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回归分析

肖　晶（江苏省如皋市人民医院神经内科　２２６５００）

　　【摘要】　目的　探究有关血生化及血常规指标对急性期脑梗死患者预后状况的监测价值，并为临床治疗及干

预方案的制订提供依据。方法　选取该院神经内科２０１０年１月至２０１２年１２月收治的１２６例急性脑梗死患者，比

较患者在治疗前及治疗后１４ｄ的血常规和生化常规指标变化，并筛选出差异有统计学意义（犘＜０．０５）的指标行多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ逐步回归分析，进而初步确定与脑梗死急性期治疗效果相关的评价性指标。结果　经单因素分析发

现，患者在治疗后的血糖（ＦＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、载脂

蛋白（Ａｐｏ）ＡＩ、ＡｐｏＢ、血浆脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］、超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）、血浆Ｄ

二聚体（ＤＤ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血浆脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］和纤维蛋白原（Ｆｉｂ）水平均低于治疗前，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ逐步回归分析发现，上述均是判断脑梗死患者急性期干预治疗效果的

独立预测指标。结论　ＦＢＧ、ＨｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＵＡ、ＤＤ、ＬＤＬＣ和Ｌｐ（ａ）是判断脑梗死患者急性期干预治疗效果的独

立预测指标，在临床治疗过程中应加强对上述指标的监测。
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　　随着我国老龄化进程的加速，再伴随高脂高蛋白饮食逐渐

占据人们日常主要饮食结构，脑梗死的发病率呈现逐年攀升趋

势［１］。脑梗死属于重大脑血管事件，会导致脑组织出现缺血缺

氧，进而发生偏瘫甚至死亡，这对患者的生命健康造成了极大

的威胁。据文献［２］报道，我国急性脑梗死的发病率已经跃居

世界首位，是美国居民发病率的２倍。因此，探究一种安全、科

学、有效的治疗方案已然成为国内外专家学者所关注的重点课

题。本研究旨在综合多项生化常规和血常规检测指标的基础

上，分析对脑梗死患者急性期治疗效果的预测因素。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院神经内科２０１２年１月至２０１３年１２

月收治的１２６例急性脑梗死患者，设为研究组，其中男７４例，

女５２例；年龄５６～８２岁，平均（６７．３±２．１）岁；病程（２～６４）ｈ，

平均（１０．３±１．１）ｈ。所有患者入院当天均经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ

检查，再联合其临床症状体征，确诊为急性脑梗死，诊断标准参

照人民卫生出版社出版的《内科学》第７版。纳入标准为患者

不存在其他心、肝、肾等重要脏器疾病；不存在原发性或继发性

痴呆；研究对象或家属对本研究知悉并签署同意书。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　脑梗死患者均给予常规治疗方案，包括抗

血小板、调节血脂、脑保护、控制血压、降血糖及康复训练等。

１．２．２　血常规和生化常规检查　所选患者均于清晨抽取空腹

静脉血１０ｍＬ，进行血常规和生化常规检查，采用全自动生化

仪进行测定。血常规项目包括白细胞（ＷＢＣ）计数、粒细胞比

率（ＮＥＵＴＲ）、血红蛋白（Ｈｂ）。血生化常规包括：总胆红素（Ｔ

Ｂｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）、血糖（ＦＢＧ）、总胆

固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋

白（ＬＤＬ）、载脂蛋白（Ａｐｏ）ＡＩ、ＡｐｏＢ、血浆脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］、

同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）、血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）、超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）水平。

１．２．３　美国国立卫生院神经功能缺损（ＮＩＨＳＳ）评分　脑梗死

患者于入院当天及治疗１４ｄ后均接受 ＮＩＨＳＳ评分。根据

ＮＩＨＳＳ评分结果将神经功能缺损程度划分为３个等级：（１）＜

４分为轻度；（２）４～１５分为中度；（３）＞１５分为重度。

１．３　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，两组

间比较采取单因素分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

另外，将其中差异有统计学意义（犘＜０．０５）的各项指标筛选出

来作为自变量，以ＮＩＨＳＳ评分划分神经功能缺损程度级别，作

为因变量，行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ逐步回归分析。

２　结　　果

２．１　患者治疗前后的血常规和生化常规指标比较　患者在治

疗后的血 ＦＢＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡｐｏＡＩ、ＡｐｏＢ、Ｌｐ（ａ）、

ＨｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＵＡ、ＤＤ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）和Ｆｉｂ水平均低于治疗

