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短暂性脑缺血发作患者血脂水平与 ABCD2评分的相关性研究
王淼霞 陈 钢 周文胜 杨剑文
（湖南省马王堆医院神经内科 湖南长沙 410086）

摘要 目的：探讨短暂性脑缺血发作（transient ischemia attach，TIA）患者血脂水平对预后的影响及其临床意义。方法：回顾性分析以
2009年最新定义为诊断标准的我院 TIA患者 62例，根据 ABCD2评分进行危险分级。其中，低危组（0～3分）患者 16例、中危组
（4～5分）患者 20例，高危组（6～7分）患者 26例，比较三组患者血脂水平的差异及其预后效果的影响。结果：三组患者中血脂水
平从高到低依次为：高危组、中危组与低危组，其中高危组血脂水平与其它两组患者血脂水平的差异均有统计学意义（P <0.05），
但中危组与低危组间差异无统计学意义（P >0.05）。低、中危组患者血脂平均水平随 ABCD2分值增高呈轻度上升趋势，高危组患
者血脂平均水平随 ABCD2分值明显增高。血脂水平越高其预后效果相对越差。结论：血脂水平与 TIA患者 ABCD2评分呈正相
关的趋势，而与预后效果呈负相关的趋势。
关键词：脑缺血发作，短暂性；血脂；ABCD2
中图分类号：R743 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2011）11-2138-03

Relationship Between Lipids and ABCD2 Score in Patients with Transient
Ischemic Attack

WANG Miao-xia, YANG Gang, ZHOUWen-sheng, YANG Jian-wen
(Mawangdui convalescent camp of hunan province, Changsha, 410086)

ABSTRACT Objective: To study the effect of lipid levels on the prognosis of patients with transient ischemia attack (TIA) and its
clinical significance. Methods: According to the latest definition of TIA in 2009 as inclusion criteria, 62 patients were diagnosed as TIA
in our hospital. Their indicators were retrospectively analyzed and patients were divided according to their ABCD2 score into three
groups: 16 cases in low risk group (0 to 3 points), 20 cases in mid risk group (4 to 5 minutes), and 26 cases in high risk group (6 to 7
points). Difference of lipid levels and prognosis effect were compared between the three groups. Results: The sequence of groups accord-
ing to the lipid levels from high to low were high risk group, mid risk group, and low risk group. The difference of lipid levels between
the high risk group and the other two groups were statistically significant (P <0.05), but there was no significant difference between low
risk group and mid risk group. As the ABCD2 score increases, the lipid levels rose slightly in the low risk and mid risk group, but rose
greatly in the high risk group. The higher the lipid level was, the worse the prognosis effect it made. Conclusion: There was positive cor-
relation between Lipids levels and ABCD2 score, but a negative correlation between the Lipids levels and its prognosis effect.
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前言

短暂性脑缺血发作(transient ischemia attack，TIA)是缺血性
脑血管病的一个常见类型，是脑梗死的特级警报，传统上认为

约三分之一的 TIA患者可进展为脑梗死[1]。因此，早期对 TIA
患者进行转归评价显得尤为重要，而 ABCD2评分法是目前对
TIA患者进行转归评价的最常用方法之一。近年研究表明血脂
水平升高是心脑血管疾病再发的独立高危因素之一[2]。目前联
合应用 ABCD2评分法和血脂水平预测 TIA后脑梗死风险的
相关研究较少，二者之间是否存在相关性尚不清楚。本研究通
过对临床病例的回顾性统计分析，采用 ABCD2分级法探讨各
级 TIA患者血脂：血清胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋
白(LDL)水平的差异关系及相关性，以期揭示二者之间可能存
在的潜在的临床意义，为该病的预防与预后提供新的参考指

