
A@B?两组主要不良心血管事件发生比较?服药 ) 个月内 I
组 % 例发生心绞痛$f组 * 例发生心绞痛$发生率差异无统计
学意义"@k&b&+#%
A@C?不良反应比较?阿托伐他汀 *& /T组有 * 例$阿托伐他
汀 %& /T组有 ) 例出现轻度的转氨酶升高$均未终止治疗%
其余患者均未发生明显的肝功能损害及肌酸激酶" #̂#升高
或肌痛等表现%

B?讨论

B@>?目前认为$炎症在冠状动脉粥样硬化的形成及发展过
程中起着关键的作用$炎症导致粥样斑块不稳定$破裂和血
栓形成$在动脉粥样硬化的各个阶段都发挥了重要作用% 炎
症指标反映了冠状动脉粥样斑块病变中炎症的病理生物学

特征$可被用于评估心血管事件发生风险及病变严重程度%
对各种血清炎症指标的研究发现$:4(̂K]是体内最重要的
炎症指标$可预测冠心病心肌缺血的发生$在预测斑块稳定
上有着较高的敏感性和精确性))* % cGc(̂是已明确的冠心
病危险因素$其水平与冠心病的发生呈正相关% 由于冠心病
合并血脂代谢紊乱&高血压&肥胖以及血小板活性明显增加$
聚集性被激活$血液中纤溶活性受到抑制% 所有这些因素都
有可能促发冠状动脉炎症过程以及最终导致血栓事件的爆

发%
B@A?不稳定性心绞痛其发病的机制是斑块的不稳定如脱落
或者破裂$微栓塞导致血管闭塞% 循证医学表明$他汀类药
物能显著降低 Q̂ &cGc(̂和 0X3f$也降低 Qa水平和轻度升
高CGc(̂$还有独特的抗炎作用$其抗炎作用机制包括减弱
炎性细胞向斑块内趋化的聚集&抑制巨噬细胞可溶性细胞间
黏附分子及金属蛋白酶的表达等$其中减少巨噬细胞和白细
胞介素(M 合成是主要机制% 其抗炎作用也是心血管保护和

降低心血管不良事件发生的主要机制% 本研究表明两组患
者服药前后血浆 :4(̂K]和 Q̂5A浓度均明显降低% 而阿托
伐他汀 %& /T组下降更明显$与 *& /T组比较有统计学意义$
提示阿托伐他汀有抑制冠心病不稳定性心绞痛患者炎性反

应$减轻心肌损伤的作用$这可能是其改善冠心病患者预后
的重要机理之一%
B@B?短期足量他汀类疗效显示其较多的调脂外的直接抗炎
作用$且他汀类药物对血小板和凝血O纤溶系统可产生明显
的影响$具有良好的抗形成作用% 虽然本组病例较少$观察
周期较短$其结果在一定程度上仍显示阿托伐他汀可以降低
不稳定性心绞痛的 :4(̂K]和 Q̂5&cGc(̂浓度$而且有较明
显的量效关系$提示他汀类药物除了降脂作用之外$其多效
性使它在更广泛的领域得到应用% 有报道证实$阿托伐他汀
D& /TON与阿托伐他汀 *& /TON 相比$可使主要终点事件的
发生率也显著降低% 提示早期积极应用比 %& /T更大剂量
的他汀类药物干预治疗对于不稳定性心绞痛的预防&治疗及
改善预后具有更大的前景%
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DM 例中青年脑梗死临床分析

