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  摘 要:目的 分析老年急性脑梗死患者载脂蛋白A(Apo-A)、转铁蛋白(TRF)、肌红蛋白(Mb)、音猬因子

(SHH)水平与病情严重程度及患者预后的相关性。方法 选取2019年1月至2021年12月在该院进行诊治

的150例老年急性脑梗死患者作为观察组,收集其临床资料,根据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分

将其分为轻度组(65例)、中度组(55例)、重度组(30例),另根据改良Rankin量表(MRS)将其分为预后良好组

(102例)和预后不良组(48例),并选取同期50例来该院进行体检的健康人群作为对照组。比较不同组别之间

的Apo-A、TRF、Mb、SHH水平差异,分析其水平与病情严重程度及预后的关系。结果 观察组血清Apo-A、
TRF、SHH水平均低于对照组,血清 Mb水平高于对照组(P<0.05)。轻、中度组血清Apo-A、TRF、SHH水

平均高于重度组,且轻度组高于中度组(P<0.05);轻、中度组血清 Mb水平低于重度组,且轻度组低于中度组

(P<0.05)。预后良好组血清Apo-A、TRF、SHH水平均高于预后不良组,血清 Mb水平低于预后不良组(P<
0.05)。Pearson相关性检验显示,血清 Apo-A、TRF、SHH 水平与 NIHSS评分均呈负相关(r=-0.718、
-0.625、-0.639,P<0.05),血清 Mb水平与NIHSS评分呈正相关(r=0.614,P<0.05)。受试者工作特征

(ROC)曲线分析结果显示,血清Apo-A、TRF、Mb、SHH联合检测在预测老年急性脑梗死患者预后不良中具有

较高的价值。结论 随着病情加重,老年急性脑梗死患者血清Apo-A、TRF、SHH水平降低,血清 Mb水平升

高,上述4项指标在预测老年急性脑梗死患者预后不良中具有较高的价值,可用于评估病情严重程度和预后

情况。
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  急性脑梗死是老年患者临床较为常见的一种脑

血管疾病,其是因脑部血液循环障碍引发缺血、缺氧

进而导致局限性脑组织缺血性坏死或软化,起病突

然,病势危急,进展快速,具有高发病率、高致残率及

高病死率,严重威胁患者生命安全[1]。在急性脑梗死

的发生发展过程中,可能出现肝脏代谢功能障碍、炎
症反应等多种病理变化,患者机体多项生化指标也随

着疾病发展而变化[2]。载脂蛋白 A(Apo-A)是高密

度脂蛋白的主要结构蛋白,具有清除组织脂质和抗动

脉粥样硬化的作用;转铁蛋白(TRF)可用来评估机体

铁代谢,在血管性疾病中发挥重要作用;肌红蛋白

(Mb)与脑部损伤联系密切,是常见的脑梗死病情标

志物,可 反 映 疾 病 的 发 展 及 预 后 情 况;音 猬 因 子

(SHH)是人体内重要的调节蛋白,不仅参与血管再生

及发育,还参与缺血组织损伤修复[3-4]。但关于上述

各项生化指标与老年急性脑梗死患者病情严重程度

及预后相关的报道较少,基于此,本研究旨在分析老

年急性脑梗死患者Apo-A、TRF、Mb、SHH水平与病

情严重程度及患者预后的关系,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 分析2019年1月至2021年12月在

本院进行诊治的150例老年急性脑梗死患者的临床

资料,将其作为观察组,其中男82例,女68例;年龄

60~85岁,平均(71.57±6.30)岁。根据美国国立卫

生研究院卒中量表(NIHSS)评分将其分为轻度组(65
例)、中度组(55例)、重度组(30例),另根据改良

Rankin量表将其分为预后良好组(102例)和预后不

良组(48例),并选取同期50例来本院进行体检的健

康人群作为对照组。其中,男28例,女22例;年龄

62~80岁,平均(71.61±6.57)岁。两组一般资料经

对比,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)观察组患者符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[5]中的诊

