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血小板、c 反应蛋白、D-二聚体与急性脑梗死溶栓患者预后
的相关性分析 

许悦 

（莆田市第一医院神经内科  福建莆田  351100） 
 

摘要：目的：了解血小板、c 反应蛋白、D-二聚体与急性脑梗死溶栓患者预后的相关性。方法：回顾性分析 2019 年 10 月至 2021 年 6 月于

莆田市第一医院神经内科、急诊科接受溶栓治疗的急性脑梗死患者 93 例，其中预后良好组 68 例，预后不良组 25 例，比较两组患者溶栓前

血小板、c 反应蛋白、D-二聚体水平，并观察血小板、c 反应蛋白、D-二聚体与急性脑梗死溶栓患者预后的相关性。结果：预后不良组患者

血浆血小板、D-二聚体以及 c 反应蛋白均高于预后良好组（P<0.05），血小板、c 反应蛋白、D-二聚体与急性脑梗死溶栓患者预后呈现正相关

（P<0.05）。结论：溶栓前对患者进行血小板、c 反应蛋白、D-二聚体检测能对急性脑梗死溶栓患者预后具有一定的预测效果。 
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急性脑梗死，亦称缺血性卒中，是最常见的急性脑血管疾病，

有很高的复发率、致残率和死亡率，严重影响患者的日常生活和生

命[1]，也给照料者带来了极大的负担。急性脑梗死主要是由于各种

原因导致脑血管闭塞或狭窄致局部脑组织血供不足，从而对神经细

胞造成损伤，严重影响意识、语言、运动、认知等。对于脑梗死患

者治疗目前集中于尽早开通血管，恢复正常血液供应，故超急性期

治疗是改善患者预后的关键时机。超急性期给予静脉溶栓是目前国

内外公认的标准治疗方法，可以及时恢复或改善缺血半暗带的供

血，且越早应用效果越好[2]。然而，静脉溶栓治疗后会出现血管再

闭塞、出血转化等并发症，患者临床预后不同，目前的研究主要集

中在提高溶栓有效率及减少溶栓并发症上，对静脉溶栓后的临床预

后影响因素分析不多，主要包括患者年龄、溶栓前美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）以及血糖含量等，对血小板、c 反应蛋白、

D-二聚体等指标研究较少 [3]。本研究以急性脑梗死溶栓患者作为对

象，探讨血小板、c 反应蛋白、D-二聚体等与急性脑梗死溶栓患者

预后的相关性分析，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾性分析 2019 年 10 月至 2021 年 6 月于莆田市第一医院神

