
亡的调控因子，发挥相互拮抗作用，BAX 高表达促进细
胞凋亡，BCL －2 高表达抑制细胞凋亡［13］。本研究结果
显示，多囊卵巢综合征患者卵丘细胞中 BAX 和 BCL － 2
mＲNA表达水平均明显低于正常者，BAX /BCL － 2 比值
明显高于正常者，提示 BAX、BCL － 2 异常表达及 BAX /
BCL －2 相互作用失衡可能为卵丘细胞凋亡率增加的原
因之一。
研究者发现，GDF － 9 可通过对 BCL － 2 家族相关

因子信号通路的调节，发挥抗卵丘细胞凋亡的作用［14］。
与 GDF －9 同属转化生长因子 β 家族成员的 BMP － 15
可通过下调细胞中 BAX表达水平，上调细胞中 BCL － 2
表达水平来发挥抗抗卵丘细胞凋亡的作用，且作用强度

与 BMP － 15 浓度呈正相关［15］。亦有研究者采用基因
测序技术对 BMP －15 处理后的卵丘细胞凋亡因子表达
水平检测发现，经 BMP － 15 处理后卵丘细胞中凋亡因
子表达明显差异性表达［16］。本研究结果显示，BMP －
15、GDF －9 阳性表达于卵丘细胞质中，且多囊卵巢综合
征患者 BMP － 15、GDF － 9 表达水平明显低于正常者，
BMP －15、GDF －9 mＲNA表达水平与 BAX mＲNA 呈负
相关，与 BCL － 2 mＲNA 呈正相关; 提示卵丘细胞 BMP
－15、GDF －9 表达下调可引发凋亡相关因子 BAX、BCL
－2 异常表达。
4 结论
总之，多囊卵巢综合征患者卵丘细胞 BMP － 15、

GDF － 9 表达下调引发凋亡相关因子 BAX、BCL － 2 异
常表达可能是卵丘细胞凋亡率增加的原因之一，上述结

果可为提升卵母细胞发育潜能提供参考。
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银杏叶提取物注射液联合阿替普酶静脉溶栓对

急性脑梗死神经功能及血清 MCP － 1、GFAP水平的影响
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【摘要】 目的 探讨银杏叶提取物注射液联合阿替普酶( rt － PA) 静脉溶栓对急性脑梗死患者神经功能及血清单
核细胞趋化蛋白 － 1( MCP － 1) 、神经胶质纤维酸性蛋白( GFAP) 水平的影响。方法 选取 2016 年 10 月至 2018 年 6 月
首都医科大学附属北京地坛医院收治的 86 例急性脑梗死患者临床资料进行回顾性分析，按照治疗方法将患者分为对
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照组与研究组，每组各 43 例。对照组患者在常规治疗基础上采用 rt － PA静脉溶栓治疗，研究组患者在对照组基础上加
用银杏叶提取物注射液。两组均治疗 14 d。疗程结束后，比较两组患者的日常生活能力( BI) 及神经功能缺损( NIHSS) ，
血清 GFAP、MCP － 1、脑源性神经营养因子( BDNF) 、神经生长因子( NGF) 水平，临床疗效和不良反应发生率。结果 ①
BI及 NIHSS:疗程结束后，两组患者的 NIHSS及 BI评分较治疗前改善，且研究组 NIHSS( 6． 47 ± 0． 95) 分及 BI( 70． 33 ±
7． 29) 分优于对照组( P ＜ 0． 05) ;②GFAP及 MCP － 1:疗程结束后，两组患者的血清 GFAP 及 MCP － 1 水平较治疗前降
低，且研究组 GFAP( 0． 34 ± 0． 06) μg /L及 MCP － 1( 75． 61 ± 9． 62) μg /L 低于对照组( P ＜ 0． 05) ;③BDNF 及 NGF:疗程
结束后，两组患者的 BDNF及 NGF水平较治疗前增高，且研究组 BDNF( 5． 58 ± 0． 54) ng /ml 及 NGF( 145． 41 ± 4． 11) ng /
ml高于对照组( P ＜ 0． 05) ;④临床疗效:研究组总有效率( 90． 70% ) 高于对照组( 74． 42% ) ( P ＜ 0． 05) ;⑤不良反应:研
究组不良反应发生率( 13． 95% ) 与对照组( 9． 30% ) 比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 急性脑梗死患者采取
rt － PA静脉溶栓 +银杏叶提取物注射液治疗，有利于神经功能及日常生活能力改善，调节患者血清 MCP － 1、GFAP、BD-
NF、NGF水平，提高疾病整体治疗效果，且安全性具有保障。
【关键词】 急性脑梗死 银杏叶提取物注射液 阿替普酶 静脉溶栓 神经功能 单核细胞趋化蛋白 － 1 神经
胶质纤维酸性蛋白 脑源性神经营养因子 神经生长因子
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表 1 两组患者的一般资料比较