毛中臣!!付志新!!高园林!!刘!娜

作者单位! L’+&&&!河南$开封市第一人民医院神内重症科

作者简介! 毛中臣"*,D& -#$男$在读硕士$主治医师$研究方向!重症脑血管病诊治% .(/012!V344/038*%M;<3/

!!!摘要"!目的!分析中青年脑梗死的发病危险因素&临床特点$以指导治疗% 方法!回顾性分析 DM 例
中青年脑梗死患者的临床资料% 结果!主要危险因素为高血压&糖尿病&高脂血症所致动脉粥样硬化&吸烟&
饮酒&高同型半胱氨酸血症等% 结论!中青年脑梗死发病率呈逐步上升趋势$病因复杂$除了常见原因之外尚
需注意少见的原因$临床表现个体差异大$治疗应个体化%
!!!关键词"!中青年病人’!脑梗死’!病因
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!!脑梗死是神经内科最常见的一种疾病$发病率&致残率
高$社会负担重$多见于老年人% 但是$近来中青年发病率越
来越高$深入分析中青年脑梗死病因及临床表现具有重要意
义$本文回顾性分析了我院 %&&D(&* _%&&,(&* 的 DM 例中青
年脑梗死病例$报告如下%

>?临床资料

>@>?一般资料?DM 例患者均系我院 %&&D(&* _%&&,(&* 收治
的脑梗死病例$占同期所有脑梗死病例的 *Db*J$诊断标准
符合全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准)** $均经
头颅 Q̂OdKA证实% 其中男性 ’& 例$占 DLJ$女性 *) 例$占
*MJ’年龄 *, _+M 岁$平均 L%b,% 岁’初发者 M’ 例$占
D&b’J$复发者 *M 例$占 *,b)J%
>@A?临床表现?所有病人均为急性起病$静态发病者 L&
例$活动状态下发病者 LM 例% 肢体瘫痪 +% 例$其中左侧 %+
例$右侧 %’ 例’言语障碍 M& 例$其中运动性失语 *% 例$感觉
性失语 *M 例$混合性失语 *& 例$构音障碍 L& 例’中枢性面&
舌瘫 ’& 例’偏身感觉障碍 +& 例’眩晕&恶心&呕吐 %& 例’行走
不稳&头晕 *% 例’复视 *& 例’意识障碍 D 例’心脏病&房颤者
*L 例%
>@B?影像学检查?所有病例均行头颅 Q̂和"O或#dKA检
查$其中$单发脑梗死者 +, 例$多发脑梗死者 %’ 例% 大脑半
球腔隙性脑梗死者 *M 例$大面积脑梗死者 *% 例$脑干梗死
者 %% 例$小脑梗死者 *, 例$梗死后出血者 ) 例%
>@C?血管检查?所有病例均行颅内段及颅外段血管彩超检
查% 其中$发现颈动脉粥样硬化者 +D 例$单侧颈内动脉闭塞
者 M 例$重度狭窄者 )) 例’单侧椎动脉闭塞者 *L 例$基底动
脉闭塞者 % 例$重度狭窄者 *, 例’单侧大脑中动脉闭塞者 M
例$重度狭窄者 *& 例’多发血管狭窄者 *& 例% 统计所有病
例$颈内动脉系统梗死者 ++ 例$椎基底动脉系统者 )* 例%
>@F?实验室检查?所有病例均行血脂&血糖&血同型半胱氨
酸&血尿酸&血凝指标&肝肾功能等检查% 其中血脂异常者 +%
例’血糖升高者 %M 例’高同型半胱氨酸血症者 %, 例$高尿酸
血症者 %+ 例$高纤维蛋白原血症者 *, 例$肾功能损害者 D
例%
>@O?病因?本组病例中$若患者具备 % 项或 % 项以上动脉
粥样硬化的危险因素$而又无其他明确病因$即认定其病因
是动脉粥样硬化% 这些危险因素包括!高血压&长期吸烟"每

