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血清胱抑素 C 及凝血功能检验在急性脑梗死患者中的临床应用价值 
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【摘要】目的 分析急性脑梗死（ACI）患者中采取血清胱抑素 C（CysC）、凝血功能检验的价值。方法 选
取 2020 年 8 月至 2021 年 9 月收治的 ACI 患者 50 例为观察组，选取相同时期健康体检者 50 例为对照组，均实施

CysC、凝血功能检验，对比两组及不同梗死类型、不同预后患者的检验结果。结果 观察组/完全性/死亡组患者

的 FIB 水平、CysC 水平均高于对照组/进展型/存活型（P<0.05）；观察组/完全型/死亡组患者 APTT 水平、TT 水

平、PT 水平均低于对照组（P<0.05）；在对凝血功能、CysC 水平影响的因素中，预后、疾病类型均为独立危险

因素（P<0.05）。结论 ACI 患者利用 CysC、凝血功能诊断存在的效果良好，可在医师对病情和预后评估分析中

提供有价值依据。 
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Clinical value of serum Cystatin C and coagulation function test in patients with acute cerebral infarction 
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【Abstract】 Objective To analyze the value of serum Cystatin C (CysC) and blood coagulation function test in 
patients with acute cerebral infarction (ACI). Methods 50 ACI patients admitted from August 2020 to September 2021 
were selected as the observation group, and 50 healthy individuals who underwent physical examinations during the 
same period were selected as the control group. CysC and coagulation function tests were performed on both groups, and 
the test results of the two groups and patients with different infarction types and prognosis were compared. Results The 
FIB and CysC levels in the observation group/complete/death group were higher than those in the control 
group/progressive/survival group (P<0.05); The APTT, TT, and PT levels in the observation group/complete/death group 
were lower than those in the control group (P<0.05); Among the factors that affect coagulation function and CysC levels, 
prognosis and disease type are independent risk factors (P<0.05). Conclusion The effectiveness of using CysC and 
coagulation function to diagnose ACI patients is good, which can provide valuable evidence for physicians in evaluating 
and analyzing the condition and prognosis. 
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急性脑梗死（ACI）存在特别复杂的发病机制，

其发病原因与血流动力学、血液、血管的异常引起大

脑动脉的堵塞、狭窄存在联系[1]。诱发此病以肥胖、

吸烟、冠心病、高血压病、吸烟、冠心病、高脂血症、

饮酒等为主要因素。临床在对本病诊断过程中主要是

根据患者的影像学检查、临床症状等进行综合的判断。

而应用实验室血清学有关的检查可以实现科学对疾病

诊断的目的。血清胱抑素 C（CysC）释放后进入血液

的速度始终不变，而且在经过肾小球过程中属于完全

的滤过，到达肾小管时被吸收，而且因为内源性蛋白

半胱氨酸存在内源性活性，其存在的抑制作用、功能

上优势显著[2]。同时有关学者的研究结果指出[3]，在促

进动脉粥样硬化硬化、加快 ACI 患者病情发展中，与

CysC 水平的提升存在一定联系。而凝血功能检验应用

于 ACI 患者中，通过对该指标进行检查而了解患者的

血液是否处在高凝状态下，而且评估其是否存在出血
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的意向，同时该指标也是了解患者凝血机制是否异常

的一个重要指标[4]。 
在本次研究中为了分析 AI 患者给予凝血功能、血

清 CysC 检测的价值，将 50 例进行上述检查的 ACI
患者作为研究对象，同时对比健康体检者的上述水平，

具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
收集样本时间：2020 年 8 月至 2021 年 9 月，观

察组 ACI 患者 50 例，男 33 例，女 17 例，平均年龄

（65.79±2.16）岁，其中完全型 ACI 患者 20 例，男

15 例，女 5 例，平均年龄（65.22±1.33）岁，进展型

30 例，男 18 例，女 12 例，平均年龄（66.55±1.33）
岁其中死亡组 5 例，男 4 例，女 1 例，平均年龄（68.22
±0.96 岁，存活组 45 例，男 29 例，女 26 例，平均年

龄（65.88±0.54）岁；对照组为 50 例健康体检者，男

30 例，女 20 例，平均年龄（66.66±1.80）岁，两组

资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
通过真空促凝管采集患者肘静脉血 3ml 作为样本，

进行充分混合后实施温处理 10min，利用 3000r/min 的

离心机进行 10min 离心，使血清得到分离。CysC 通过

颗粒增强投射-免疫比浊法进行检验，通过全自动生化

与和其配套试剂。并且利用 1：9 的枸橼酸钠真空抗凝

管抽取静脉血 2ml，保证混合均匀后进行离心，设置

转速为 3000 转，10min 后处理分离后的血清，通过全

自动血液分析仪和配套试剂对样本的凝血功能指标进

行检验。在检验前需要实施室内质控，确保质控合理

后再对相关指标进行检测。 
1.3 观察指标 
对比两组凝血功能、CysC 指标，其中 CysC 的正

常值范围是 0.51~1.09mg/L。凝血功能各项检测指标的

正常值范围：PT、APTT、TT、FIB 分别为 14~21s、
22~38s、11~15s、2~4g/L[5]。分析对凝血功能、CysC
水平影响的因素。 

1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据， P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组凝血功能指标、CysC 水平比较 
组间对比（P<0.05）。见表 1。 
2.2 不同梗死类型 CysC、凝血功能水平比较 
组间对比（P<0.05）。见表 2。 
2.3 不同预后凝血功能、CysC 水平比较 
组间对比（P<0.05）。见表 3。 
2.4 分析影响凝血功能、CysC 水平的因素 
CysC 水平、凝血功能水平均是独立的危险因素

