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  摘 要:目的 分析血脂相关指标甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)、载脂蛋白(Apo)A1、ApoB100、非高密度脂蛋白胆固醇(Non-HDL-C)、小而密低密度脂

蛋白胆固醇(sdLDL-C)和同型半胱氨酸(Hcy)在急性缺血性脑卒中(AIS)中的应用价值。方法 选取2018年

7月至2023年2月于河南省人民医院就诊的脑卒中患者240例为研究对象,其中AIS
 

121例(缺血组),出血性

脑卒中119例(出血组)。选取同期该院体检健康者113例作为健康对照组。采用生化分析仪检测TG、TC、
HDL-C、LDL-C、ApoA1、ApoB100、Hcy、sdLDL-C水平;采用Logistic回归分析对危险因素进行评估;采用受

试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)评价各指标诊断效能。结果 缺血组 TC、LDL-C、ApoB100、Non-
HDL-C、sdLDL-C、Hcy

 

水平高于出血组和健康对照组,差异有统计学意义(P<0.05);出血组Hcy水平高于健

康对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。Non-HDL-C、Hcy水平是 AIS发生的独立危险因素(P<0.05);
ROC曲线结果显示,Non-HDL-C与 Hcy联合应用辅助诊断 AIS的 AUC为0.870(95%CI

 

0.823~0.917,
P<0.001),灵敏度为69.4%,特异度为94.7%,阳性预测值为83.3%,阴性预测值为75.4%,明显高于Hcy及

Non-HDL-C单独检测。结论 Non-HDL-C和Hcy水平是AIS发生的独立危险因素,二者联合应用在AIS中

有较高辅助诊断价值,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

application
 

value
 

of
 

triglyceride
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),apolipoprotein
 

(Apo)
 

A1,ApoB100,non-high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(Non-HDL-C),small
 

dense
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(sdLDL-C)
 

and
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

in
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS).Methods A
 

total
 

of
 

240
 

stroke
 

patients
 

admitted
 

to
 

Henan
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,including
 

121
 

cases
 

of
 

AIS
 

(ischemic
 

group)
 

and
 

119
 

cases
 

of
 

hemorrhagic
 

stroke
 

(hem-
orrhage

 

group).A
 

total
 

of
 

113
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.
The

 

levels
 

of
 

TG,TC,HDL-C,LDL-C,ApoA1,ApoB100,Hcy
 

and
 

sdLDL-C
 

were
 

detected
 

by
 

biochemical
 

an-
alyzer.Logistic

 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

risk
 

factors.The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

each
 

index.Results The
 

levels
 

of
 

TC,LDL-C,ApoB100,Non-HDL-C,sdLDL-C
 

and
 

Hcy
 

in
 

ischemic
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

hemorrhage
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group(P<0.05).The
 

level
 

of
 

Hcy
 

in
 

hemorrhage
 

group
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was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

Non-HDL-C
 

and
 

Hcy
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

AIS
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

Non-HDL-C
 

combined
 

with
 

Hcy
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

AIS
 

was
 

0.870
 

(95%CI
 

0.823-0.917,P<0.001),the
 

sensitivity
 

was
 

69.4%,the
 

specificity
 

was
 

94.7%,the
 

positive
 

predictive
 

value
 

was
 

83.3%,and
 

the
 

negative
 

predictive
 

value
 

was
 

75.4%.It
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Hcy
 

and
 

Non-HDL-C
 

alone.Conclusion The
 

levels
 

of
 

Non-HDL-C
 

and
 

Hcy
 

are
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

AIS.The
 

combined
 

application
 

of
 

non-HDL-C
 

and
 

Hcy
 

has
 

a
 

high
 

auxiliary
 

diagnostic
 

value
 

in
 

AIS,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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words:non-high-density
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  脑卒中又称为中风或者脑血管意外,包括缺血性