断标准;(2)经影像学检查证实观察组患者存在不同

程度的神经功能损伤;(3)无精神疾病。排除标准:
(1)近期有重大手术史及严重创伤史者;(2)合并有严

重免疫系统、血液系统疾病者;(3)严重肝肾功能不

全者。
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1.3 方法 所有研究对象均于入院后采集空腹静脉

血5
 

mL,按照3
 

000
 

r/min的速度离心5
 

min,分离血

清,放置于-20
 

℃环境保存待检,应用酶联免疫吸附

试验检测Apo-A、TRF、Mb、SHH 水平,试剂盒购自

上海酶联生物公司(试剂批号:20210116)。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件分析处理数

据。符合正态分布的计量资料用x±s表示,两组间

比较用t检验,多组间比较采用单因素方差分析。采

用Pearson检验分析血清Apo-A、TRF、Mb、SHH水

平与NIHSS评分之间的相关性。采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清Apo-A、TRF、Mb、SHH水平

预测老年急性脑梗死患者预后不良的价值。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组、观察组血清Apo-A、TRF、Mb、SHH水

平 观察组血清Apo-A、TRF、SHH水平均低于对照

组,血清 Mb水平高于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 轻度组、中度组、重度组血清Apo-A、TRF、Mb、
SHH水平 轻、中度组血清Apo-A、TRF、SHH水平

均高于重度组,且轻度组高于中度组(P<0.05);轻、
中度组血清 Mb水平低于重度组,且轻度组低于中度

组(P<0.05)。见表2。
2.3 预后良好组、预后不良组血清 Apo-A、TRF、
Mb、SHH 水 平 预 后 良 好 组 血 清 Apo-A、TRF、
SHH水平均高于预后不良组,血清 Mb水平低于预

后不良组(P<0.05)。见表3。
2.4 相关性分析 Pearson相关性检验显示,血清

Apo-A、TRF、SHH 水平与 NIHSS评分均呈负相关

(r=-0.718、-0.625、-0.639,P<0.05),血清 Mb
水平与NIHSS评分呈正相关(r=0.614,P<0.05)。
2.5 ROC曲线分析 ROC曲线分析结果显示,血清

Apo-A、TRF、Mb、SHH水平变化联合检测在预测老

年急性脑梗死患者预后不良中具有较高的价值,见表

4、图1。

表1  对照组、观察组血清Apo-A、TRF、Mb、SHH水平比较(x±s)

组别 n Apo-A(g/L) TRF(ng/mL) Mb(μg/L) SHH(ng/mL)

对照组 50 1.64±0.34 131.75±13.42 51.47±6.29 212.49±22.16
观察组 150 1.38±0.14 112.82±11.77 118.90±9.38 125.48±13.67

t 7.646 9.502 47.365 32.909

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  轻度组、中度组、重度组血清Apo-A、TRF、Mb、SHH水平比较(x±s)

组别 n Apo-A(g/L) TRF(ng/mL) Mb(μg/L) SHH(ng/mL)

轻度组 65 1.45±0.40 128.79±12.43 107.81±10.31 159.67±17.34

中度组 55 1.33±0.18* 95.61±10.63* 119.58±11.78* 121.24±12.70*

重度组 30 1.10±0.13*# 78.67±9.62*# 126.25±12.56*# 107.30±10.45*#

F 14.828 244.232 31.982 172.391

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

表3  预后良好组、预后不良组血清Apo-A、TRF、Mb、SHH水平比较(x±s)

组别 n Apo-A(g/L) TRF(ng/mL) Mb(μg/L) SHH(ng/mL)

预后良好组 102 1.49±0.46 125.41±12.31 113.43±11.89 148.85±15.28

预后不良组 48 1.17±0.28 94.29±10.28 124.28±12.15 119.38±11.62

t 4.443 15.191 5.177 11.840

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  血清Apo-A、TRF、Mb、SHH水平预测老年急性脑梗死患者预后不良的价值

指标 曲线下面积 标准误 95%CI P 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%)

Apo-A 0.723 0.040 0.644~0.793 <0.001 0.465 89.60 56.90

TRF 0.772 0.039 0.697~0.837 <0.001 0.458 79.20 66.70

Mb 0.758 0.043 0.682~0.824 <0.001 0.434 54.20 89.20

SHH 0.765 0.040 0.688~0.830 <0.001 0.489 81.20 67.60

联合检测 0.943 0.021 0.893~0.974 <0.001 0.799 91.70 88.20
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图1  血清Apo-A、TRF、Mb、SHH水平预测老年急性

