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·论著摘要·

急性脑血管病并多器官功能衰竭时下丘脑一垂体一甲状腺轴功能研究

屈传强郭洪志

1目的
3结果

目前国内外对急性脑血管病(acute eerehr(w“

cular di∞ases，ACVD)并发多器官功能衰竭(muIti—

pleorgan failure，M()F)的机制尚不清楚。本研究旨

在动态观察ACVl)并(不并)MOF时下丘脑一垂体

甲状腺轴功能变化规律及其々AcⅥj转归、MOF

发生与发展的内在联系，为临床早期防治提供理论

幕础和实验室指标。

2方法

急性脑血管病组：共101例，男71例，女30例，

年龄51～69(59±4)岁，其中脑梗死67例、脑出血

26例、蛛网膜下腔出m 8例，全部经颅脑CT证实。

按陈德昌提出的MOF诊断标准(评分法)，ACVD

并MOF者28例。所有患者均无内分泌、肝、心、肾

疾病病史，井除外孕期、<q-}L期妇女。对照组：共6l

例，男36例，女25例，年龄5 L～7t,)(57±6)岁，均无

腩血管病史及内分泌病史。采血与处理：晨起7～8

时空腹采静脉血6 ml，按不同的方法处理标本，提

取缸清或血浆后置20℃冰箱保存待测。榆测项

目：采用双抗体法测血清三碘甲状腺原氨酸(T3)、

甲状腺素(T4)、促甲状腺激素(TSH)，药盒由中国同

位索公司北方免疫试剂研究所提供。‘h、’h、’FSH

敏感度分别0．25 nmol／I⋯6 0 nmol／1⋯0 03mU／L。

统计学方法：由差分析、￡检验及直线相关分析。

检测血清TSH、T3、1j水平变化结果见表1～3。

4讨论

ACVD过程中易发生下丘脑一垂体甲状腺轴功

能紊乱，作者对ACVD患者血清R、R、’I'SH浓度

测定表明，各疾病组患者血清L水平均显著低于刘

照组，而’r4、TSH水平较对照组明显增高，各项指标

的变化“腩出血组最明显，腑梗死组变化相对较轻。

ACVD并MOF时3项指标变化比任何疾病组都

犬，且‘b值有显著差异。由此说明ACVD过稗巾

甲状腺激素的变化在一定程度上反映_『疾病的性质

与轻重程度，以L的变化最为敏感。这与以往文献

报道一致。南丧2可知，ACVD并MOF时，随MOF

的发展，’l'4、TSH水平进一步升高，但元统计学意

义，而L水平明显升高(P<0 05)。表明’kL、
TSH分泌异常可能参与了ACVD并MOF的机制，

且以L最为重要。T、的变化町作为ACVD并

MOF发展的一项客观指标。

由表3可知，不同病程脑血管病患者L、L、TSH

变化有“定规律性，即在发病1周内’‰I"4、TSH分
泌改变最明屁，8～14 d即有恢复，2周后逐渐恢复正

常。说明ACVD 1周内下丘脑，垂体一甲状腺轴功能紊

乱最严重，但这足暂时的、可恢复的，随病情恢复各项

指标趋于正常，这一结果与文献报道基本一致。从表

2，3可知，若ACVD患者B、T4、TSH持续分泌异常

或加剧，提示易并发MOF，预后不良。

表1 AC'vT)各组与对照组．13、Ij、‘lHi水平(孟±5)

沣：S．6d4：蛛网膜下腔山『『『L；ACVD：急性脑血管病；。P<0 05，一P<0 01
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冠心病患者同型半胱氨酸水平与血管内皮功能的关联性

刘建平付善基牟楠楠梁春香魏敏

用Celemlajer等-1 o设计的无创高分辨超声法检

测冠心病患者血管内皮依赖性舒张功能，并探讨与血

浆同型半胱氨酸(honYocystc,ine，Hcy)水平的关联。

1对象与方法

1．1对象于2000年1月至2001年12月底选择

在我院心内利住院并经冠状动脉造影确诊的冠心病

恶化劳力型心绞痛患者30例(I组)，男20例、女

10例，乎均年龄(62±8 1)岁；芯状动脉早期硬化者

(有粥样硬化迹象，狭窄<50％)15例(Ⅱ组)，男10例、

女5例，平均年龄(61±9 9)岁；健康杳体者32例(Ⅲ

组)，男2l例、女l L倒，平均年龄(60±11．0)岁。均

排除高【|!IL压、糖尿病、高血脂，不伴肝、肾、腩疾病。

1．2方法1 If『L管内皮舒张功能测定：应用美国惠

普2000型彩色多普勒趟声系统，7．0 MHz线阵探

头。受榆者取平卧位，也肘上2～10 cm行脓动脉二

维趟声显像，同时记录肢导心电图。测定右肱动脉

内径基础值(Do)和反应性充血试验：将血压计袖带

置于靶动脉远端，充气加压至280 mmHg，4 rain后

放气，放气后60～90 s内测右肱动脉内径(D1)；休

息10 rain，待血管恢复原状态，舌下含服硝酸甘油

()．5 nag，4～5 min时测靶点血管内径(I]2)、反应性

充血及含硝酸甘油后血管内径的变化，以第一次测

量基础值的百分数表示。
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1 3方法2血浆}b测定：受检者清晨6时窄腹抽

血2 nd，放置于含2％依地酸二钠100出的试管中，

4C离心后置一30℃保存。采用HPl090M高效液相

色谱仪，HPl046A荧光检测器，HlX)153A数据处理

仪，参照协、：bm方法稍作改良测血浆总Hey。
1．4统计学处理采用方差分析，￡检验，进行统计学

处理，结果以(哥±s)表示，P<0 05有统计学意义。

2结果

冠状动脉粥样硬化(atherosclerosis，AS)逐渐加

重，血浆Hey水平逐渐增加，3组间差异屁著(P<

0．05)。随着Hcy的逐渐升高，肱动脉内皮依赖性

舒张功能(endothelium—dependent relaxing function，

EDI心)逐渐降低，3组间差异显著(P<0．01)。含

硝酸甘油后，m与l组、Ⅱ组与I组间差异显著

(P<0．01)，Ⅲ组与Ⅱ组无显著差异(表1)。

3讨论

新近研究认为血浆Hcy水平是独立的致AS危

险因子。本研究结果表明血浆Hcy水平与冠状AS

的严晕程度相一致。据文献_21报道，当Hcy浓度<

8“mol／L时，冠状动脉内粥样斑块较小(0．17～

0 76 mlTt)，Hey浓度>8”tool／L时，冠状动脉内粥

样斑块明显增大(0．27～1．04 111111)，这与我们观点

一致。有研究-3 3表明，内皮细胞培养液中加入Hcy

能引起内皮细胞损伤且具有剂量依赖性。我们用高

分辨超声检测冠心病患者右舷动脉血流介导的
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