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  摘 要:目的 探究血清低密度脂蛋白胆固醇(LDL)和三酰甘油(TG)在急性脑梗死中的作用,并评估其

对患者认知障碍的预测能力。方法 选取该院2020年1月至2022年1月收治的急性脑梗死患者120例,根据

蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分分为认知功能障碍组(n=60)和认知功能正常组(n=60)。比较两组患者

的LDL、TG水平及日常生活能力(BI)评分,Spearman法分析LDL与TG水平与急性脑梗死患者并发认知功

能障碍 及 BI评 分 的 相 关 性,多 因 素 Logistic回 归 分 析 急 性 脑 梗 死 患 者 并 发 认 知 功 能 障 碍 的 危 险 因 素。
结果 认知功能障碍组患者的血清LDL、TG水平及BI评分均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.01),LDL、TG水平与急性脑梗死患者并发认知功能障碍呈正相关(P<0.01),与BI评分呈显著负相关(P<
0.05),且LDL、TG是影响急性脑梗死患者认知功能障碍病变的独立危险因素(P<0.01)。结论 急性脑梗死

患者并发认知功能患者中LDL、TG水平上调,血清LDL和TG水平与认知功能障碍存相关性,是影响急性脑

梗死患者认知功能障碍的独立危险因素。
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  随着人口老龄化和生活方式的改变,急性脑梗死

的发病率在全球范围内呈现增加的趋势[1]。急性脑

梗死是一种严重的神经系统疾病,其发病机制涉及多

个复杂的生理和病理过程,包括动脉粥样硬化、血栓

形成和血流阻塞等[2]。脑动脉或脑血管的阻塞会使

局部脑血流的中断,从而导致脑组织缺氧缺血[3]。急

性脑梗死的常见症状包括运动能力受限、语言障碍、
认知功能障碍等,其中认知障碍的发生率较高,且对

患者的日常生活能力和生活质量产生显著影响[4]。
此外,急性脑梗死还可能引发脑水肿、脑出血和感染

等并发症,可能会进一步加重患者的病情和预后[5]。
因此,寻找预测脑梗死后认知功能的生物标志物具有

重要的临床意义。血清低密度脂蛋白胆固醇(LDL)
和三酰甘油(TG)是血脂代谢的关键指标,在急性脑

梗死中发挥着重要的作用[6]。LDL是一种主要的胆

固醇载体,可将胆固醇运输到组织细胞中,在人体内

起着重要的生理功能和病理作用[7]。有研究表明,高
水平的LDL可能增加脑动脉狭窄以及血栓形成的风

险,从而加剧了脑部血流的中断和脑组织的缺氧缺血

损伤[8]。TG主要存在于脂肪组织和血液中,是能量

储存的主要形式之一,参与能量代谢和维持正常生理

过程[9]。有研究表明,高水平的TG可能与脑梗死的

发生和预后相关,可能通过增加血液黏稠度、影响血

栓形成等机制参与了急性脑梗死的发展[10-11]。然而,
其在急性脑梗死中的作用存在争议,尚待进一步深入

研究。本研究旨在探究血清LDL和TG在急性脑梗

死中的作用,并评估其对患者认知障碍的预测能力,
为早期干预和个体化治疗提供新的生物学标志物,并

为制定预防和治疗策略提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2020年1月至2022年1
月收治的急性脑梗死患者120例作为研究对象,根据

蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分分为认知功能障

碍组(n=60)和认知功能正常组(n=60)。其中,认知

功能障碍组中,男24例,女36例,平均年龄(57.03±
13.37),高 血 压 33 例 (55.00%),糖 尿 病 12 例
(20.00%),心脏病4例(6.67%);认知功能正常组中,
男25例,女35例,平均年龄(55.57±14.02)岁,高血压

26例(43.33%),糖尿病9例(15.00%),心脏病2例
(3.33%)。两组患者年龄、性别、入院病史情况等一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)年龄30~86岁;(2)确诊为急性脑

