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急性脑梗死患者血清３项指标水平分析
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　　【摘要】　目的　检测分析急性脑梗死患者血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

及脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］水平变化及临床意义。方法　急性脑梗死患者１００例（急性脑梗死组）与同期体检健康者４０

例（健康对照组），平行检测两组血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）水平。急性梗死组按美国国立卫生研究院卒中量

表（ＮＩＨＳＳ）评分，比较不同ＮＩＨＳＳ评分患者的血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）水平。结果　急性脑梗死组血清

ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）水平明显高于健康对照组（犘＜０．０１），且各指标水平变化呈显著正相关（狉分别为

０．３３９，０．５４５，０．２９７，犘＜０．０１）。急性脑梗死组ＮＩＨＳＳ评分小于５分、５～１５分和大于１５分３个亚组之间血清Ｌｐ

ＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＮＩＨＳＳ评分越高的亚组，其血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及

ＬＰ（ａ）水平越高。血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）水平与急性脑梗死患者病情严重程度均呈高度正相关（狉分别为

０．７４５、０．６３６、０．７０１，犘＜０．０１）。结论　检测急性脑梗死患者ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）血清水平，对临床诊断有

一定参考价值。
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　　炎症和氧化应激在动脉粥样硬化形成过程中起着重要作

用［１］，脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）作为一种新型的炎性

标志物，参与了动脉粥样硬化斑块形成的起始、发展、稳定性丧

失及破裂各个阶段［２］。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与神经

功能缺损程度有非常密切的关系［３］。脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］是动

脉粥样硬化的重要危险因素，也是急性脑梗死的独立危险因

子［４５］。本文分析了急性脑梗死患者血清 ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ

及ＬＰ（ａ）水平变化及临床意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１３年１月本院收治的１００

例脑梗死患者，均经临床症状、体征及ＣＴ或核磁共振成像检

查，符合第四届脑血管病学术会议制定的急性脑梗死诊断标

准［５］。急性脑梗死患者按美国国立卫生研究所卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）进行神经功能缺损程度评估，评分为２～１８分，平均

（１０．８±６）分。其中 ＮＩＨＳＳ评分小于５分３６例，男２１例，女

１５例；５～１５分３３例，男２１例，女１２例；大于１５分３１例，男

２０例，女１１例。年龄４４～７０岁，平均（５３．２５±３．３９）岁。另选

择本院同期健康体检者４０例为健康对照组，其中男２５例，女

１５例，年龄４２～７３，平均（５５．１７±４．０２）岁。两组性别、年龄比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　急性脑梗死患者于入院１ｈ后取静脉血，临床治

疗方式为对症治疗，所用药物不影响ＬｐＰＬＡ２及ＬＰ（ａ）活性

成分。健康体检人群空腹取静脉血４ｍＬ于一次性生化真空

采血管中，在１ｈ内以２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，于

－２０℃冰箱保存集中检测。ＬｐＰＬＡ２采用酶联免疫吸附法测

定，所用试剂购于美国ＡＤＬ公司，检测仪器为ＴＥＣＡＮＦ５０酶

标仪（瑞士）。ｈｓＣＲＰ采用免疫比浊法检测，所用试剂由北京

九强有限公司提供，检测仪器为日立７６０００２０（日本）。ＬＰ（ａ）
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采用免疫比浊法检测，所用试剂由北京九强有限公司提供，检

测仪器为日立７６０００２０（日本）。操作严格按照仪器及试剂说

明书，批间变异系数小于３％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验，多组间比较采用单

因素方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ、ＬＰ（ａ）水平　急性脑梗死组患

者血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ、ＬＰ（ａ）水平明显高于健康对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。ＬｐＰＬＡ２与ｈｓＣＲＰ、

ＬＰ（ａ），ｈｓＣＲＰ与ＬＰ（ａ）均呈显著正相关，相关系数狉分别为

０．３３９、０．５４５、０．２９７，犘值均小于０．０１。

２．２　不同 ＮＩＨＳＳ评分亚组脑梗死患者 ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ、

ＬＰ（ａ）水平比较　方差分析显示，不同 ＮＩＨＳＳ评分亚组脑梗

死患者血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ、ＬＰ（ａ）水平差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。其中，ＮＩＨＳＳ评分大于１５分脑梗死患者以上指

