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老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清 omentin-1、
Irisin水平与病情及预后的关系研究 *
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摘要 目的：探讨老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清网膜素 -1（omentin-1）、鸢尾素（Irisin）水平与病情及预后的关

系。方法：选择 2017年 6月 -2019年 9月我院收治的老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者 92例，记作合并脑卒中组，根

据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分将患者分为轻症组 28例（NIHSS评分≤ 4分）、中症组 39例（5分≤ NIHSS评分≤

20分）和重症组 25例（NIHSS评分＞20分），根据改良 Rankin量表（mRS）评分将患者分为预后不良组 28例（mRS评分 >2分）和

预后良好组 64例（mRS评分≤ 2分）。另选择同期我院收治的单纯老年 H型高血压患者 90例作为单纯 H型高血压组，分析合并

脑卒中组患者血清 omentin-1、Irisin水平及 omentin-1、Irisin与 NIHSS评分、mRS评分的相关性，并应用 ROC曲线分析血清 o-

mentin-1、Irisin水平对患者预后的预测价值。结果：合并脑卒中组血清 omentin-1、Irisin水平显著低于单纯 H型高血压组（P<0.05），
随脑卒中神经缺损严重程度的升高，H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清 omentin-1、Irisin水平逐渐降低（P<0.05），预后
不良组血清 omentin-1、Irisin水平显著低于预后良好组（P<0.05）。老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清 omentin-1、

Irisin水平与 NIHSS评分及 mRS评分均呈负相关（P<0.05）。omentin-1最佳临界值为 105.36 ng/ml，敏感度为 78.23%，特异度为

83.44%；Irisin最佳临界值为 90.77 ng/L，敏感度为 71.00%，特异度为 61.43%。结论：老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者

血清 omentin-1、Irisin水平异常降低，其水平与神经缺损程度和预后呈负相关，血清 omentin-1、Irisin对老年 H型高血压发生急性

缺血性脑卒中的预后评估具有一定价值。
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Study on the Relationship between the Level of Serum Omentin-1 and Irisin
and the Condition and Prognosis in Elderly Patients with H-type

Hypertension and Acute Ischemic Stroke*

To investigate the relationship between the serum levels of omentin-1（omentin-1）,irisin（Irisin）and the

prognosis in elderly patients with H-type hypertension and acute ischemic stroke. 92 elderly patients with H-type hypertension

and acute ischemic stroke who were treated in our hospital from June 2017 to September 2019 were selected, it was recorded as com-

bined with stroke group, according to national Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, the patients were divided into mild group

(28 cases, NIHSS score ≤ 4 points), moderate group (39 cases, 5 points ≤ NIHSS score ≤ 20 points) and severe group (25 cases, NIHSS

score > 20 points). According to the modified Rankin Scale (MRS) score, the patients were divided into two groups: 28 patients with poor

prognosis (MRS score > 2 points) and 64 patients with good prognosis (MRS score ≤ 2 points). In addition, 90 elderly patients with

H-type hypertension admitted to our hospital in the same period were selected as the H type hypertension group. To analyze the level of

serum omentin-1, irisin and the correlation between omentin-1, irisin and NIHSS score, Mrs score in patients with stroke. ROC curve was

used to analyze the prognostic value of serum omentin-1 and irisin levels. The serum levels of omentin-1 and irisin in the

patients with stroke were significantly lower than those in the patients with simple H-type hypertension (P<0.05). With the increase of the

severity of neurological deficit in stroke, the serum levels of omentin-1 and irisin in the patients with H-type hypertension and acute

ischemic stroke decreased gradually (P<0.05). The serum levels of omentin-1 and irisin in the patients with poor prognosis were signifi-

cantly lower than those in the patients with good prognosis (P<0.05). The levels of serum omentin-1 and irisin were negatively correlated
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with NIHSS and MRS in elderly patients with H-type hypertension and acute ischemic stroke(P<0.05). The optimal critical value of
omentin-1 was 105.36 ng/mL, the sensitivity was 78.23%, and the specificity was 83.44%; the optimal critical value of irisin was 90.77

ng/L, the sensitivity was 71.00%, and the specificity was 61.43%. The serum levels of omentin-1 and irisin in the elderly

patients with H-type hypertension and acute ischemic stroke decreased abnormally, which were negatively related to the degree of nerve

defect and prognosis. The serum levels of omentin-1 and irisin have a certain value for the prognosis evaluation of the elderly patients

with H-type hypertension and acute ischemic stroke.