经内科、急诊科接受溶栓治疗的急性脑梗死溶栓患者 93 例，分为

预后良好组 68 例（MRS 评分≤2 分）及预后不良组 25 例（MRS 评

分≥3 分），预后良好组，男 36 例，女 32 例，年龄 54~82 岁，平均

年龄（59.32±3.52）岁；病程为 1～6h，平均病程为（4.21±1.12）

h；基底节区梗死 35 例，其他 33 例；预后不良组，男 13 例，女 12

例，年龄 52~83 岁，平均年龄（59.34±3.71）岁；病程为 2～6h，

平均病程为（4.41±1.56）h；基底节区梗死 13 例，其他 12 例。 

入选标准：① 均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》

中脑梗死诊断标准[4]，经颅脑 CT 检查证实；②符合溶栓治疗指征：

年龄大于 18 岁；发病至溶栓治疗<6 h；表现出明确肢体瘫痪；血压

<180/ 100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。排除标准：①有颅内出血史

及出血性倾向病史；②有近 3 个月梗死 性疾病病史；③早期缺血

改变；④心、肝、肾等主要 器官严重功能不全；⑤恶性肿瘤。 

1.2 方法 

（1）溶栓治疗措施：患者在入院治疗后均进行吸氧以及心脏

功能监测，根据患者实际情况，维持患者体内水电解质平衡并进行

营养支持等对症处理。溶栓使用阿替普酶及尿激酶治疗。阿替普酶

按照 0.9mg/kg 标准对患者进行溶栓，注射总剂量不超过 90mg ，

将 90mg 药物 1/10 与浓度为 0.9% 氯化钠溶液混合后采取静脉

推注方法给药，时间不超过一分钟，随后采用静脉滴注方法，将剩

余药物输注完成，保证滴注时间不超过一小时。尿激酶剂量依据体

重给予 100 ～ 150 万单位，配成 100 ml 溶液静脉滴注，时间为 

30 min。在患者静脉溶栓一天内禁止使用其他抗血小板聚集以及抗

凝药物。若患者出现皮肤淤血或呕吐等轻度症状需调整用药剂量，

若出现皮疹、发热等需告知主治医生进行对症治疗。 

（2）临床预后情况需采用改良 Rankin 评分（mRS，共计六个

等级，评分为 0~6 分，分数与恢复情况成反比）进行评估，MRS

评分≤2 分为预后良好组，MRS 评分≥3 分为预后不良组。 

（3）溶栓前血小板、c 反应蛋白、D-二聚体水平检测方法：

血浆血小板、D-二聚体(D-D)：采取患者静脉血进行 1500rpm 离心

处理后分离血清，用血小板聚集仪光电比浊法检测血小板含量，采

用酶联免疫吸附法检测 D-二聚体；c 反应蛋白：采用免疫透射比浊

法检测。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者不同预后临床血液以及炎症指标变化。 

（2）比较血小板、c 反应蛋白、D-二聚体与急性脑梗死溶栓

患者预后的相关性。 

1.4 统计分析 

将数据纳入 SPSS22.0 软件中进行分析，计量资料比较用 t 检验，

用（ sx ± ）表示，计数资料用 X2 检验，用率（％）来表示，相

关性分析采用斯皮尔曼等级相关系数（spearman ）检验，（P﹤0.05）

为显著差异，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较不同预后临床血液以及炎症指标变化 

临床血液以及炎症指标变化进行比较，预后不良组患者血浆血

小板、D-二聚体以及 c 反应蛋白均高于预后良好组（P<0.05），见

表 1。 

表 1 比较不同预后临床血液以及炎症指标变化（ sx ± ） 

组别 例数 
血浆血小板

(%) 

D-二聚体

(mg/L) 

c 反应蛋白

（mg/L） 

预后良

好组 
68 38.21±1.02 0.52±0.03 4.68±0.05 

预后不

良组 
25 49.21±1.20 0.78±0.09 6.21±1.23 

t  8.236 9.214 9.887 

P  0.015 0.012 0.010 

2.2 比较血小板、c 反应蛋白、D-二聚体等与急性脑梗死溶栓

患者预后的相关性 

临床血小板、c 反应蛋白、D-二聚体等与急性脑梗死溶栓患者

预后呈现正相关（P<0.05），见表 2。 
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表 2 比较血小板、c 反应蛋白、D-二聚体等与急性脑梗死溶栓
患者预后的相关性 

组别 r 预后 P 
血浆血小板 0.685 0.005 
D-二聚体 0.674 0.007 
c 反应蛋白 0.715 0.004 

3.讨论 
人体脑部对缺血缺氧较为敏感，当患者大脑组织由于某些因素

导致供血情况障碍时，会促使脑组织出现缺血、缺氧症状，同时患
者会出现对应神经功能障碍表现。患者发病后两周内，称之为脑梗
死急性期。急性脑梗死是由于患者体内血栓阻塞血管导致的血管管
腔狭窄或闭塞进而引起脑部供血量不足，随病情发展会出现脑细胞
或脑组织死亡，该类疾病发病较急，同时病情较为严重，在发病后
6 小时以内常采用静脉溶栓治疗，可以起到开通血管、恢复脑组织
血供的目的，有效降低致残率[5]。 

3.1 溶栓治疗  临床溶栓常采用尿激酶与阿替普酶进行使用，
尿激酶属于非选择性纤维蛋白溶解药物，能够通过溶解纤维蛋白凝
块，减少纤维蛋白原含量，抑制血液凝集达到治疗效果，减轻神经
功能缺损症状，对于早期具有良好治疗效果[6]。阿替普酶属于血栓
溶解物质，特异性较高，通过赖氨酸残基与纤维蛋白进行结合，能
够有效激活体内纤溶酶原[7]，在患者体内转变为纤溶酶，该类物质
对于激活纤溶酶原具有选择性，降低临床出血率，增加安全性[8]。
同时，该类物质还能有效改善血流动力学指标，起到疏通血管作用，
从而改善血液循环[9]。 

