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急性脑梗死患者血清促动脉硬化指数

与颈动脉内膜中层厚度及氧化型低密度脂蛋白水平的研究
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摘　要：目的　探讨急性脑梗死（ＡＣＩ）患者血清氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）、促动脉硬化指数（ＡＩＰ）水平与颈动脉粥

样硬化的关系。方法　连续性选取 ＡＣＩ患者１２０例作为研究对象，选择同期健康体检者 ６０例作为对照组。分别检测两

组的 ｏｘＬＤＬ水平及血浆脂质代谢水平，后者包括甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ），并计

算血浆促动脉硬化指数（ＡＩＰ）。对 ＡＣＩ组患者进行颈部血管彩超检查，根据检查结果将其分为颈动脉内膜中层厚度

（ＩＭＴ）正常组（１１例）、ＩＭＴ增厚组（２５例）和颈动脉粥样斑块形成（ＣＡＳ）组（８４例），比较各组 ｏｘＬＤＬ和 ＡＩＰ水平。

结果　与对照组相比，ＡＣＩ组斑块检出率、易损斑块检出率明显增高（Ｐ＜０．０１）；ＡＣＩ组血清 ｏｘＬＤＬ与 ＡＩＰ明显升高（Ｐ＜

０．０１）。在 ＡＣＩ患者中，ＣＡＳ组血清 ｏｘＬＤＬ及 ＡＩＰ较 ＩＭＴ增厚组明显增高（Ｐ＜０．０１）；ＩＭＴ增厚组血清 ｏｘＬＤＬ及 ＡＩＰ高

于 ＩＭＴ正常组（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ检验结果显示，ｏｘＬＤＬ水平与 ＩＭＴ水平呈正相关（ｒ＝０．７２０，Ｐ＜０．０１）；

ＡＩＰ值与 ＩＭＴ水平呈正相关（ｒ＝０．７１７，Ｐ＜０．０１）；血清 ＡＩＰ与 ｏｘＬＤＬ水平之间有相关性（ｒ＝０．６５５，Ｐ＜０．０１）。

结论　ｏｘＬＤＬ和 ＡＩＰ与颈动脉粥样硬化形成、发展及急性脑梗死发生有密切关系。两者联合测定能够更全面评估缺血性

脑卒中发生的风险。
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　　颈动脉粥样硬化是急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔ，ＡＣＩ）重要的病理生理基础。脂质代谢紊乱
与氧化应激反应可加速动脉粥样硬化进程，特别是

小而密低密度脂蛋白（ｓｍａｌｌｄｅｎｓｅｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ｓｄＬＤＬＣ）更易被氧化成氧化型低密度脂蛋白
（ｏｘｉｄａｔｉｖｅｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｏｘＬＤＬ），后者贯穿
于整个动脉粥样硬化过程直至缺血性事件发生。

Ｄｏｂｉａｓｏｖａ等［１］在 ２００１年提出一项反映体内血脂代
谢的新指标即促动脉硬化指数（ｐｒｏｍｏｔｅａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏ
ｓｉｓｉｎｄｅｘ，ＡＩＰ），可更好的反映动脉内 ｓｄＬＤＬＣ水
平及动脉粥样硬化进程。目前国内关于 ＡＩＰ相关
报道鲜有，本文旨在研究急性脑梗死患者血清 ｏｘ
ＬＤＬ、ＡＩＰ与颈动脉粥样硬化关系，并探讨他们之间
是否存在相互作用，评价其在缺血性脑卒中的预测

作用，为急性脑血管病的治疗及二级预防提供依据。

１　资料与方法
１．１　研究对象

连续性选择 ２０１４年 ３月至 ２０１４年 ８月在皖
北煤电集团总医院神经内科住院的 ＡＣＩ患者 １２０
例为研究对象，其中男 ６８例，女 ５２例，平均年龄
（６０．４５±９．６７）岁。

所有入组患者标准均符合 ２０１０年急性脑梗死
诊治指南［２］；所有患者经颈部血管彩超检查后证实

均为 ＴＯＡＳＴ分型方法中的大动脉粥样硬化型脑梗
死［２］，并进行颅脑 ＭＲＩ检查确诊，且病程在发病 ３
ｄ以内。排除 ＴＩＡ发作、非动脉血栓性脑梗死、无
症状腔隙性脑梗死、脑出血等。

选取同期门诊健康体检者 ６０例为对照组，其
中男 ３５例，女 ２５例，平均年龄（５８．６４±８．６６）
岁，均无心脑血管意外病史及脑血管病家族史。

两组间年龄、性别等基本资料具有可比性。所

有受试者均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　各项血液指标检测　ＡＣＩ组入院后次日清

晨空腹采集静脉血，对照组均空腹 １２ｈ以上抽取
血液标本。每人共采集两管各 ３～４ｍｌ；一管血液
２０００转离心后分离上层血清 １～２ｍｌ置于 ＥＰ管
中，存放于 －２０℃保存，用于 ｏｘＬＤＬ检测；另一管
采用奥林帕斯 ４０全自动生化检测仪，测定总胆固
醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘 油 三 脂 （Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白水平，
单位为 ｍｍｏｌ／Ｌ，并计算 ＡＩＰ，计算公式为 ＡＩＰ＝ｌｏｇ
［ＴＧ／ＨＤＬＣ］。
１．２．２　颈部血管彩超检查　采用 ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２
彩色超声诊断仪，探头频率 ６～１０ＭＨｚ。ＩＭＴ测量
点固定在颈总动脉分叉近段 １．０ｍｍ处。颈动脉
超声统一测定标准：将 １．０ｍｍ≤ＩＭＴ＜１．５ｍｍ定
义为 ＩＭＴ增厚；将 ＩＭＴ≥１．５ｍｍ，但没有管腔狭窄
定义为斑块形成［３］。