天超过 %& 支并持续 % 年#&高血脂症&糖尿病&酗酒&高同型
半胱氨酸血症&脑卒中家族史$或经血管检查确定者% 在本
组 DM 例中有 +D 例"M’bLJ#发现有以下 + 类不同病因!"*#
动脉粥样硬化 L, 例"+Mb,’J#$男 )D 例$女 ** 例$年龄 )& _
L+岁$平均 L*b**岁$其中同时有 L 个危险因素者 M 例$同时
有 ) 个危险因素者 *+ 例$同时有 % 个危险因素者 %D 例% 其
危险因素出现的例次由高到低依次是!高血压病 L’ 例
"+LbM+J#$ 吸 烟 L+ 例 " +%b)%J#$ 高 血 脂 症 L& 例
"LMb+*J#$糖尿病 %% 例"%+b+DJ#$酗酒 *D 例"%&b,)J#$
高同型半胱氨酸血症 %) 例"%Mb’L#$脑卒中家族史 *) 例
"*+b*%J#% "%#栓塞性脑血管病 *L 例"*Mb%DJ#$均为心
源性脑栓塞$风湿性心脏病合并房颤 M 例$占心脏病变的
L%bDMJ$且均为大面积脑梗死$其中 ) 例发生梗死后出血%
")#其他非粥样硬化性血管病 *+ 例"*’bLLJ#$其中多发性
大动脉炎 , 例$血管发育异常 M 例% "L#凝血机制异常 ’ 例
"Db*LJ#$包括血液病"真性红细胞增高症#% "+#其他!长
期口服避孕药 * 例$不明原因 *% 例"*)b,+J#%

A?治疗及转归

所有病例均给予抗血小板聚集&神经保护剂&活血化瘀&
改善循环及对症支持等治疗% 其中$M 例符合溶栓指征者予
以溶栓治疗$大面积脑梗死者予以脱水降颅压或者神经外科
去骨瓣减压手术等治疗’及早行康复训练$促进神经功能恢
复% 经积极治疗$痊愈 L% 例$明显好转 *, 例$两者共占 M* 例
"’&b,J#’恢复较差者 %& 例"%)b%+J#’死亡 + 例"+bD*J#$
其中 ) 例死于大面积脑梗死$* 例死于脑干梗死呼吸衰竭$*
例死于脑干梗死并发肺部感染&多脏器功能衰竭%

B?讨论

B@>?发病比例?本组病例共 DM 例$占同期所有脑梗死病例
的 *Db*J% 有关文献报告)%* $其发病比例约为 Lb*LJ _
*’b**J$本组病例显示发病构成比约 *Db*J$与文献报道相
比发病率稍高%
B@A?病因?中青年脑梗死病因复杂$本组资料显示$主要原
因是动脉粥样硬化"+Mb,’J#$相关危险因素为高血压病&长
期吸烟&高血脂症&糖尿病&酗酒&脑卒中家族史$这与文献报
道一致))* % 研究已经证实高血压病&高血脂症及糖尿病均是
引起青年人早发性动脉粥样硬化$进而导致脑梗死的重要危
险因素% 高血压导致血管增厚&管腔狭窄$易使血液中的有
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形成分粘附于血管病变处形成附壁血栓而致脑梗死% 而脂
类代谢紊乱$可使血管脂质沉积&动脉狭窄$加速动脉粥样硬
化和血栓形成% 糖尿病常伴血小板粘聚性增高&血液中纤维
蛋白原增加$易形成高凝状态$从而形成血栓% 本组病因为
动脉粥样硬化的 L, 例病人中$男 )D 例$女 ** 例$男女之比为
)b%n*$男性明显高于女性$其原因除激素水平的差异外$个
人生活习惯如长期吸烟&饮酒均是重要的影响因素% c3R?等
调查证实)L*吸烟是中青年脑梗死的直接危险因素$烟草中尼
古丁长期刺激交感神经而使血管收缩$血压升高$一氧化碳
对血红蛋白的高度亲和致缺氧$以及脂类代谢改变从而促进
动脉硬化的发生$还使血粘度及纤维蛋白原水平增高$促进
血小板凝集% 吸烟可导致缺血性脑卒中的危险增加 % _)
倍% 而酗酒则可使胆固醇增加$血小板聚集性增高$形成高
凝状态$并易引起高血压以及心律失常的发生$脑血流量减
少$促进脑动脉硬化发生及血栓形成% 本组 DM 例中吸烟 M&
例"M,b’’J#$饮酒 )M 例"L*bDMJ#$亦说明嗜烟酒与中青年
脑梗死密切相关$应作为一个独立危险因素引起人们的重
视% 本组 DM 例$心源性脑梗死 *L 例"*Mb%DJ#$说明心脏病
变也是导致中青年脑梗死的另一个常见原因$尤其是房颤者
更易发生脑栓塞% 大动脉炎&非粥样硬化性血管病也是较常

