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sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA在急性脑梗死诊断中的价值
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  摘 要:目的 探讨小而密低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)、脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)联合血清

淀粉样蛋白(SAA)检测在急性脑梗死诊断中的应用价值。方法 采用回顾性方法,选取2019年1月至2020
年6月该院心内科收治的急性脑梗死患者236例作为研究组,并将研究组患者病情严重程度依据NIHSS进行

划分,分为轻度组(1~4分)88例、中度组(5~15分)78例、重度组(16~42分)70例。另外选择同期体检中心

健康体检者100例作为对照组。检测所有研究对象血清sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA水平,分析sdLDL-C、Lp-
PLA2、SAA单独检测和3项联合检测的诊断效能,并比较不同严重程度急性脑梗死患者sdLDL-C、Lp-PLA2、
SAA的检测结果。结果 研究组患者血清sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA水平明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。3项联合检测的灵敏度、特异度、曲线下面积分别为94.1%、95.8%、0.974(95%CI:0.895~
0.989),均高于3项单独检测的诊断效能。轻度组、中度组、重度组急性脑梗死患者之间sdLDL-C、Lp-PLA2、
SAA水平差异有统计学意义(P<0.05)。结论 sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA联合检测在急性脑梗死的诊断中

具有较高的临床价值。
关键词:小而密低密度脂蛋白胆固醇; 脂蛋白相关磷脂酶A2; 血清淀粉样蛋白; 急性脑梗死
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

small
 

and
 

dense
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol

 

(sdLDL-C),lipoprotein
 

associated
 

phospholipase
 

A2
 

(Lp-PLA2)
 

combined
 

with
 

serum
 

amyloid
 

pro-
tein

 

(SAA)
 

detection
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI).Methods The
 

retrospective
 

method
 

was
 

adopted.A
 

total
 

of
 

236
 

patients
 

with
 

ACI
 

admitted
 

to
 

the
 

cardiology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

Jan-
uary

 

2019
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.According
 

to
 

NIHSS,the
 

disease
 

severity
 

of
 

the
 

stud-
y

 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group
 

(1-4
 

points,88
 

cases),moderate
 

group
 

(5-15
 

points,78
 

cases)
 

and
 

severe
 

group
 

(16-42
 

points,70
 

cases).In
 

addition,100
 

subjects
 

undergoing
 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

center
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

in
 

the
 

same
 

period.The
 

serum
 

sdLDL-C,
LP-PLA2

 

and
 

SAA
 

levels
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

subjects.The
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

sdLDL-C,LP-PLA2
 

and
 

SAA
 

single
 

detection
 

and
 

combined
 

detection
 

was
 

analyzed.The
 

detection
 

results
 

of
 

sdLDL-C,LP-PLA2
 

and
 

SAA
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

severities.Results The
 

serum
 

sdLDL-C,LP-PLA2
 

and
 

SAA
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

sensitivity,specificity,AUC
 

value
 

of
 

the
 

three
 

items
 

combined
 

detection
 

were
 

94.1%,95.8%,0.974
 

(95%CI:0.895-0.989)
 

respectively,its
 

diagnostic
 

efficiency
 

were
 

high
 

than
 

that
 

in
 

the
 

single
 

item
 

detection.The
 

levels
 

of
 

sdLDL-C,Lp-PLA2
 

and
 

SAA
 

levels
 

had
 

statistically
 

signif-
icantly

 

difference
 

among
 

the
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

com-
bined

 

detection
 

of
 

sdLDL-C,Lp-PLA2
 

and
 

SAA
 

has
 

the
 

high
 

clinical
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ACI.
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  急性脑梗死是指由于脑部供血障碍或脑血管灌

注不足导致的脑部疾病,主要是由于颈内动脉系统或

椎基底动脉系统狭窄或闭塞而引起[1]。该病为发病

率、致死率均较高的脑组织损伤性疾病[2],严重影响

人类健康和生活质量。小而密低密度脂蛋白胆固醇

(sdLDL-C)、脂蛋白相关磷脂酶 A2(Lp-PLA2)可以

促进动脉粥样硬化斑块形成,增加脑血管疾病发病风

险,是急性脑梗死的危险因素之一[3-4]。血清淀粉样

·1122·检验医学与临床2021年8月第18卷第15期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2021,Vol.18,No.15