脑卒中(IS)和出血性脑卒中(HS),IS和 HS临床特

征有许多相似之处,但二者治疗方法截然不同。IS中

急性缺血性脑卒中(AIS)约占我国脑卒中的70%,具
有发病率、致死率、致残率、复发率高,以及并发症多

和经济负担重的特点[1-3]。非高密度脂蛋白胆固醇

(Non-HDL-C)是指血液中除高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)以外其他脂蛋白所含胆固醇的总和,与甘油

三酯(TG)、总胆固醇(TC)和低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)水平比较,Non-HDL-C水平能更好地预测

心脑血管事件,可以作为新的临床标志物[4-5]。同型

半胱氨酸(Hcy)是一种含硫氨基酸,为蛋氨酸和半胱

氨酸代谢过程中产生的重要中间产物。多项研究表

明,Hcy是反映心脑血管疾病的敏感性因子,是脑卒

中的危险因素,因此可作为预测脑卒中风险的标志

物[6-7]。近年来血脂相关指标引起动脉斑块形成,进
而造成脑血管狭窄致AIS的相关研究较多,但血脂相

关指标和Hcy联合应用在AIS辅助诊断中的价值研

究较少。因此本研究通过分析健康对照组、出血组及

缺血组中的血脂相关指标TG、TC、HDL-C、LDL-C、
载脂蛋白(Apo)A1、ApoB100、Non-HDL-C、小而密低

密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)的水平,以探讨其对

AIS的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2023年2月于

河南省人民医院就诊的脑卒中患者240例为研究对

象,其中AIS
 

121例(缺血组),HS
 

119例(出血组)。
缺血组中男75例(61.98%)、女46例(38.02%),年
龄26~84岁,平均(57.98±12.64)岁;出血组中男66
例(55.46%)、女53例(44.54%),年龄27~83岁,平
均(57.8±12.99)岁。选取同期本院体检健康者113
例作为健康对照组,其中男66例(58.41%)、女47例

(41.59%),年龄27~85岁,平均(55.99±13.42)岁。
纳入标准:(1)年龄

 

≥
 

18岁;(2)AIS参考《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南
 

2018》[8]相关标准,发病时

间≤14
 

d且初次入院,HS参考《中国脑出血诊治指南

(2019)》[9]相关标准;(3)均经磁共振成像(MRI)或头

颅电子计算机断层扫描(CT)确诊;(4)初诊未治疗。
排除标准:(1)合并有血管畸形、肿瘤、中枢神经系统

脱髓鞘疾病、血液病、结缔组织病等;(2)检查前已行

针对性药物治疗;(3)入院前1周内曾使用氧化剂。
1.2 方法 使用促凝管采集受试者清晨空腹静脉血

3~5
 

mL,采 用 中 佳 立 式 KD-1044 低 速 离 心 机

1
 

728×g离心5
 

min,当日使用西门子 ADVIA2400
生化 仪 器 对 血 清 中 的 TG、TC、HDL-C、LDL-C、
ApoA1、ApoB100、Non-HDL-C、sdLDL-C、Hcy水平

进行检测,若不能立即检测将标本置于-20
 

℃保存待

测。严格按照试剂盒(宁波美康生物科技股份有限公

司)说明书进行操作,同时所有检测项目均参加并通过

国家卫生健康委临床检验中心室间质评,以确保检验结

果准确性。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0软件进行数据处

理和分析。所有数据进行正态性检验,不呈正态分布

的计量资料以 M(P25,P75)表示,多组间比较采用

Kruskal-Wallis秩和检验;采用Logistic回归分析对

危险因素进行评估;采用受试者工作特征(ROC)曲线

下面积(AUC)评价各指标诊断效能。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血脂相关指标和 Hcy水平在健康对照组、出血

组和缺血组中的比较 TG、TC、HDL-C、LDL-C、
ApoA1、ApoB100、Non-HDL-C、sdLDL-C和 Hcy水

平在3组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。进

一步两两组间比较,发现TC、LDL-C、ApoB100、Non-
HDL-C、sdLDL-C和 Hcy水平在缺血组中高于出血

组和健康对照组,差异有统计学意义(P<0.05),同时

Hcy水平在出血组中高于健康对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。出血组的 TC、LDL-C、ApoB100、
Non-HDL-C和sdLDL-C水平与健康对照组比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1、图1。
2.2 Logistic回归分析AIS发生的危险因素 以健