根据颈动脉彩超特点将斑块分为：①均质的强
回声或伴有身影的钙化硬斑块；②均质的等回声纤
维型斑块；③均质的低回声脂质软斑块；④不均质
回声的溃疡混合斑块。软斑块和混合斑块属于易

损斑块，纤维斑块和钙化斑块属于稳定斑块［４］。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。各组数据进

行正态分布及方差齐性检验，以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较使用 ｔ检验。三组间比较采
用单因素方差分析。两指标间相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＡＣＩ组与正常对照组血脂、ｏｘＬＤＬ比较

ＡＣＩ组血脂、ｏｘＬＤＬ与正常对照组相比，ＡＣＩ组
ＴＧ、ｏｘＬＤＬ明显高于对照组，ＨＤＬＣ低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；两组间 ＡＩＰ差异明显（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　颈动脉病变不同程度组间 ｏｘＬＤＬ、ＡＩＰ比较

３组间血清 ｏｘＬＤＬ及 ＡＩＰ比较，差异有统计学意
义，Ｆ值分别为１２．９３８、４．７２８，Ｐ＜０．０５。见表２。

表１　ＡＣＩ组与正常对照组血脂、ｏｘＬＤＬ比较　（ｘ±ｓ）

分组 例数 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｏｘＬＤＬ（μｇ／Ｌ） ＡＩＰ
ＡＣＩ组 １２０ １．９８±０．６１ １．１２±０．２６ ２．６５±１．０５ ５９０．５±１２２．７ ０．２４±０．０５
对照组 ６０ １．３０±０．３２ １．３５±０．２９ ２．２１±０．７６ ３９１．４±７６．５ －０．０９±０．０２
ｔ ９．８０７ －５．３８１ ３．２０８ １６．６８１ ２８．６０４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０００

·８４４·
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表２　ＡＣＩ患者颈动脉病变不同程度组间ｏｘＬＤＬ、ＡＩＰ比较　（ｘ±ｓ）

分组 例数 ｏｘＬＤＬ（μｇ／Ｌ） ＡＩＰ
ＩＭＴ正常组 １１ ５１８．７±６６．９ ０．２０±０．０２
ＩＭＴ增厚组 ２５ ５８１．４±７４．６ ０．２１±０．０４
ＣＡＳ组 ８４ ６３３．２±８０．０ ０．２３±０．０４
Ｆ １２．９３８ ４．７２８
Ｐ ０．０００ ０．０１１

２．３　颈动脉斑块、易损斑块检出率比较
１２０例急性脑梗死患者中，检出斑块 ８４例

（７０．０％），易损斑块 ６２例（５１．７％）；６０例体检者
中，检 出 斑 块 ５例 （８．３％），易 损 斑 块 ２例
（３．３％）。急性脑梗死组斑块检出率及易损斑块检
出率明显高于正常对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．４　不同性质颈动脉斑块之间血清 ｏｘＬＤＬ、ＡＩＰ
比较

在颈动脉斑块形成脑梗死患者中，易损斑块组

血清 ｏｘＬＤＬ、ＡＩＰ水平高于稳定斑块组（Ｐ＜０．０１），
两组血清 ｏｘＬＤＬ及 ＡＩＰ水平分别为 （６４５．４±
５６．５）μｇ／Ｌ、（５６７．８±４７．１）μｇ／Ｌ和 ０．２４±
０．０３、０．２１±０．０３。见表 ３。

表３　易损斑块组与稳定斑块组之间血清ｏｘＬＤＬ、ＡＩＰ比较　（ｘ±ｓ）

分组 例数 ｏｘＬＤＬ（μｇ／Ｌ） ＡＩＰ
易损斑块组 ６２ ６４５．４±５６．５ａ ０．２４±０．０３ａ

稳定斑块组 ２２ ５６７．８±４７．１ ０．２１±０．０３

　　注：ａ表示与稳定斑块组相比，Ｐ＜０．０１。

２．５　ＡＣＩ组 ｏｘＬＤＬ、ＡＩＰ与 ＩＭＴ相关性分析
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ检验 ｏｘＬＤＬ、ＡＩＰ值与 ＩＭＴ相关性，

结果显示 ｏｘＬＤＬ水平与 ＩＭＴ水平呈正相关（ｒ＝
０．７２０，Ｐ＜０．０１）；ＡＩＰ值与 ＩＭＴ水平呈正相关（ｒ＝
０．７０８，Ｐ＜０．０１）；血清 ｏｘＬＤＬ和 ＡＩＰ水平存在相
关关系（ｒ＝０．６５５，Ｐ＜０．０１）。见图１、图２和图３。
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图 １　急性脑梗死患者颈动脉 ＩＭＴ与血清 ｏｘＬＤＬ水平

的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
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图 ２　急性脑梗死患者颈动脉 ＩＭＴ与血清 ＡＩＰ水平的

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

!

