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  摘 要:目的 探讨经颅磁刺激仪与改良强制性运动疗法(mCIMT)联合运用对脑梗死患者肌力、肢体功

能及认知功能的影响。方法 选取岳阳市中心医院2022年3月至2023年1月收治的100例脑梗死患者为研

究对象。按照随机数字表法分为对照组与观察组,每组50例,对照组予以 mCIMT治疗;观察组在 mCIMT治

疗基础上加用经颅磁刺激仪治疗。采用徒手肌力检查法评估患者上肢肌力,参照Fugl-Meyer量表(FMA)评估

患者运动功能,使用伯格平衡量表(BBS)评估患者平衡功能,参照蒙特利尔认知状态表(MoCA)、韦克斯勒记忆

量表(WMS)
 

、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分分别评估患者认知功能、记忆、神经功能。采用改良

Barthel指数(
 

MBI
 

)评分和日常生活活动(ADL)评分评估患者日常生活能力。比较2组患者治疗后肌力恢复

情况,以及治疗前后肢体功能、认知功能、记忆、神经功能、日常生活能力。结果 治疗后观察组肌力优良率为

66.00%,明显高于对照组的44.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,2组上肢FMA、下肢FMA、
BBS、MoCA、WMS、NIHSS、ADL评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组上肢FMA、下肢

FMA、BBS评分高于对照组,MoCA、WMS、MBI评分高于对照组,NIHSS、ADL评分低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 经颅磁刺激仪联合 mCIMT对脑梗死患者进行康复治疗,可以明显改善患者肌

力、肢体功能、记忆及认知功能,提高患者的生活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

combined
 

use
 

of
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulator
 

com-
bined

 

with
 

modified
 

mandatory
 

exercise
 

therapy
 

(mCIMT)
 

on
 

muscle
 

strength,limb
 

function
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

admit-
ted

 

to
 

Yueyang
 

City
 

Central
 

Hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects.According

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observa-
tion

 

group,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

mCIMT,the
 

observation
 

group
 

re-
ceived

 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

mCIMT
 

therapy.The
 

upper
 

limb
 

muscle
 

strength
 

of
 

patients
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

manual
 

muscle
 

strength
 

test,and
 

the
 

motor
 

function
 

of
 

patients
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Fugl-Meyer
 

Scale
 

(FMA).The
 

balance
 

function
 

of
 

patients
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS),and
 

the
 

cognitive
 

function,memory
 

and
 

neurological
 

function
 

of
 

patients
 

were
 

evaluated
 

using
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Status
 

Scale
 

(MoCA),Wechsler
 

Memory
 

Scale(WMS)
 

and
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

scores
 

respectively.Use
 

the
 

Modified
 

Barthel
 

Index
 

(MBI)
 

score
 

and
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

(ADL)
 

score
 

to
 

assess
 

daily
 

living
 

abilities
 

of
 

patients.The
 

recovery
 

of
 

muscle
 

strength
 

after
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treatment,limb
 

function,cognitive
 

function,neurological
 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.Results The
 

excellent
 

rate
 

of
 

muscle
 

strength
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

66.00%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

44.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

upper
 

limb
 

FMA,lower
 

limb
 

FMA,BBS,MoCA,WMS,NIHSS
 

and
 

ADL
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

observation
 

group
 

had
 

higher
 

upper
 

limb
 

FMA,lower
 

limb
 

FMA
 

and
 

BBS
 

scores
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,higher
 

MoCA,WMS
 

and
 

MBI
 

scores
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

lower
 

NIHSS
 

and
 

ADL
 

scores
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statis-
tically

 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulator
 

and
 

mCIMT
 

for
 

rehabilitation
 

treatment
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

patients
 

can
  

improve
 

their
 

muscle
 

strength,limb
 

function
 

and
 

cognitive
 

function,and
 

enhance
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

significantly.
Key

 

words:transcranial
 

magnetic
 

stimulator; modified
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therapy; cerebral
 

infarc-
tion; muscle

 