康对照组赋值为0,缺血组赋值为1,单因素和多因素

Logistic回归分析TC、LDL-C、ApoB100、Non-HDL-
C、sdLDL-C和Hcy对AIS发生的影响。单因素Lo-
gistic回 归 分 析 发 现,TC、LDL-C、ApoB100、Non-
HDL-C、sdLDL-C和Hcy是AIS的影响因素(均P<
0.05,均OR>1)。除去与 Non-HDL-C、Hcy强共线

性的 TC、LDL-C、ApoB100、sdLDL-C4指标,校正性

别、年龄并纳入Non-HDL-C、Hcy
 

2项指标构建多因

素
 

Logistic回归方程,发现
 

Non-HDL-C、Hcy水平是
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AIS发生的独立危险因素(P<0.05,OR>1)。见

表2、3。
2.3 Non-HDL-C、Hcy单独和联合诊断 AIS的价

值 与 Hcy 和 Non-HDL-C 单 独 诊 断 比 较,Non-
HDL-C

 

和Hcy
 

联合诊断AIS的AUC、灵敏度、特异

度、阳性预测值和阴性预测值升高。见表4。

表1  血脂相关指标和 Hcy水平在3组中的比较[M(P25,P75)]

指标 健康对照组(n=113) 出血组(n=119) 缺血组(n=121) H P

TG(mmol/L) 1.07(0.85,1.34) 1.39(0.95,2.05) 1.63(1.16,2.24) 44.829 <0.001

TC(mmol/L) 4.61(4.28,4.90) 4.35(3.74,5.11) 4.80(4.08,5.66) 15.647 <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.42(1.34,1.57) 1.08(0.88,1.34) 1.1(0.93,1.28) 114.866 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.50(2.23,2.80) 2.39(1.84,2.88) 2.71(2.18,3.36) 17.421 <0.001

ApoA1(g/L) 1.30(1.23,1.39) 0.98(0.82,1.16) 1.05(0.93,1.20) 135.315 <0.001

ApoB100(g/L) 0.82(0.73,0.90) 0.81(0.64,0.97) 0.95(0.78,1.11) 28.940 <0.001

Non-HDL-C(mmol/L) 3.13(2.83,3.42) 3.36(2.61,3.90) 3.82(3.11,4.42) 39.406 <0.001

sdLDL-C(mmol/L) 0.75(0.67,0.81) 0.72(0.57,0.86) 0.89(0.72,1.08) 43.102 <0.001

Hcy(μmol/L) 10.19(8.80,11.47) 11.80(9.30,15.40) 14.10(10.91,23.08) 62.348 <0.001

  注:A~I分别为各组 TG、TC、HDL-C、LDL-C、ApoA1、ApoB100、Non-HDL-C、sdLDL-C、Hcy水 平 比 较;****P<0.000
 

1,***P<

0.001,**P<0.01,*P<0.05,ns为P>0.05。

图1  血脂相关指标和 Hcy水平在各组中的比较

表2  单因素Logistic回归分析AIS发生的危险因素

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

TC 0.621 0.173 12.879 <0.001 1.861 1.326~2.612

LDL-C 0.857 0.236 13.151 <0.001 2.355 1.482~3.742

ApoB100 4.494 0.908 24.472 <0.001 89.463 15.080~530.746
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续表2  单因素Logistic回归分析AIS发生的危险因素