梗死;(3)具备配合完成本研究的能力。排除标准:
(1)同时存在其他脑血管疾病(如脑出血、蛛网膜下腔

出血等)的患者;(2)有急性感染或炎症疾病的患者;
(3)正在接受影响血脂代谢药物治疗的患者,如降脂

药物、胰岛素、胰高血糖素等;(4)缺乏完整的临床资

料而无法评估纳入标准的患者;(5)存在严重认知障

碍,无法配合完成本研究的患者。
本研究经本院伦理委员会讨论通过,所有患者及

家属均知情,同意参与本研究并签署知情同意书。
1.2 方法 所有患者禁食8~10

 

h后,于次日清晨采

集外周静脉血3
 

mL,室温静置0.5~1
 

h后,以4
 

000
 

r/min的速度离心5
 

min,收集血清备用。采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测两组患者血清LDL及

TG水平,严格按照试剂盒说明书进行检测,LDL酶
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联免疫试剂盒购自上海博研生物科技有限公司,货号

为BY-EH110509。TG酶联免疫试剂盒购自上海研

启生物科技有限公司,货号为ZK-0951。酶标仪型号

为HED-SY96S。
1.3 观察指标 (1)MoCA评分:MoCA评分是一种

常用的认知功能评估工具,用于评估患者的认知状

态。当 MoCA评分≥26分为认知功能正常,MoCA
评分<26分为认知功能障碍。(2)日常生活能力(BI)
评分:BI评分用于衡量患者在进行基本生活活动时的

独立程度,总分为100分,分数越高表示患者的日常
生活能力越好,独立程度越高。(3)患者血清中LDL
和TG水平。
1.4 

 

统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析,计数资料采用例数或百分率表示,采用χ2

检验比较组间差异。年龄、LDL及TG水平以x±s
形式显示,比较组间采用t检验。采用Spearman相

关分析LDL及TG水平与急性脑梗死患者并发认知
功能障碍及BI评分的相关性。采用多因素Logistic
回归分析急性脑梗死患者并发认知功能障碍的危险

因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者LDL、TG水平及BI评分比较 两组

患者LDL及TG水平及BI评分如表1所示,认知功

能障碍组患者的血清LDL、TG水平、BI评分均显著
高于认知功能正常组,差异有统计学意义(P<0.01),
说明LDL和TG高水平可能与急性脑梗死认知功能

障碍有关,认知功能障碍会严重影响患者的日常生活
能力,给患者的生活带来不便。

表1  两组患者LDL、TG水平及BI评分比较(x±s)
分组 n LDL(mmol/L) TG(pm/mL) BI评分(分)
认知功能正常组 60 3.55±0.89 1.94±1.01 78.23±8.79
认知功能障碍组 60 4.29±0.74 2.37±0.95 58.79±9.42
t 4.952 2.402 11.687
P <0.001 0.018 <0.001

2.2 LDL与TG水平与急性脑梗死患者并发认知功

能障碍及BI评分的相关性 LDL与TG水平与急性
脑梗死患者并发认知功能障碍呈显著正相关(P<
0.01),与BI评分呈显著负相关(P<0.05),说明血清

LDL和TG水平与认知功能障碍之间存在显著的关
联,急性脑梗死患者LDL和TG水平的增加,认知功

能障碍发生的可能性也增加,日常生活能力越差,独
立程度越低。见表2。
表2  LDL与TG水平与急性脑梗死患者并发认知功能

   障碍及BI评分的相关性

指标 LDL TG
急性脑梗死患者并发认知功能障碍

 r 0.445 0.224
 P <0.001 0.007
BI评分

 r -0.282 -0.187
 P 0.002 0.041

2.3 急性脑梗死患者认知功能障碍的相关危险因素

 以急性脑梗死患者并发认知功能障碍的发生情况

作为因变量,LDL、TG、年龄、性别、高血压、糖尿病、
心脏病作为自变量,进行Logistic回归分析,结果显

示LDL、TG是影响急性脑梗死患者认知功能障碍病
变的独立危险因素(P<0.01)。见表3、表4。

表3  Logistic回归变量含义及变量赋值说明

变量名 变量赋值

自变量

 LDL 数值型变量

 TG 数值型变量

 年龄 数值型变量

 性别 0=男,1=女

 高血压 0=否,1=是

 糖尿病 0=否,1=是

 心脏病 0=否,1=是

因变量

 急性脑梗死患者 0=认知功能正常,1=认知功能障碍

表4  急性脑梗死患者认知功能障碍的相关危险因素

指标 β SE Wald P OR
LDL 1.330 0.304 19.178 <0.001 3.781
TG 0.650 0.235 6.576 0.010 1.915
年龄 -0.015 0.017 0.771 0.380 0.985
性别 0.379 0.444 0.728 0.394 1.461
高血压 0.066 0.477 0.019 0.891 1.068
糖尿病 -0.114 0.591 0.037 0.847 0.893
心脏病 -0.482 1.035 0.171 0.679 0.652

