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分支动脉粥样硬化病进展性脑梗死的血清生化指标研究 
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摘  要：目的  探讨分支动脉粥样硬化病患者血清生化指标水平与进展性脑梗死的相关性。方法  收集 2015 年 1 月—2017
年 6 月廊坊市人民医院收治的分支动脉粥样硬化病患者 138 例的临床资料，根据病情变化将患者分为进展组和非进展组，其

中进展组为出现病情进展者 50 例，从其他 88 例患者中随机选取 50 例纳入非进展组。所有患者入院当日均进行卒中神经功

能缺损评估。次日晨两组患者均予空腹抽血常规检查血生化、血脂全项等各项指标。整理所有患者的血液检查指标同型半胱

氨酸（Hcy）、C 反应蛋白（CRP）、纤维蛋白原（Fib）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、LDL 与 HDL 的浓

度比值（LDL/HDL）、胆固醇、白蛋白、总蛋白结果，分析不同血清生化指标水平与分支动脉粥样硬化病进展性脑梗死的相

关性情况。结果  进展组患者入院时和进展症状稳定后的 NIHSS 评分差值较大，非进展组入院时和出院时 NIHSS 评分差值

较小，两组患者的 NIHSS 评分差值比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。进展组患者的血清 Hcy、CRP、Fib、LDL/HDL
比值均高于非进展组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者的血清 LDL、HDL、胆固醇、白蛋白、总蛋白无显著差

别。结论  高浓度的 Hcy、CRP、Fib 和 LDL/HDL 高比值是分支动脉粥样硬化病进展性脑梗死的危险因素，有助于早期识

别和及时治疗进展性分支动脉粥样硬化病。 
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Abstract: Objective  To investigate the correlation between serum biochemical markers and progressive cerebral infarction of branch 
atheromatous disease. Methods  Patients (138 cases) with branch atheromatous disease in the People’s Hospital of Langfang City 
from January 2015 to June 2017 were randomly divided into progress and non-progress groups according to the change of the 
condition, and each group had 50 cases. All patients were assessed with neurological deficits in cerebral infarction on admission day. 
The next morning, two groups of patients were carried on blood test taken on an empty stomach of blood biochemistry, blood lipids, 
and other indicators. Hcy, CRP, Fib, LDL, HDL, LDL/HDL ratio, Cholesterol, albumin, and total protein were collected, and the 
correlation between serum biochemical indexes and progressive cerebral infarction of branch atheromatous disease was analyzed. 
Results  The difference of NIHSS score after admission and stable progression symptoms of progress group was greater, but the 
difference of NIHSS score at admission and at discharge of non-progress group was small, and the difference was statistically 
significant between two groups (P < 0.05). Compared with the non-progress group, the serum level of Hcy, CRP, Fib, and LDL/HDL 
ratio in the progress group were significantly increased , with significant difference between two groups (P < 0.05). There were no 
significant differences in LDL, HDL, cholesterol, albumin, and total protein concentrations between two groups. Conclusion  High 
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concentrations of Hcy, CRP, Fib, and high LDL/HDL value are risk factors for progressive cerebral infarction of branch atheromatous 
disease, and it is helpful for early identification and timely treatment of progressive branch atherosclerosis. 
Key words: branch atheromatous disease; progressive cerebral infarction; homocysteine; C-reactive protein; fibrinogen; low-density 
lipoprotein; high-density lipoprotein 
 

分支动脉粥样硬化病是颅内分支动脉入口处动

脉粥样硬化性狭窄或闭塞导致的一种急性缺血性卒

中。与其他脑小血管病比较，分支动脉粥样硬化病

急性期更易出现病情进展，表现为早期神经功能恶

化或进行性运动障碍[1-2]。多种因素与分支动脉粥样

硬化病的病情进展相关，然而不同研究所得结果并

不一致[3-6]。目前对分支动脉粥样硬化病出现进展性

脑梗死的发病机制尚不明确，临床上仍缺乏特异、

高效的预测分支动脉粥样硬化病进展的指标[1, 6]。为

了进一步了解血清生化指标浓度变化对分支动脉粥

样硬化病病情进展的风险评估价值，本研究对患者

的血生化指标与分支动脉粥样硬化病进展的关系进

行了分析。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

收集 2015 年 1 月—2017 年 6 月廊坊市人民医

院收治的分支动脉粥样硬化病患者 138 例，入组患

者 100 例，其中男 71 例，女 29 例，年龄 38～84
岁，平均（60.9±10.3）岁。研究方案经医院伦理委

员会批准，患者家属均知情同意并签署知情同意书。 
入组标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2014》中缺血性卒中的诊断标准[7]，且经