标。

1 临床资料与方法

1.1 对象
回顾性收集 2008 年 1 月至 2010 年 12 月在我院住院的

TIA患者 62例，其中男性 43例，年龄范围（35～82）岁，平均年
龄为（60±12）岁。其中颈动脉系统 TIA44例，椎基底动脉系统
TIA20例。根据 ABCD2评分法把 62例患者分为低危组（0～3
分）、中危组（4～5分）、高危组（6～7分）三组。其中低危组患者
16例、中危组患者 20例，高危组患者 26例。
1.2 入选与排除标准
入选标准：符合 2009年 AHA/ASA[3]最新 TIA定义诊断标
准，病例资料完善，能够正确进行 ABCD2评分；排除标准：
DWI显示新发梗死病灶并与本次发病相关；存在严重营养不
良、甲状腺功能异常、心肝肾功能不全、恶性肿瘤。
1.3 ABCD2评分标准

A.年龄≥60 岁（1 分）；B.TIA发作后的首次收缩压≥140
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mm Hg或者舒张压≥90 mm Hg（1分）；C.单侧肌无力（2分），
言语损伤而不伴有肌无力（1分）；D1.TIA症状持续时间≥60
imn（2分）；10～59 min（1分），D2.糖尿病（1分），总分 7分。
1.4 血脂测定
患者清晨空腹采静脉血，采用 OlympusAU640全自动生化

分析仪进行分析，正常值为血清胆固醇(TC) 2.9-5.20mmol/l；三
酰 甘 油 (TG) 0.56-1.70mmol/l； 低 密 度 脂 蛋 白 (LDL)
2.06-3.10mmol/l。
1.5 统计学分析
所有数据直接录入采用 SPSS 13.0统计软件分析，数据用

（x±s）表示，多组均数比较采用方差分析，两两比较用 q检验，

以 P <0.05为差异有统计学意义，相关性分析采用线性回归分
析。

2 结果

2.1 ABCD2评分及分级结果
应用 ABCD2评分系统进行危险分级：62例患者中得分在

6～7分之间的有 26人，得分在 4～5分有 20人，得分在 0～3
分者有 16人（表 1）。从表 1可以或者三组患者的性别、高血压
病史、吸烟史、糖尿病病史之间的差异均无统计学意义；而患者
年龄比较发现低危组平均年龄低于中、高危组间，差异有统计
学意义；中、高危组之间无统计学差异。

组别 Group
病例数

Case
性别(男)

Man
年龄(岁)

Age

高血压病史[n(%)]

Hypertensive

disease

糖尿病史[n(%)]

Diabetes
吸烟史[n(%)]

Smoking

低危组 Low-risk group 16 10 (63) 57±11 8(50) 4（25）

中危组Middle-risk group 20 14 (70) 70±6.5△ 29(60) 5（25）

高危组 High risk group 26 19 (73) 73±5.1△ 18(69） 7（30）

x 0.527 33.78 1.57 0.29 0.369

P值 0.768 0.000 0.457 0.986 0.831

表注：与低危组比较，△P <0.05

Note: Compare with low-risk group,△P <0.05

表 1 低、中、高危组间基线资料比较
Table 1 Comparison of baseline data in each group

2.2 三组患者血脂检测结果
从表 2可知：高危组患者血脂水平与低危组、中危组两组

患者的血脂水平之间的差异有统计学意义（P <0.05），中危组与
低危组之间血脂水平的差异无统计学意义（P >0.05）。

组别 Group 病例数 Case TC(mmol·L) TG(mmol·L) LDL(mmol·L)

低危组 Low-risk group 16 6.25±0.85△ 3.67±0.51△ 2.36±0.42△

中危组Middle-risk group 20 6.77±0.92△ 3.99±0.59△ 2.86±0.41△

高危组 High risk group 26 9.83±0.93 4.87±0.62 4.53±1.21

F 40.65 24.372 39.13

P Value 0.000 0.000 0.000

注：与高危组比较,△P <0.05

Note: Compare with high risk group,△P <0.05

表 2 各组 TC、TG、LDL比较[n(%)]

Table 2 Comparison of TC, TG, LDL levels in each group [n(%)]

2.3 患者血脂水平与 ABCD2分值的相关性分析
从表 2可以获知：患者 ABCD2分值越高其血脂 TC、TG、

LDL分子的水平也相对越高，二者之间存在正相关的趋势
(r2=0.73，P＝0.045)。而患者预后效果与血脂 TC、TG、LDL分子
的水平、及 ABCD2分值呈负相关的趋势(r2=0.66，P＝0.049)。

