
基金项目：吴江区科教兴卫项目（ＷＷＫ２０１６１９）；吴江区科教兴卫项目（ＷＷＫ２０１７１６）
收稿日期：２０１８－０４－０９；修回日期：２０１８－０７－０４
作者简介：杨静（１９８７－），女，昆明医科大学科研型硕士研究生毕业，主要从事脑血管病的研究。
通信作者：史兆春，主治医师。Ｅｍａｉｌ：２９０６９４７４８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·论著·

γ谷氨酰转移酶与急性脑梗死的关系研究

杨静１，董海蓉１，２，戚志强１，周红１，牛琦２，沈飞飞２，史兆春２

　　　　　　　　　１．南京医科大学附属江苏盛泽医院神经内科，江苏省苏州市　２１５２００
　　　　　　　　　２．南京医科大学第一附属医院神经内科，江苏省南京市　２１００００

摘　要：目的　探讨 γ谷氨酰转移酶（γＧＴ）与急性脑梗死的关系，为急性脑梗死的防治提供参考。方法　本研究采用
回顾性分析，纳入急性脑梗死患者１３１例，对照组随机选取健康体检人群 １０８例。收集基线资料及血液检测指标，对所

收集的数据均进行统计分析。结果　急性脑梗死组患者性别、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、冠心病、γＧＴ水平高于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。吸烟（ＯＲ＝３．２８６，Ｐ＝０．００１）、高血压（ＯＲ＝６．０７２，Ｐ＝０．０００）、糖尿病（ＯＲ＝

２．０４６，Ｐ＝０．０４３）和 γＧＴ（ＯＲ＝１．０２７，Ｐ＝０．００２）为急性脑梗死的危险因素。γＧＴ水平的曲线下面积 ＡＵＣ为０．６８６

（９５％ＣＩ０．６１７～０．７５４，Ｐ＜０．０５）。结论　血清 γＧＴ是急性脑梗死的危险因素，γＧＴ水平对急性脑梗死的发生具有

一定预测作用。
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　　脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ）是由各种原因
所致的局部脑组织区域血液供应障碍，导致脑组织

缺血缺氧性病变、坏死，继而出现相支配部位各种

临床症状与体征的一类疾病。近年来随着社会经

济的发展，居民的饮食、生活方式的转变，使脑梗

死的发病率进一步提升［１］。由于其高发病率、高致

残率、高死亡率、高复发率的特点，己成为危害人

类健康的重要公共卫生问题。γ谷氨酰转移酶
（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，γＧＴ）是肝胆疾病及酒
精性肝病的检测指标。既往研究显示，γＧＴ与高
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血压［２］、糖尿病［３］、代谢综合征［４］和炎症反应［５］等

疾病有关。近来有报道显示，γＧＴ与动脉粥样硬
化［６８］的形成及发展有关，而动脉粥样硬化是导致

脑血管疾病的重要危险因素。因此，本研究通过测

定急性脑梗死患者血清 γＧＴ水平，探讨 γＧＴ与
急性脑梗死的关系，为脑梗死的防治提供参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象

本研究采用回顾性分析，纳入江苏省人民医院

２０１７年 ４月至 ２０１７年 １０月神经内科住院的急性
脑梗死患者 １３１例，其中男性 ８８例，女性 ４３例，
平均年龄（６３．６０ ±１２．３０）岁；对照组随机选取
在江苏省人民医院体检的健康人群１０８例，其中男
性 ５７例，女性 ５１例，平均年龄（６１．１０ ±８．６７）
岁。所有研究对象均征得知情同意。

纳入标准：①据临床症状、相关实验室及影像
学（头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ）检查，明确诊断为急性脑梗
死。诊断标准符合全国第四届脑血管病学术会议

通过的诊断标准，并参照中华医学会神经病学分会

制定 的 《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

２０１４》［９］。②从临床症状出现到入院 ７２ｈ以内首
次发作的急性脑梗死患者，且相应的临床症状可被

影像资料上的病灶所解释。

排除标准：①发病 ７２ｈ后入院；②入院前 ７２ｈ
或入院后 ３ｄ被诊断存在感染性疾病；③癌症患者
或存在免疫系统疾病；④近期曾使用免疫抑制剂及
类固醇类药物；⑤有严重肝、肾功能不全等系统疾
病。