头颅 DWI 检查证实；（2）发病 24 h 内入院；（3）
脑桥旁正中动脉供血区分支动脉粥样硬化病

（PPA-BAD）：梗死灶位于脑桥旁正中动脉（PPA）

供血区，头颅 DWI 显示由脑桥深部延伸至脑桥腹侧

表面的梗死灶，基底动脉狭窄率＜50%，无心源性

栓子来源；（4）豆纹动脉供血区分支动脉粥样硬化

病（LSA-BAD）：梗死灶位于豆纹动脉（LSA）供

血区，在头颅 DWI 上≥3 个层面，大脑中动脉、颈

内动脉狭窄率＜50%，未见心源性栓子来源；（5）
进展性脑梗死患者入院 1 周内任一个时间与入院时

相比美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分

增加≥1 分，或起病 6 h 后至入院前肢体无力明显

加重。 
排除标准：（1）感染性疾病；（2）免疫系统疾

病、恶性肿瘤、颅内其他部位新鲜梗死等；（3）经

动静脉溶栓治疗；（4）不能确定脑梗死开始的时间；

（5）入院时有意识障碍；（6）重度肝肾等脏器衰竭

者；（7）近期服用抗免疫药物者。 
1.2  分组和治疗方法 

根据病情变化将患者分为进展组和非进展组，

其中进展组为出现病情进展者 50 例，从其他 88 例

患者中随机选取 50 例纳入非进展组。进展组男 37
例、女 13 例，年龄 38～79 岁，平均（59.7±9.6）
岁，合并高血压 29 例、冠心病 6 例、糖尿病 20 例、

高脂血症 30 例；非进展组男 33 例、女 17 例，年龄

43～84 岁，平均（61.9±10.4）岁，合并高血压 27
例、冠心病 9 例、糖尿病 18 例、高脂血症 26 例。

两组患者在发病年龄、性别以及合并症等情况无统

计学差异，具有可比性。 
1.3  观察指标 
1.3.1  NIHSS 评分差值  所有患者入院当日均进

行卒中神经功能缺损评估（NIHSS 评分）。进展组

患者计算入院时与进展症状稳定后的 NIHSS 评分

差值，非进展组患者计算入院时与出院时 NIHSS 评

分差值。 
1.3.2  血清生化指标  两组患者均予抗血小板药

物、他汀类、依达拉奉、丁苯酞等药物治疗，次日

晨两组患者均予空腹抽血常规检查血生化、血脂全

项等各项指标。纤维蛋白原（Fib）使用日本 SYSMEX 
CS2000i 全自动血凝仪测定，其他指标均使用美国

Beckman DX800 全自动生化仪测定，所有检测系统

均使用配套校准品和质控品进行定期校准和质量控

制。低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、
胆固醇、白蛋白、总蛋白试剂盒（过氧化氢酶清除

法）购自美康生物科技股份有限公司，同型半胱氨

酸（Hcy）测定试剂盒（酶循环法）、C 反应蛋白（CRP）
测定试剂盒（颗粒增强免疫投射比浊法）均购自北

京世纪沃德生物科技有限公司，Fib 测定试剂（凝

固法）购自希森美康医用电子（上海）有限公司。

整理所有患者的血液检查指标Hcy、CRP、Fib、LDL、
HDL、LDL 与 HDL 的浓度比值（LDL/HDL）、胆

固醇、白蛋白、总蛋白结果，分析不同血清生化指

标水平与分支动脉粥样硬化病进展性脑梗死的相关

性情况。 
1.4  统计学处理 

应用 SPSS 18.0 软件处理研究结果，研究数据用
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⎯x±s 表示。组间均值比较时计量资料采用独立样

本 t 检验。 
2  结果 
2.1  NIHSS 评分差值比较 

进展组患者入院时和进展症状稳定后的

NIHSS 评分差值（4.9±1.1）较大，非进展组入院

时和出院时 NIHSS 评分差值（0.6±0.3）较小，两

组患者的 NIHSS 评分差值比较，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。 
2.2  血清生化指标比较 

进展组患者的血清 Hcy、CRP、Fib、LDL/HDL
均高于非进展组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；
两组患者的血清 LDL、HDL、胆固醇、白蛋白、总

蛋白无显著差别，结果见表 1。 
 

表 1  两组患者的血清生化指标比较（⎯x ± s） 
Table 1  Comparison on serum biochemical indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 Hcy/(μmol·L−1) CRP/(mg·L−1) Fib/(g·L−1) LDL/HDL LDL/(mmol·L−1)

非进展 50 17.02±10.43 9.93±1.45 2.32±0.83 2.14±1.02 3.72±0.83 

进展 50 22.25±7.38* 12.91±5.56* 4.79±1.02* 3.71±1.04* 3.61±1.22 

组别 n/例 HDL/(mmol·L−1) 胆固醇/(mmol·L−1) 白蛋白/(g·L−1) 总蛋白/(g·L−1)  