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

Non-HDL-C 1.419 0.247 33.001 <0.001 4.133 2.547~6.707

sdLDL-C 4.909 0.915 28.797 <0.001 135.516 22.559~814.087

Hcy 0.363 0.065 30.816 <0.001 1.438 1.265~1.634

表3  多因素Logistic回归分析AIS发生的危险因素

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

Non-HDL-C 1.675 0.324 26.754 <0.001 5.336 2.829~10.064

Hcy 0.412 0.084 24.295 <0.001 1.509 1.281~1.778

表4  Non-HDL-C和 Hcy单独和联合诊断AIS的价值

项目 AUC
灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登指数

阳性预测值

(%)
阴性预测值

(%)
P 95%CI

Non-HDL-C 0.737 57.9 93.8 0.517 68.4 64.2 <0.001 0.671~0.804

Hcy 0.793 52.9 96.5 0.494 77.2 67.7 <0.001 0.736~0.850

Hcy+Non-HDL-C 0.870 69.4 94.7 0.641 83.3 75.4 <0.001 0.823~0.917

3 讨  论

AIS是最常见的卒中类型,临床虽可经 MRI或

CT确诊,但 MRI和CT也有放射性危害及检测盲区

等缺点。Non-HDL-C包括LDL-C、极低密度脂蛋白

胆固醇、中间密度脂蛋白胆固醇、乳糜微粒残粒胆固

醇等,目前国内外的多个权威指南均将 Non-HDL-C
作为血脂管理的首要指标进行推荐[4,10]。Hcy是一

种反应性血管损伤的氨基酸,是人体内重要的中间代

谢产物,也是心脑血管疾病的诊断指标。Hcy水平升

高会加速血小板聚集粘连并诱发血栓形成,从而促进

AIS发生,Hcy水平每升高5
 

μmol/L,卒中风险增加

59%[11]。而《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》
也提出 AIS患者 TG、TC、HDL-C、LDL-C、ApoA1、
ApoB100、sdLDL-C在脑卒中的应用研究较多[8],提
示上述指标的检测对于AIS患者的病情监测和早期

诊断起关键作用,而且血液学检测更为安全、便捷且

无创[12]。
本研究发现与出血组和健康对照组比较,缺血组

TC、LDL-C、ApoB100、Non-HDL-C、sdLDL-C和 Hcy
水平升高,提示 TC、LDL-C、ApoB100、Non-HDL-C、
sdLDL-C和Hcy水平与AIS密切相关,可能原因为:
(1)TC、LDL-C、ApoB100、Non-HDL-C、sdLDL-C水

平升高会导致血液内脂质变多,血液黏稠度增加,血
液速度变缓,加快动脉粥样硬化的形成,从而促进

AIS发生;(2)Hcy促进氧自由基的产生,从而损伤血

管内皮细胞且抑制血管内皮细胞的生长,调节机体脂

质代谢,促进脂质过氧化,从而加速LDL的氧化,加
速血小板聚集和黏附,诱发AIS[13-15]。同时本研究也

发现 TC、LDL-C、ApoB100、Non-HDL-C、sdLDL-C

和Hcy与HS的相关性不高,鉴于此可将上述指标用

于AIS和HS辅助鉴别诊断。更重要的是本研究发

现 TC、LDL-C、ApoB100、Non-HDL-C、sdLDL-C和

Hcy均是AIS发生的影响因素,且发现Non-HDL-C
和Hcy是 AIS发生的独立危险因素,以上研究结果

说明 Non-HDL-C 和 Hcy与 AIS密 切 相 关,血 清

Non-HDL-C和Hcy处于高水平状态提示患者有可能

发生AIS临床事件,检测二者指标水平可能为AIS辅

助诊断及预测提供依据[6,14-15]。且二者联合检测诊断

AIS的灵敏度约70%,阳性预测值达80%以上,阴性

预测值在75%以上,提示Non-HDL-C和Hcy有望成

为预测AIS发生的生物学指标,二者联合可为AIS患

者早期筛查提供理论依据,Non-HDL-C和 Hcy联合

检测较为经济实惠,既能满足临床筛查又能减轻患者

经济负担,值得推广。但本研究尚有不足之处,缺少

多中心大数据,且未做所研究指标与AIS严重程度的

相关性分析,这将是下一步研究的重点。
综上所述,Non-HDL-C和 Hcy是AIS发生的独

立危险因素,二者联合检测辅助诊断AIS发生有较高

价值,值得推广。
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