１．２　资料收集
记录患者基线资料包括：年龄、性别、吸烟、饮

酒、高血压、糖尿病和冠心病等。所有患者入院后

禁食 １０～１２ｈ，于次日清晨空腹采集外周静脉血
５ｍｌ送检，检测血清 γＧＴ、血尿酸等实验室指标。
１．３　既往史及疾病诊断标准
１．３．１　吸烟史　按照 １９８７年英国皇家内科协会
规定，吸烟≥１支／ｄ，持续 １年以上，或戒烟 ＜６个
月定义为吸烟者。

１．３．２　饮酒史　按照 １９８７年英国皇家内科协会
规定，男性饮酒 ＞１６８ｇ／周，女性饮酒 ＞１１２ｇ／周，
定义为饮酒。

１．３．３　高血压　既往有高血压病史或在未服用
降压药的情况下，非同日 ３次测量，收 缩 压 ≥
１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ［１０］。

１．３．４　糖尿病　既往有糖尿病史或空腹血糖水
平≥７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ试验中餐后 ２ｈ血糖水平≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或随机血糖水平≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ［１１］。
１．３．５　冠心病　既往诊断为冠心病或有典型的
心绞痛发作或心肌梗死，但无重度主动脉瓣狭窄、

关闭不全和主动脉炎，也无冠状动脉栓塞或心肌病

证据。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料用均数 ±

标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较用 ｔ检验；计数资
料用百分率表示，采用 χ２检验；多因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析；发病预测采用 ＲＯＣ曲线分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者临床资料比较

急性脑梗死组患者性别、吸烟、饮酒、高血压、

糖尿病、冠心病和 γＧＴ水平高于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；年龄和血尿酸水平急
性脑梗死组高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表 １。

表１　两组患者临床资料比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

指标
急性脑梗死组

（ｎ＝１３１）
对照组

（ｎ＝１０８） ｔ／χ２ Ｐ

性别

　男 ８８（６７．２） ５７（５２．８） ５．１４３ ０．０２３
　女 ４３（３２．８） ５１（４７．２）
年龄（岁） ６３．６０±１２．３０ ６１．１０±８．６７ １．０６２ ０．２８９
吸烟史 ６０（４５．８） ２６（２４．１） １２．１３２ ０．０００
饮酒史 ３８（２９．０） １６（１４．８） ６．８１９ ０．００９
高血压 ９０（６８．７） ３０（２７．８） ３９．６５８ ０．０００
糖尿病 ４５（３４．４） ２１（１９．４） ６．５８１ ０．０１０
冠心病 ２０（１５．３） ４（３．７） ８．７６２ ０．００３
血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）３０２．５３±９４．３２ ２９８．８７±７０．０４ ０．３３４ ０．７３８
γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ３９．０７±３１．３８ ２５．６７±１５．９０ ４．０３０ ０．０００

２．２　急性脑梗死多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以是否急性脑梗死患者为因变量（０＝否，１＝

是），以性别、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、冠心病和

γＧＴ，７个因素为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。结果显示，吸烟（ＯＲ＝３．２８６，Ｐ＝０．００１）、高
血压（ＯＲ＝６．０７２，Ｐ＝０．０００）、糖尿病（ＯＲ＝
２．０４６，Ｐ＝０．０４３）和 γＧＴ（ＯＲ＝１．０２７，Ｐ＝
０．００２）为急性脑梗死的危险因素。见表 ２。
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表２　急性脑梗死多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｗａｌｄ值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 ０．２４９ ０．５４９ １．２８３ ０．６６４～２．４７８ ０．４５９
吸烟 １．１９０ １０．９７８ ３．２８６ １．６２６～６．６４１ ０．００１
饮酒 ０．０３９ ０．００９ １．０４０ ０．４５６～２．３７５ ０．９２５
高血压 １．８０４ ２９．９８５ ６．０７２ ３．１８４～１１．５７９ ０．０００
糖尿病 ０．７１６ ４．１１２ ２．０４６ １．０２４～４．０８７ ０．０４３
冠心病 １．０８９ ２．８４１ ２．９７１ ０．８３８～１０．５３８ ０．０９２
γＧＴ ０．０２６ １０．０３０ １．０２７ １．０１０～１．０４４ ０．００２