见原因% 此外在血液病等所致的凝血机制异常也是中青年
脑梗死不容忽视的原因%
B@B?临床特点?从临床特点看$与老年患者相比$中青年脑
梗死有以下特点!"*#初发梗死多见$复发少见’"%#动态发
病较多$症状达高峰时间短$可能因中青年患者活动中易使
栓子脱落$脑栓塞相对多见’")# Q̂或 dKA显示单发灶多$
以基底节和额顶叶病灶最为常见$多发病灶及腔梗随年龄增
高而增加’"L#梗死部位以颈内动脉系统较多$椎基底动脉系
统较少’"+#临床症状相对较轻$意识障碍相对较少%
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广西壮族妇女生殖系统肿瘤发生与 IfZ血型
相关性的探讨

钟月华!!许瑞君

作者单位! +)&&&*!南宁$广西壮族自治区民族医院

作者简介! 钟月华"*,M+ -#$女$大学本科$副主任技师$研究方向!各种疾病与患者血型&输血相关性% .(/012!+L&’&&,M’8[[;<3/

!!!摘要"!目的!探讨女性生殖系统肿瘤发生与IfZ血型抗原分布关系% 方法!以 ,*% 例壮族健康妇女
作为对照组$以 ’L, 例壮族妇科肿瘤患者作为观察组$分别进行IfZ血型表现型及基因频率分布分析% 结果
!女性生殖系统肿瘤与IfZ血型分布均无统计学意义% 结论!宫颈癌&卵巢肿瘤及子宫肌瘤的发生与 IfZ
血型无显著相关性关系%
!!!关键词"!壮族’!IfZ血型’!肿瘤
!!!中图分类号"!K’)’b)!!文献标识码"!f!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L’M -&%
!!N31%*&;),M,OP;1445;*M’L -)D&M;%&*&;&+;%)

E’-%1 )*’3&,&0"’$9$’$&2".)*H ’3&6Y7/0))%’1#&2"*%’3&)((-,,&*(&)+H1*&()0)H$("0’-.),)+43-"*H
.$*),$’$&2=).&*$*Z-"*HR$?C)",-#;3&?;$$ N*7;(&W;16L38$94D34%B05%%: P9$1AB;A(%1$ !(1U; )%A8(4$5%B
-;$12’(C?;$12 +;4%1%D%;A732(%1$,$11(12 +)&&&*$>?(1$
!!)6/2’,"(’*!7/8&(’$9&!Q3X>3V?S:?>?20S1R1S1?40/35TS:?IfZV233N S9X?405N S:?3<<U>>?5<?3=T95?<323T(
1<02SU/3>4;:&’3)%2!Q:?X:?53S9X?05N N14S>1VUS135 3=S:?T?5?=>?[U?5<93=IfZV233N S9X?43=’L, q:U05T
/353>1S1?4Y3/?5 Y1S: T95?<323T1<02SU/3>4Y?>?<3/X0>?N 05N 05029W?N Y1S: ,*% :?02S:935?4;!&2-0’2!Q:?>?Y04

+M’L+ :̂15?4?$3U>5023=H?Y 2̂151<02d?N1<15?$d09%&*&$h32U/?)$HU/V?>+!!