"

#$%&'(

$%&$

$%)*

$%)$

$%'*

$%'$

+
,
-

&$$ . *$$ . /$$ . 0$$ . 1$$ . ($$

!" 234565#$%7895&

图 ３　急性脑梗死患者血清 ｏｘＬＤＬ与 ＡＩＰ水平的 Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关性分析

３　讨论
动脉粥样硬化（ＡＳ）是缺血性脑卒中发生的重

要病理生理基础，脂质代谢紊乱与氧化应激反应贯

穿于 ＡＳ发生、发展始终，两者之间具有协同作
用［５］。机体在各种有害因素的作用下，血管内皮受

损，血浆中 ＬＤＬＣ进入血管内皮下，同时，体内氧化
－抗氧化系统已被打破，大量氧自由基释放可促使
ＬＤＬＣ进一步被修饰成 ｏｘＬＤＬ，导致内膜中层平滑
肌增厚和动脉粥样斑块形成［６］。另外，斑块中 ｏｘ
ＬＤＬ水平高低与动脉硬化斑块稳定性成正相关［７，８］，

本研究发现，急性脑梗死组斑块检出率高于正常对

照组，且以易损斑块患者为主。提示易损斑块与急

性脑梗死发生密切相关。

当缺血性卒中发生后，ｏｘＬＤＬ通过调控 Ｔ细胞
凋亡及 Ｔｈ１７细胞增殖，刺激 ＮＦκＢ等多种炎症因
子，加速脑梗死后氧化应激反应［９１１］。颈动脉内膜

中层厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）是评估急性
脑血管 事 件 风 险 的 独 立 预 测 指 标。有 研 究 显

示［１２，１３］，随着 ＩＭＴ逐渐增厚，脑卒中风险明显增加，
氧化应激能促进 ＩＭＴ增厚，对卒中风险预测具有重
要价值。本项研究发现，ＡＣＩ患者 ｏｘＬＤＬ水平明显
高于正常对照组；颈部血管超声检测结果发现，ＩＭＴ
增厚组和 ＣＡＳ组 ｏｘＬＤＬ水平明显高于颈动脉正常
组。ｐｅａｒｓｏｎ分析结果示 ｏｘＬＤＬ与 ＩＭＴ有明显正相

·９４４·
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关性。该结果提示血清 ｏｘＬＤＬ水平与颈动脉粥样
硬化进展成正相关，可在一定程度上反映动脉病变

程度。与国外文献报道结果一致［１４］。

有研究表明，小而密低密度脂蛋白（ｓｍａｌｌｄｅｎｓｅ
ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｓｄＬＤＬＣ）更易进入血管内皮，
且更易被氧化修饰，具有极强的致动脉粥样硬化作

用，可使缺血性脑卒中发生增加 ３～５倍［１５］。国内

外研究显示［１６］，ＬＤＬＣ颗粒大小可作为预测缺血性
心脑血管病危险性的最佳指标。但它测量方法复

杂，成本高，不易在临床中推广，而 ｌｏｇ［ＴＧ／ＨＤＬＣ］
可作为衡量 ＬＤＬ颗粒大小的间接指标，并将该指标
定义为血浆促动脉硬化指数（ＡＩＰ），ＡＩＰ值越高，
ＬＤＬＣ颗粒直径越小，与动脉粥样硬化的程度及脑
梗死发生、进展密切相关［１，１７，１８］。本研究同样发现，

ＡＣＩ组 ＡＩＰ值明显高于正常对照组，ｐｅａｒｓｏｎ分析结
果示 ＡＩＰ与 ＩＭＴ增厚及 ＣＡＳ形成具有良好的相关
性。本次研究通过 ｐｅａｒｓｏｎ分析显示，ｏｘＬＤＬ与 ＡＩＰ
之间有显著正相关性，故两者在动脉硬化形成过程

中存在协同作用。有研究表明，机体在氧化应激作

用下促进肝脏 ＲＢＰ４表达增加，后者是合成 ｓｄＬＤＬ
重要媒介，从而 ｏｘＬＤＬ形成增加［１２］。

综上所述，血浆中高比例 ｓｄＬＤＬ在动脉硬化过程
中起关键作用，ＡＩＰ可作为反应 ＬＤＬＣ直径大小的间
接指标，与氧化应激指标 ｏｘＬＤＬ水平可在一定程度上
反映急性缺血性脑卒中患者颈动脉硬化的程度。临床

上联合监测 ｏｘＬＤＬ与 ＡＩＰ水平有助于判断急性脑梗
死患者病情与预后，同时可指导患者进行积极有效的

降脂、抗氧化干预，减少缺血性脑卒中复发。
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