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急性脑梗死患者 Hcy、D-二聚体检测及其危险因素分析 *
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摘要目的：探讨急性脑梗死患者同型半胱氨酸(Hcy)、D-二聚体水平的变化及急性脑梗死的危险因素。方法：选取 2016年 12月至
2017年 5月本院收治的 100例急性脑死患者作为研究对象，依据急性脑梗死症状发生至 96 h神经功能缺失症状是否有进行性

加重分为进展组(45例)和非进展组(55例)，另选取同期来院体检的非急性脑梗死者 100例作为对照组。比较组间 Hcy、D-二聚体
水平，并分析急性脑梗死发生的危险因素。结果：两组间高血压史、糖尿病史、TG、TC、LDL、HDL水平比较差异有统计学意义(P<
0.05)。与对照组相比，观察组血清 Hcy及 D-二聚体水平均显著升高，且进展组水平显著高于非进展组，差异有统计学意义(P<
0.05)。多因素 Logistic回归分析结果显示高血压史、糖尿病史、TG、LDL、Hcy、D-二聚体是急性脑梗死的危险因素，HDL是保护因

素(P<0.05)。结论：急性脑梗死患者存在 Hcy、D-二聚体水平异常，高血压史、糖尿病史、血脂异常、Hcy、D-二聚体与急性脑梗死发

生有关。
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Detection of serum Hcy and D-dimer Levels of Patients with Acute Cerebral
Infarction and Analysis of Risk Factors*

To investigate the changes of plasma homocysteine (Hcy), D-dimer level and risk factors of acute cerebral

infarction in patients with acute cerebral infarction. A total of 100 cases of acute cerebral infarction patients were selected from

December 2016 to May 2017 in our hospital as the research object, on the basis of symptoms of acute cerebral infarction and 96 h

neurological deficits are progressively divided into progress group (45 cases) and non progressive group (55 cases), and the other selected

hospital examination of non acute cerebral infarction in 100 cases as control group. The levels of Hcy and D-dimer were compared

between groups, and the risk factors of acute cerebral infarction were analyzed. Univariate analysis showed that there were
significant differences in the history of hypertension, history of diabetes mellitus, TG, TC, LDL and HDL between the two groups (P<
0.05); Compared with the control group, the levels of serum Hcy and D-dimer in the observation group were significantly increased, and

the level of the progression group was significantly higher than that of the non progressive group, the difference was statistically

significant (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that history of hypertension, history of diabetes mellitus, TG, LDL,

Hcy and D-dimer were risk factors for acute cerebral infarction, and HDL was a protective factor (P<0.05). Abnormal levels
of Hcy and D-dimer were found in patients with acute cerebral infarction. The history of hypertension, history of diabetes mellitus,

dyslipidemia, Hcy and D-dimer were related to the occurrence of acute cerebral infarction, and the monitoring of these indicators was of

great value for the disease prevention and treatment.
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前言

脑梗死是缺血性脑卒中的总称，是脑血管疾病中最常见疾

病类型，脑梗死发生是为颅内或颅外动脉狭窄或闭塞导致脑部

血液供应障碍，进而发生局部组织缺血、缺氧性坏死[1，2]。在我

国，脑梗死是成年人致死致残率较高的主要原因，以急性脑梗

死最为常见，具有病死率及复发率高等特点[3]。随着我国人口老

龄化加剧以及生活方式的改变，急性脑梗死的发生率呈逐年上

升趋势，据不完全统计，我国每年治疗脑梗死的费用约 400亿
元，为家庭及社会带来沉重负担[4，5]。

急性脑梗死的发生机制较为复杂，是由多因素共同作用所

致。近年来相关研究显示同型半胱氨酸(Homocysteine，Hcy)、D-
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二聚体与脑血管疾病的发生关系密切[6，7]。因此，本研究主要分

析了急性脑梗死患者 Hcy、D-二聚体水平变化，并探讨了急性

脑梗死的危险因素，以期为急性脑梗死的预防和治疗提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2016年 12月至 2017年 5月本院收治的急性脑梗死