标明显高于评分５～１５分、＜５分两个亚组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；评分５～１５分脑梗死患者以上３项指标明显高

于评分小于５分亚组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）水平与急性脑梗死患者

病情严重程度相关性分析　血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）

含量与急性脑梗死患者病情严重程度均呈高度正相关，狉分别

为０．７４５，０．６３６，０．７０１，犘值均小于０．０１。

表１　血清３项指标含量变化（狓±狊）

组别 狀
ＬｐＰＬＡ２

（ｎｇ／ｍＬ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＬＰ（ａ）

（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ４０ １３４．２±５４．６ ２．４±１．３ １３８．７±４２．５

急性脑梗死组１００ ３０３．１±１１８．５ １１．５±３．６ ３４１．９±７１．５

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１。

表２　不同ＮＩＨＳＳ评分亚组血清３项指标水平比较（狓±狊）

ＮＩＨＳＳ评分 狀
ＬｐＰＬＡ２

（ｎｇ／ｍＬ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＬＰ（ａ）

（ｍｇ／Ｌ）

＞１５分 ３１ ３８６．４±１０９．５ １３．７±３．１ ４２９．５±１０４．８

５～１５分 ３３ ３０１．５±７４．８ａｂ ７．５±２．５３ａｂ ３３６．７±８５．９ａｂ

＜５分 ３６ ２３１．５±５２．３ａ ５．７±１．５ａ ２９０．８±６７．６ａ

　　注：与大于５组比较，ａ犘＜０．０５；与小于５分组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

Ａｂｕｚｅｉｄ等
［６］研究发现ＬｐＰＬＡ２具有促动脉粥样硬化作

用，Ｌａｖｉ等
［１］研究认为ＬｐＰＬＡ２可促进血管局部炎性反应和

动脉粥样硬化斑块的发展。ｈｓＣＲＰ作为急性时相反应蛋白，

是血管炎症反应的敏感指标。研究发现，ｈｓＣＲＰ与脑血管疾

病的发生、发展关系密切，可预测脑梗死患者的预后［７］。ＬＰ

（ａ）是一种独立脂蛋白成分，其生理作用是参与伤口愈合和组

织修复，刺激平滑肌细胞增生，参与调节纤溶活动等；其病理作

用主要有致动脉粥样硬化，促进血栓形成和作为最敏感的急性

时相反应蛋白，用于判断疾病的预后等。故对急性脑梗死患者

监测ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）有利于了解患者病情进展及

预后。

本文结果显示，急性脑梗死患者血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ、

ＬＰ（ａ）水平明显高于健康对照组（均犘＜０．０１）。ＮＩＨＳＳ评分

大于１５分脑梗死患者ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）水平明显高

于评分５～１５分、＜５分两个组，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）；评分５～１５分组脑梗死患者以上指标明显高于评分小于

５分组（犘＜０．０５）。与王磊和储照虎
［２］、王峥等［８］研究结果相

一致。

本文中急性脑梗死患者ＬｐＰＬＡ２与ｈｓＣＲＰ、ＬＰ（ａ），ｈｓ

ＣＲＰ与ＬＰ（ａ）均呈显著正相关，表明急性脑梗死与炎性反应

有关，且随着 ＬｐＰＬＡ２水平升高，ＬＰ（ａ）水平也增加。Ｌｐ

ＰＬＡ２除水解血小板活化因子外，还能水解甘油磷脂２位（８ｎ

２）酰基酯酶，生成溶血卵磷脂和氧化游离脂肪酸。后两者为促

炎介质，能通过刺激黏附分子和细胞因子的生成，促进单核细

胞向管腔内膜聚集，衍生为巨噬细胞，巨噬细胞吞噬氧化低密

度脂蛋白胆固醇变成泡沫细胞，形成动脉粥样硬化斑块，斑块

溃疡或破裂，导致血栓形成和缺血事件。

本文结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ及ＬＰ（ａ）水平与急

性脑梗死患者病情严重程度均呈高度正相关（狉分别为０．７４５、

０．６３６、０．７０１，犘＜０．０１）。与王峥等
［９］、马增煌等［９］研究结果

相一致。

综上所述，对急性脑梗死患者进行ＬｐＰＬＡ２、ｈｓＣＲＰ、ＬＰ

（ａ）水平检测，有助于临床疾病诊断和预后判断。
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