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急性脑血管病血浆及脑脊液中脂质过氧化物含最的观察

郑采梅 罗尚贤 李露斯 (西南医院 神经内科)

提 要 本文对 91 例急性脑血管病住院病人进行临床和血浆M D A含量的观察
,

并对 5 1例作了
`

脑脊液M D A含量检测
,

与对照组比较
,

均有非常显著差异
,

脑脊液M DA的改变更为显著
,

作者认

为血浆M D A反映全身组织的脂质过氧化
,

脑脊液 M D A直接反映脑组织的脂 质 过氧 化
。

在血浆

M D A的动态观察中发现 M D A的变化与病情转归密切有关
,

好转组逐渐下降
.

恶化组明显增高
,

血浆M D A检测可作为临床判断预后的参考
。

关 , 润 脑动脉疾病 , 丙二醛 . 过氧化脂质类

脂质过氧化物 ( L P O ) 可使浆膜和 亚微

结构细胞器如线粒体
、

内质网和溶酶体等生

物膜内多不饱和游离脂肪酸过氧化
,

导致一

系列细胞功能和结构改变 (l) (1)
。

在缺血性脑

损伤中
,

脂质过氧化反应是造成不可逆性损

害的重要因素
。

为此
,

我们对 91 例急性脑血管

病人进行临床和血浆 丙二 醛 ( M D A ) 含量

的观察
,

为了更直接反映脑内L PO的变化
,

对 51 例作了脑脊液M D A含量检测
,

现 报 道

如下
。

对 象 与 方 法

中除外脑血管病
、

炎症和肿瘤的其他病人
。

(二 ) 病人组

19 8 7年 6 月至 19 8 8年 5 月本科住院确诊的急性

脑血管病 91 例
,

其中78 例经C T扫描证实
,

其 他 经

临床观察
、

脑脊液检查和 /或脑血管造影证实
。

l
。

脑梗塞组
:

47例

2
。

脑出血组
:

“ 例

二
、

方法

上述各组病例均在入院次晨空腹取血
,

分离血

浆置 一 20 C 冰箱中冷藏待测
,

按周翔
` , ’改良的八木

T B A法检测血浆中L PO的分解产物M D A含量 , 按

iJ n L (J ` ,

测体液中M D人的方法测脑脊液中 M DA

含量
。

一
、

时 象

(一 ) 对照组

1
.

血浆 M D A检测 :
32 例 50 岁以上住院查体

的健康者
,

除外糖尿病
、

冠心病及肝病
。

2
.

脑脊液M D A俭测
:

24 例
,

系木科住院病人

结 果

一
、

入院首次血浆与脑脊 液 MD A含 童

测定 (表 1
、

2 )

表 l 各类脑血管病人入 院首次血浆M D A含量 (n m ol / m l)

年 龄 M D A 含量
例数

一
范 围

对 照 组

脑梗塞组

脑出血组

50~ 7 0

3 1~ 8 2

3 1~ 8 0

X 土S D

5 9士 5

6 0士 12

6 3士 1 0

范

。

5 38~ 3
。
2 0 5

1
。
0 7~ 5

。
4 7

1
。
2 5~ 7

。

35

又士S D

2
。

39土 0
。

5 6

3
。
3 4士 1

。

2 5些

3
。
6 1士 1

。

3 0竺

3247

与对照组比较
.
P < 0

。
00 1
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表 2各类脑血管病同期脑脊液与血装 M DA含量 ( nml o/ml ) 比 较

例数 C SF中 MA D(又士 D S) 血浆 M DA(又士 SD)

脑梗塞组

脑出血组

包裹性脑出血

继发脑室出血

1
。

1 9 8士 0
。

82 5生 3
。

2 5 7士 1
。

2 76

1
。

3 33士 O
。

93 8叹

1
。

64 2士 1
。

4 4 6些

3
。

4 4 7士 2
。

2 0 7

3
.

9 59士 O
。

781

22
弓上咭且

与对照组脑脊液 M DA比较
.

P <。 .。时

对照组 24例脑脊 液 MA D含 量 均值为。 .

54 1士 脑梗塞组重度 7例
,

中度 22 例
,

轻度 18 例
,

血

0
.

l s g n m o l /也 l
。

浆 M D A 分别为 4
.

1 1士 0
.

5 6
、

3
.

7 5士 1
.

3 6
、

2
.