3.2 C 反应蛋白与脑梗死及静脉溶栓  C 反应蛋白是体内炎症
反应标志物，能够有效刺激体内白细胞介素等炎性因子产生[10]，同
时，该类物质与血小板功能和凝血系统激活具有密切联系，能够阻
塞动脉血管，还能诱发血管内膜增加，促使脑梗死症状出现，还能
刺激体内血管内皮细胞合成，引起血液滞留[11]。研究表明，溶栓治
疗后该类物质指标下降，减轻神经损伤，加快阻塞血管再通。同时，
炎性反应在患者动脉硬化发展过程中起重要作用，动脉硬化斑块形
成，增长，血栓形成以及动脉阻塞，最终形成脑梗死过程均出现炎
性反应[12]。本研究中 c 反应蛋白下降与脑梗死后预后具有密切联系，
与既往研究结果相符合。 

3.3 D-二聚体与脑梗死及静脉溶栓  D-二聚体属于特异性降
解物质，能够对体内纤维酶蛋白溶解功能进行反应，属于血栓形成
以及血栓溶解的特异性标志物[13]。既往研究表明[14]，高水平 D-二聚
体能够起到预测患者溶栓治疗后的不良预后情况。高水平 D-二聚
体能够激活患者体内炎症反应，起到扩大血肿的现象，体内 D-二
聚体水平越高，患者神经功能缺损程度越明显，与本研究结果保持
一致。 

3.4 血小板与脑梗死及静脉溶栓  临床可通过对患者血小板计
数情况分析，了解血小板生长与衰亡情况。通过血小板平均体积可
以了解骨髓中巨核细胞生长代谢情况。通过血小板分布宽度能够了
解体积差异程度，而压积能够反映血小板在全血中所占比例。作为
人体中最小血细胞组织，与患者体内血栓形成具有密切联系，在脑
梗死患者病情发展中起重要作用[15]。若患者体内血小板处于高度聚
集状态会促使血栓形成。血小板属于特殊炎症指标，在患者受到刺
激时，会释放炎症分子，活化血小板与体内白细胞相互作用会导致
动脉粥样硬化。当患者出现急性脑梗死症状时，体内血小板体积与
分布宽度会增加，血小板由于血栓形成出现消耗，导致数量下降。
血小板活化以及聚集反应在动脉粥样硬化血栓形成中起着重要作
用，因此，抗血小板是治疗脑梗死症状的关键目的。 

3.5 本研究中，预后不良组患者血浆血小板、D-二聚体以及 c
反应蛋白均高于预后良好组（P<0.05），说明对患者进行血小板、c
反应蛋白、D-二聚体等检测可以评价患者治疗情况。研究表明临床
血小板、c 反应蛋白、D-二聚体等与急性脑梗死溶栓患者预后呈现
正相关（P<0.05），通过对预后情况分析表明临床指标出现增高与
溶栓治疗急性脑梗死患者预后存在相关性。原因在于血小板、c 反
应蛋白、D-二聚体等水平变化表明患者体内凝血功能存在异常导致
体内血液浓度升高，促使血液堆积导致脑组织出现缺血，缺氧症状，
从而引发脑梗死，对患者后期治疗与预后产生一定影响[16]。 

本研究亦存在局限性。首先，本研究为单中心、回顾性研究，

样本量较小，可能存在偏倚，因此，在条件允许下，应该设计多中
心大样本随机对照双盲的前瞻性研究来验证本研究结论；其次，尿
激酶目前多在发展中国家使用，可能存在种族偏倚；最后，对血小
板、c 反应蛋白、D-二聚体等对脑梗死溶栓预后的影响的机制方面
应该做进一步的探索。 

综上所述：溶栓时对患者进行血小板、c 反应蛋白、D-二聚体
等检测能对急性脑梗死溶栓患者预后具有一定评估效果。 
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