非进展 50 1.21±0.25 4.77±0.87 39.81±4.25 63.72±5.93  

进展 50 1.17±0.33 4.91±1.21 38.64±3.22 61.53±6.15  

与非进展组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs non-progress group 

3  讨论 
对分支动脉粥样硬化病急性期的卒中进展进行

风险评估有利于早期发现患者的病情变化，及时调

整治疗方案，指导临床用药。尽管目前的临床治疗

尚不能阻止分支动脉粥样硬化病急性期的神经功能

恶化，但及时合理的药物应用可显著改善患者的功

能预后，减轻患者痛苦，提高其生活自理能力。 
评估脑梗死患者不同时期的 NIHSS 评分差值，

能更好地反映脑梗死的病情变化程度。本研究中，

两组患者病情前后的 NIHSS 评分差值存在显著差

异（P＜0.05），表明进展组患者的病情波动更明显，

提示分支动脉粥样硬化病进展性脑梗死的病情可能

受到更多致病因素的影响。 
Hcy 是否是疾病的标记物或致病因子目前尚无

定论。研究证实，高 Hcy 血症与血管内皮细胞损伤、

氧化应激、内质网应激、血液黏稠度增高之间关系

密切[8]，Hcy 的自身氧化、反应性代谢产物的产生

与 Hcy 血症诱导的细胞抗氧化防御的不平衡，导致

膜脂质过氧化和蛋白质的细胞毒性；蛋白质的 Hcy
化导致神经元的结构和功能修饰，从而诱导动脉粥

样硬化和血管损伤[9]。CRP 是与缺血性脑梗死相关

的炎症标志物，虽然其几种病理表型的预测价值已

得到证实，但仍存在争议。研究发现，血清 CRP 水

平与分支动脉粥样硬化病的进展相关[5]。进展性脑

梗死患者的 CRP 水平在入院第 3 天明显升高，第 7、
14 天出现下降，但仍高于非进展性脑梗死患者[10]。

Men 等[3]研究发现，Hcy 和 CRP 水平升高可分别预

测 PPA-BAD 的进展和预后，CRP 水平升高与

LSA-BAD 的进展和预后均相关。Fib 是一种急性期

反应性蛋白，其主要生理功能是参与血液凝固，同

时也是一种炎症标志物，通过促进血小板聚集、增

高血液黏滞性、降低血液流动性等功能促使血栓形

成。研究表明，血浆 Fib 水平升高与缺血性脑梗死

的风险密切相关[11]，进展性脑梗死的 Fib 在第 3、7、
14 天显著高于非进展性脑梗死患者，观察血浆 Fib
的水平变化有助于早期识别和及时治疗进展性缺血

性卒中[10]。高水平的 Fib 促进卒中进展的机制可能

与 Fib 的氧化应激影响纤维蛋白的交联、分支和高

度分布，从而影响血栓的形成有关[12]。  
血脂代谢异常是动脉粥样硬化最重要的危险因

素，多数观点认为分支动脉粥样硬化病是穿支动脉

开口处的动脉粥样硬化所致，因此，临床检验各种

血脂生化指标有可能对分支动脉粥样硬化病的病情

评估有益。研究证实，分支动脉粥样硬化病患者具

有较高水平的 LDL，高水平的 LDL 与分支动脉粥

样硬化病患者的早期神经功能恶化有关，可能与颅

内分支动脉粥样硬化病的发病机制和进展相关[6]。

以往研究发现，血清白蛋白水平与进展性脑梗死患
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者病情严重程度和预后密切相关，并且影响到患者

以后的生活能力和病死率[13]。本研究结果表明，分

支动脉粥样硬化病患者的血清 LDL、HDL、胆固醇、

白蛋白、总蛋白与分支动脉粥样硬化病卒中进展无

显著相关，与上述研究结果[6, 13]不完全一致，分析

原因可能与入组标准、样本量大小等因素有关。研

究表明，LDL/HDL 比值是预测冠状动脉斑块脂质

成分最相关的参数 [14]。Okuzumi 等 [15]评估了

LDL/HDL 比值对缺血性脑卒中患者主动脉粥样化

斑块形成的影响，发现 LDL/HDL 比值＞2.23 的患

者，主动脉斑块移动或溃疡的发生率显着增加，认

为 LDL/HDL 比值可作为动脉粥样硬化的阳性预测

因子。国内一项研究[16]表明，LDL/HDL 明显增高

与脑梗死发生具有显著的相关性，该比值可以作为

一项生化指标对脑梗死的发生进行预测，相对于单

一的LDL或HDL指标具有更高的敏感性和独立性，

本研究也得到相似的结果。虽然单独考察 LDL 和

HDL 与分支动脉粥样硬化病进展无显著相关性，但

LDL/HDL 比值增大却与分支动脉粥样硬化病进展

显著相关，说明综合考虑 LDL 与 HDL 血清浓度变

化对预测分支动脉粥样硬化病进展更具价值。 
综上所述，高浓度的 Hcy、Fib、CRP 和 LDL/HDL

高比值是分支动脉粥样硬化病进展性脑梗死的危险

因素，在分支动脉粥样硬化病急性期进行血清 Hcy、
Fib、CRP 和 LDL/HDL 监测，有助于早期识别和及

时治疗进展性分支动脉粥样硬化病，改善患者的功

能预后。 
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