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  摘 要:目的 探讨高血压合并腔隙性脑梗死(LI)患者血清同型半胱氨酸(Hcy)、半乳糖凝集素-1(Gal-
1)、中枢神经特异性蛋白(S-100β)水平与动脉粥样硬化程度及预后的关系。方法 选取涿州市医院2019年1
月至2020年1月收治的高血压合并LI患者83例为高血压合并LI组,单纯LI患者65例为单纯LI组,体检健

康者60例为对照组。比较3组研究对象血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平及颈动脉内膜中层厚度(IMT),采用

Pearson相关性分析血清Hcy、Gal-1、S-100β水平与IMT的相关性。高血压合并LI患者根据随访6个月时改

良Rankin量表(mRS)评分分为预后不良组(mRS评分>2分,21例)、预后良好组(mRS评分≤2分,62例),采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Hcy、Gal-1、S-100β水平评估高血压合并LI患者预后的价值。结果 
高血压合并LI组血清Hcy、Gal-1、S-100β水平及IMT高于对照组和单纯LI组,单纯LI组血清 Hcy、Gal-1、S-
100β水平及IMT高于对照组(P<0.05);血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平与IMT均呈正相关(r=0.866、0.751、
0.773,P<0.05);预后良好组患者血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平明显低于预后不良组患者(P<0.05);血清

Hcy、Gal-1、S-100β
 

3项 指 标 联 合 评 估 高 血 压 合 并 LI患 者 预 后 的 曲 线 下 面 积(AUC)为0.885,特 异 度 为

77.4%,灵敏度为95.2%,准确度为86.3%。结论 血清Hcy、Gal-1、S-100β水平与高血压合并LI患者动脉粥

样硬化程度具有一定相关性,且用于评估其预后具有较高价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationships
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy),

galectin-1
 

(Gal-1),S-100β
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

atherosclerosis
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

com-
plicated

 

by
 

lacunar
 

infarction
 

(LI).Methods A
 

total
 

of
 

83
 

cases
 

of
 

hypertension
 

complicating
 

by
 

LI,65
 

cases
 

of
 

simple
 

LI
 

and
 

60
 

cases
 

of
 

healthy
 

individuals
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

in
 

Zhuozhou
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

hypertension
 

complicating
 

by
 

LI
 

group,simple
 

LI
 

group
 

and
 

control
 

group
 

respectively.Serum
 

Hcy,Gal-1,S-100β
 

levels
 

and
 

carotid
 

artery
 

intima-media
 

thickness
 

(IMT)
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Correlations
 

between
 

serum
 

Hcy,Gal-1,S-100β
 

levels
 

and
 

IMT
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation
 

analysis.According
 

to
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale(mRS)
 

score
 

after
 

the
 

6-month
 

follow-up
 

period,hyperten-
sion

 

complicating
 

by
 

LI
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

two
 

subgroups,namely
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(mRS
 

score
 

>2,21
 

cases)
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

(mRS
 

score
 

≤2,62
 

cases).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

·1501·国际检验医学杂志2022年5月第43卷第9期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2022,Vol.43,No.9

* 基金项目:河北省保定市科技计划项目(17ZF292)。

  作者简介:牛慧艳,女,主任医师,主要从事脑血管疾病方向的研究。

  本文引用格式:牛慧艳,刘燕,张秀莉,等.高血压合并腔隙性脑梗死与血清同型半胱氨酸、Gal-1、S-100β水平的关系[J].国际检验医学杂

志,2022,43(9):1051-1054.



(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

Hcy,Gal-1,and
 

S-100β
 

levels
 

in
 

assessing
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

hypertension
 

complicating
 

by
 

LI.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,Gal-1,S-100β
 

and
 

IMT
 

in
 

the
 

hypertension
 

complicated
 

by
 

LI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

simple
 

LI
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,Gal-1,S-100β
 

and
 

IMT
 

in
 

the
 

simple
 

LI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

Hcy,Gal-1
 

and
 

S-100β
 

levels
 

positively
 

correlated
 

with
 

IMT
 

(r=0.866,
0.751,0.773,P<0.05).Serum

 

levels
 

of
 

Hcy,Gal-1
 

and
 

S-100β
 

in
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

Hcy,Gal-1
 

and
 

S-100β
 

in
 

assessing
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

hypertension
 

and
 

LI
 

was
 

0.885,with
 

spe-
cificity

 

of
 

77.4%,sensitivity
 

of
 

95.2%
 

and
 

accuracy
 

of
 

86.3%.Conclusion Serum
 

Hcy,Gal-1
 

and
 

S-100β
 

lev-
els

 

significantly
 

correlate
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

atherosclerosis
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

and
 

LI,and
 

which
 

are
 

of
 

great
 

value
 

in
 

assessing
 

their
 

prognosis.
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  腔隙性脑梗死(LI)是由脑深部穿支动脉闭塞引