6 5土

脑梗塞组与包裹性脑出血 组 共 39 例
.

血 浆与 。 .

76 n m ol /m1
,

重度
、

中度与轻度比较均有非常显

脑脊液M D A都高于对照组均值者 26 例
,

在对 照 组 著差异 ( P < 。
.

01 )
。

脑出血组重度与中度各22 例
,

以下者 2例
.

8 例脑脊液 M DA增高而血浆 M D人不 血浆 M D A 分别为 3
.

86 土 1
.

25 与 3
.

33 士 1
.
3 6 n m ol /

增高
,

反之者 3例均有肺部感染
。

m ]
,

无显著差异 ( P > 。 .

0 5)
。

二
、

临床严 重程度与血浆 M D A 的关系 三
、

脑血管病不 同时 期血浆M D A含 量

按以下标准将病情分为重度
: ( 1) 意识障碍

,

肌 的动 态观察

力在 1 级以下 , 中度
:

无意 识 障 碍
,

肌力 2 ~ 3 分别于起病后 3 天内
、

第 7
、

14 及 21 天 测定血

级 , 轻度
:

无意识障碍
,

肌力 4 级以上
。

浆M D A含量 (表 3 )
。

表 3 各类脑血管病不 同时期血装M D A 含量 (n m ol /m l)

起 病 至 检 测 的 天 数

< 3

对 照 组 2
.

39 士 。 .

56
( n = 32 )

脑梗塞组 3
。
2 0士 0

。
9 .8

( n 二 3 2 )

脑出血组
3

.

5 6士 1
。
2 6它

( n = 2 5 )

3
。
5 0士 1

。
4 3些

( n 二 3 7 )

3
。
6 8士 1

。
6 7电

( n 二 3 7 )

3
。
2 8士 I

。
12 *

( n = 3 0 )

2
。

9 8士 0
。
9 8* △

( n = 2 7 )

3
。
4 9士 1

。
0 9些

( n = 27 )

2
。
9 2士 1

。
10性仓

( n = 2 3 )

与对照组比较 竺P < 0
.

001 与 < 3 天比较 八 P < 0
。
0 0 1

脑梗塞组 40 例
、

脑出血组34 例动 态 观察 血 浆

M D A变化
,

脑梗塞组作 4 次测者 12 例
、

3 次 15 例
、

2 次 13 例 , 脑出血组 4 次检测者 11 例
、
3次 12 例

、
2次

n 例
。

在脑梗塞 31 例好转病人中
,

24 例血 浆 M D A

下降
,

无变化 3 例
.

上升 4 例 , 病情无变化的 5 例

中
,

血浆 M D A 无变化 3 例
,

上升 1例
,

波 动 I 例 ,

恶化或死亡的 4 例中
,

血浆M D A明显上 升
。

在脑

出血20 例好转的病人中
,

16 例血浆M D人逐渐下降
,

但有的病人峰值在第7天
,

以后渐 下 降
。

无 变 化 2

例
,

上升 2例 , 7例并发肺部感染者
.

于感染前后

血浆M D人增高 , 5 例死亡者
, 4 例血浆M D人均明

显增高
。

如例 l
,

男
,

73 岁
,

左侧肢体无力 s h人 院
。

嗜

睡
,

血压 16 0/ 1 10
,

双眼凝视鼻尖
,

左侧偏瘫
,

C T

扫描见右基底节和丘脑有高密度病 灶
.

血 浆 M D A

3
.

33
n m ol / m l

,

第 7 天意识障碍加重
,

血浆M D A上

升至 5
.

5 1n 口 ol / m l
,

第 10 天死亡
。

例 2
,

女
,

“ 岁
,

左

侧肢体无力 3 h入院
。

血压 1 8 0 / 1 1。 ,

左侧偏瘫
,

左

上肢肌力 I 级
、

左下肢肌力 I 级
, C T扫描 见 右基

底节高密度灶
,

第 1天血浆M D A 4
.

63
n o ol / 二 1,

第 7 夭左上下肢肌力 万级
,

血 浆 M D A 3
.

74 n m ol l

m l , 第“ 天下床行走
.

血浆 M DA 2
.

