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急性脑梗死血清 LDL、Hcy及血脂与病情严重程度和预后的关系 *
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摘要 目的：探讨血清低密度脂蛋白（LDL）、同型半胱氨酸（Hcy）及血脂在急性脑梗死中的表达及其与病情严重程度和预后的关

系。方法：研究对象选择 2021年 1月至 2023年 1月于我院就诊的 85例急性脑梗死患者，设为病例组，并选择我院同期体检健康

者 80例作为对照组，分析血清 LDL、Hcy、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-L）变化情况及与病情严重

程度和预后的相关性。结果：与对照组相比，病例组患者血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平升高，HDL-L水平降低，差异显著（P＜
0.05）；轻度患者血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平显著低于中度、重度患者，HDL-L水平显著高于中度、重度患者，中度患者血清

LDL、Hcy、TC及 TG水平显著低于重度患者，HDL-L水平显著高于重度患者（P＜0.05）；预后良好组患者血清 LDL、Hcy、TC及

TG水平显著低于预后不良组，HDL-L水平显著高于预后不良组，差异显著（P＜0.05）；血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平和病情严重

程度和预后之间均呈正相关，HDL-L水平和病情严重程度和预后之间均呈负相关（P＜0.05）。结论：在急性脑梗死患者中血清

LDL、Hcy及血脂的表达和病情严重程度和预后具有相关性，关注相关指标变化对于一定的临床应用价值。
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The Relationship between Serum LDL, Hcy, and Blood Lipids with Severity
and Prognosis of Acute Cerebral Infarction*

To study Analysis of the expression of serum Low density lipoprotein (LDL), homocysteine (Hcy) and lipid

in acute cerebral infarction and their relationship with the severity and prognosis. 85 patients with acute cerebral infarction

treated in our hospital from January 2021 to January 2023 were selected as the study object and set as the case group, and 80 healthy

patients in our hospital during the same period were selected as the control group. The changes of serum LDL, Hcy, total cholesterol

(TC), triglyceride (TG) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-L) were analyzed and the correlation with the severity and progno-

sis of the disease was analyzed. Serum levels of LDL, Hcy, TC and TG in case group were significantly higher than those in con-

trol group, while HDL-L level was significantly lower than that in control group, with significant differences (P<0.05); Serum LDL, Hcy,

TC and TG levels in mild patients were significantly lower than those in moderate and severe patients, and HDL-L levels were signifi-

cantly higher than those in moderate and severe patients, serum LDL, Hcy, TC and TG levels in moderate patients were significantly lower

than those in severe patients, and HDL-L levels were significantly higher than those in severe patients (P<0.05). Serum levels of LDL,

Hcy, TC and TG in good prognosis group were significantly lower than those in poor prognosis group, and HDL-L level was significantly

higher than that in poor prognosis group, the difference was significant (P<0.05). The severity of the disease and the prognosis were taken
as dependent variables, and serum LDL, Hcy and blood lipid were taken as independent variables, respectively. The correlation analysis

results showed that serum LDL, Hcy, TC and TG levels were positively correlated with the severity of the disease and the prognosis,

while HDL-L levels were negatively correlated with the severity of the disease and the prognosis (P<0.05). There is a close

relationship between the expression of serum LDL, Hcy and lipid in patients with acute cerebral infarction and the severity and prognosis

of the disease, which can promote the progression of the disease. This study also provides a new idea for the treatment of acute cerebral

infarction with targeted drugs, and has high clinical application value.
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前言 急性脑梗死是常见的脑血管疾病，脑血供突然中断后所致
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的脑组织坏死引起的，发病率占脑血管疾病的 75%~80%，起病

急，致残率高，临床表现为头晕头昏、肢体麻木或无力等症状，

诱发感觉及运动异常，甚至意识障碍，据统计，近五分之三以上

患者有后遗症，严重影响患者生活质量[1-3]。近年来，有研究显

示，在脑梗死的发病过程中会释放多种活性物质，导致多种血

清指标发生异常变化[4,5]。血清 LDL是运输内源性胆固醇的主

要载体，是动脉粥样硬化发生的关键步骤，而动脉粥样硬化是

急性脑梗死的病理基础；Hcy指血同型半胱氨酸，是蛋氨酸和

半胱氨酸代谢过程中产生的重要中间产物，可破坏人体凝血机

制，损伤脑部血管，增加血栓形成风险[6-8]。血脂作为细胞重要代

谢物质基础，其在多种疾病中表达异常[9]。本研究旨在观察血清

LDL、Hcy及血脂在急性脑梗死中的表达，并分析其与病情严

重程度和预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月至 2023年 1月于我院接受治疗的 85例