前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　患者治疗前后的血常规和生化常规指标的比较（狓±狊）

指标 治疗前 治疗后 狋 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ７．１３±１．８４ ７．１０±１．８２ １．１４６ ＞０．０５

ＮＥＵＴＲ（％） ５７．１７±９．８４ ５５．７９±９．７６ １．０９７ ＞０．０５

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１１．５９±３０．２９１０７．５５±３６．２０ １．１６４ ＞０．０５

ＴＢｉｌ（Ｕ／Ｌ） １２．１４±２．５９ １１．４４±２．５８ １．２４６ ＞０．０５

ＤＢｉｌ（Ｕ／Ｌ） ４．２４±１．９１ ３．６３±０．４９ １．３４１ ＞０．０５

ＩＢｉｌ（Ｕ／Ｌ） １０．２２±３．０３ ９．９１±３．０１ １．２３３ ＞０．０５

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．８８±１．２２ ５．３８±１．２５ ９．２１９ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８２±１．０５ ４．０２±０．７５ １．１２２ ＜０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３４±０．７１ １．５６±０．４２ １．５４０ ＜０．０５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０２±０．２６ １．４２±０．２８ １．１０１ ＜０．０５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９６±０．６６ ３．１３±０．４７ ６．３６８ ＜０．０５

ＡｐｏＡＩ（ｇ／Ｌ） １．０６±０．１８ １．５１±０．１７ １．１０２ ＜０．０５

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．８２±０．１０ ０．１０±０．１１ １．２８６ ＜０．０５

Ｌｐ（ａ）（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４４８．７４±８７．３８３２４．７４±５７．２２１５．９６４ ＜０．０５
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续表１　患者治疗前后的血常规和生化常规指标的比较（狓±狊）

指标 治疗前 治疗后 狋 犘

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １３．１５±２．７３ １１．２５±２．５３ ８．８４２ ＜０．０５

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ４６５．６７±１１０．０６ ３４１．６７±９０．８３ １３．５２１ ＜０．０５

ＤＤ（μｇ／Ｌ） ０．７９±０．１２ ０．２７±０．０８ １０．３４２ ＜０．０５

ｈｓＣＲＰ（μｇ／Ｌ） ２．４３±０．６２ １．４３±０．３４ １２．６３５ ＜０．０５

Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ３．７８±０．９２ ３．１５±０．８５ １．６５３ ＜０．０５

２．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ回归分析　以 ＮＩＨＳＳ评分作为患者神

经功能缺损程度的划分依据，分为轻度、中度及重度，且将其作

为因变量，并将表１中差异有统计学意义（犘＜０．０５）的各观察

指标作为自变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ逐步回归分析。发现ＦＢＧ、

ＨｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＵＡ、ＤＤ、ＬＤＬＣ和Ｌｐ（ａ）等因素犗犚＞１，均为

保护性因素。见表２。

表２　影响脑梗死患者急性期治疗效果因素

影响因素 Ｂ ＳＥ ＳＴＢ 犗犚 犘

ＦＢＧ １．５２９ ０．５１１ ０．４７８ ２．５６４ ＜０．０５

ｈｓＣＲＰ ３．０１５ ０．２４９ ０．８２７ ３．０３１ ＜０．０５

Ｈｃｙ ２．０４７ ０．５６８ ０．６３６ １．３０２ ＜０．０５

ＵＡ ０．８３５ １８．１３５ ０．２４３ ２．７１１ ＜０．０５

ＤＤ １．２３２ ０．１３０ ０．３６２ １．０２６ ＜０．０５

ＬＤＬ １．３５８ ０．３８１ ０．４０２ ２．８２２ ＜０．０５

Ｌｐ（ａ） １．３４７ ２５．６４９ ０．４０６ １．３０６ ＜０．０５

３　讨　　论

目前，国内关于脑梗死患者急性期发病的影响因素的相关

报道较多，也已知血 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和ＦＢＧ是诱发脑梗死发病

的危险因素［３］。但关于脑梗死急性期治疗干预效果的影响因

素的文献报道仍为数不多，而深入了解影响脑梗死治疗效果的

预测和评价指标对临床医生的用药指导具有重大价值［４］。本

研究旨在通过１４ｄ的前瞻性观察，分析在患者治疗前后的血

常规和生化常规指标变化，并利用单因素分析的方法从中筛选

出差异有统计学意义（犘＜０．０５）的相关指标，再通过多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ逐步回归分析探究影响脑梗死治疗效果的独立预测