患者 100例作为观察组，入选标准：①经头部 CT、MRI检查确

诊，符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》[8]中相关诊断要点；

②入组前 1个月无抗凝、抗血小板以及溶栓类药物治疗史；③

排除伴有严重脏器功能障碍、自身免疫性疾病、急慢性感染性

疾病及恶性肿瘤者；④排除心源性脑梗塞及其他出血性脑血管

疾病者；⑤所有对象临床资料齐全，本研究中所有患者家属均

知情并签署知情同意书。研究符合本院伦理委员会相关标准，

获得伦理委员会许可后进行。

观察组患者年龄 36岁 ~93岁，平均年龄为(70.72± 14.42)

岁，男性患者 60例，女性患者 40例；依据脑卒中 TOAST分型

可分为：①大动脉粥样硬化 52例；②小动脉阻塞(高血压深穿

通支闭塞)18例；③心源性阻塞 19例；④不明原因 11例；依据

急性脑梗死症状发生至 96 h神经功能缺失症状是否有进行性
加重，观察组患者又可分为进展组(n=45 例)和非进展组(n=55

例)。同时另选取同期来院体检无急性脑梗死者 100例作为对

照组，其中男性 58例，女性 42例；年龄为 35岁 ~92岁，平均年

龄为(71.05± 15.04)岁。经比较，对照组与观察组平均年龄及性

别分布比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 研究方法

对所有受试者的男性比例、年龄、血脂、高血压史、冠心病

史、糖尿病史等资料进行记录及比较。于清晨抽取空腹外周静

脉血 3 mL，检测血脂指标：甘油三酯(Triglyceride，TG)、总胆固
醇 (Total cholesterol，TC)、低密度脂蛋白 (Low densith lipopro-
tein，LDL)、高密度脂蛋白(High density lipoprotein，HDL)，检测

仪器为日立 7600型全自动生化分析仪 (检测试剂盒购自四川

生工科技有限公司)。Hcy检测方法为循环酶法(检测试剂盒购

自上海贤绵生物科技有限公司)；D- 二聚体检测检测仪器为
MEN-C100全自动血液分析仪，选用仪器配套试剂。所有操作

均严格按照操作说明书进行。

1.3 统计学处理

数据处理及分析选用 SPSS17.0软件，研究中计数资料以

例数(%)形式表示，两组间差异比较采用卡方检验，血脂代谢指

标、Hcy及 D-二聚体水平经正态性验证均符合正态分布，以表

示，多组间水平比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用

LSD检验，两组间比较采用 t检验，对有差异因素再进行 Logis-

tic分析，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清 Hcy及 D-二聚体水平的对比
观察组血清 Hcy及 D-二聚体水平[(18.26± 4.08) 滋mol/L、

(0.48± 0.10) mg/L] 均显著高于对照组 [(13.92± 3.65) 滋mol/L、
(0.16± 0.09) mg/L]，差异有统计学意义 (P<0.05)；进展组血清
Hcy及 D-二聚体水平与与非进展组相比均显著升高，差异有

统计学意义(P<0.05)(表 1)。

表 1两组血清 Hcy及 D-二聚体水平的对比(x依s)

Table 1 Comparison of serum Hcy and D- dimer levels between two groups

Groups Cases Hcy(滋mol/L) D- dimer(mg/L)

Control group 100 13.92± 3.65 0.16± 0.09

Observation group 100 18.26± 4.08* 0.48± 0.10*

Non progressive group 55 15.82± 2.42 0.40± 0.08

Progress group 45 19.05± 2.93# 0.57± 0.13#

F value/P value 38.024/0.000 260.340/0.000

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with the non progressive group, #P<0.05.