strength; limb
 

function; cognitive
 

function

  脑梗死主要特征是脑血管的阻塞导致脑部供血不

足,从而引起脑组织损伤。脑梗死患者常常出现肌力减

退、肢体功能受限和认知功能障碍等问题,严重影响患

者生活质量和康复进程[1]。改良强制性运动疗法
(mCIMT)是一种常用的康复治疗方法,通过有意识地

进行刺激性运动,可以促进神经系统的修复和再生,提
高患者肌力和肢体功能[2]。然而仅仅依靠 mCIMT可

能无法充分激活受损的神经回路,从而限制了康复效

果[3]。近年来,经颅磁刺激仪作为一种非侵入性的神经

调控技术,被广泛应用于神经康复领域。经颅磁刺激仪

通过刺激特定脑区域的神经元活动,可以增强脑部神经

回路的可塑性,促进神经系统的修复和再生[4]。故本研

究旨在探讨经颅磁刺激仪联合 mCIMT对脑梗死患者

肌力、肢体功能及认知功能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2023年1月在

岳阳市中心医院接受治疗的脑梗死患者100例为研

究对象。纳入标准:首次发病,符合《中国脑血管疾病

分类2015》[5]中的诊断标准;经 MRI、X线片、CT等

影像学检查确诊;已在湖南省岳阳市中心医院完成溶

栓治疗。排除标准:存在严重心功能不全或凝血功能

障碍;合并瓣膜性心脏病或脑肿瘤、癫痫、帕金森病

等;合并老年痴呆,或存在认知障碍,无法正常沟通;
存在脑出血或颅脑损伤;既往有上下肢手术史或颅脑

手术史。将所有研究对象按照随机数字表法分为对

照组、观察组,每组50例,对照组采用 mCIMT,观察

组采用经颅磁刺激仪联合 mCIMT。2组一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表

1。所有研究对象或家属均知情同意本研究,并签订知

情同意书,本研究已通过岳阳市中心医院医学伦理委员

会审批[岳市中心医院医伦审第(2024-014)号]。

表1  2组一般资料比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n
性别

(男/女)
年龄(岁) 病程(月)

入院时格拉斯哥

昏迷评分(分)

梗死部位

前循环 后循环

观察组 50 30/20 58.63±9.75 75.65±24.39 10.12±0.28 26(52.00) 24(48.00)

对照组 50 27/23 57.74±10.16 77.11±21.83 10.15±0.30 25(50.00) 25(50.00)

χ2/t 0.367 0.419 0.295 0.485 0.400

P 0.544 0.676 0.769 0.629 0.841

1.2 方法 对2组患者均进行控制血压、血糖、降
脂、营养神经、改善循环等常规治疗和常规康复训练
(言语训练、运动疗法、作业疗法),以及日常生活能力
训练、肢体摆放宣教。对照组予以mCIMT,包括:(1)
限制健肢,使用夹板限制患者健肢,约束时间大概6

 

h
(包括在治疗室强化训练2

 

h),在进行影响患者自身
安全的活动(像如厕、洗澡等)时解除限制。(2)塑性
训练,患者需在个人努力下完成穿衣、拿杯子、写字、
捡硬币等塑性动作的训练,每个动作重复8~10次,
在治疗室强化训练2

 

h。(3)行为训练,嘱咐患者用患
肢完成打电话、进食、穿衣等活动。可结合患者耐受
情况,增加患肢活动强度和时间,或者减少患者辅助

次数,治疗师在患者取得进步时,给予明确的反馈性
鼓励,同时布置家庭作业,嘱咐患者做好运动日志以
了解患者在日常生活中使用患肢的相关情况。每周
训练5

 

d,连续干预4周。观察组在对照组基础上予
以经颅磁刺激仪(型号:ZL-N-100,河南智领医疗设备
有限公司,豫械注准20212090050)治疗,患者取合适体
位,定位健侧大脑半球 MI区的刺激点,将刺激线圈置
于患者大脑半球刺激靶点,适当调整刺激强度,测定运
动阈值,刺激频率1

 

Hz,强度为80%~120%
 

,连续刺
激10

 

s,间隔2
 

s,重复刺激100个序列,总量1
 

000次,
每天1次,每次

 

20
 

min,每周5
 

d,连续干预4周。
1.3 观察指标
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1.3.1 肌力恢复情况 治疗后,采用徒手肌力检查

法[6]评估患者上肢肌力,分为0~Ⅴ级,肌力优良率=
(Ⅴ级例数+Ⅳ级例数)/总例数×100%。
1.3.2 肢体功能 治疗前、治疗后分别采用Fugl-
Meyer量表(FMA)[7]评估患者运动功能,总分66分,
分数越高说明上肢运动功能越好;并使用伯格平衡量

