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!临床探讨!

脑梗死患者脂蛋白相关磷脂酶
!,

水平及临床意义

刘
!

香!戴世荣!顾玲莉#

"江苏省南通市第二人民医院检验科
!

,,8##,

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析脑梗死患者血浆脂蛋白相关磷脂酶
!,

"

T

<

:)T!,

#水平的变化!探讨其对脑梗死的临床价

值$方法
!

采用免疫增强比浊法检测
/,

例脑梗死患者及
80

例健康对照者血浆
T

<

:)T!,

'

(

反应蛋白'总胆固醇'

三酰甘油'高密度脂蛋白胆固醇'低密度脂蛋白胆固醇'葡萄糖&采用受试者工作特征曲线评价
T

<

:)T!,

对脑梗死

的诊断效能&采用头颅核磁共振检查计算脑梗死灶体积大小!按照美国国立卫生研究所中风量表进行神经功能缺损

程度评估&比较脑梗死患者血浆
T

<

:)T!,

水平与脑梗死体积大小!对血浆
T

<

:)T!,

和神经功能缺损程度评分进行

相关性分析$结果
!

脑梗死组
T

<

:)T!,

显著高于健康对照组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#!血浆
T

<

:)T!,

诊断

脑梗死的受试者工作特征曲线下面积为
#./+;

!最佳临界值为
";".%7

D

(

HT

!敏感性为
/".;1

!特异性为
/+."1

$

T

<

:)T!,

水平随脑梗死灶体积增大呈上升趋势!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$

T3

D

>9@>?

回归相关分析显示!

T

<

:

)T!,

与神经功能缺损程度呈正相关"

A-#.##8

!

#-#.###

#$结论
!

脑梗死患者血浆
T

<

:)T!,

水平显著升高!与

脑梗死灶体积和神经功能缺损程度密切相关!

T

<

:)T!,

对脑梗死具有良好的诊断效能$

"关键词#

!

脂蛋白相关磷脂酶
!,

&

!

脑梗死&

!

诊断效能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%2(

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%08:#;

!!

脑梗死是缺血性脑卒中的总称#由于其发病率,致残率,复

发率,病死率均高#已成为当今威胁人类健康的主要疾病之一)

脂蛋白相关磷脂酶
!,

$

T

<

:)T!,

%是磷脂酶
!,

超家族的非钙

离子依赖型磷酸脂酶#主要由巨噬细胞和淋巴细胞产生#是一

种被广泛认为与动脉粥样硬化及缺血性心脑血管疾病有关的

炎性反应因子)人体循环中的
T

<

:)T!,

以与脂蛋白颗粒结合

的形式存在#

0#1

与低密度脂蛋白胆固醇$

T[T:(

%结合#具有

促进冠状动脉粥样硬化的作用*

":,

+

)近年来研究证实#

T

<

:

)T!,

在缺血性脑卒中发病过程中起重要促进作用*

;

+

)已有

流行病学和临床前瞻性研究证据表明#

T

<

:)T!,

可作为一种

新的缺血性脑卒中的独立预测指标*

$:%

+

)本文通过对
/,

例脑

梗死患者
T

<

:)T!,

水平进行检测#探讨其与梗死灶体积和神

经功能缺损的关系#分析其对脑梗死的诊断效能#综合评价

T

<

:)T!,

对脑梗死的临床应用价值)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
,#"$

年
+

"

",

月本院神经内科收治的

脑梗死患者
/,

例#其中男
%;

例#女
;/

例#年龄
$%

"

/%

岁#同

时选取体检健康者
80

例作为健康对照组#男
;0

例#女
;#

例#

年龄
$$

"

/#

岁#其年龄及性别构成均与患者组相匹配#差异无

统计学意义)所有患者入院当天抽取静脉血#离心#取上清液

冰冻保存待检)脑梗死组患者梗死灶体积分型采用
)4CC>?>73

公式$

Z&S

扫描阳性层数
p,

%计算#分为小梗死组$

$

$?H

;

%,

中梗死组$

$

"

"#?H

;

%,大梗死组$

'

"#?H

;

%#见图
"

"

;

)神经

功能缺损程度按美国国立卫生研究所中风量表$

XSÒ `

%进行

评分#分为轻症梗死组$

$

$

分%,中症梗死组$

$

"

"%

分%,重症

梗死组$

'

"%

分%)脑梗死!符合第四届全国脑血管病学术会

议制定的脑卒中诊断标准)排除标准!排除严重心,肝,肾及血

液系统疾病#以及自身免疫性疾病)

图
"

!

