
心血管疾病的实验室检测专题·论著 DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2024.18.005

DWI-ASPECTS评分联合血清Hcy、LDL-C、Lp-PLA2对
急性脑梗死静脉溶栓患者预后不良的预测价值*
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  摘 要:目的 分析弥散加权成像-阿尔伯塔卒中项目早期计算机断层扫描(DWI-ASPECTS)评分联合血

清同型半胱氨酸(Hcy)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、脂蛋白磷脂酶A2(Lp-PLA2)对急性脑梗死(ACI)静脉

溶栓患者预后不良的预测价值。方法 回顾性分析2021年3月至2023年9月山东大学齐鲁医院德州医院收

治的102例ACI患者的临床资料,静脉溶栓3个月后以改良Rankin量表(mRS)评估患者预后,根据mRS评分

将患者分为预后良好组(mRS评分≤2分)与预后不良组(mRS评分>2分)。比较两组基线资料及血清 Hcy、
LDL-C、Lp-PLA2水平及DWI-ASPECTS评分。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析DWI-ASPECTS评分

联合血清Hcy、LDL-C、Lp-PLA2对ACI静脉溶栓患者预后不良的预测价值。结果 预后不良组有35例患

者,预后良好组有67例患者。预后不良组美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分及 Hcy、LDL-C、Lp-
PLA2水平高于预后良好组,DWI-ASPECTS评分低于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲

线分析结果显示,DWI-ASPECTS评分联合Hcy、LDL-C、Lp-PLA2评估ACI静脉溶栓患者预后不良的曲线下

面积(AUC)大于DWI-ASPECTS评分、Hcy、LDL-C、Lp-PLA2单独预测的 AUC(Z=3.548、3.316、3.996、
4.009,P<0.05)。结论 DWI-ASPECTS评分及血清 Hcy、LDL-C、Lp-PLA2均对ACI静脉溶栓患者预后不

良具有一定的预测价值,且其联合检测可提高预测价值。
关键词:同型半胱氨酸; 急性脑梗死; 静脉溶栓; 预后评估; 低密度脂蛋白胆固醇; 基于弥散加权

成像-阿尔伯塔卒中项目早期计算机断层扫描评分

中图法分类号:R446.1;R543.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)18-2642-05

Predictive
 

value
 

of
 

DWI-ASPECTS
 

score
 

combined
 

with
 

serum
 

Hcy,LDL-C
 

and
 

Lp-PLA2
  

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

with
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy*

WANG
 

Gang,ZHANG
 

Bo,LYU
 

Fenghua,QU
 

Lixin,WEI
 

Wei△

Department
 

of
 

Neurology,Shandong
 

University
 

Qilu
 

Hospital
 

Dezhou
 

Hospital,
Dezhou,Shandong

 

253000,China
Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Diffusion
 

Weighted
 

Imaging-Alberta
 

Stroke
 

Pro-
ject

 

Early
 

Computed
 

Tomography
 

Scale
 

(DWI-ASPECTS)
 

scores
 

combined
 

with
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy),
low-density

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

and
 

lipoprotein
 

phospholipase
 

A2
 

(Lp-PLA2)
  

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI)
 

with
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

ACI
 

admitted
 

to
 

Shandong
 

University
 

Qilu
 

Hospital
 

Dezhou
 

Hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

assessed
 

by
 

modified
 

Rankin
 

scale
 

(mRS)
 

after
 

3
 

months
 

of
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy.According
 

to
 

mRS
 

score,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(mRS
 

score
 

≤2
 

points)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(mRS
 

score
 

>2
 

points).Baseline
 

data,serum
 

Hcy,LDL-C,Lp-PLA2
 

levels
 

and
 

DWI-ASPECTS
 

scores
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Receiver
 

operating
 

characteristics
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

DWI-ASPECTS
 

score
 

combined
 

with
 

serum
 

Hcy,LDL-C
 

and
 

Lp-PLA2
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

ACI
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy.Results There
 

were
 

35
 

patients
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

67
 

patients
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.National
 

Institute
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale(NIHSS)
 

scores
 

and
 

levels
 

of
 

Hcy,LDL-C-C
 

and
 

Lp-PLA2
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,while
 

DWI-ASPECTS
 

scores
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

area
 

under
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the
 

curve
 

(AUC)
 

assessed
 

by
 

DWI-ASPECTS
 

score
 

combined
 

with
 

Hcy,LDL-C
 

and
 

Lp-PLA2
 

for
 

poor
 

prog-
nosis

 

of
 

ACI
 

patients
 

with
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

DWI-ASPECTS
 

score
 

combined
 

with
 

Hcy,LDL-C
 

and
 

Lp-PLA2
 

alone
 

(Z=3.548,3.316,3.996,4.009,P <0.05).
Conclusion DWI-ASPECTS

 

score
 

and
 

serum
 

Hcy,LDL-C
 

and
 

Lp-PLA2
 

have
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ACI
 

patients
 

with
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy,and
 

their
 

combined
 

detection
 

can
 

improve
 

the
 

predictive
 

value.
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  急性脑梗死(ACI)是临床常见病及多发病,是由

