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中老年人动脉粥样硬化性脑卒中血清 CRP与血脂水平关系分析
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摘要 目的：探讨中老年人动脉粥样硬化性脑卒中血清 CRP与血脂水平关系。方法：2011年 3月至 2013年 2月选择我院收治的

中老年人动脉粥样硬化性脑卒中 120例作为观察组，同期门诊选择健康中老年人 120例作为对照组，两组都进行血清 CRP与血

脂的测定并进行相关分析。结果：多因素 logistic回归分析结果显示 TC、CRP、LDL-C与 HDL-C是导致中老年人动脉粥样硬化性

脑卒中发病的独立危险因素 (P<0.05)。观察组的血清 CRP 含量明显高于对照组，TC、TG 与 LDL-C 含量明显高于对照组，而
HDL-C含量明显低于对照组，对比差异都有统计学意义(P<0.05)。血清 CRP≥ 3 mg/L患者(n=80)的 TC、TG与 LDL-C含量也明显
高于血清 CRP<3 mg/L患者(n=40)，对比差异也有统计学意义(P<0.05)。结论：中老年人动脉粥样硬化性脑卒中患者表现为血清
CRP、TG、LDL-C和 TC的升高，它们也是脑卒中的独立危险因素，同时 CRP水平可以预测相关血脂指标的变化。
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Analysis on the Relationship of the Serum CRP and Blood Lipid Levels of the
Elderly Patients with the Atherosclerotic Stroke

To investigate the relationship of the CRP in serum and the blood lipid levels for elderly patients with the
atherosclerotic stroke. 120 elderly patients with the atherosclerotic stroke who were treated in our hospital from March 2011 to

February 2013 were admitted as the observation group, and another 120 healthy elderly people were chosen to be the control group. The
serum CRP and the lipid of the two groups were detected and correlation analysis. Multivariate logistic regression analysis

showed that TC, CRP, LDL-C and HDL-C were the main risk factors for the atherosclerotic stroke (P<0.05). The serum CRP, TC, TG

and LDL-C levels of the observation group were significantly higher, and the HDL-C level were significantly lower than those of the pa-

tients in the control group (P<0.05). The TC, TG and LDL-C levels of the serum CRP≥ 3 mg/L in patients(n=80) were also significantly

higher than those whose serum CRP<3 mg/L (n=40) (P<0.05). Atherosclerotic stroke in the elderly patients showed serum
CRP, TC , TG, LDL-C were elevated, and they were also the independent risk factor for stroke, while CRP levels can predict the changes

in lipid -related indicators.

Lipids; CRP; Elderly; Atherosclerotic stroke

前言

随着我国人民生活水平的提高，生活方式的改变以及人均

寿命的提高，脑血管疾病己成为威胁人们健康的主要疾病，其

中主要为动脉粥样硬化性脑卒中[1]。动脉粥样硬化性脑卒中也

是严重危害人类健康的一种疾病，我国新发患者 >120万例，且

其发病率还有逐年增加的趋势[2-4]。近年研究表明炎症与心脑血

管疾病相关，C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)在心脑血管
疾病发生之前浓度有升高趋势[5]。且有研究使用血管内超声技

术检测冠状动脉粥样硬化斑块，对血清 CRP与冠状动脉斑块

稳定性间的关系进行研究，表明冠状动脉斑块的不稳定性与

CRP具有很大的相关性[6]。脑梗死与心肌梗死具有相似的发病

危险因素，脑卒中的重要发病基础为血脂代谢紊乱，其与脑梗

死的作用也日益引起人们的注意[7，8]。本研究以中老年人动脉粥

样硬化性脑卒中患者为研究对象，旨在观察中老年人动脉粥样

硬化性脑卒中血清 CRP与血脂水平关系，为临床工作中相关

患者血清 CRP与血脂的良好控制提供依据。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2011年 3 月至 2013 年 2 月选择我院神经内科收治的中