2.2 急性脑梗死发生的单因素分析

观察组与对照组组间男女比例、平均年龄、冠心病史、糖尿

病史等比较差异均无统计学意义(P>0.05)。与对照组相比，观察

组中伴高血压疾病史及糖尿病史者比例显著高于对照组 (P<
0.05)；观察组 TG、TC 及 LDL 水平 [(2.30 ± 0.92) mmol/L、
(4.59± 1.12) mmol/L、(2.98± 0.53) mmol/L]均显著高于对照组[
(1.14 ± 0.15) mmol/L、(4.16 ± 1.37) mmol/L、(2.42 ± 0.51)

mmol/L]，HDL 水平 (1.23 ± 0.34) mmol/L 显著低于对照组
(1.66± 0.28) mmol/L(P<0.05)(表 2)。
2.3 急性脑梗死发生的单因素分析的多因素 Logistic回归分析
以高血压史、糖尿病史、TG、TC、LDL、HDL、Hcy及 D-二

聚体为自变量，进行二元 Logistic回归分析，结果显示高血压

史、糖尿病史、TG、LDL、HDL、Hcy及 D-二聚体与急性脑梗死

发生有关(P<0.05)，其中高血压史、糖尿病史、TG、LDL、Hcy及
D-二聚体是急性脑梗死的危险因素，HDL是保护因素；TC 与

急性脑梗死发生无关(P>0.05)(表 3)。

3 讨论

急性脑梗死是脑卒中疾病中最常见疾病类型，导致脑梗死

的主要原因大致可分为动脉管壁病变、动脉壁外受压、血液成

分以及血流动力学改变四方面[9]。该病的危险因素较为复杂，主

要包括可干预因素和不可干预因素，前者主要包括吸烟、酗酒、

肥胖、高脂血症、心脏病等，不可干预因素如年龄、性别、遗传因
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素等[10,11]。中老年人是该病主要发病群体，相关研究显示脑梗死