Type H hypertension; Acute ischemic stroke; Old age; Omentum-1; Iridoin; Prognosis; Diagnostic value

前言

H型高血压是指伴有高同型半胱氨酸（Hcy）血症的原发性

高血压，是原发性高血压的一种常见类型[1]。有报道显示，相较

年轻人群，老年人群更易患 H型高血压[2]。而高血压和高 Hcy

血症均为脑卒中的独立危险因素，两者可发挥协同作用，致使

老年 H型高血压患者发生急性缺血性脑卒中概率更高[3]。由于

缺血性脑卒中发病急骤、病情变化较快，患者预后较差，因此早

期对 H型高血压合并急性缺血性脑卒中病情严重程度和预后

进行评价具有重要意义。网膜素 -1（omentin-1）是一种新型脂肪

细胞因子，研究发现，omentin-1具有抗炎、抗动脉粥样硬化的

功能[4]。鸢尾素（Irisin）是近年来新发现的一种运动诱导肌动蛋

白，研究发现，Irisin除具有调节能力平衡的作用外，还具有调

节能量平衡及胰岛素抵抗的功能[5]，而动脉粥样硬化形成血栓、

糖脂代谢紊乱均是缺血性脑卒中的病理基础之一，因此本研究

检测了老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清 o-

mentin-1、Irisin水平，并分析二者与病情及预后的关系，旨在为

老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中的评估患者预后和病

情提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017年 6月 -2019年 9月我院收治的老年 H型高血

压合并急性缺血性脑卒中患者 92例合并脑卒中组。纳入标准：

（1）所有患者均符合《H型高血压诊断与治疗专家共识》中的诊

断标准，Hcy≥ 10 滋mol/L[6]；（2）患者初次发生急性缺血性脑卒

中，符合《急性缺血性卒中血管内治疗中国指南》中急性缺血性

脑卒中诊断标准[7]；（3）年龄≥ 60岁，病历资料完整；（4）患者对

研究知情同意。排除标准：（1）继发性高血压、甲状腺功能异常、

神经系统退行性变者；（2）合并心、脑、肾等脏器功能衰竭者；

（3）近 6个月内发生感染者及服用叶酸者。其中男性 58例，女

性 34 例，年龄 60~82 岁，平均年龄（72.84± 6.43）岁；收缩压

140~200 mmHg，平均（161.53± 13.48）mmHg，舒张压 90~125

mmHg，平均（107.92 ± 7.33）mmHg；Hcy 10~28 滋mol/L，平均
（18.36± 2.67）滋mol/L；高血压病程 1~14年，平均（6.74± 2.32）