3 讨  论

  急性脑梗死是一种常见的神经系统疾病,其发病

率在全球范围内呈现上升趋势[12]。急性脑梗死可导

致脑功能受损,患者可能出现瘫痪、语言障碍、认知障

碍等神经功能障碍,对患者的日常生活、工作和社交

活动造成了严重的影响[13-14]。目前,临床上常用的脑

梗死评估工具主要是神经影像学检查,如 MRI和CT
扫描[15]。然而,这些检查的费用昂贵且需要专业设

备,不适用于大规模筛查和长期监测。因此,寻找预
测脑梗死认知功能的生物标志物迫在眉睫,研究表明

血清LDL和 TG水平的异常与急性脑梗死密切相

关[16],LDL是一种主要的胆固醇载体,通过血液运输

将胆固醇输送到组织细胞中[17]。在急性脑梗死中,高
水平的LDL胆固醇可能导致动脉阻塞和血栓形成,
进一步加重脑缺血和神经组织损伤[18]。TG是体内

最丰富的脂质,主要储存在脂肪组织中,并提供能量

供应[19]。高水平的TG可能导致血液黏稠度升高,使
血流变得不畅,进一步加剧脑缺血和损伤[20]。此外,
LDL和TG是常规的血液检测项目,具有成本低廉、
操作简便的特点,可以在临床上广泛应用[21]。然而,
目前还需要更多的研究深入了解LDL和TG在脑梗
死中的具体作用机制及其与认知功能障碍之间的关

系。因此,本研究旨在探究血清LDL和 TG在急性

脑梗死中的作用,并评估其对患者认知障碍的预测能

力,为早期干预和个体化治疗提供新的生物学标志
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物,并为制订预防和治疗策略提供科学依据。
本研究结果表明,LDL被称为“坏胆固醇”,其水

平升高会在血管壁上形成沉积物,导致动脉硬化和血

栓形成,增加心脑血管疾病的风险。高TG水平会导

致血液黏稠度增加,血流速度减慢,也会增加心脑血

管疾病的风险。两组患者LDL及TG水平及BI评分

如表2所示,认知功能障碍组患者的血清LDL、TG
水平、BI评分均显著高于认知功能正常组,差异有统

计学意义(P<0.01),说明LDL和TG高水平可能与

急性脑梗死认知功能障碍有关,认知功能障碍会严重

影响患者的日常生活能力,给患者的生活带来不便。
LDL与TG水平与急性脑梗死患者并发认知功能障

碍呈显著正相关(P<0.01),与BI评分呈显著负相关
(P<0.05),说明血清LDL和TG水平与认知功能障

碍之间存在显著的关联,急性脑梗死患者LDL和TG
水平的增加,认知功能障碍发生的可能性也增加,日
常生活能力越差,独立程度越低。本研究以急性脑梗

死患者并发认知功能障碍的发生情况作为因变量,
LDL、TG、年龄、性别、高血压、糖尿病、心脏病作为自

变量,进行Logistic回归分析,结果表明LDL、TG是

影响急性脑梗死患者认知功能障碍病变的独立危险

因素(P<0.01)。急性脑梗死患者血清LDL和TG
水平与认知功能障碍有密切关系,LDL和TG水平越

高,认知功能障碍的发生风险越大,日常生活能力越

差。因此,在临床上应该重视对急性脑梗死患者的血

脂水平的监测和调节,以降低认知功能障碍的发生率

和严重程度,改善患者的生活质量和预后。
综上所述,急性脑梗死患者并发认知功能的患者

血清中LDL、TG水平显著上调,且与认知功能障碍

之间存在显著的关联,同时也是影响急性脑梗死患者

认知功能障碍病变的独立危险因素。本研究仍存在

一些限制和不足之处,如样本量相对较小,可能影响

结果的可靠性和推广性。此外,血清LDL和 TG仅

是脑梗死发生和预后的多个因素之一,其他因素也可

能与脑梗死密切相关。因此,未来需要进一步的扩大

样本量、考虑更多的潜在因素,并进行多因素分析,以
有效预防和延缓脑梗死的发生和发展,提高脑梗死患

者的预后和生活质量。
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