脑梗死患者预后不良的ROC曲线图

3 讨  论

  急性脑梗死又称缺血性脑卒中,是指因脑血管血

栓及粥样硬化形成导致管腔狭窄或栓塞,进而引起脑

部血液供应不足,造成脑组织缺血缺氧性坏死的一种

脑血管疾病,其病理机制主要在于动脉粥样硬化、脑
部血液凝集、脑血管内皮结构损伤等[6-7]。急性脑梗

死具有急性发作且病情凶险的特点,往往难以实现及

时治疗,因而需对其进行早期预防,以降低对机体的

危害,保障患者生命安全。临床常采用头颅CT、核磁

共振扫描及脑血管造影等影像学方法对急性脑梗死

患者进行检查,但上述方式不仅增加患者的经济负

担,还存在一定的辐射,对患者机体恢复不利[8]。因

此,寻找一种经济、便捷、高效且具有针对性的检查方

式,对于评估急性脑梗死患者的病情严重程度及判断

预后情况具有积极意义。
动脉粥样硬化是脑梗死的最主要病理基础,相关

报道表明,发生动脉粥样硬化的主要原因为脂质代谢

异常,其与脑血管疾病之间存在密切联系,而Apo-A
是用来评价脂质代谢情况的指标之一,作为高密度脂

蛋白的主要构成部分,Apo-A水平随着高密度脂蛋白

水平升高而升高,且具有加快分解胆固醇并抑制动脉

粥样硬化的作用[9-10]。铁是人体内不可或缺的微量元

素之一,在人体的多项生理功能及代谢过程中发挥重

要作用,但由于老年患者各项生理功能出现衰退,易
导致铁代谢异常。TANG等[11]研究指出,TRF缺乏

与患者体内铁代谢密切相关,可导致认知功能下降,
影响脑梗死患者神经功能恢复,当脑梗死发生时,机
体脑组织处于缺血状态,自由铁加速细胞中氧自由基

的生成,加快脂质过氧化反应,加速神经细胞的损伤

及凋亡,促进脑梗死病情进展。Mb属于一种血红素

蛋白,主要存在于心肌细胞和骨骼细胞中,可发挥抑

制交感神经的作用,有效调节血管紧张素与肾素水

平,减少机体醛固酮的分泌,对脑梗死预后具有良好

的促进作用,随着病情进展,凝血纤溶系统愈发异常,
激活交感神经兴奋性,机体损害程度加大,Mb水平随

之升高[12]。SHH是一种分泌性调节蛋白,与胚胎发

育及血管新生密切相关,其通过血管再生可促进形成

脑侧支循环,改善脑血流灌注,减少脑组织缺血损伤,
通过细胞增殖分化可促进神经再生及脑组织修复,减
少神经功能损害,改善预后[13]。

本研 究 结 果 显 示,观 察 组 血 清 Apo-A、TRF、
SHH水平均低于对照组,血清 Mb水平高于对照组;
轻、中度组血清 Apo-A、TRF、SHH 水平均高于重度