起的微小血管病。LI早期症状不典型,易被忽视而未

及时治疗,导致患者出现多区域缺血性病灶,严重时

可危及生命。高血压是发生脑梗死的独立危险因素,
因此,高血压合并LI较多见[1]。早期准确诊断评估

高血压合并LI是改善患者预后的关键。动脉粥样硬

化程度与高血压合并LI患者病情进展关系密切。同

型半胱氨酸(Hcy)是蛋氨酸代谢产物,与动脉粥样硬

化的发生具有相关性[2]。半乳糖凝集素-1(Gal-1)为
半乳糖结合家族蛋白之一,广泛分布于各细胞、组织,
其已被证实可作用于星形胶质细胞进而发挥神经保

护作用[3]。中枢神经特异性蛋白(S-100β)主要存在于

中枢神经系统的施旺细胞和星型胶质细胞中,是神经

损伤的标志蛋白之一[4]。但目前关于高血压合并LI
患者血清Hcy、Gal-1、S-100β水平变化及其与动脉粥

样硬化程度和预后关联的研究较少。故本研究分析

涿州市医院收治的高血压合并 LI患者血清 Hcy、
Gal-1、S-100β水平,探讨其与动脉粥样硬化程度及预

后的关联,为临床工作提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取涿州市医院2019年1月至

2020年1月收治的高血压合并LI患者83例为高血

压合并LI组,单纯LI患者65例为单纯LI组,体检健

康者60例为对照组。诊断标准:高血压诊断标准参

照《高血压诊断与治疗》[5];LI诊断标准参照《中国脑

梗死急性期康复专家共识》[6]。纳入标准:年龄≥18
岁。排除标准:(1)合并血管性痴呆、阿尔茨海默病、
帕金森等;(2)合并继发性高血压、严重感染、贫血;
(3)合并严重肝、肾功能异常;(4)合并免疫系统、血液

系统疾病或恶性肿瘤;(5)近期服用过影响代谢的药

物;(6)既往存在脑卒中史;(7)合并高血脂、糖尿病、
脑血管畸形等。对照组中男31例,女29例;年龄

37~69岁,平均(58.11±7.34)岁。单纯LI组中男

34例,女31例;年龄42~71岁,平均(58.40±7.41)
岁。高血压合并LI组中男45例,女38例;年龄41~

73岁,平均(58.61±7.50)岁。3组性别、年龄比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。高血压

合并LI患者根据随访6个月时改良 Rankin量表

(mRS)评分分为预后不良组21例(mRS评分>2
分)、预后良好组62例(mRS评分≤2分)。预后不良

组中男13例,女8例;年龄44~73岁,平均(58.78±
7.64)岁。预后良好组中男32例,女30例;年龄41~
72岁,平均(58.50±7.41)岁。两组患者性别、年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。受试

者均签署知情同意书。本研究经涿州市医院医学伦

理委员会批准通过。
1.2 方法 血清 Hcy、Gal-1、S-100β检测:采集所有

研究对象空腹清晨静脉血3
 

mL,2
 

500
 

r/min离心10
 

min,取上层血清,置于-70
 

℃环境中保存待测。采

用酶联免疫吸附试验检测血清 Hcy、Gal-1、S-100β水

平。Hcy检测试剂盒购于北京康思润业生物技术有限

公司,Gal-1检测试剂盒购于上海沪震生物科技有限公

司,S-100β检测试剂盒购于上海瑞番生物科技有限公

司,所有步骤均严格按照说明书进行。颈动脉内膜中层

厚度(IMT)检测:采用GE
 

VIVID7彩色多普勒超声检

测所有研究对象IMT,探头频率12
 

MHz。于彩超模式

下检测IMT,屏幕显示2条平行的回声带,测量两条回

声带间距离,即为IMT,均测量3次取均值。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据处

理及统计分析,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,多组间比较采

用方差分析;计数资料以频数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。血清 Hcy、Gal-1、S-100β水 平 与

IMT的相关性采用Pearson相关性分析,采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清 Hcy、Gal-1、S-100β水

平评估高血压合并LI患者预后的价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平和IMT 比

较 高血压合并LI组血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平
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及IMT高于对照组和单纯 LI组,单纯 LI组血清

Hcy、Gal-1、S-100β水平及IMT 高于对照组(P<
0.05)。见表1。

2.2 血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平与IMT的相关

性 血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平与IMT均呈正相

关(r=0.866、0.751、0.773,P<0.05)。

表1  3组血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平和IMT比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) Gal-1(ng/mL) S-100β(μg/L) IMT(mm)

对照组 60 7.25±1.40 60.10±7.18 1.01±0.29 0.51±0.14

单纯LI组 65 13.21±2.10a 145.31±20.60a 2.47±0.43a 1.18±0.23a

高血压合并LI组 83 17.26±3.77ab 205.40±29.11ab 3.15±0.65ab 1.39±0.35ab

F 228.851 756.023 322.021 197.463

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与单纯LI组比较,bP<0.05。

2.3 不同预后患者血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平 
预后良好组血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平明显低于预