年。选择同期我院收治的单纯老年 H型高血压患者 90例作为

单纯 H型高血压组，其中男性 57 例，女性 33例，年龄 60~80

岁，平均年龄（73.42± 6.32）岁；收缩压 140~196 mmHg，平均

（162.56± 13.98）mmHg，舒张压 90~128 mmHg，平均（106.55±

7.23）mmHg；Hcy 10~29 滋mol/L，平均（19.11± 2.56）滋mol/L；高

血压病程 1~15年，平均（6.21± 2.43）年。两组性别构成、年龄、

血压、Hcy水平、高血压病程比较无统计学差异，具有可比性

（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会同意。
1.2 方法

1.2.1 血清 omentin-1、Irisin的检测 所有患者采集清晨空腹

外周静脉血 5 mL，经 3500 r/min离心 10 min，分离血清，离心

半径 12 cm，样本置于 -20℃冰箱中保存。应用酶联免疫吸附法

测定患者血清 omentin-1、Irisin水平，试剂盒购自上海酶联生物

科技有限公司，严格按照试剂盒说明进行操作。

1.2.2 美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及分组

合并脑卒中组患者于入院次日采用 NIHSS评分评估神经功能

缺损程度，该评分包括意识、运动、感觉、语言、眼球运动、视野、

共济运动等方面，满分 42分，评分越高表明神经功能受损越严

重，病情越严重[8]。根据 NIHSS评分将患者分为轻症组（NIHSS

评分≤ 4分）28例、中症组（5≤ NIHSS评分≤ 20分）39例和重

症组（NIHSS评分＞20分）25例。

1.2.3 改良 Rankin量表（mRS）评分及分组 合并脑卒中组患

者于治疗 90日后采用 mRS评分量表[9]对预后进行评价，该量

表满分 5分，0分：完全无症状；1分：有症状，但无明显功能障

碍，能够完成日常活动；2分：患者存在轻度残疾，不能够完成

所有活动，但能照顾自己；3分：患者存在中度残疾，需要帮助，

但行走不需要帮助；4分：患者存在重度残疾，不能够独立行

走，需要他人帮助才能满足需求；5分：患者存在严重残疾，卧

床、失禁，需要护理。根据 mRS评分将患者分为预后不良组

（mRS评分 >2分）28例、预后良好组（mRS评分≤ 2分）64例。

1.3 统计学处理

应用 SPSS28.0 统计软件进行数据分析，计数资料以率

（%）表示，计量资料用均数± 标准差（x± s）表示，多组间比较使
用的单因素方差分析，两组间比较实施 t检验，应用 Pearson相

关分析分析血清 omentin-1、Irisin与 NIHSS 及 mRS评分的相

关性，并应用 ROC曲线分析血清 omentin-1、Irisin对 H型高血

压合并急性缺血性脑卒中患者预后的预测价值，P＜0.05表明

数据具有统计学意义。

2 结果

2.1 合并脑卒中组和单纯 H型高血压组患者血清 omentin-1、

Irisin水平比较

合并脑卒中组血清 omentin-1、Irisin水平显著低于单纯 H

型高血压组（P<0.05），见表 1。
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2.2 不同严重程度 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血

清 omentin-1、Irisin水平比较

随脑卒中神经缺损严重程度的升高，H型高血压合并急性

缺血性脑卒中患者血清 omentin-1、Irisin 水平逐渐降低，不

同严重程度 H 型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清

omentin-1、Irisin水平比较有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1 合并脑卒中组和单纯 H型高血压组患者血清 omentin-1、Irisin水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum omentin-1 and Irisin levels in patients with stroke and H-type hypertension（x± s）

Groups n omentin-1（ng/mL） Irisin（ng/L）

Combined with stroke group 92 102.56± 28.74 92.97± 21.37

H type hypertension group 90 132.73± 26.42 126.73± 25.33

t 16.843 15.712

P 0.000 0.000

Note: compared with mild group, *P<0.05; compared with moderate group, #P<0.05.

表 2 不同病情程度 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清 omentin-1、Irisin水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum omentin-1 and Irisin levels in patients with H-type hypertension and acute ischemic stroke（x± s）

Groups n omentin-1（ng/mL） Irisin（ng/L）

Severe group 25 84.81± 6.34*# 70.82± 6.77*#

Moderate group 39 101.52± 8.53* 94.36± 7.92*

Mild group 28 119.87± 5.23 110.82± 6.62

F 21.543 27.849

P 0.000 0.000

2.3 不同预后老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血

清 omentin-1、Irisin水平比较

预后不良组血清 omentin-1、Irisin水平显著低于预后良好

组（P<0.05），见表 3。

表 3 不同预后老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清 omentin-1、Irisin水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum omentin-1 and Irisin levels in elderly patients with H-type hypertension and acute ischemic stroke with different prognosis

（x± s）

Groups n omentin-1（ng/mL） Irisin（ng/L）

Poor prognosis group 28 93.47± 7.48 72.96± 7.59

Good prognosis group 64 106.53± 9.11 101.73± 9.82

t 12.634 10.119

P 0.000 0.000

2.4 老年 H 型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清 o-

mentin-1、Irisin的相关性分析

Pearson相关分析显示，老年 H型高血压合并急性缺血性

脑卒中患者血清 omentin-1、Irisin 水平与 NIHSS 评分及 mRS

评分均呈负相 关（r=-0.701、-0.651；-0.667、-0.638；P=0.006、
0.012；0.009、0.015）。

2.5 血清 omentin-1、Irisin对 H型高血压合并急性缺血性脑卒

中患者预后的预测价值的 ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示 omentin-1 最佳临界值为 105.36

ng/mL，其约登指数为 0.617，敏感度为 78.23%，特异度为

83.44%，曲线下面积为 0.838；Irisin最佳临界值为 90.77 ng/L，

其约登指数为 0.324，敏感度为 71.00%，特异度为 61.43%，曲线

下面积为 0.712，见图 1。

图 1 血清 omentin-1、Irisin对 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者

预后预测价值的 ROC曲线分析

Fig. 1 ROC curve analysis of prognostic value of serum omentin-1 and

Irisin in patients with H-type hypertension and acute ischemic stroke
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3 讨论