老年人动脉粥样硬化性脑卒中 120例作为观察组，入选标准：

经头颅 CT和（或 MRI）检查证实，并符合全国脑血管病学术会

议（第四届）修订的脑卒诊断标准；年龄≥ 40岁；于入院后 24 h

内确诊。排除标准：脑卒中病情严重伴意识障碍不能配合检查

者；合并心、肺、肝、肾功能衰竭或其他严重的急性期躯体疾病
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者；有精神病家族史或既往有精神病史的患者。其中男 68例，

女 52 例；年龄最小 40 岁，最大 80 岁，平均年龄(67.52± 2.15)

岁；疾病类型：脑梗死 80例，脑出血 40例；病程最短 10天，最

长 1年，平均(3.56± 0.33)个月。同期门诊选择年龄、性别相当的

健康中老年人 120例作为对照组，其中男 60例，女 60例，年龄
40-80(67.52± 4.35)岁。两组在年龄、性别构成上无显著差异
(P>O.05)。所有入选者均签署知情同意书。

同期门诊选择年龄、性别相当的健康中老年人 120例作为

对照组，其中男 60例，女 60例，年龄 40-80(67.52± 4.35)岁。两

组在年龄、性别构成上无显著差异(P>O.05)。所有入选者均签

署知情同意书。

1.2 CRP的测定

所有受试者均在清晨 8：00之前空腹、安静状态下抽取肘

静脉血 3-4 mL，待自然凝固后送检，分离血清低温保存待用。

用免疫透射比浊法进行测定，CRP试剂盒购自德赛诊断系统
(上海)有限公司，严格按说明书操作，日本日立 7600全自动生

化分析仪自动测试并打印结果，参考范围：成人 <3 mg/L。检测

范围：0.3-350 mg/L。

1.3 血脂的测定

所有受检者低脂饮食 3天，抽血方法同 CRP测定，酶法测

定各项指标，试剂盒为中生北控生物科技股份有限公司生产。

包括甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）与高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）等。
1.4 统计方法

SAS12.0软件对数据进行分析，血清 CRP与血脂水平以均

数± 标准差分析，对比采用方差分析，定性资料以计数或率表

示，对比采用卡方分析；因素分析采用 logistic回归分析，P<

0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 因素分析

我们对两组的一般资料与相关检测指标纳入多因素 logis-

tic多元线性回归分析，脑卒中发病为自变量，一般资料与相关

检测指标为因变量。结果显示 TC (r=0.783)、CRP(r=0.235)、
LDL-C(r=0.345)与 HDL-C(r=0.569)是导致中老年人动脉粥样

硬化性脑卒中发病的独立危险因素(P<0.05)。见表 1。

2.2 血清 CRP含量对比

组经过测定与观察，观察组的血清 CRP含量明显高于对
照组，对比差异有统计学意义 (P<0.05)。观察组中血清
CRP<3mg/L有 30例，而血清 CRP≥ 3mg/L有 90例。见表 2。
2.3 血脂含量对比

经过测定与观察，对照组的 TC、TG与 LDL-C含量明显低

于观察组，而 HDL-C含量明显高于观察组，两组对比差异具有

统计学意义(P<0.05)。见表 3。

Index Regression coefficient OR (95%CI) P

TC

CRP

LDL-C

HDL-C

0.073

1.326

0.694

1.292

2.398(1.745-3.240)

2.524(1.770-3.852)

1.568(1.310-1.896)

0.640(0.486-0.788)

0.000

0.003

0.009

0.000

表 1 中老年人动脉粥样硬化性脑卒中的危险因素分析

Table 1 The Risk Factors Analysis of Atherosclerosis in elderly stroke

2.4 血清 CRP与血脂水平的关系

经过观察，血清 CRP≥ 3 mg/L患者的 TC、TG 与 LDL-C

含量明显高于血清 CRP<3 mg/L患者，对比差异都有统计学意
义(P<0.05)。见表 4。

3 讨论

动脉粥样硬化为脑卒中发生的病理基础，在中老年人的发

病率更高[9]。CRP是一种高效的炎症标志物，能够反映低度、持

续性炎症的指标。当前动脉粥样硬化是一个炎症性疾病的理论

Groups

Observation Group

Control Group

t

P

120

120

5.06± 0.15

4.81± 0.14

9.852

<0.05

1.78± 0.11

1.51± 0.09

3.214

<0.05

1.21± 0.16

1.55± 0.16

15.952

<0.05

3.35± 0.18

2.89± 0.19

8.999

<0.05

Cases(n) TC TG HDL-C LDL-C

表 3 两组血脂含量对比(mmol/L，x ± s)