（P<0.05）。如表 4 所示。 
3 讨论 
在临床中脑部疾病中，ACI 属于一种常见病，该

病根据其不同的发病机制可以分为多种病理类型，其

中最常见的一种分类则是脑血栓的形成，在 ACI 发病

总人数中占比超过 50%。脑血栓形成指的是人体的血

液成分出现了病理性改变，进而引起凝血功能出现异

常，从而出现血栓[6]。 

表 1  两组凝血功能指标、CysC 水平对比（x±s） 

分组 例数 
凝血功能 CysC 水 

FIB（g/L） TT（s） PT（s） APTT（s） 平（mg/L） 

观察组 50 4.59±0.57 10.48±1.30 9.30±0.97 27.42±3.04 1.60±0.25 

对照组 50 2.74±0.51 14.58±1.39 12.64±1.05 34.64±3.24 1.01±0.17 

t 值  5.236 4.802 5.210 4.885 5.140 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  不同梗死类型 CysC、凝血功能水平对比（x±s） 

分组 例数 CysC 水平（mg/L） 
凝血功能 

FIB（g/L） TT （g/L） PT（s） APTT（s） 

完全型 20 1.87±0.38 5.48±0.68 8.44±0.90 7.14±0.94 23.83±3.58 

进展型 30 1.41±0.18 3.90±0.47 11.97±1.06 10.88±1.04 30.04±3.44 

t 值  5.326 6.321 4.802 5.332 6.330 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 3  不同预后凝血功能、CysC 水平对比（x±s） 

分组 例数 CysC 水平（mg/L） 
凝血功能 

FIB（g/L） TT（g/L） PT（s） APTT（s） 

存活组 45 1.34±0.24 3.11±0.35 12.94±1.91 11.53±1.44 31.68±3.55 

死亡组 5 2.14±0.45 5.71±0.66 7.63±0.97 6.04±0.64 21.57±2.77 

t 值  4.214 5.621 4.458 5.954 6.145 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 4  对影响凝血功能、CysC 水平的因素进行分析 

影响因素 P 值 95% CI OR B SE 

预后 0.000 1.709~8.673 3.567 1.572 0.700 

疾病类型 0.002 1.673~8.225 4.526 1.560 0.658 

 
并且，作为临床比较常见的一种脑梗死，外伤性

脑梗死的出现同血液的高凝状态具有密切联系，同时

也可以对病情的发展情况有效预测和判断[7]。所以，

确定 ACI 同凝血异常之间的联系对于临床治疗计划的

不断优化以及有效进行预后评估非常有利。 
近几年，较多的研究指出[8]，在发生、发展期间，

血清 CysC 存在的作用非常重要，主要是因为 ACI 患
者有动脉硬化出现后会激活其神经内分泌系统，导致

其神经功能、内分泌功能出现紊乱，导致机体将大量

的抗利尿激素、血管紧张素、肾素等分泌出来，使机

体肾小球正常的滤过率显著降低，进而减少 CysC 的

排出量，并且在 ACI 患者存在的血脑屏障受到损伤的

影响下，其脑脊液中的 CysC 会通过血脑屏障流入血

液循环中，进而导致增加 CysC 在患者续页中的含量。

并且已经有研究表示[9]，处于正常状态下的人体，其

抗凝机制、凝血机制术中处在动态平衡中，但是出现

ACI 后，其抗凝、凝血机制失衡而出现异常，导致血

栓的形成，而且血栓作为导致机体发生 ACI 的一个重

要因素，所以，临床在对 ACI 诊断期间通过了解凝血

功能指标可以对血液循环状态全面了解，方便医师对

患者病情的分析而快速实施对应措施，进而对病情的

发展进行有效控制。 
在本次的研究结果中，结果 2.1 说明，ACI 患者

对比健康体检者，其凝血时间减少，且 CysC 水平、

FIB 水平出现明显升高，患者的机体为高凝状态，说

明在早期对 ACI 患者病情苹果过程中可以对凝血功能

指标进行检测，在指导医师尽快制定治疗计划中存在

一定意义。并且本研究结果 2.2 表示在 ACI 患者的病

情发展速度的增加下，其早期 FIB 及 CysC 水平升高

的越明显，而且 TT、PATT、PT 水平降低更加快速，

所以，医师可以在对患者病情发展评估中检测以上指

标，在医生对患者病情发展、脑损伤情况判断中存在

指导作用。另外，通过观察 2.3 结果可知，死亡患者

对比存活病例，前者的凝血功能更加亢进，而且 CysC
水平更高，且病情更严重，患者存在更差的预后效果，

因此医师可在评估患者预后中通过指标高低进行有效

评价。在相关研究中也对凝血功能指标、CysC 指标诊

断 ACI 的价值进行细致的分析，其表示，上述两个指

标的改变可以将 AI 患者的病情改变情况全面的反应

出来，对于医师对患者病情的分析存在有利作用，同

本次的研究结论相近[10]。疾病的预后、类型都是对凝

血功能检查结果、CysC 检查结果存在影响的独立危险

因素。2.4 结果表示，疾病的类型不同、预后不同的患

者，其凝血功能检查结果、CysC 结果差异明显，临床

可以将其作为有效进行预后预测、疾病类型诊断的重

要依据。本次研究所纳入研究的样本数量有效，可能

导致结果存在局限性，希望日后具有更大样本的研究

获得更加准确且全面的研究结果，在 ACI 患者病情严

重程度、发展速度、与后续评估中提供重要依据。 
总而言之，ACI 患者通过采取 CysC 和凝血功能

的联合检测，可以将疾病的严重程度、类型及时检出，

根据病史、临床症状、检测结果、体征等信息制定更

加科学的治疗计划，推广应用价值较高。 
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