小梗死

图
,

!

中梗死

$./

!

试剂与仪器
!

血浆
T

<

:)T!,

南京诺尔曼试剂,免疫增强

比浊法,

X'&Z!X

散射比浊分析仪检测)

(

反应蛋白$

(&)

%

贝克曼试剂,免疫比浊法,贝克曼
SZZ!e]

仪检测)葡萄糖

-

80%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



$

eTP

%宁波美康试剂,己糖激酶法,

+8##

全自动生化分析仪检

测)总胆固醇$

*(

%,三酰甘油$

*e

%,高密度脂蛋白胆固醇

$

O[T:(

%,

T[T:(

,载脂蛋白
!

$

!

<

3!

%,载脂蛋白
U

$

!

<

3U

%,

脂蛋白
B

*

T

<

$

B

%+北海生物试剂,终点法,

+8##

全自动生化分析

仪检测)

$.'

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

软件进行统计分析)

(&)

,

eTP

,

*(

,

*e

,

O[T:(

,

T[T:(

,

!

<

3!

,

!

<

3U

,

T

<

$

B

%呈偏

态分布#用中位数$四分位数%表示#多样本比较采用
_=49_BC:

IBCC>9B

秩和检验判断各组间差异#用秩和检验比较脑梗死患

者血浆
T

<

:)T!,

水平与脑梗死体积大小的关系#对血浆
T

<

:

)T!,

和神经功能缺损程度评分采用二元
T3

D

>9@>?

回归分析(

诊断效能用受试者工作特征曲线$

&'(

曲线%评价#以
&'(

曲

线下面积为$

!P(

%,

/%1

可信区间$

!"

%表示)以
#

$

#.#%

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

脑梗死组和健康对照组监测项目比较
!

见表
"

)脑梗死

组
(&)

,

eTP

,

*(

,

*e

,

T[T:(

,

!

<

3U

,

T

<

$

B

%水平均高于健康

对照组#

O[T:(

,

!

<

3!

均低于健康对照组#其中脑梗死组与健

康对照组之间
T

<

:)T!,

,

(&)

,

*e

,

O[T:(

,

T[T:(

,

!

<

3!

,

eTP

水平差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%#与
T

<

$

B

%,

*(

,

!

<

3U

水平差异均无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

图
;

!

大梗死

表
"

!

两组
"#

个项目结果比较

组别
' *e

$

HH3C

"

T

%

*(

$

HH3C

"

T

%

O[T:(

$

HH3C

"

T

%

T[T:(

$

HH3C

"

T

%

!

<

3!

$

D

"

T

%

脑梗死组
/, ".,+

$

#.$"

"

/.#;

%

$.$+

$

;.0#

"

0.,0

%

".;#

$

#.+%

"

".08

%

,.08

$

".88

"

8.#"

%

".#%

$

#.8,

"

".+"

%

健康对照组
80 ".#;

$

#.;/

"

,.,#

%

$.,+

$

;.8#

"

%.;"

%

".$;

$

"."8

"

".0/

%

,.+#

$

#./;

"

;.#8

%

".,#

$

#.0%

"

".+$

%

续表
"

!

脑梗死组与正常组
T

<

:)T!,

比较

组别
' !

<

3U

$

D

"

T

%

T

<

$

B

%$

H

D

"

T

%

(&)

$

H

D

"

T

%

eTP

$

HH3C

"

T

%

T

<

:)T!,

$

7

D

"

HT

%

脑梗死组
/, #./+

$

#.+"

"

,.%"

%

""$./

$

"/.+

"

8/".,

%

0.;;

$

,.%;

"

,;.0#

%

%./

$

$.$

"

,#./

%

;"%

$

0#

"

%#/

%

健康对照组
80 #.0/

$

#.8#

"

"."#

%

"#;.0

$

"+./

"

,/%.;

%

,.;/

$

".""