Table 3 Comparison of the blood fat levels in the two groups(mmol/L, x ± s)

Groups Cases(n) CRP levels

Observation

Group

Control Group

t

P

120

120

5.62± 0.48

1.56± 0.36

19.521

<0.05

表 2 两组血清 CRP含量对比(mg/L，x ± s)

Table 2 Comparison of the serum CRP levels in the two groups(mg/L, x± s)
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已得到广泛认识，持续的炎症刺激使 T淋巴细胞和巨噬细胞从

血管腔迁移入动脉壁，并使其增殖增加[10]。动脉粥样硬化病变

的各个阶段均以炎症为特征，在炎症病灶处的巨噬细胞和平滑

肌细胞中都有 CRP的 mRNA存在[11]。从具体机制上分析，CRP

能抑制一氧化氮合酶，减少 NO的合成，可引起白细胞粘附和

血管的收缩，造成凝血平衡的损害；同时还可通过对补体系统

的激活来促进动脉粥样硬化形成，在内皮细胞介导的白细胞趋

化、粘附和渗出中发挥作用；CRP能增加内皮细胞的 ET-1和

IL-6分泌，诱发炎症反应；CRP也通过白介素 -6（IL-6）和内皮

素 -1介导参与动脉粥样硬化的形成 [12-13]。本文观察组的血清

CRP含量明显高于对照组(P<0.05)。符合上述的判断与研究分

析。

血脂是甘油三酯、血浆中胆固醇及类脂的总称，其中高脂

血症指包括高密度脂蛋白血症及低密度脂蛋白血症在内的各

种血脂异常，血脂可以明显影响脑卒中的发生和发展[14]。目前

认为 LDL-C 增高是动脉粥样硬化发生和发展的主要危险因

素 [15-19]。而 HDL-C为具有抗动脉粥样硬化的脂蛋白，因为

HDL-C可将泡沫细胞中的胆固醇带出来来转运给肝脏进行分

解代谢。本文对照组的 TG和 TC与 LDL-C含量低于高于观察

组，而 HDL-C含量明显高于观察组，两组对比，差异具有统计

学意义(P<0.05)。从机制上分析，血清中 TC水平的升高可以导

致动脉粥样硬化、脂质沉积以及动脉狭窄；LDL-C水平的升高

时就会聚集在动脉壁上阻塞血管，氧化修饰后形成的氧化型

LDL会导致产生泡沫细胞；血清中 TG水平的升高将会导致血

液流速的减慢，导致肝脏合成 LDL-C的量不断增多，进而加速

了动脉粥样硬化以及血栓的形成。

本文同时经过观察，血清 CRP≥3 mg/L患者的 TC、TG与

LDL-C含量明显高于血清 CRP<3 mg/L患者，对比差异都有统

计学意义(P<0.05)。一般来说，血管疾病的绝对风险在 CRP浓度

低于 3 mg/L 低于 10%-15%，当其浓度大于 5 mg/L 甚至 20

mg/L时，其风险值持续增加。在干预中，接受降脂治疗的患者

较未接受降脂治疗的患者有较好的预后，除了他汀类药物，也

有研究表明抗血小板药物降低血管事件的发生也可能与抗炎

机制有关[20]。

综上所述，本文经过多因素 logistic回归分析结果显示 TC、

CRP、LDL-C与 HDL-C是导致中老年人动脉粥样硬化性脑卒

中发病的独立危险因素。中老年人动脉粥样硬化性脑卒中患者

表现为血清 CRP、TG、LDL-C和 TC的升高，它们也是脑卒中的

独立危险因素，同时 CRP水平可以预测相关血脂指标的变化。
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