表[8](BBS)评估患者平衡功能,总分56分,评分越高

表明平衡能力越好。
1.3.3 认知功能、记忆和神经功能 治疗前、治疗

后,参照蒙特利尔认知状态表[9](MoCA)、韦克斯勒记

忆量表[10](WMS)
 

、美国国立卫生研究院卒中量表[11]

(NIHSS)评分分别评估患者认知功能、记忆、神经功

能。MoCA评分≥26分为正常,WMS评分越高,表
明记 忆 力 越 差;NIHSS评 分 越 高,表 明 神 经 功 能

越差。
1.3.4 日常生活能力 治疗前、治疗后,采用改良

Barthel指数(MBI)评分和日常生活活动(ADL)评分

评估患者日常生活能力。MBI<20分表明生活不能

自理,功能严重缺损,20~60分表明生活需要帮助,>
60分表明基本生活可自理;ADL评分≤16分表明日

常生活能力良好[12-13]。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组肌力恢复情况比较 治疗后,观察组肌力优

良率明显高于对照组肌力优良率,差异有统计学意义
(χ2=4.889,P=0.027)。见表2。
2.2 2组肢体功能比较 治疗前,2组上肢FMA、下
肢FMA、BBS评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,2组上肢FMA、下肢FMA、BBS评分

均升高,且观察组上肢FMA、下肢FMA、BBS评分高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组认知功能、记忆和神经功能比较 治疗前,2
组 MoCA、WMS、NIHSS评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗后,2组 MoCA、WMS评分均

升高,NIHSS评分均降低,且观察组 MoCA、WMS评

分高于对照组,NIHSS评分低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组日常生活能力比较 治疗前,2组 MBI、
ADL评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,2组 MBI评分均升高,ADL评分均降低,观察

组 MBI评分高于对照组,ADL评分低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表2  2组肌力恢复情况比较[n(%)]

组别 n
肌力等级

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
肌力优良

观察组 50 2(4.00) 3(6.00) 5(10.00) 7(14.00) 17(34.00) 16(32.00) 33(66.00)*

对照组 50 4(82.00) 6(12.00) 8(16.00) 10(20.00) 12(24.00) 10(20.00) 22(44.00)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

表3  2组肢体功能比较(x±s,分)

组别 n
上肢FMA评分

治疗前 治疗后 t P

下肢FMA评分

治疗前 治疗后 t P

BBS评分

治疗前 治疗后 t P
观察组 50 28.77±3.35 45.36±5.61 -17.013 <0.05 18.44±3.13 25.05±3.33 -9.598 <0.05 23.41±3.14 36.16±4.16 -16.314 <0.05
对照组 50 28.58±3.28 38.52±4.25*-12.342 <0.05 18.51±3.16 22.15±3.22* -5.349 <0.05 23.51±3.25 30.07±4.11* -8.341 <0.05

  注:与观察组治疗后比较,*P<0.05。

表4  2组认知功能、记忆和神经功能比较
 

(x±s,分)

组别 n
MoCA评分

治疗前 治疗后 t P

WMS评分

治疗前 治疗后 t P

NIHSS评分

治疗前 治疗后 t P

观察组 50 22.33±5.33 27.52±6.26 -4.199 <0.05 76.54±6.72 83.33±8.37 -2.352 <0.05 14.21±3.63 6.88±1.71 11.920 <0.05

对照组 50 22.24±5.26 25.88±6.19* -2.981 <0.05 76.73±6.77 80.28±8.16* -2.228 <0.05 14.12±3.55 11.93±2.02* 3.511 <0.05

  注:与观察组治疗后比较,*P<0.05。

表5  2组日常生活能力比较(x±s,分)

组别 n
MBI评分

治疗前 治疗后 t P

ADL评分

治疗前 治疗后 t P
观察组 50 43.17±6.77 60.19±7.13 -11.485 <0.05 24.33±5.14 16.63±4.46 9.017 <0.05
对照组 50 43.11±6.63 56.28±7.07* -7.473 <0.05 24.27±5.11 20.88±4.59* 3.262 <0.05

  注:与观察组治疗后比较,*P<0.05。

·788·检验医学与临床2025年4月第22卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2025,Vol.22,No.7