3 讨论

TIA的危险因素与脑梗死相似，很多研究认为高龄（60岁
以上）、高血压、糖尿病、脑动脉狭窄、高纤维蛋白原血症、吸烟、

TIA频繁发作且持续时间长都是 TIA进展至脑梗死的危险因
素[4-5]。ABCD2评分是目前评估 TIA预后最为成熟和应用最为
广泛的模型之一，可更好地帮助医师做出临床治疗决策(即是
否立即住院治疗或随访)。研究发现高危、中危和低危的患者在
TIA后 2天内发生卒中的比率分别为 8.1%,4.1%, 1.0%[5-7]。国内
许多研究也认为 ABCD2模型可帮助医生鉴别高危患者，是临
床上预测 TIA短期进展为脑梗死的一种有效方法，以便采取最
佳的卒中预防措施。故本研究尝试以患者血脂水平及其控制来
作为协助诊断与预后 TIA的一个参考指标，同时分析比较血脂
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水平与 ABCD2分值之间的相关性，以揭示二者之间潜在的临
床价值。本研究发现患者 ABCD2 分值与患者血脂 TC、TG、
LDL分子的水平呈现出正相关的趋势(r2=0.73，P＝0.045)。

Ovbiagele等[8]研究发现脂代谢紊乱不仅是导致动脉硬化

的独立高危因素而且也是导致脑梗死的重要因素。国内外学者
研究发现高血压是大脑中动脉狭窄的独立危险因素，而脂质代

谢紊乱是致动脉粥样硬化的重要因素之一，而动脉粥样硬化是

缺血性卒中的重要危险因素，故有效控制血脂中的 TG、TC与
LDL极为重要[9-11]。研究显示发生脑梗死的 TIA患者的血脂明
显高于正常，血脂增高的患者发生脑梗死的危险性增高，动脉

狭窄程度增大 [12-13]。高 TG是脂蛋白代谢异常的一种反映，TG
既能抑制纤维蛋白降解，使血凝倾向增高，同时使极低密度脂

蛋(VLDL)增多，富含 TG的 LDL在颈动脉壁浸润，促进颈动脉
粥样硬化，从而使颈动脉狭窄加重，加速了血栓形成的进程。
LDL是胆固醇主要携带者，LDL通过受损的血管内皮细胞间
隙渗入到内膜下，在氧自由基等作用下，LDL中脂肪酸发生氧
化反应，生成脂质过氧化物和醛等产物；氧化修饰的 LDL易于
被巨噬细胞的清道夫受体摄取，从而导致胆固醇积聚和促进泡

沫细胞的形成，促进动脉粥样硬化的形成。殷勤[13]研究认为高

胆固醇血症的 TIA患者，发展至脑梗死的危险性增高。李韧等[14]

研究认为 TIA患者的血清 TC、TG、LDL水平均较正常对照者
增高，而 HDL水平较正常对照者降低。以上研究都表明血脂与
TIA预后有关，高脂血症是促使 TIA进展为脑梗死的危险因
素。本研究通过检测 TIA病人的血脂水平，并探讨其与 ABCD2
评分的相关性来推测血脂联合 ABCD2预测 TIA预后的可能
性，结果显示：0～5 分患者血清 TC、TG、LDL 平均水平随
ABCD2分值增高呈轻度上升趋势，6～7分患者血清 TC、TG、
LDL平均水平随 ABCD2分值明显增高；低危组（0～3分）、中
危组（4～5分）分别与高危组（6～7分）血脂水平有统计学差异
（P <0.05），中危组与低危组间无统计学差异（P >0.05），提示
TIA患者血脂水平与 ABCD2评分的危险分层呈正相关。相关
性分析发现患者预后效果与血脂 TC、TG、LDL分子的水平、及
ABCD2分值呈负相关的趋势(r2=0.66，P＝0.049)，而血清 TC、
TG、LDL可能是 TIA发展至脑梗死的危险因素。
综上可以获知，临床上在 ABCD2评分危险分级的基础

上，同时测定血脂水平，可以更准确的确定 TIA病情程度、治疗
难度及预后效果。
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