发生与年龄关系密切，在 55岁之后年龄每增加 10岁，患脑梗

死的风险可增加 1倍[12,13]。近年来，流行病学研究显示急性脑梗

死的发病率呈年轻化趋势，青壮年发病率呈升高趋势，其原因

可能与吸烟、酗酒、精神状态等有关[14]。

本研究就患者男女比例、年龄、高血压史、冠心病史、糖尿

病史及血脂代谢等资料进行研究比较，结果显示急性脑梗死患

者存在高血压史的比例显著高于无急性脑梗死者，回归性分析

结果指出高血压史是急性脑梗死的危险因素，与先前报道内容

相一致[15,16]。国内外众多研究证实血压持续升高是脑梗死疾病

发生及致死的直接原因及独立危险因素，控制血压升高可有效

降低短暂性脑缺血、充血性心力衰竭的发病率及冠心病、脑卒

中的致死率[17,18]。因此，实时监测患者血压水平、采取积极有效

的降压治疗对延缓脑梗死病情发展及预后具有重要意义。研究

显示除血压外，糖尿病也同为脑梗死危险因素，糖尿病本质上

属于一种微血管病变，血糖持续升高不仅会影响血管内皮功

能，降低血管弹性，还会加重组织缺氧坏死，增加血液粘稠度，

进而加重病情[19]。相关研究显示与健康人群相比，2型糖尿病患

者发生脑梗死的风险增加了 2倍，糖尿病患者血糖水平以及疾

病控制程度与脑梗死病情程度及预后关系密切[20]。本研究结果

回归分析结果显示糖尿病史是急性脑梗死发生的危险因素，与

先前报道的内容相符，进一步证实机体血糖代谢参与了急性脑

梗死的发生发展[21，22]，提示检测血糖水平并采取及时有效降糖

治疗对延缓病情发展具有重要意义。

研究已证实高脂血症与心脑血管疾病发生关系密切，高脂

血症患者多表现为低密度脂蛋白增多，高密度脂蛋白减少，血

管内皮细胞内脂质大量沉积，从而损伤血管内皮细胞，导致血

液黏度增加，促进血小板聚集，引发脑梗死[23，24]。王少颖等[25]在

老年急性脑梗死动脉狭窄相关研究中发现高水平 HDL对脑血

管有一定的保护作用，可促进血脂降解，抑制动脉粥样硬化。本

研究结果显示与非急性脑梗死患者相比，急性脑梗死者具有高

TG、TC、LDL水平，低 HDL水平，提示急性脑梗发生与血脂异

常关系密切，回归分析结果表明血清 TG、LDL水平是急性脑
梗死的危险因素，血清 HDL水平是其保护因素。

有关脑梗死与 Hcy关系的研究是当前的热点。Hcy具有损

伤血管内皮功能，破坏机体凝血纤溶系统平衡，影响血脂代谢

等功能，因而其水平升高可增加脑血管疾病的发生风险[26，27]。本

研究结果显示与非急性脑梗死者相比，急性脑梗死患者的 Hcy

水平显著升高，且进展组水平显著高于非进展组，提示急性脑

梗死患者存在 Hcy异常，其水平与急性脑梗死病情呈一定的相

关性，Hcy升高是急性脑梗死的危险因素。

脑梗死患者局部脑组织缺氧缺血，导致颅内压升高，脑损

伤组织释放凝血因子，进而激活凝血系统，机体处于高凝状态
[28]。D-二聚体是反映机体凝血纤溶状态的理想指标，其水平升

表 2急性脑梗死发生的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of acute cerebral infarction

Factor Control group(n=100) Observation group(n=100) P value

m./f. 58/42 60/40 0.774

Average age (years) 71.05± 15.04 70.72± 14.42 0.874

History of hypertension 42(42.00) 87(87.00) 0.000

History of coronary heart disease 22(22.00) 25(25.00) 0.617

History of diabetes mellitus 34(34.00) 49(49.00) 0.010

TG(mmol/L) 1.14± 0.15 2.30± 0.92 0.000

TC(mmol/L) 4.16± 1.37 4.59± 1.12 0.015

LDL(mmol/L) 2.42± 0.51 2.98± 0.53 0.000

HDL(mmol/L) 1.66± 0.28 1.23± 0.34 0.000

表 3 Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis

Influencing factor B SE wald OR(95%CI) P

History of hypertension 2.224 0.36 38.195 9.242(4.565,18.708) 0.000

History of diabetes mellitus 0.743 0.291 6.529 2.103(1.189,3.719) 0.011

TG 2.467 0.440 31.400 11.782(4.972,27.918) 0.000

TC 0.323 0.285 1.285 1.381(0.790,2.413) 0.257

LDL 1.226 0.314 15.284 3.406(1.843,6.297) 0.000

HDL -2.752 0.466 34.840 0.064(0.026,0.159) 0.000

Hcy 1.992 0.367 29.472 7.333(3.572,15.056) 0.000

D-dimer 2.977 0.548 29.469 19.636(6.702,57.533) 0.000
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高说明机体处于纤溶亢进高凝状态，对血栓性疾病的诊断及血

液高凝具有重要意义[29，30]。相关研究显示 D-二聚体水平与脑卒
中部位大小及病死率关系密切[31，32]。本研究就急性脑梗死与非

急性脑梗死患者指标进行检测，结果显示急性脑梗死患者 D-

二聚体水平显著升高，随着病情的进展，其指标水平升高愈明

显，是急性脑梗死发生发展的危险因素。

综上所述，急性脑梗死的发生发展是一个由多因素共同参

与的过程，高血压、血糖代谢、血脂代谢、凝血及纤溶系统在其

发病过程中均起着重要作用。高血压史、糖尿病史、血脂异常、

Hcy和 D-二聚体是急性脑梗死的危险因素。此外，急性脑梗死
患者存在 Hcy和 D-二聚体水平异常升高，其指标水平与急性
脑梗死病情程度呈显著正相关性。血清 Hcy和 D-二聚体水平
检测对急性脑梗死病情程度评估具有重要价值。
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