3 讨  论

脑梗死是临床常见的脑血管疾病,发病率和致残

率较高,早期可通过取栓、溶栓等方式控制病死率,但
经救治后仍易出现不同程度的神经损伤症状,导致患

者日常活动受限[14]。相关文献报道脑梗死患者进行

针对性康复干预有利于改善运动障碍和神经损伤症

状,降低致残率和改善预后[15]。故对于脑梗死患者来

说,进行有效的康复训练非常重要。
20世纪80年代,EDWARD

 

TAUB教授和其同

事基于神经系统可塑性理论开发了强制性运动疗法,
主要是通过强迫患肢运动、限制健肢运动提升患肢运

动质量,达到增强患肢运动功能的目的[13]。既往有研

究表明强制性运动疗法可促进脑梗死患者神经可塑

性和功能恢复,可帮助患者恢复肌力、改善平衡和协

调性,提高肢体功能和日常生活能力[16]。而 mCIMT
降低了健肢的限制强度,也缩短了限制时间,增强了

患肢集中训练和塑性运动,可保障良好的临床疗效。
然而,在临床应用中 mCIMT仍有较多制约,如患者

长时间治疗往往难以坚持,需要患者及家属足够配合

和理解。经颅磁刺激仪是一种物理治疗和康复设备,
可通过刺激大脑皮层兴奋性,促进神经递质的释放和

神经元的活化,从而增强肌肉的收缩力和肌力,促进

肢体运动功能恢复[17]。脑梗死这种缺血性损伤会导

致患者肌力减退和肢体功能减退,进而使患者出现肢

体运动障碍、协调性下降和肢体活动范围受限等,进
一步导致其在行走、站立或进行其他活动时出现平衡

障碍问题。既往神经生理学研究表明,影响脑卒中患

者肢体功能恢复的重要原因是患者患病后脑半球之

间的平衡被破坏,健侧脑半球对患侧脑半球产生抑

制[18]。本研究结果显示,观察组肌力优良率、FMA和

BBS评分均高于对照 组,表 明 经 颅 磁 刺 激 仪 联 合

mCIMT能够有效促进脑梗死患者肢体功能和肌力的

恢复,具有重要的临床应用价值。这是因为颅磁刺激

仪通过施加适量电流或磁场刺激大脑皮质,能减弱患

者患侧皮质的抑制作用,促进运动皮层的活化和可塑

性改变,增加脑部血流量,改善脑梗死区域的氧气供

应,有利于神经细胞的修复和再生,缓解患者肌肉痉

挛,提高肌肉松弛性,从而改善患者肢体运动功能。
另外,脑梗死患者常伴随着认知功能的损伤,包括注

意力、记忆、语言和空间能力等方面的损伤,而认知功

能障碍的首要特征是记忆力下降。记忆力降低不仅

可能引起异常情绪和行为,还会进一步导致该疾病患

者注意力、辨识等执行功能减弱,造成恶性循环[19]。
另有研究指出,脑梗死患者患侧脑半球皮质层神经兴

奋性减弱,继而影响神经功能[20]。本研究结果显示,
观察组认知功能、记忆和神经功能恢复情况均优于对

照组,反映出经颅磁刺激及 mCIMT联合应用的有效

性。这为未来脑梗死患者的康复训练提供了新的思

路,强调了跨领域综合治疗的重要性。这主要是经颅

磁刺激仪通过刺激大脑特定区域,促进神经重塑,从

而增强对肌肉的控制能力;同时 mCIMT通过增加患

侧肢体使用频率,促进神经可塑性和肌肉力量恢复。
具体而言,经颅磁刺激仪具有额外的神经调控作用,
通过刺激大脑皮质神经元,可调节各突触间的联系作

用,促进神经可塑性,通过刺激受损区域周围的神经

元,促进神经网络的重建和修复,进一步调节大脑中

的多巴胺和谷氨酸等神经递质水平,从而改善认知功

能和神经功能。与对照组比较,观察组日常生活能力

明显提升,表明经颅磁刺激和 mCIMT结合应用于脑

梗死患者的康复治疗具有积极效果,二者联合能产生

协同效应,明显提升整体治疗效果,提示这种治疗方

案在提升脑梗死患者的康复效果方面具有良好的前

景。另外,本次研究存在样本量较小、未全面评估联

合治疗的远期效果等局限性,未来需进一步探讨其机

制并观察远期疗效。
综上所述,应用经颅磁刺激仪联合 mCIMT对脑

梗死患者进行康复治疗,可以明显改善患者肌力、肢
体功能及认知功能,提高患者的生活质量。
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脑梗死患者Hcy、BDNF、APO-A/APO-B比值变化及其与神经功能
缺损程度的关系*

