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、 脑梗塞患者血清中 

抗心磷脂抗体检测的初步报告 

神经病学研宄所 墨塑兰 熏 旦 R74-3、 弓 

挺 耍 1g90年7月～11月，我们用ELISA闯接测定法对42例住院病人 (脑梗塞20例，其它神 

经痰病22例，进行了血清抗心磷脂抗体嚣拴测。结果表明：脑梗塞组抗体舍量增高者多于其它神经 

疾病担 (35缅与g．1缅，p<o．Qs)，且抗体增高主要发生在缺血性脑血管病昀急性 期，这种变化是 

腑血栓前状态或发病后自身免疫改变．值得进一步研究 

关-两 亟壁 ；填堂垡韭 t三 
中墨丹赛号 R743．33 

心磷脂是甘油磷脂l韵中间代谢产物，具 

有抗原性，主要存在于细胞线粒体膜上。当 

机体受到某些疾病侵袭。体 内相应组织的正 

常细胞结构受到损害时，细胞膜磷脂成份暴 

露，使正常时不具抗原性的细胞膜磷脂成份 

对机体自身产生抗原性，线粒体破 坏，心磷 

脂释放A血，刺激机体产生抗磷 脂 类 抗 体 

(包括心磷脂抗体 狼疮抗 凝 物质)。这些 

抗体能识别 细胞膜上带负电荷的各种磷脂成 

份，不但与心磷脂结台，还能识别甘油磷脂 

的其它代谢产物，如脑磷脂 卵磷脂 、肌醇 

磷脂等，并与之发生交叉免疫反应。近几年 

来，国外有人发现一些端床疾病，特别是自 

身免疫性疾病患者 的J 中有 抗心磷脂抗体 

(ACLA)，并发现抗心磷脂 抗体 含量增高 

的患者容易发生缺m性脑血管病。为搞清楚 

抗心磷脂抗体与缺血性卒中的关系，例如它 

是否为卒中的危险因素之一，它对疾病发展 

的作用等。我们对20例脑梗塞患者进行了血 

清抗心磷脂抗体的检测，现将初步结果报告 

如下。 

测定对象与方法 

1． 潮定对t 

(1) 脑梗塞担 20例 (经CT证实其 中B倒为 

同期内市急救中心住院病人)20例病人住院时间为 

195o年 7月～11月，年龄4e～8r岁．平 均 年 龄札 

岁，男l3铡．女7侧．发病病程 1天～2个半月 (平 

均37天)。2o侧患者中腔隙性梗塞2侧，余均为大脑 

梗塞 所有患者通过详细淘同病史及C，，q按L肯， 

排除了结缔组织痰病和其它自身免疫性疾病 

(2) 其它神经疾病组 22侧．系同期住院患 

者，年龄,1(1~75岁，平均年龄；4岁。男1o例 ，女12 

倒 其中脑出血9例 (cT汪实) 震颤麻痹3铡。蛛 

网膜下腔出血 4例 多发性硬化3例，眩晕、重症 

肌无力，多发性肌炎各i例。 

(3) 正常对照组 20例门诊肝功能检查者 

年龄20～65岁 平均年龄47岁，男12例 女 8倒， 

肝功结果均正常，并排除了其它器质性疾病、感染 

性疾病。 

2． 方法 

(1) ELISAI~接测定法 将心磷脂 (so~g／ 
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们1 sigIll 公司l。1 )fi 3, 2反． 恤 0．1 Jll／；丑 ℃̂ 