脑血管突发性堵塞而引起的脑组织缺血性坏死,好发

于中老年人,致残、致死率较高[1]。静脉溶栓是临床

治疗ACI的主要手段,于发病6
 

h内进行静脉溶栓治

疗可有效促进血管再通,缓解患者症状,但溶栓后易

出现血管再闭塞等并发症,不利于患者预后[2]。为改

善预后,须寻找预测ACI患者预后的指标,以及时干

预。弥散加权成像(DWI)是磁共振成像的一种功能

成像扫描技术,研究发现,DWI病灶体积可在一定程

度上反映ACI神经功能损伤程度[3]。DWI-阿尔伯塔

卒中项目早期计算机断层扫描(ASPECTS)评分是一

种半定量评估方法,可实现对大脑中动脉缺血程度的

准确评估,且有研究发现,该评分与ACI患者预后不

良关系密切[4]。既往研究证实,动脉粥样硬化、炎症

反应及内皮功能障碍程度越重,ACI患者静脉溶栓的

预后越差[5]。脂蛋白磷脂酶A2(Lp-PLA2)是具有血

管特异性的炎症标志物,参与动脉粥样硬化发生及发

展过程;同型半胱氨酸(Hcy)可对动脉粥样硬化、内皮

功能障碍等产生促进作用,以此影响患者预后;低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)在临床预测ACI静脉溶栓

患者预后不良中得到广泛应用[6]。由此,可将上述指

标联合DWI-ASPECTS评分预测ACI静脉溶栓患者

预后,但目前相关报道较少。基于此,本研究对DWI-
ASPECTS评分联合血清 Hcy、LDL-C、Lp-PLA2对

ACI静脉溶栓患者预后不良的预测价值进行分析。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年3月至2023年

9月山东大学齐鲁医院德州医院收治的102例 ACI
患者的临床资料。纳入标准:(1)符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2010》[7]中 ACI的诊断标准;(2)
首次发病,发病至入院时间<6

 

h;(3)有溶栓指征,且
进行静脉溶栓治疗;(4)病历资料完整。排除标准:
(1)既往有颅内出血史者;(2)存在出血倾向者;(3)合
并凝血功能障碍者;(4)近3个月内发生脑卒中或头

部创伤者;(5)合并颅内肿瘤、动静脉畸形、动脉瘤者;
(6)后循环梗死者。本研究经山东大学齐鲁医院德州

医院医学伦理委员会审核批准(20210100)。
1.2 方法 收集患者性别、年龄、发病至溶栓时间、

基础疾病、吸烟史、入院时收缩压、饮酒史、入院时美

国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分等资料。
NIHSS评估标准:量表包括共济失调、上下肢运动、面
瘫、感觉及构音障碍等方面,总分为42分,得分越高

即神经功能损伤越严重。患者入院后进行磁共振成

像检查,设备选用磁共振成像系统,扫描序列包括

DWI、T1加权成像(T1WI)、T2加权成像(T2WI)及
快速自旋回波-磁共振成像液体衰减反转恢复序列。
取弥散图像大脑中动脉供血区2个层面共10个区

域,由2名神经内科医生评估DWI-ASPECTS评分,
总分为10分,缺血每累及1个区域扣1分,评分越高

即缺血范围越小。采集患者入院时静脉血5
 

mL,以
3

 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径为8
 

cm,取上层血

清;采用Beckman
 

Au5800型全自动生化分析仪检测

血清LDL-C;采用循环酶法检测血清 Hcy水平;采用

全自动酶标仪以酶联免疫吸附试验检测血清 Lp-
PLA2水平。静脉溶栓3个月后以改良Rankin量表

(mRS)评估患者预后情况,总分为5分,得分越低表

示预后越好。将102例ACI患者根据mRS评分分为

预后良好组(mRS评分≤2分)与预后不良组(mRS
评分>2分)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;绘制受试者工作特征

(ROC)曲 线 分 析 DWI-ASPECTS 评 分 联 合 血 清

Hcy、LDL-C、Lp-PLA2对ACI静脉溶栓患者预后不

良的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组基线资料比较 预后不良组有35例患者,
预后良好组有67例患者。预后不良组NIHSS评分高

于预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05),两组其

他基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
2.2 两组血清 Hcy、LDL-C、Lp-PLA2水平及 DWI-
ASPECTS评分比较 预后不良组 Hcy、LDL-C、Lp-
PLA2水平高于预后良好组,DWI-ASPECTS评分低于