"

0.8;

%

%.;

$

$.#

"

8."

%

0%

$

$%

"

"%#

%

/./

!

T

<

:)T!,

和
(&)

对脑梗死的诊断效能
!

见图
$

)

T

<

:

)T!,

诊断脑梗死的
!P(

为
#./+;

$

/%1!"

!

#./$/

"

#.//8

%#

最佳临界值为
";".%7

D

"

HT

#敏感性为
/".;1

#特异性为

/+."1

)

(&)

诊断脑梗死的
!P(

为
#.+%%

$

/%1!"

!

#.80#

"

#.0;"

%#最佳临界值为
$.""7

D

"

HT

#敏感性为
+#.81

特异性

为
+".;1

)

图
$

!

T):)T!,

(

(&)

诊断脑梗死的
&'(

曲线

/.'

!

脑梗死组血浆
T

<

:)T!,

水平与梗死灶体积比较
!

按梗

死灶体积大小分小梗死组,中梗死组,大梗死组#

;

组血浆
T

<

:

)T!,

水平分别是
,+"

$

0#

"

$,,

%,

;"8

$

";/

"

$8/

%,

;%"

$

,0$

"

%#/

%

7

D

"

HT

#各组比较差异有统计学意义$

I-0.++,

#

#

$

#.#%

%)

/.1

!

脑梗死组血浆
T

<

:)T!,

与神经功能缺损程度的相关性

!

按神经功能缺损程度分轻型脑梗死,中型脑梗死,重型脑梗

死#

;

组血浆
T

<

:)T!,

水平分别是
,#/

$

0#

"

;8"

%,

;$;

$

0%

"

$#$

%,

$##

$

"%#

"

%#/

%

7

D

"

HT

#采用二元
T3

D

>9@>?

回归相关性分

析#

T

<

:)T!,

与神经功能缺损程度呈正相关$

A-#.##8

#

#

$

#.#%

%)

'

!

讨
!!

论

!!

脑梗死的病理基础是动脉粥样硬化#近年来研究表明#动

脉粥样硬化本质上是一种慢性炎性反应过程*

8

+

)

T

<

:)T!,

在

加速动脉粥样硬化的形成和发展的同时#也可明显增加动脉斑

块的不稳定性*

+:/

+

)

]̀ '(,#",

指南指出#

T

<

:)T!,

为最新反

映动脉粥样硬化斑块破裂及血栓事件的一种高度一致性,精确

性的独立风险因子#加速动脉硬化的形成及发展#可作为一种

急性动脉粥样硬化血栓事件高风险患者的准确评估标志物)

脑梗死与一般危险因素的关系各研究结果有所不同#可能

与研究人群特征不同有关)但吸烟,收缩期高血压,脂质水平,

糖尿病的传统风险因素已得到普遍公认)本研究结果显示#脑

梗死组与健康对照组
(&)

,

*e

,

O[T:(

,

T[T:(

,

!

<

3!

,

eTP

水平差异均有统计学意义(脑梗死组患者血浆
T

<

:)T!,

水平

比健康对照组显著升高#差异也有统计学意义#表明血浆中

T

<

:)T!,

水平与脑梗死关系密切)脑梗死组患者小梗死组,

中梗死组,大梗死组血浆
T

<

:)T!,

水平依次上升#各组间比较

差异有统计学意义#提示血浆
T

<

:)T!,

水平能作为预测脑梗

死灶体积大小的指标#这与国内陈瑞英等*

"#

+研究结果相一致)

从一定意义上讲#也可作为脑梗死预后的预测因子)二元
T3:

-

+0%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



D

>9@>?