观察指标 研究组( n =43) 对照组( n =43) t /χ2 值 P值



表 4 两组患者的血清 GFAP及 MCP － 1 水平比较 ( μg /L，珋x ± s )

组别 例数
GFAP水平

治疗前 疗程结束后
t值 P值

MCP － 1 水平
治疗前 疗程结束后

t值 P值

研究组 43 1． 59 ± 0． 35 0． 34 ± 0． 06 23． 083 0． 000 119． 41 ± 12． 56 75． 61 ± 9． 62 18． 154 0． 000
对照组 43 1． 61 ± 0． 37 0． 81 ± 0． 05 14． 051 0． 000 121． 36 ± 12． 54 89． 78 ± 9． 67 13． 077 0． 000
t值 0． 258 39． 461 0． 721 6． 812
P值 0． 797 0． 000 0． 473 0． 000

2． 4 两组患者的血清 BDNF 及 NGF 水平比较 治疗
前，两组患者的 BDNF 及 NGF 水平比较，差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05 ) ; 疗程结束后，两组患者的 BDNF 及

NGF水平高于治疗前，且研究组明显高于对照组，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 5。

表 5 两组患者的血清 BDNF及 NGF水平比较 ( ng /ml，珋x ± s )

组别 例数
BDNF水平

治疗前 疗程结束后
t值 P值

NGF水平
治疗前 疗程结束后

t值 P值

研究组 43 4． 03 ± 0． 71 5． 58 ± 0． 54 11． 394 0． 000 122． 27 ± 6． 49 145． 41 ± 4． 11 19． 753 0． 000
对照组 43 3． 96 ± 0． 66 4． 63 ± 0． 60 4． 926 0． 000 124． 05 ± 5． 81 138． 65 ± 3． 63 13． 975 0． 000
t值 0． 474 7． 717 1． 340 8． 084
P值 0． 637 0． 000 0． 184 0． 000

2． 5 两组患者的不良反应发生率比较 研究组患者的
不良反应发生率( 13． 95% ) 与对照组( 9． 30% ) 比较，差
异无统计学意义( χ2 = 0． 453，P = 0． 501) 。见表 6。

表 6 两组患者的不良反应发生率 ［例( %) ］

组别 例数 呕吐 恶心 皮疹 转氨酶增高 总发生率

研究组 43 1( 2． 33) 2( 4． 65) 2( 4． 65) 1( 2． 33) 6( 13． 95)
对照组 43 2( 4． 65) 1( 2． 33) 1( 2． 33) 0( 0． 00) 4( 9． 30)

3 讨论
急性脑梗死治疗关键在于及时恢复脑组织缺氧、缺

血状态，改善微循环，促使神经细胞及神经元修复与再

生，并阻止脑损伤进展［8，9］。静脉溶栓为急性脑梗死常
规治疗措施，具备成本低、创伤小等优点［10，11］。rt － PA
为机体中天然存在的一种纤溶酶原激活剂，用药后可有

