组

方：赤芍15 g，白芍15 g，鸡血藤30 g，

丹参15 g，红花5 g，虎杖15 g，青风藤

30 g，沙参30 g，麦冬30 g，竹叶10 g，青

蒿15 g，每日1剂，早晚分服，疗程3个

月。对照组给予帕夫林片(白芍总苷)治

疗，每次20 mg，每日电次，疗程3个月。

1．3观察指标：①体征评分：0分为正

常黏膜，1分为黏膜轻微白色条纹，无

充血、萎缩或糜烂面}2分为黏膜白色条

纹伴充血、萎缩或糜烂面<1 cm2；3分

为白色条纹伴充血、萎缩或糜烂面>

1 cm2，4分为白色条纹伴糜烂面<

1 cm2，5分为白色条纹伴糜烂面>

1 cm2。②免疫球蛋白(免疫透射检测方

法)、血液流变学等变化。

1．4疗效评定：显效：体征评分为。分，

免疫球蛋白、血液流变学正常。有效：体

征评分降至o～1分，免疫球蛋白大致正

常，血液流变学明显改善。无效：症状及

实验室主要指标无明显改善。

1．5统计学方法：数据以均数土标准差

(；士s)表示，采用X2检验与￡检验，P<

o．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1体征评分、免疫球蛋白、血液流变

学(表1)：两组治疗后体征评分及各项

指标均有不同程度改善，治疗组明显优

于对照组(P<o．05或P<O．01)。

2．2总体疗效：治疗组显效19例，有效

10例，无效2例，总有效率93．55％。对

照组显效10例，有效12例，无效7例，

总有效率75．86％。两组比较差异有统

计学意义(X2=4．502，P<0．01)。

3讨论

现代医学认为，口腔扁平苔藓病因

多为免疫因素、感染、营养缺乏、微循环

障碍等，表现为明显的免疫反应，如出现

白色条纹，充血、萎缩或糜烂面。中医认

为口腔黏膜类疾病的病机属热毒蕴结、

灼血伤络、气滞血瘀，治疗当清热凉血解

毒、活血化瘀。取具有清除血栓、减少血

管壁通透性、阻断或减少病灶纤维蛋白

和淋巴细胞渗出作用及有调节内分泌功

能的中药，从而使机体免疫功能提高后

病愈不易复发。本组结果提示患者存在

免疫功能异常和高黏血症。

清热活血方中青风藤可改善细胞免

疫功能}青蒿清热解毒；鸡血藤、赤芍、白

芍、丹参、红花等凉血活血化瘀。一方面

通过清血热毒、活血化瘀，改善全身多器

官血液微循环，改善高黏血症，促进患者

神经一内分泌一免疫网络功能，纠正免疫

紊乱，减少自身抗体和免疫复合物的产

生；另一方面通过多层次、多环节的调节

作用，清除抗体和免疫复合物，消除受损

器官的病理损害。佐以沙参、麦冬、竹叶

滋阴降火，益气养阴。

裹1 两组患者治疗前后体征评分及免疫球蛋白、血液流变学变化比较(；士s)

注：与本组治疗前比较，-P<0．05，。P<O．01I与对照组同期比较，。P<O．05，8P<0·01
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