郭晓玉,谷 伟△,王彦伟,贾海莉,董 霞

河北北方学院附属第一医院全科医学科,河北张家口
 

075000

  摘 要:目的 分 析 脑 梗 死 患 者 血 清 同 型 半 胱 氨 酸(Hcy)、脑 源 性 神 经 营 养 因 子(BDNF)、载 脂 蛋 白

(APO)-A/APO-B比值及其与神经功能缺损程度的关系。方法 选取2020年3月至2022年3月在该院确诊

为脑梗死的患者104例作为病例组,另选取同期在该院体检者52例作为对照组。依据美国国立卫生院卒中量

表(NIHSS)评分将病例组患者分为轻度神经功能缺损(轻度组,评分1~<14分)、中度神经功能缺损(中度组,
评分5~<15分)、重度神经功能缺损(重度组,评分16~42分)。检测所有患者血清 Hcy、BDNF、APO-A、
APO-B水平,并计算APO-A/APO-B比值。比较病例组与对照组,以及不同神经功能缺损程度脑梗死患者血

清Hcy、BDNF水平及APO-A/APO-B比值。采用Pearson相关分析脑梗死患者血清 Hcy、BDNF、APO-A/
APO-B比值之间的相关性;采用Spearman相关分析脑梗死患者血清 Hcy、BDNF、APO-A/APO-B比值与神

经功能缺损之间的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 Hcy、BDNF水平及APO-A/APO-B比

值对脑梗死患者中重度神经功能缺损的评估价值。结果 病例组血清 Hcy水平高于对照组,血清BDNF水平

及APO-A/APO-B比值低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。血清 Hcy水平比较:轻度组<中度

组<重度组,两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05);病例组BDNF水平、APO-A/APO-B比值比较:轻度

组>中度组>重度组,两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。血清 Hcy水平与血清BDNF水平、APO-
A/APO-B比值均呈负相关(r=-5.293、-6.257,P<0.05),血清BDNF水平与APO-A/APO-B比值呈正相

关(r=5.384,P<0.05);血清 Hcy水平与神经功能缺损程度呈正相关(r=5.179,P<0.05),血清BDNF水

平、APO-A/APO-B比值与神经功能缺损程度呈负相关(r=-6.042、-6.133,P<0.05)。ROC曲线分析结

果显示,血清Hcy、BDNF水平及APO-A/APO-B比值评估中重度神经功能缺损的AUC分别为0.815、0.781、
0.770。结论 脑梗死患者血清Hcy水平升高,血清BDNF水平和APO-A/APO-B比值降低,血清 Hcy水平

与神经功能缺损程度呈正相关,血清BDNF水平和APO-A/APO-B比值与神经功能缺损程度呈负相关。
关键词:脑梗死; 同型半胱氨酸; 脑源性神经营养因子; 载脂蛋白; 神经功能
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

changes
 

in
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy),brain-derived
 

neurotrophic
 

factor
 

(BDNF),apolipoprotein
 

(APO)-A/APO-B
 

ratio
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

neurological
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

cerebral
 

in-
farction

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

52
 

patients
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
According

 

to
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score,patients
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

di-
vided

 

into
 

mild
 

neurological
 

deficit
 

(mild
 

group,score
 

1-14),moderate
 

neurological
 

deficit
 

(moderate
 

group,
score

 

5-15),and
 

severe
 

neurological
 

deficit
 

(severe
 

group,score
 

16-42).The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,BDNF,
APO-A

 

and
 

APO-B
 

in
 

all
 

patients
 

were
 

detected,and
 

calculate
 

the
 

APO-A/APO-B
 

ratio.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,BDNF
 

and
 

APO-A/APO-B
 

ratio
 

between
 

the
 

case
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,in
 

stroke
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

neurological
 

deficits
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

among
 

serum
 

Hcy,BDNF
 

and
 

APO-A/APO-B
 

ratio
 

in
 

stroke
 

patients.Spearman
 

correlation
 

a-
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