效溶解血块，且对整个凝血系统不同组分系统性作用较

轻，其和纤维蛋白间存在较高亲和力，可特异性激活血

栓内纤溶酶原，且不会造成系统性纤溶状态［12 － 14］。
为进一步改善急性脑梗死的整体治疗效果、恢复患

者日常生活能力及神经功能，临床尝试于 rt － PA 静脉
溶栓等治疗基础上采取中药制剂进行联合治疗［15］。银
杏叶提取物注射液为临床常用中成药制剂，药物主要成

分提取于银杏叶，而银杏叶具备活血化瘀、敛肺平喘等
诸多功效。现代药理学研究证实，银杏叶提取物注射液
中主要成分为萜烯内脂及银杏黄酮，而萜烯内脂包含白

果内酯、银杏内酯成分，其中银杏内酯具备血小板活化
因子受体拮抗功能，具有较强拮抗血小板活化因子能

力，且选择性较高，可阻止血小板活化因子结合于受体，

以此抑制血栓形成; 银杏黄酮属黄酮类化合物，具备广

谱自由基清除效果，能有效清除急性脑梗死与缺血再灌

注损伤中生成的大量氧自由基，且银杏黄酮可抑制过氧

化氢及络合铁离子生成，以此对急性脑梗死后脑组织产

生一定的保护作用［16 － 18］。同时，相关学者还指出，急性

脑梗死发病后神经元兴奋性增高，致使兴奋性氨基酸增

多，可加剧脑组织损伤程度，而银杏叶提取物中的药物

成分可有效对抗谷氨酸神经毒性，并能减轻缺氧、缺血
时氧化磷酸化脱耦联反应，缓解神经细胞钙离子超载，

并对内皮素生成产生一定的抑制作用，促使血管舒

张［19，20］。本研究中，疗程结束后，研究组患者的 NIHSS
及 BI评分优于对照组，且总有效率更高( P ＜ 0． 05) ，表
明采取 rt － PA静脉溶栓 +银杏叶提取物注射液可更有
效改善患者神经功能，提高疾病治疗效果，促使日常生

活能力恢复。
MCP －1 属致炎因子，可趋化及激活单核巨噬细胞，

促使其聚集于脑梗死部位，进而加剧脑组织受损程度;

而 GFAP属脑内星形胶质细胞中间纤维结构蛋白构成
成分，其增高与脑梗死病情程度关系密切［21］。而本研
究中，疗程结束后，研究组患者的 GFAP 及 MCP － 1 水
平低于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，提示 rt － PA 静脉溶栓 +银
杏叶提取物注射液可更有效降低急性脑梗死患者血清

GFAP及 MCP －1 水平方面更具显著优势，利于减轻炎
症反应程度，避免脑组织受损加剧。

BDNF为分布于中枢神经系统的脑部合成蛋白质
类型，在神经元生长及分化过程中具有重要作用，可对

神经元再生予以促进，若血清含量减少，则表明脑组织

发生不可逆性损伤或损伤加剧; 而 NGF 为临床最早发
现的一种神经营养因子，对神经元生长发育具有重要调

节及促进作用，其血清含量与脑神经系统损害关系密

切［22］。本研究于上述基础上对急性脑梗死患者治疗前
后血清 BDNF、NGF 水平变化情况进行探究分析，结果
发现，治疗后研究组患者 BDNF、NGF 水平明显高于对
照组( P ＜ 0． 05) 。故上述结果可表明，采取 rt － PA 静



态，以此提高疾病治疗效果。另外，本研究结果显示，两
组患者不良反应发生率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，
表明上述联合治疗方案具有安全性。
4 结论
急性脑梗死患者采取 rt － PA 静脉溶栓 +银杏叶提

取物注射液治疗，有利于神经功能及日常生活能力改

善，调节患者血清 MCP － 1、GFAP、BDNF、NGF 水平，提
高疾病整体治疗效果，且安全性具有保障。但本研究样
本量选取较少，且观察研究时间较短，故研究结果是否

具备广泛效力仍需进一步研究证实。
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