冰箱 ，取出厢磷酸缓 冲箍 (PBS pld ． )洗 

海i次．再厢牛血清白蛋白 fBSA0．2毋)包 被 反 

应撤，o，2ml／~L．置宣温60分钟。用PBS洗涤三次 

后 ，每-fL：Ullo．1ml待测血清 (用PBS稀释至1：50)， 

置湿盘内温育 (43℃．60分钟)。然后 再 洗 涤 三 

次．每孔再加0．1m】辣根厦氧化酶标 记的 羊 抗^ 

IgG (用 磷 酸 缓 冲 泼 稀释】：】0000)进 行 沮 商 

(43℃、80赍钾 )，冼潦三敬焉 ．每孔再加0．1ml 

物 (邻苇=联+H zO 2)．37℃温育50分1Ⅲ_ 0．05 

ml／观的2M H zSO 终止压应，用GXM一201 (川仪 

九厂 )酶标光皮计比色．于492nm处读囊OD值。 

(2) 果判断：将 正常对照组OD喊 算 出均 

组 副 

竹 ( ．再 瞄姆街待洲标 (胁 梗塞纽、 芭 经 

住疾病绀)曲oD值与正常对照组均 瞧 比较， 【fL 

值≥2者定为阳性 

结是与分析 

】． 本 文 待 检 血 清抗 心 磷 脂 抗 体 

(ACLA)的测定结果 见表；正常 对照组 为 

0
，
1 0O4±0．02，其它神经 疾 组 为 1，} 7 

__0
． 58，脑梗塞组为 1 g89： ，1 8。其 它 神 

经性疾病组 阳性率9．1％，脑梗塞 组 性率 

35西。 

各组血清抗心磷脂抗体 (̂ CLA)比值结果 

例 数 比值( ±SD) 性百分率嘶 

正常新j 组 20 0．1004±0 02 I 

其它神经疾病组 22 ]． ,i7±0．58 9．j 

脑梗塞组 20 1．580
_
+1．18 35嘶 

I  - — 一  ⋯ ⋯ ⋯ ～ 一 ●— 一 ～ - 一 ⋯ 一  ⋯ ’ ● 
～ r 一 一 ⋯ 一  F ⋯ ⋯ 一 r L  ～ ● 一 

对脑梗蘩组与麒它神经疾病掘的样本m 研究缺m件率中新的危险因素及发病后 的自 

性宰进行x：检验的 j析，0 025-<p<O．07．， 身免疫性变化。此外，我们还可以通过对抗 

两纽标 的各自／GFI肚捡出李具有显 著 性差 磷脂抗体的检测来评佶一些免疫抑制剂、 

并 。 

2． 我们对2O例脑梗塞患者 m请中抗心 

磷脂抗体含量与其梗塞部位、病程、年龄、 

性别进行分析，仪发现病程在发病一个月以 

内者其比值≥!，提 示 幢请 抗 心 磷脂抗体 

(ACLA)增高主要发生 缺 陛脑 管病 

的急性期。遗～变化是脑 帆栓前状态或者发 

病后自身免疫改变，还值得进～步研究。 

0 鉴于抗心磷脂 抗 体 (ACI A)能 

与各种带负电荷的麟腩成份发生交叉免疫反 

应，月．系统性红斑 1 患者体内存诬的一利r 

貔墙抗凝物质(LA)与抗心磷脂抗体识别 抗 

原的表位结构有部份是一致的，易与抗原产 

生交叉免疫反应。所以有必要进一步探讨更 

特异的检涮ACLA的方法。应 用 于前瞻性 
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抗凝剂药物对缺血性率 中的疗效。 
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THE PRELIMINARY STUD Y 0F SEl M 

ANTICARD10LIPIN ANTIBODY ASSAY 

IN PATIENTS W ITH CEREBRAL INFARCTION 

yuxian． et al 

Institute of Neuro Neurology 

W e assay the levels of $cru；11 ant{cardiolipin antibody of the fouty—four pati 

cnlS w ith nturolog；caI diseascs by using ELISA indirect method，2O pat{ents With 

cerebr Et1 in[arction．22 patients with other neurologica1 diseases)
．
The resu1t 

sh OW ed anticardio!jPin cnt~-body levels w (．rc higher in patient S w ith cerebra／ 

infarclion tban those With oth r neur。iogleai diseases (35晒 and 9．1牺 ． P< 

0
．
05)．The Icyels of ant{cardiolipin ant{body were elevated significantly lllainly 

in aCute take in the ischemic cerobravascular diseas~ W he rher thiS is a cerebra1 

prethrombotic state or tiff aut olm mttnoreaction deserves furt her study 

KEY W ORDS Cerebral infarctio A nticardiol{pin antibody： ET IS& 

r上接1 48页J 

有的良性胸液中CEA含量可≥6ng／mL，但 

系在低水平的交叉，绝不会很高，术实验结胸 

组只有l例≥6ng．／mL其值为7．25ng／mL。 

因此CEA测定不宜作恶性肿瘤的筛选试验 ， 

如其它诊断试验一样，不能仅凭--一次试验结 

果做出诊断。胸液中CEA水平稍高呈 弱 阳 

性的也不能肯定是恶性 肿 瘤，但CEA水平 

显著升高即强阳性却强力提示恶性肿瘤。病 

人的最后诊断只有在全面评价病人临床表现 

和实验室检查结果后才能作出。 

据文献报告，测定胸液CEA的 同 时测 

定血清中CEA含量，计算两者的 比值比只 

测定胸液或血清中CEA一项更有 意 义。一 

般恶性胸液患者的血清CEA水平均较高 ，但 

其胸液CEA~I·高募为 明 显。胸液CEA／~ 

清CEA比值>1提示为 恶 性J<1提示为 良 

性。 

另外，CEA水平随病程的进展逐步上 

升，晚期病人的CEA阳性率明显 高 于早期 

病人。CEA浓度升高者预后不好，疗 效 也 

差，恶性肿瘤转移和复发的可能性也大。 

综上所述，用单克隆抗体酶联免疫吸附 

瞎测定胸液中CEA含量，对恶性胸腔积液的 

诊断和鉴别，考核疗效和估测预后都有重要 

的临床意 义。 
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