39 n m ol / m l ,

第 2 1天血浆 M D A Z
.

i 3 n m o l / m l
。

讨 论

急性脑血管病脑梗塞组与脑出血组入院
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首次血浆 M D A均值均明显高于对照组
,

表明

急性脑血管病病人体 内确曾发生明显的脂质

过氧化反应
,

证明 自由墓确曾参与脑血管病

致使的脑损害
。

缺血性脑血管病时
,

当脑组织

恢复氧供后组织 内产生氧自由基
,

使细胞膜

磷脂内多不饱和脂肪酸过氧化
,

形成脂氢过

氧化物
,

后者裂解为M D A等最终产物
,

同时

产生新的脂肪酸自由基
,

发生连锁的脂质过

氧化反应 ( 6 )
。

至于脑出血组血浆 M D A 为何

也增高 ? 原因不太清楚
,

文献少有报告
。

N at h

(e) ( 7 ) 近 年在实验性脑出血动物研究中发现

脑血流量明显减少
,

可能由于血肿压迫微循

环所致
,

出血灶周围血管痉挛
,

血管通透性增

加
,

产生的脑水肿又进一步压迫微循环
,

使脑

缺血加重
。

重症脑出血较为复杂
,

涉及许多

全身因素
,

如可能伴有低血压
、

心功能和呼吸

等改变均可促进缺血与缺氧 , 脑出血常合并

肺部感染
,

多形核 白细胞及其 他 炎 性细胞

将释放超氧阴离子至细胞外间隙 (3)
,

以上因

素都可能为脑出血病人血浆 M D A 增 高 的原

因
。

从表 3 血浆M D A 的动态观察
,

与对照组

比较
,

脑出血组与脑梗塞组一样
,

病程 3 周

内各期均见明显增高 , 与起病 3 日内检测数

比较
,

脑梗塞组各期无明显差异 ; 而脑出血

组于第 14 天与 21 天已有明显降低
,

此时病情

多稳定
,

脑水肿减轻
,

间接造成脑缺血的因素

巳渐趋消除
,

因而比脑梗塞组血浆 M D A降低

较快
。

我们的结果还表明急性脑血管病不但血

浆与脑脊液中M D A 含量增高
,

而且其 增 高

程度与脑卒中的严重程度关系密切
。

脑梗塞

组重度与中度组的血浆 M D A 与轻 度 组 比

较
,

有明显差异
,

表明 血 浆 M D A 含 量 愈

高
,

病情愈重
。

脑出血组未见显著差异
,

可能

与伴有感染等复杂的合并症较多有关
。

因此

我们认为血浆 M D A 检测可作为临床判断预

后的参考
,

但还需考虑合并症等全身因素的

影响
。

血浆M D A含量并不完全反映脑组织 的

情况
,

为此我们检测了 脑 脊 液 中 M D A 含

量
,

以 24 例非脑血管病
、

炎症和肿瘤病人脑

脊液M D A 含量为对照比较
,

脑梗塞组 与 脑

出血组脑脊液M D A 含量均显著增高 (表 2 )
,

脑出血组根据 C T扫描结果又区分为血 肿 未

破入脑室的包裹性脑出血组和血肿破入脑室

的继发性脑室出血组
,

后组脑脊液 M D A 含

量较前组高
,

显然与脑脊液中含血液成分有

关
,

不列入以后的比较
。

脑梗塞组与包裹性

脑出血组脑脊液M D A 与对照组 比 较
,

有 非

常显著差异
,

表明急性脑血管病脑组织本身

确已发生明显的脂质过氧化反应
。

脑梗塞组

同期 作 血 浆与脑脊液M D A的27 例中
,

血

浆M D A均值为 C S F中M D A均值的 2
.

71 8倍 ,

包裹性脑出血 12 例中
,

血浆M D A均值 为 脑

脊M D A均值的 2
.

606 倍 , 两组共 39 例
,

血浆

M D A均值为脑脊液M D A均值的 2
.

68 倍 , 而

对照组血浆 M D A均值为脑脊液 M D A均值 的

4
.

65 倍 ,
由此可见急性脑血管病患者脑脊液

中M D A 比血浆 M D A 上 升 更 显 著
。

在39 例

中
,

脑脊液 M D A增加盼例 数 也 多 于 血 浆

M D A增加的例数
,

因此我们认为血浆 M D A

反映全身组织的脂质过氧化
,

脑脊 液 M D A

直接反映脑组织的脂质过氧化
,

测定脑脊液

中M D A对判断中枢神经系统的自由基 损 伤

更有意义
。
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