蛋白(SAA)是一种急性时相反应蛋白,在肝细胞中合

成,可以改变高密度胆固醇的结构,导致逆转运胆固

醇功能受损,使吞噬细胞清除胆固醇的作用下降,促
进动脉粥样硬化的形成与发展[5]。本研究主要是探

讨sdLDL-C、Lp-PLA2联合SAA检测在急性脑梗死

诊断中的价值,为急性脑梗死的临床诊治提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年6月本

院心内科收治的236例急性脑梗死患者作为研究组,
其中 男 152 例、女 84 例,年 龄 37~86 岁、平 均

(60.32±16.38)岁。纳入标准:(1)符合《中国脑梗死

中西医结合诊治指南(2017)》中脑梗死的 诊 断 标

准[6];(2)经过头部磁共振证实;(3)入组前未使用改

善凝血功能的相关药物。排除标准:(1)肝、肾功能不

全或自身免疫系统障碍者;(2)有颅内出血史或颅脑

损伤者;(3)颅内肿瘤或动静脉畸形者;(4)未控制的

高血压患者;(5)其他重要脏器病变者。病情严重程

度依据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)进行

划分,将研究组患者进一步分为轻度组(1~4分)88
例、中度组(5~15分)78例、重度组(16~42分)70
例。选择同期在本院体检中心体检的健康体检者100
例作为对照组,其中男64例、女36例,年龄36~80
岁、平均(59.32±17.44)岁。两组研究对象性别、年
龄比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
所有受试者均签署入组知情同意书,本研究经医院伦

理委员会批准备案。
1.2 方法 所有研究对象空腹8

 

h以上于第2天早

上8点左右抽取静脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min
 

离心10
 

min,取上清液待检。仪器为日立7600全自动生化分

析仪。sdLDL-C检测采用北京九强生物有限公司生

产的试剂,检测方法为过氧化物酶法,参考区间为

0.23~1.37
 

mmol/L;Lp-PLA2检测用安徽伊普诺康

生物技术股份有限公司提供的试剂,检测方法为免疫

增强比浊法,参考区间为0~175
 

ng/mL;SAA检测

采用日立配套试剂盒,检测方法为散射比浊法,参考

区间为0~10
 

mg/L。所有检测项目严格按照试剂说

明书进行操作。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据统计分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验,多组间比较采用F 检验,采用ROC曲线分析检

测指标的诊断价值。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组研究对象血清sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA
水平比较 研究组的sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA水平

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2 研究组sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA单独检测和

联合 检 测 的 诊 断 效 能 比 较 sdLDL-C、Lp-PLA2、
SAA任意一项超出参考范围判断为阳性,研究组

sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA
 

3项联合检测的诊断效能

均高于单独检测。见表2。
表1  两组研究对象血清sdLDL-C、Lp-PLA2、

   SAA水平比较(x±s)

组别 n
sdLDL-C
(mmol/L)

Lp-PLA2
(ng/mL)

SAA
(mg/L)

研究组 236 1.87±0.32 330.24±96.27 64.35±19.27
对照组 100 0.75±0.11 131.24±37.96 3.51±0.97
t 6.985 5.104 3.596
P <0.001 <0.001 <0.001

表2  sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA单独检测和

   联合检测的诊断效能比较

检测项目
灵敏度

(%)
特异度

(%)
最佳截断值 AUC 95%CI

sdLDL-C 89.3 88.7 1.30
 

mmol/L 0.875 0.798~0.917
Lp-PLA2 88.9 75.3172.06

 

ng/mL 0.840 0.723~0.893
SAA 77.2 68.3 9.11

 

mg/L 0.785 0.653~0.801
联合检测 94.1 95.8 - 0.974 0.895~0.989

  注:AUC为曲线下面积;-表示无数据。

2.3 不同严重程度急性脑梗死患者sdLDL-C、Lp-
PLA2、SAA水平比较 sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA水