组,且轻度组高于中度组;轻、中度组血清 Mb水平低

于重度组,且轻度组低于中度组;Pearson相关性检验

显示,血清Apo-A、TRF、SHH水平与NIHSS评分均

呈负相关,血清 Mb水平与NIHSS评分呈正相关,提
示随着病情加重,老年急性脑梗死患者血清 Apo-A、
TRF、SHH水平降低,血清 Mb水平升高,这4项指

标能够较好地反映病情严重程度,与ENAS等[14]研

究结果相似。此外,本研究结果还显示,预后良好组

血清Apo-A、TRF、SHH 水平均高于预后不良组,血
清 Mb水平低于预后不良组;ROC曲线分析结果显

示,血清 Apo-A、TRF、Mb、SHH 水平变化联合检测

在预测老年急性脑梗死患者预后不良中具有较高的

价值,提示血清 Apo-A、TRF、Mb、SHH 水平可用于

评估疾病预后情况。李琦等[15]研究指出,急性脑梗死

患者血清 Apo-A、TRF、SHH 水平降低,血清 Mb水

平升高,表示疾病发生的风险加大,临床上可借助上

述4项指标的参数值对急性脑梗死进行早期预判。
综上所述,随着病情加重,老年急性脑梗死患者

血清Apo-A、TRF、SHH 水平降低,血清 Mb水平升

高,上述4项指标联合检测在预测老年急性脑梗死患

者预后不良中具有较高的价值,可用于评估病情严重

程度和预后情况。
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·短篇论著·

HBeAg阳性及阴性乙肝患者血清HBV
 

RNA与HBV
 

DNA
和转氨酶水平变化的相关性分析*
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  摘 要:目的 探讨乙型肝炎(简称乙肝)E抗原(HBeAg)阳性乙肝患者血清与HBeAg阴性乙肝患者血清

乙肝病毒(HBV)
 

RNA、HBV
 

DNA及转氨酶水平的相关性分析及其在乙肝诊断中的临床意义。方法 选取

2022年11月至2023年4月该院门诊及住院部乙肝患者共108例,按照 HBeAg状态分为 HBeAg阳性组(25
例)和HBeAg阴性组(83例),分析两组患者HBV

 

RNA、HBV
 

DNA、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨

基转移酶(AST)检测结果,用SPSS26.0软件对数据进行处理,对 HBV
 

RNA、HBV
 

DNA及ALT、AST进行

相关性分析。结果 HBeAg阳性组 HBV
 

RNA、HBV
 

DNA、ALT、AST表达水平明显高于 HBeAg阴性组

(P<0.05)。相关性分析发现,HBV
 

RNA表达与HBV
 

DNA表达水平呈正相关(P<0.05),与ALT和AST
无相关性(P>0.05)。结论 HBeAg阳性乙肝患者与 HBeAg阴性乙肝患者的 HBV

 

RNA、HBV
 

DNA和转

氨酶表达水平存在明显差异,HBV
 

RNA可作为常规检测项目在临床中推广。
关键词:乙型肝炎; 乙型肝炎病毒DNA; 乙型肝炎病毒RNA; HBeAg
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2023.17.024 中图法分类号:R575.1
文章编号:1673-4130(2023)17-2169-04 文献标志码:A

  乙型病毒性肝炎是一种由乙型肝炎病毒(HBV)
引起的肝炎病毒感染,主要以肝脏病变为主,可经血

液传播、性传播和母婴垂直传播,病毒主要感染肝细

胞,是一种容易变异的DNA病毒[1]。乙型肝炎(简称

乙肝)常分为急性和慢性两种,急性乙肝患者一般经

过1~3个月就能彻底清除体内病毒,同时其肝功能

也随之恢复正常。慢性乙肝患者体内病毒难以清除,
同时伴有肝功能异常反复,病毒核酸呈阳性,病程长,
反复发作,难以痊愈,慢性感染可以持续多年或终身,
而且常常没有明显症状。HBV感染呈世界性流行,
它可以导致肝炎、肝硬化、肝癌等严重健康问题[2]。
据统计,我国人群中乙肝患者达8千万人,全世界乙

肝患者超过20亿人,全球约有2亿人感染 HBV并有

60万人死于 HBV相关的肝炎或肝癌,HBV感染已

经成为全世界人共同关注的问题[3-4],现有的抗病毒

治疗药物难以在短期内达到治疗乙肝的效果。
研究发现,共价闭合环状DNA分子(cccDNA)是

HBV的复制中间体,与HBV复制密切相关,HBV颗

粒进入机体后,脱去衣壳,在相关酶的催化下,形成环

状双链DNA,进而转录形成病毒前基因组(pgRNA),
HBV

 

pgRNA是cccDNA的直接转录体,其值可以准

确反映体内共价闭合环状DNA分子的水平[5-6]。血

清中的HBV
 

RNA多来自于未逆转录的pgRNA,故
肝脏中HBV

 

RNA直接来源于cccDNA转录,其水平
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