２．３　γＧＴ水平 ＲＯＣ曲线分析
为进一步评价 γＧＴ水平对急性脑梗死的发病

预测作用，本研究对病例组和对照组的 γＧＴ水平
做 ＲＯＣ曲线分析。结果显示，γＧＴ水平的曲线下
面积 （ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０．６８６（９５％ ＣＩ
０．６１７～０．７５４，Ｐ＝０．０００）；γＧＴ用于急性脑梗
死的发病预测的最佳临界值（ｃｕｔｏｆｆ）为 １９．０５，约
登值为 ０．３５。见图 １。
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图 １　γＧＴ水平 ＲＯＣ曲线分析

３　讨论

γＧＴ在生物体内广泛存在，血清中首要来源
于肝脏，γＧＴ由 １条重链蛋白和 １条轻链蛋白组
成，２条蛋白链由共价键连接并产生酶活性。γＧＴ
是 γ谷氨酰循环中的关键酶，它的主要催化作用
是分解 ＧＳＨ（谷胱甘肽），ＧＳＨ的重要作用是清除
自由基、抗氧化、衰老等；γＧＴ也可以当作转肽酶
催化 γ谷氨酰氨基酸转运到细胞氨基酸池进行再
使用；ＧＳＨ在清除生物异源性物质时，将这些物质
呈水溶性，使其易于从尿液或胆汁中排出，同时刺

激 γＧＴ表达增加，促使 ＧＳＨ清除代谢毒物的能力
更强，增加细胞的抗氧化反应［１２１４］。γＧＴ引起动

脉粥样硬化的研究有十分重要的意义，但其具体影

响机制仍未完全清楚。目前研究认为，血清 γＧＴ
对脑血管疾病的作用机制，可能与动脉粥样硬化的

形成与发展有关。血清 γＧＴ在氧化应激、炎症反
应和铁离子的参与下，促进血管动脉粥样硬化的形

成、斑块的进展及破裂等过程，最终引发急性脑血

管病发作［１５１８］。

Ｇｕｒｂｕｚｅｒ等［１９］对 ６０例急性缺血性脑梗死患者
进行研究，发现急性脑梗死组以及梗死面积较大组

患者血清 γＧＴ水平明显升高。此外，在血压、高
密度脂蛋白以及甘油三脂水平偏高的急性脑梗死

亚组中，血清 γＧＴ水平与对照组相比也明显升
高。提示，急性脑梗死患者血清 γＧＴ水平升高可
能与全身炎症反应激活和氧化应激有关。Ｃｅｌｉｋｂｉｌｅｋ
等［２０］对 ７０名急性脑梗死患者、５０名短暂性脑缺血
发作患者和 ７０名健康人群进行研究，结果显示，
急性脑梗死组患者白细胞计数、ＮＬＲ、超敏 Ｃ反应
蛋白、γＧＴ、同型半胱氨酸水平均高于对照组。
Ｅｂｒａｈｉｍ等［２１］对 ６３２８例缺血性脑梗死患者进行研
究，结果显示，血清 γＧＴ水平升高会增加脑卒中
发病风险。黄荣宁等［２２］对 １５５例缺血性脑血管病
患者进行研究，结果显示，脑梗死组和短暂性脑缺

血发作组的血清 γＧＴ、ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬＣ水平均高
于对照组；脑梗死组 γＧＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和 ＨＤＬ
Ｃ水平均高于短暂性脑缺血发作组。这些研究均
提示，γＧＴ水平与缺血性脑血管病的发生、发展密
切相关。本研究与以上报道基本一致，急性脑梗死

组 γＧＴ水平高于对照组；γＧＴ为急性脑梗死的
危险因素。提示 γＧＴ可能介入动脉粥样硬化性
斑块形成，促使斑块的侵蚀和破裂，血小板聚集的

增强和血栓形成，最终引起脑梗死疾病。

同时本研究运用了 ＲＯＣ曲线绘制曲线下面
积，分析 γＧＴ水平对急性脑梗死的预测。结果显
示，γＧＴ水平的 ＲＯＣ曲线下面积 ＡＵＣ为 ０．６８６。
说明 γＧＴ作为一个独立的预测参数，可能对急性
脑梗死的发生具有一定预测作用。

综上所述，血清 γＧＴ水平是急性脑梗死的危
险因素，γＧＴ作为一种简单、方便的检测指标，可
能对临床具有一定的应用价值。但由于本研究样

本量较少，且属于单中心回顾性研究，故需要进一

步大样本多中心的临床随机对照研究，来证实血清

γＧＴ对急性脑梗死发生的预测作用，为今后急性
脑梗死的预防、诊疗研究提供参考。

·１７５·
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