急性脑梗死患者设为病例组，男 48例，女 37例，年龄 45～80

岁，平均（62.56± 5.07）岁，梗死部位：后循环 54例，前循环 31

例；根据 NIHSS评分，＜3分为轻度 27例，4~15分为中度 41

例，＞16分为重度神经功能缺损 17例；对照组选择同期体检

健康受试者 80例，男 44例，女 36例，年龄 44~78岁，平均

（62.46± 5.11）岁。两组患者其年龄、性别占比方面具有可比性

（P>0.05）。
诊断标准：参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[10]。

纳入标准：（1）急性脑梗死患者；（2）局灶性脑梗死；（3）首

次发病；（4）入组前未进行相关治疗。排除标准：（1）排除伴有恶

性肿瘤者；（2）排除伴有脑出血者；（3）排除合并肝肾功能严重

不全者、严重自身免疫性疾病者；（4）排除存在药物、酒精滥用

史患者；（5）排除中途退出研究者、临床资料不全者、依从性较

差者；（6）排除近半年存在住院史者；（7）排除对本研究药物过

敏者。

1.2 方法与评价标准

采集两组研究对象次日清晨空腹静脉血，离心后 -20℃备

用采用酶联免疫吸附法测定血清 LDL、Hcy、TC、TG及 HDL-L

水平，试剂盒由深圳晶美生物技术有限公司生产，仪器均使用

贝克曼 AU5800，操作严格按试剂盒说明进行。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 24.0软件包处理数据，计量资料用均数± 标准

差（x± s）表示，独立样本 t检验相关性分析使用 Spearman相关

系数，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清生化指标水平比较

相较于对照组，病例组患者血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平

升高，HDL-L水平降低，差异显著（P＜0.05）见表 1。

表 1 两组血清生化指标水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serumbiochemical indicators between the two groups(x± s)

Groups n LDL(mmol/L) Hcy(滋mol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-L(mmol/L)

Case group 85 3.74± 1.01 28.47± 4.27 6.02± 1.21 2.36± 0.78 0.80± 0.21

Control group 80 2.88± 0.78 11.38± 3.23 3.41± 0.75 1.61± 0.54 1.37± 0.34

t value 6.095 28.859 16.533 7.139 13.039

P value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 不同疾病严重程度血清生化指标水平比较

轻度患者血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平显著低于中度、重

度患者，HDL-L水平显著高于中度、重度患者，中度患者血清

LDL、Hcy、TC及 TG水平显著低于重度患者，HDL-L水平显著

高于重度患者，（P＜0.05）见表 2。

表 2 不同疾病严重程度血清生化指标水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum biochemical indicators in different disease severity(x± s)

Groups n LDL(mmol/L) Hcy(滋mol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-L(mmol/L)