急性缺血性脑卒中是一种常见的脑血管疾病，具有较高致

残率、致死率。研究表明，急性缺血性脑卒中已成为我国人群死

亡的首要原因[10]。Hcy是一种含巯基的氨基酸，是半胱氨酸和

蛋氨酸代谢的重要产物[11-13]。研究表明，高 Hcy血症是脑卒中、

冠心病等心血管事件发病的独立危险因素，血液中 Hcy水平每

上升 5 滋mol/L，缺血性脑卒发生风险升高 15%以上，且缺血性

脑卒中不良结局发生风险增加[14]。目前，临床上对于急性缺血

性脑卒中主张早期诊断并给予有效治疗，以阻止脑缺血进展，

减轻脑损害，因此早期对患者病情严重程度和预后进行评价，

对于指导治疗具有重要意义。

本研究结果显示，合并脑卒中组血清 omentin-1、Irisin水平

显著低于单纯 H型高血压组，在 H型高血压合并脑卒中患者

血清中 omentin-1、Irisin显著升高。其中 Omentin是 2003年由

发现的新型脂肪因子，主要表达于视网膜脂肪组织和血管基质

细胞中[15]。omentin-1是其主要亚型之一，主要存在于循环血液

中[16-18]。研究表明，omentin-1可以诱导血管内皮细胞产生的一

氧化氮合酶磷酸化，从而激活一氧化氮合酶，促进血管舒张[19]。

Fu J等报道，omentin-1可以组织 ERK/NF-资B信号通路，进而
抑制血管内皮细胞黏附分子表达，降低血管内皮损伤[20]。omentin-1

还可以与血小板表明胰岛素受体结合，是血小板内 cGMP表达

增加，降低血小板黏附聚集[21-23]。Irisin是由 III型纤连蛋白域蛋

白 5裂解产生的激素样肌动蛋白，具有调节能量代谢，促进神

经增殖和分化的功能 [24,25]。有研究发现 Irisin可以通过激活

Erk1/2及 Akt信号通路，降低神经元损伤[26]。Li C等报道，Irisin

可以作用于白色脂肪细胞，诱导其发生分解，降低胰岛素抵抗，

改善血脂紊乱[27]。本研究结果表明 omentin-1、Irisin老年 H型

高血压合并急性缺血性脑卒中患者中存在血清 omentin-1、

Irisin降低，分析患者可能因 omentin-1、Irisin降低，导致血管舒

张功能紊乱，降低了抗血管内皮损伤功能和抗血小板黏附聚集

功能，进而导致血液在脑血管内凝固性增加，发生脑血管梗阻，

引起缺血性脑卒中[28,29]。随脑卒中神经缺损严重程度的升高，H

型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血清 omentin-1、Irisin水

平逐渐降低，预后不良组血清 omentin-1、Irisin水平显著低于预

后良好组，提示血清 omentin-1、Irisin水平可以反映 H型高血

压合并急性缺血性脑卒中患者神经缺损情况和预后情况。进一

步分析显示，老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者血

清 omentin-1、Irisin水平与 NIHSS评分及 mRS评分均呈负相

关，提示 omentin-1、Irisin参与 H型高血压合并急性缺血性脑

卒中病情的发展，这可能由于 H型高血压患者发生缺血性脑

卒中后，脑组织缺血缺氧，血小板黏附聚集，并激活多个信号通

路，引起炎症因子增加，omentin-1、Irisin对抗神经损伤，导致其

水平降低，其降低程度可以反映患者病情发展[30]。本研究中通

过 ROC曲线分析发现，结果显示 omentin-1预测患者预后的最

佳临界值为 105.36 ng/mL，其敏感度为 78.23%，特异度为

83.44%；Irisin最佳临界值为 90.77 ng/L，其敏感度为 71.00%，

特异度为 61.43%，提示临床上对血清 omentin-1、Irisin进行检

测有助于评估 H 型高血压合并急性缺血性脑卒中患者的

预后。

综上所述，老年 H型高血压合并急性缺血性脑卒中患者

血清 omentin-1、Irisin水平异常降低，血清 omentin-1、Irisin水

平与神经缺损程度和预后密切相关，检测血清 omentin-1、Irisin

或可作为评估老年 H型高血压发生急性缺血性脑卒中患者不

良预后风险的有效手段。
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