回归分析表明#脑梗死组患者轻型脑梗死,中型脑梗死,

重型脑梗死组血浆
T

<

:)T!,

水平依次上升#

T

<

:)T!,

水平与

神经功能缺损程度呈正相关#这与国内王磊等*

""

+研究结果相

一致)因此脑梗死患者血浆
T

<

:)T!,

水平可以预测患者梗死

灶体积大小和神经功能缺损程度#可作为病情严重程度的判定

指标)此外#本研究中#梗死体积大小与神经功能缺损程度评

分并不直接相关#可能是脑梗死患者梗死部位不同所致)脑梗

死是大量炎性细胞浸润产生的非特异性炎性反应#据报道目前

已接受评估的炎性标志物有
(&)

,白细胞介素
:8

$

ST:8

%,黏附

分子
:"

,白细胞计数等)

(&)

是一种典型的急性时相反应蛋

白#由各种炎性细胞因子$如
ST:8

和肿瘤坏死因子
:

)

%诱导肝

细胞合成)健康人体
(&)

水平极微#脑梗死时
(&)

水平明显

增高#而且病情越严重
(&)

水平增高越明显)

T

<

:)T!,

作为

与缺血性卒中有关的新的炎性反应标志物其在坏死中,巨噬细

胞及凋亡巨噬细胞内,易损和破裂斑块中高度表达*

",

+

)本研

究以
(&)

,

T

<

:)T!,

对脑梗死的诊断效能进行比较#脑梗死组

患者
(&)

和
T

<

:)T!,

水平都明显升高#差异有统计学意义

$

#

$

#.#%

%#由此提示高水平
T

<

:)T!,

,

(&)

参与了脑梗死发

病#是脑梗死重要的危险因子)根据脑梗死
T

<

:)T!,

和
(&)

水平制作的
&'(

曲线#

T

<

:)T!,

诊断脑梗死
!P(

,敏感性和

特异性都高于
(&)

#其综合诊断效能优于
(&)

#血浆
T

<

:)T!,

临床应用价值更大)目前临床推荐
T

<

:)T!,

和
(&)

联合检

测用以评估脑梗死患者#若同时检测
T

<

:)T!,

,

(&)

水平#对

脑梗死具有更好的预测作用#但二者之间是否具有协同作用值

得探讨)美国临床内分泌协会$

!!(]

%明确指出#

T

<

:)T!,

$

,##7

D

"

HT

为正常#

,##

"

,,;7

D

"

HT

为中度风险#

'

,,;

7

D

"

HT

为高度风险)血浆
T

<

:)T!,

水平的高低与脑梗死密切

相关#

T

<

:)T!,

可以作为独立预测脑梗死崭新的,高敏感性指

标#抑制
T

<

:)T!,

活性对降低心脑血管病高危患者的发病率

具有重要意义)

综上所述#血浆
T

<

:)T!,

与脑梗死的发生密切相关#对脑

梗死患者的诊断,疗效观察,评价预后及预测复发都具有重要

意义)对脑血管高危人群进行
T

<

:)T!,

常规检测#可把它作

为脑梗死疾病的预警指标)当前对动脉粥样硬化的治疗仍以

降脂药物为主#

T

<

:)T!,

作为一个非降脂药物的新靶点#为临

床应用治疗提供了新思路,新方向)若在脑梗死急性期予以特

异性的
T

<

:)T!,

抑制剂#降低患者血液中
T

<

:)T!,

水平和活

性将可能是治疗首次缺血性脑卒中患者再复发的一种新的非

降脂治疗方案)然而#

T

<

:)T!,

在脑梗死发生,发展及预后研

究中尚存在许多悬而未决的问题)本研究只对血浆
T

<

:)T!,

水平进行研究#并未涉及其活性水平#通过
ZB5

a

>5

等*

";

+的荟

萃分析可知#血浆
T

<

:)T!,

是一种水平和活性都能检测的酶#

哪种检测更优越还需要大量研究来证实)在临床上许多心血

管药物可以影响血浆
T

<

:)T!,

活性#其中降脂药物影响最大#

他汀类药物可显著降低
T

<

:)T!,

水平#

T

<

:)T!,

水平在种

族,性别之间等是否存在差别尚有争议#这些问题值得进一步

深入研究)
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