Mild 27 3.41± 1.02 22.25± 3.89 5.54± 1.08 2.05± 0.69 0.96± 0.18

Moderate 41 3.70± 1.13 28.31± 4.05 6.03± 1.12 2.33± 0.82 0.80± 0.24

Severe 17 4.36± 1.12 38.73± 5.69 6.76± 1.02 2.92± 0.93 0.55± 0.17

F value 3.984 74.155 6.556 6.147 19.923

P value 0.022 0.000 0.002 0.003 0.000

2.3 不同预后血清 LDL、Hcy及血脂水平比较

相较于预后不良组，预后良好组患者血清 LDL、Hcy、TC

及 TG水平降低，HDL-L水平升高，差异显著（P＜0.05）见表 3。

2.4 血清 LDL、Hcy及血脂水平与病情严重程度和预后的相关

性分析

相关性分析结果中显示，血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平和

病情严重程度和预后之间均呈正相关，HDL-L水平和病情严重

程度和预后之间均呈负相关，（P＜0.05）见表 4。

3708窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.19 OCT.2024

3 讨论

急性脑梗死是一种发病机制复杂的脑血管疾病，因脑组织

微循环障碍出现致使脑动脉内膜损伤进而管腔狭窄、脑组织缺

血，进一步导致神经功能障碍，常伴有致残后遗症，给患者及家

属造成严重负担[11-13]。急性脑梗死在中老年人群中多发，近年来

其发病率有上升趋势，严重影响患者生活质量[14,15]。相关研究显

示，脑梗死由遗传及环境等多种因素诱发，与高血压、糖尿病、

吸烟、嗜酒和肥胖等多种危险因素有关，且超过 20%急性脑梗

死患者合并脑内微出血[16]。脑内微出血是由小血管红细胞渗漏

诱发的脑实质亚临床损伤，可导致急性脑梗死患者发生血性转

化，影响患者预后[17,18]。因此，寻找与疾病相关的血清指标，评价

患者病情严重程度，在疾病早期防治、改善预后等方面尤为

重要。

血清 LDL是一种运载胆固醇进入外周组织细胞的脂蛋白

颗粒，能诱使血管内皮细胞发生凋亡，促进动脉粥样硬化、脑梗

死的形成与发展[19-21]。研究显示，当机体产生大量 LDL，可使体

内的抗氧化能力减弱，携带胆固醇积累在动脉壁上，增加对

LDL的摄取，诱发动脉硬化，促进了动脉粥样硬化的发生及血

栓的形成[22]。Hcy是一种含硫氨基酸，属于反应性血管损伤氨

基酸，可破坏生物膜，促进单核巨噬细胞与血管平滑肌细胞变

为泡沫细胞，增加血管内皮细胞毒性，加重血管损伤，导致大量

血小板聚集，从而损伤人体的抗氧化[23-25]。有研究显示，Hcy会

影响血小板集聚，造成动脉粥样硬化形成，能反映人体动脉粥

样硬化病变情况[26]。血脂异常与动脉粥样硬化、心脑血管疾病

的发生密切相关，血脂异常可表现 TC及 TG升高，HDL-L降

低，HDL-L降低会增加外周血胆固醇浓度，沉积在血管壁，引起

动脉粥样硬化[27]。本研究结果显示，本研究结果显示，急性脑梗

死患者血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平较健康人群高，轻度患者

血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平显著低于中度、重度患者，中度

患者血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平显著低于重度患者，且预后

良好组患者血清 LDL水平显著低于预后不良组。结果提示，血

清 LDL、Hcy、TC及 TG在急性脑梗死中呈高表达，且随着疾病

的严重程度而升高，对患者预后判断可能也有一定的意义，可

为临床早期诊断提供依据。主要原因为：① LDL可以活化巨噬

细胞，并促进炎症因子分泌，促进脂肪斑形成，使血管功能障

碍，导致动脉粥样硬化斑块的形成；② Hcy是一种反应性血管

损伤氨基酸，当血管受损时其水平升高，促进氧化物的形成，诱

导血管平滑肌细胞增殖，导致内皮细胞受损，加重急性脑梗死

的进一步发展；Cui B[28]等研究也显示，Hcy可介导炎症因子和

自由基的生成，引发机体的炎症反应和氧化应激增加，损害血

管内皮细胞，其水平越高，患者神经功能损伤越严重，从而加剧

病情进展。③ 作为反馈回路，脑梗死患者因血小板黏附性升高

致使血管斑块增加，进一步损伤内皮细胞，致使血脂水平持续

异常。

本研究结果分析发现，血清 LDL、Hcy、TC及 TG水平和病

情严重程度和预后之间均呈正相关，HDL-L水平和病情严重程

度和预后之间均呈负相关，结果提示，血清 LDL、Hcy、TC及

TG升高可加重急性脑梗死病情严重程度，增加不良预后的发

生率。应强化对其临床动态监测，采取针对性防治，以改善患者

预后状况。本研究不足之处在于，样本量较少，存在偏倚的可能

性，今后有待予以完善。

综上所述，在急性脑梗死患者中血清 LDL、Hcy及血脂的

表达和病情严重程度和预后之间存在相关性，临床动态检测对

于改善患者预后具有临床价值。
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