预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 DWI-ASPECTS评分及血清 Hcy、LDL-C、Lp-
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PLA2对 ACI静 脉 溶 栓 患 者 预 后 不 良 的 预 测 价

值 以预后不良组为阳性对照,预后良好组为阴性对

照,进行ROC曲线分析。结果显示,DWI-ASPECTS
评分联合血清Hcy、LDL-C、Lp-PLA2评估ACI静脉

溶栓患者预后不良的曲线下面积(AUC)大于DWI-
ASPECTS评分、Hcy、LDL-C、Lp-PLA2单独预测的

AUC(Z=3.548、3.316、3.996、4.009,P<0.05)。见

表3、图1。

表1  两组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

基础疾病

高血压 冠心病 糖尿病 高血脂症

预后不良组 35 23(65.71) 12(34.29) 63.54±5.18 23(65.71) 6(17.14) 12(34.29) 4(11.43)

预后良好组 67 48(71.64) 19(28.36) 62.72±5.65 42(62.69) 13(19.40) 10(14.93) 15(22.39)

χ2/t 0.381 0.715 5.298

P 0.536 0.475 0.151

组别 n 吸烟(是) 饮酒(是) 发病至溶栓时间(h) NIHSS评分(分) 收缩压(mmHg)

预后不良组 35 13(37.14) 7(20.00) 3.24±0.61 9.54±1.57 151.45±5.49
预后良好组 67 23(34.33) 16(23.88) 3.18±0.54 6.49±1.15 153.17±5.24

χ2/t 0.079 0.198 0.509 11.180 -1.548

P 0.777 0.656 0.611 <0.001 0.124

表2  两组血清 Hcy、LDL-C、Lp-PLA2水平及DWI-ASPECTS评分比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) LDL-C(mmol/L) Lp-PLA2(ng/mL) DWI-ASPECTS评分(分)

预后良好组 67 11.87±4.25 2.43±0.35 125.54±24.49 7.56±0.18

预后不良组 35 20.45±5.19 2.96±0.57 143.54±21.44 5.41±0.17

t 8.960 5.809 3.673 -58.352

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  DWI-ASPECTS评分及血清 Hcy、LDL-C、Lp-PLA2对ACI静脉溶栓患者预后不良的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%) P

DWI-ASPECTS评分 6分 0.812(0.711~0.915) 0.691 83.67 73.62 0.035

Hcy 13.69
 

μmol/L 0.766(0.666~0.851) 0.651 78.52 75.52 0.041

LDL-C 2.58
 

mmol/L 0.752(0.658~0.735) 6.654 75.26 76.34 0.029

Lp-PLA2 129.96
 

ng/mL 0.773(0.679~0.871) 0.665 77.64 78.52 0.025

4项联合 - 0.911(0.714~0.936) 0.678 92.52 71.66 0.013

  注:-表示无数据。

图1  DWI-ASPECTS评分及血清 Hcy、LDL-C、Lp-PLA2
单独及联合预测ACI静脉溶栓患者预后不良的

ROC曲线

3 讨  论

  脑卒中是危害中老年人健康的主要疾病之一,而
在所有脑卒中中 ACI占比超过70%[8-9]。我国脑卒

中发病率居于全球首位,总体发生风险达到40%,每
年有超过100万新发脑卒中病例,病死率高达159/
100

 

000[10]。有研究发现,动脉粥样硬化是 ACI发生

的主要原因。ACI又称急性缺血性脑卒中,在脑卒中

中占比为60%~70%[11-12]。ACI起病急骤,且病情进

展迅速,其血栓主要由血小板、纤维蛋白原等组成,尽
快恢复血管再通,并挽救缺血半暗带,是治疗该病的

关键。ACI发病后6
 

h内接受静脉溶栓治疗,可有效

促进血管再通,以减轻神经功能缺损程度,挽救患者

生命[13]。但静脉溶栓后由于凝血功能紊乱、梗死后缺

血损伤、血脑屏障破坏及再灌注损伤等因素可能导致

血管再次闭塞,甚至引起出血性休克、死亡等,影响患
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者预后[14]。因此,早期预测ACI患者静脉溶栓预后,
以指导临床积极开展干预,对改善患者预后有着重要