后不良组(P<0.05)。见表2。
表2  不同预后患者血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) Gal-1(ng/mL) S-100β(μg/L)

预后良好组 62 15.31±2.84 170.78±24.30 2.58±0.57

预后不良组 21 23.02±4.36 307.61±33.69 4.83±0.76

t 9.306 20.128 14.320

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平评估高血压合并

LI患者预后的价值分析 经 ROC曲线分析,血清

Hcy、Gal-1、S-100β
 

3项指标联合评估高血压合并LI
患者预后的曲线下面积(AUC)为0.885,特异度为

77.4%,灵敏度为95.2%,准确度为86.3%。见图1、
表3。

图1  血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平评估高血压

合并LI患者预后的ROC曲线

表3  血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平评估高血压

   合并LI患者预后的价值分析

指标 AUC 最佳截断值
特异度

(%)
灵敏度

(%)
准确度

(%)

Hcy 0.740 17.84
 

μmol/L 83.9 66.7 75.3

Gal-1 0.770 237.72
 

ng/mL 87.1 71.4 79.3

续表3  血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平评估高血压

   合并LI患者预后的价值分析

指标 AUC 最佳截断值
特异度

(%)
灵敏度

(%)
准确度

(%)

S-100β 0.692 3.62
 

μg/L 80.6 52.4 66.5

3项联合 0.885 - 77.4 95.2 86.3

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  LI指发生于大脑深部的某些微小缺血性梗死灶,
发病脑动脉直径多在100~400

 

μm,是脑梗死的一种

特殊类型。LI是高血压患者常见并发症之一,高血压

合并LI是脑血管病变的早期表现,会导致患者小动

脉内血栓形成和小动脉壁增厚,与动脉粥样硬化的发

生、发展密切相关[7]。因此,虽然LI病灶局限,病情

进展较为缓慢,临床症状不明显,但若治疗不及时,病
情进展,可能危及患者生命。

Hcy是一种人体内含硫氨基酸,其水平过高将发

生自身氧化反应生成氧自由基,损伤内皮细胞,破坏

血管活性物质平衡,打破一氧化碳、血红素氧合酶系

统平衡,刺激血管平滑肌细胞增殖,导致血管壁增厚

及管腔狭窄,同时通过影响凝血纤溶系统聚集血小

板,促使血栓形成[8-9]。已有研究证实,Hcy是影响心

血管疾病发生、发展的独立危险因素[10]。本研究结果

中,对照组、单纯LI组、高血压合并LI组血清Hcy水

平逐渐升高,且高血压合并LI组患者血清 Hcy水平

明显高于其余两组。IMT增厚是动脉粥样硬化的早

期表现。本研究中高血压合并LI患者血清Hcy水平

与IMT呈正相关,可见高血压合并LI患者动脉粥样

硬化与Hcy水平有关。预后良好组患者血清 Hcy水

平明显低于预后不良组,且ROC曲线分析显示,Hcy
水平评估高血压合并LI患者预后具有一定价值。
S-100β是偏酸性钙结合蛋白的一种,在外周血中

水平极低[11]。研究指出,当血-脑脊液屏障损伤或神

经组织被破坏,施旺细胞与星形胶质细胞受损,将导

致S-100β分泌增加并被释放至外周血中[12]。因此,
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外周血中S-100β水平可在一定程度上反映脑组织损

伤程度。Gal-1是半乳糖结合家族蛋白的一员,在机

体组织和细胞中广泛分布[13]。报道显示,Gal-1通过

抑制蛋白激酶C的表达提高细胞对缺血谷氨酸毒性

的耐受能力,并通过促进神经干细胞增殖,进而维持

神经系统氧化还原平衡,促进神经元再生[14]。本研究

结果显示,对照组、单纯LI组、高血压合并LI组血清

Gal-1、S-100β水平逐渐升高,且与IMT呈正相关,可
见高血压合并LI患者动脉粥样硬化情况可能与血清

Gal-1、S-100β水平有关,反之也提示血清 Gal-1、S-
100β水平可能影响高血压合并LI患者心脑血管疾病

进程。对比分析不同预后的高血压合并LI患者血清

Gal-1、S-100β水平,结果显示预后不良组血清Gal-1、
S-100β水平明显高于预后良好组,经ROC曲线分析

显示,血清Hcy、Gal-1、S-100β
 

3项指标联合评估高血

压合并LI患者预后的AUC为0.885,具有较高价值。
 

综上所述,血清 Hcy、Gal-1、S-100β水平与高血

压合并LI患者动脉粥样硬化程度具有一定相关性,
且用于评估其预后具有较高价值。
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