因素，为临床治疗提供依据。

本研究结果表明，通过单因素分析发现，患者治疗前

ＦＢＧ、ＨｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＵＡ、ＤＤ、ＬＤＬ和Ｌｐ（ａ）水平均高于治疗

后，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患者经卒中常规治疗联

合对症处理后，上述指标均有所下降，这初步表明上述指标随

着干预和治疗时间的延长，可作为患者预后及治疗效果的评价

性指标。为此，作者以ＮＩＨＳＳ作为因变量，以单因素筛选中具

有统计学意义的指标作为自变量，开展多元ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ回归分

析，发现上述指标均是急性脑梗治疗效果的独立预测指标。以

上原因分析：（１）ＦＢＧ是患者血糖控制水平的反映指标，随着

口服降糖药及胰岛素的应用，能够改善患者的血糖水平，进而

减轻高血糖所诱发的心脑血管事件风险［５］；（２）ＨｓＣＲＰ是属

于心脑血管疾病风险程度的预测指标，随着其数值水平的下

降，表明脑梗死患者的治疗手段有效［６］；（３）Ｈｃｙ是人体内含硫

氨基酸的一个重要的代谢中间产物，是动脉粥样硬化等心血管

疾病发病的一个独立危险因子。Ｈｃｙ水平下降，表明脑血管事

件的风险因素有所减弱，有助于提高治疗效果；（４）ＵＡ是嘌呤

代谢的终产物，脑卒中属于应激事件，会导致横纹肌发生降解，

进而使体内嘌呤代谢增加，引起ＵＡ水平升高
［７］。ＵＡ水平下

降，表明脑卒中程度有所改善和缓解，间接证明治疗效果有效；

（５）ＤＤ是一个特异性的纤溶过程标记物，可作为血栓发生的

预测性指标。ＤＤ值下降，表明机体纤溶系统恢复正常，血栓

发生率有所降低，进而降低再次发生脑梗死的风险［８］；（６）ＬＤＬ

在血浆中起转运内源性胆固醇及胆固醇酯的作用。其浓度升

高与动脉粥样硬化的发病率增加有关。随着ＬＤＬ值下降，能

够降低脑梗死的发生率。

综上所述，ＦＢＧ、ＨｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＵＡ、ＤＤ、ＬＤＬ和Ｌｐ（ａ）是

判断脑梗急性期患者治疗效果的独立预测指标。在临床诊疗

过程中，应重视对上述指标的监测，并根据具体数值调整治疗

方案。
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ｇｒｏｕｐｓｉｎ１９９０ａｎｄ２０１０：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅ

ＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１０［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，

３８０（９８５９）：２０９５２１２８．

［５］ＬｉｍＳＳ，ＶｏｓＴ，ＦｌａｘｍａｎＡＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒｉｓｋａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｎｊｕｒｙａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｔｏ６７

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｃｌｕｓｔｅｒｓｉｎ２１ｒｅｇｉｏｎｓ，１９９０

２０１０：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓ

ｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１０［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，３８０（９８５９）：２２２４２２６０．

［６］ＩｎｏｕｅＳ，ＭｏｒｉｙａｍａＴ，ＨｏｒｉｎｏｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄ

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｓｔｒａｉｎｓ［Ｊ］．Ｓｐｒｉｎｇｅｒｐｌｕｓ，２０１３，２（１）：

２８３２９０．

［７］ ＲｅｚｅｎｄｅＴＭ，ＬｉｍａＳＭ，ＰｅｔｒｉｚＢＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｎｔｉｓｔｒｙｐｒｏ

ｔｅｏｍｉｃｓ：Ｆｒｏｍｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１３，２２８（１２）：２２７１２２８４．

［８］ ＢｕｒｎｅｔｔＤ，ＫｌｕｄｉｎｇＰ，ＰｏｒｔｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｆｉｔｎｅｓｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］．Ｓｐｒｉｎｇｅｒｐｌｕｓ，２０１３，

２（１）：６８７３．

（收稿日期：２０１４０２２６　　修回日期：２０１４０５２２）

·８７１３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２