意义。
ASPECTS评分是一种评估缺血状况的方法,既

往以CT扫描为基础开展评估,但CT检查易出现扫

描伪影,相比较而言,DWI对早期缺血表现的灵敏度

更高,由此DWI-ASPECTS评分被广泛用于 ACI静

脉溶栓患者预后的评估[15]。但单项指标对患者预后

评估的效能有限,需联合其他指标,以提高预测价值。
大量研究证实,对于静脉溶栓的ACI患者来说,预后

不良患者的血清LDL-C、Hcy及Lp-PLA2水平明显

高于预后良好患者,由此可将Hcy、Lp-PLA2及LDL-
C用于预测ACI静脉溶栓患者预后,以进一步提高预

测效能[16-18]。本研究结果显示,预后不良组 Hcy、Lp-
PLA2、LDL-C水平高于预后良好组,DWI-ASPECTS
评分低于预后良好组(P<0.05),提示 Hcy、LDL-C、
Lp-PLA2及 DWI-ASPECTS评分与 ACI静脉溶栓

患者预后不良有关。分析原因为ACI发生后可促使

机体释放大量炎症因子,随着病程延长,炎症反应扩

散,神经功能缺损程度逐渐加重,最终导致患者预后

不良。此外,ACI的病理生理基础为脂代谢紊乱、动
脉粥样硬化及炎症反应。Lp-PLA2是动脉粥样硬化

的一项炎症标志物,其在凋亡的巨噬细胞、坏死中心、
易损和破裂的斑块中可见异常高表达,与缺血性脑血

管事件发生密切相关。Hcy参与局部炎症反应,可对

动脉粥样硬化形成起到诱导作用。LDL-C水平在早

期血管闭塞时即可出现明显升高趋势。由此,对于预

后不良患者,其血清Hcy、LDL-C、Lp-PLA2水平明显

更高。
金晶等[19]将77例ACI患者依据Lp-PLA2水平

分为正常值组、低值组及高值组,结果显示,高 Lp-
PLA2水平提示ACI患者预后不良。本研究ROC曲

线分析 结 果 显 示,DWI-ASPECTS评 分 联 合 Hcy、
LDL-C、Lp-PLA2预测 ACI静脉溶栓患者预后不良

的AUC为0.911,提示4项指标联合可明显提高对

ACI静脉溶栓患者预后不良的预测价值,与上述研究

结果一致。分析原因为DWI是以磁共振效应流动性

为基础的一种图像显像技术,可反映机体内水分子弥

散运动变化情况,ACI发生后脑组织中水分子运动受

到一定限制,图像可表现为高信号。ASPWCTS评分

是一种半定量评估方法,可对大脑中动脉所支配的10
个区域血供情况进行准确判断,以此明确患者神经功

能缺损程度,而DWI-ASPECTS评分越低则提示患者

脑缺损程度越重,则静脉溶栓预后越差[20]。LDL-C
是反映血脂的指标,其半衰期较长,对氧化应激的抵

抗力较弱,与肝脏中LDL-C受体有着一定结合能力,
但难以被肝脏吸收,可长时间滞留于血液中。同时,
LDL-C可渗透进内皮,于皮内迅速氧化,氧化后可被

巨噬细胞吞噬,成为泡沫细胞,而大量泡沫细胞聚集

就可形成初期病变的脂肪斑块,以促进动脉粥样硬

化。血清中LDL-C处于高水平,则提示 ACI患者静

脉溶栓后病情更严重,预后较差。Lp-PLA2由血管内

膜中免疫细胞分泌,具有促炎症反应作用。同时,Lp-
PLA2可促进炎症性脂类物质,如溶血磷脂酰胆碱、脂
肪酸等形成,对细胞因子合成及分泌产生刺激效应,
从而促进动脉粥样硬化,由此可导致不良预后。此

外,Lp-PLA2可聚集单核细胞,并对其衍生的巨噬细

胞产生诱导作用,ACI患 者 接 受 静 脉 溶 栓 中,Lp-
PLA2可降解板块中胶原基质,对斑块破裂产生促进

作用,以此加重动脉栓塞,从而影响治疗效果,不利于

患者预后[21]。Hcy是氨基酸代谢过程中产生的含硫

氨基酸,与动脉血栓、动脉粥样硬化均有着直接关系。
Hcy在氧化过程中可产生大量自由基、活性氧,以加

重血管内皮细胞及血管外膜损伤,同时提高LDL-C
水平,使得LDL-C发生氧化,以加速泡沫细胞形成。
此外,Hcy可增加血小板黏附性与聚集性,对血栓调

节蛋白产生抑制,以此促进血栓形成,不利于患者预

后[22]。因此,通 过 联 合 检 测 血 清 Hcy、Lp-PLA2、
LDL-C及评估DWI-ASPECTS评分,可明确患者病

情程度,有效预测ACI静脉溶栓患者预后不良。
综上所述,ACI静脉溶栓预后评估中 DWI-AS-

PECTS评分联合血清Hcy、LDL-C、Lp-PLA2检测有

着较高应用价值,可准确评估患者病情,并有效预测

预后。
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