平在轻度组、中度组、重度组急性脑梗死患者中逐渐

升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  不同严重程度急性脑梗死患者sdLDL-C、

  Lp-PLA2、SAA水平比较(x±s)

组别 n
sdLDL-C
(mmol/L)

Lp-PLA2
(ng/mL)

SAA
(mg/L)

轻度组 88 1.53±0.29 211.53±90.41 53.12±15.66
中度组 78 1.96±0.42 349.21±100.33 69.23±20.11
重度组 70 2.33±0.57 413.69±106.05 77.56±19.31
F 113.251 82.367 79.354
P

  

<0.001
  

<0.001
  

<0.001

3 讨  论

  急性脑梗死是危害人类健康的严重公共卫生问

题,已经成为我国致死致残的主要疾病之一。随着人

们生活习惯的改变、工作压力的增加,急性脑梗死的

发病率呈逐渐上升和年轻化的趋势[7]。急性脑梗死

发病急骤,进展较快,可迅速发展为相当比例的进展

性脑梗死[8]。因此,针对急性脑梗死患者采取一些检

测手段,可以协助诊断并反映病情的严重程度及预

后,为临床制订诊疗方案提供可靠依据。
sdLDL-C是近年来出现的检测项目,低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)亚组分的检测比单纯测定LDL-C
具有更高的临床价值。超速离心法可以将LDL-C分

为大而轻低密度脂蛋白胆固醇、中而密低密度脂蛋白

胆固醇、sdLDL-C。sdLDL-C半衰期长,对氧化应激

抵抗力较弱,与肝脏里的LDL-C结合较少,导致血液

中水平升高。sdLDL-C体积较小、易氧化、血浆清除

率较低,更容易进入血液导致动脉粥样硬化,是动脉
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粥样硬化最重要的危险因素之一[9]。动脉粥样硬化

是急性脑梗死发生的重要病因,也是引起急性脑梗死

的重要病理生理机制。杨春生等[10]的报道中也有类

似结论,与本研究一致。Lp-PLA2又被称为血小板活

化因子乙酰水解酶,是由巨噬细胞和淋巴细胞分泌的

特异性血管炎症因子,是独立的脑梗死危险因子[11]。
它可以促进吞噬细胞捕获氧化的LDL-C,形成泡沫细

胞,形成初期的脂肪斑块。Lp-PLA2参与了动脉粥样

硬化斑块的形成和最终裂解的过程,与急性脑梗死的

发病与转归密切相关[12]。SAA 是急性时相反应蛋

白,炎症刺激后迅速增加,是一种更为敏感的炎性标

志物,它能够影响吞噬细胞与 T淋巴细胞之间的作

用,产生免疫抑制。SAA水平的升高,会影响机体氧

自由基清除力和胆固醇的转运,促使动脉粥样硬化斑

块的形成和沉积,具有预测脑梗死发生的作用[13-14]。
sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA与急性脑梗死的发生、

进展密切相关,但三者联合检测运用于急性脑梗死诊

断的研究并不多。本研究显示,sdLDL-C、Lp-PLA2、
SAA单独检测的诊断效能存在一定差异,sdLDL-C
最高,但3项联合检测的灵敏度、特异度、曲线下面积

(AUC)分 别 为 94.1%、95.8%、0.974(95%CI:
0.895~0.989),均高于单独检测的诊断效能。按病

情严重程度分组,在不同病情程度的急性脑梗死患者

中,sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA水平越高,患者病情越

严重,因此这些检测指标可能对病情严重程度的评估

有一定的提示作用,可以为临床诊疗工作提供参考。
综上所述,sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA联合检测在

急性脑梗死的诊断中具有较高的临床价值,值得推

广;sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA在不同病情程度的急性

脑梗死患者中有差异。本次研究采取回顾性分析方

法,观察时间较短,样本量也不够理想,尚需扩大样本

量进行深入研究。
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