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［摘要］　目的　分析血清脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］与缺血性脑卒中发病的相关性。方法　选取１２７例缺血
性脑卒中患者作为研究组，并选择同期住院的非脑卒中患者３０７例作为对照组，比较两组患者的Ｌｐ（ａ）水平，
分析Ｌｐ（ａ）在缺血性脑卒中发病中的作用。结果　脑卒中患者的Ｌｐ（ａ）水平［（３１７．１１±２５２．３２）ｍｇ／Ｌ］明显
高于非脑卒中患者［（２６４．３４±１９７．５５）ｍｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＰ（ａ）＞３００ｍｇ／Ｌ患者脑卒中
患病率（３５．１２％）明显高于 ＬＰ（ａ）≤３００ｍｇ／Ｌ的患者（２５．５６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），高水平
ＬＰ（ａ）组患脑卒中的风险是正常组的１．３８倍；经多因素 Ｌｏｇｏｓｔｉｃ回归分析揭示，Ｌｐ（ａ）与年龄是缺血性脑卒
中的独立危险因素。结论　Ｌｐ（ａ）是缺血性脑卒中的独立危险因素。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｔｒｏｋｅ；Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　血清脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］２０１１年被国际动脉
粥样硬化学会（ＡＣＣ）认定为动脉粥样硬化性心血
管疾病的独立危险因素［１］。Ｌｐ（ａ）可通过导致动
脉粥样硬化、促进血栓形成的作用参与脑梗死的

发生发展，是脑卒中的独立危险因素［２］。但是，既

往研究结果显示，Ｌｐ（ａ）作为脑卒中发病的危险因
素存在争议，而且国内在这方面的研究报道也比

较少。因此，本文对我科近 ３年收治的缺血性脑
卒中患者的血清 Ｌｐ（ａ）水平与非脑卒中患者之间
进行了比较分析，探讨 Ｌｐ（ａ）水平与脑卒中发作
的相关性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取于 ２０１２年 １月至 ２０１５年
１２月在我院干部病房一科住院的缺血性脑卒中患
者１２７例。男１０９例，女１８例；年龄５１～９５岁，平
均年龄（８１．１±９．９）岁；入选的脑卒中患者诊断符
合全国第四届脑血管病会议制定的诊断标准，并

经影像学 ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实。选择同期住院的
非脑卒中患者３０７例作为对照组，男２６３例，女４４
例；年龄４０～９５岁，平均年龄（６８．８±１３．８）岁。
两组患者男女比例具有可比性（Ｐ＞０．０５），年龄存
在显著差异（Ｐ＜０．０１）。以 ＬＰ（ａ）水平３００ｍｇ／Ｌ
为切点，将入选对象分为高水平 ＬＰ（ａ）组 １６８例
（ＬＰ（ａ）＞３００ｍｇ／Ｌ），低水平 ＬＰ（ａ）组 ２６６例
（ＬＰ（ａ）≤３００ｍｇ／Ｌ）。排除标准：出血性脑卒中
患者，急性心肌梗死患者，具有严重肝病、肾病患

者，恶性肿瘤晚期患者。

１．２　方法　全部患者于住院次日清晨空腹 １２ｈ
后，静脉抽血５ｍＬ，及时送检验科测定。Ｌｐ（ａ）测
定采用免疫透视比浊法，血糖、血脂、载脂蛋白等

采用酶法测定。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０进行数据分
析，计量资料两组间比较采用独立样本的 ｔ检验；
计数资料比较采用 χ２检验；脑卒中危险因素分析
采用多因素 Ｌｏｇｏｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者一般临床资料的比较　 脑卒中患
者的三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、载脂蛋白 Ｂ
（ＡｐｏＢ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）Ｂ水平显
著低于非脑卒中患者（Ｐ＜０．０１），高血压、冠心病
患病率、他汀类药物服用率显著增多（Ｐ＜０．０１）。
见表１。
２．２　ＬＰ（ａ）与脑卒中的相关性分析　 脑卒中患者血
清ＬＰ（ａ）水平均值为（３１７．１１±２５２．３２）ｍｇ／Ｌ，非脑
卒中患者为（２６４．３４±１９７．５５）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异
有统计学意义（ｔ＝２．３２７，Ｐ＝０．０２０）。以ＬＰ（ａ）水平
３００ｍｇ／Ｌ为切点，ＬＰ（ａ）＞３００ｍｇ／Ｌ组的脑卒中患
病率为３５．１２％（５９／１６８），ＬＰ（ａ）≤３００ｍｇ／Ｌ组的脑
卒中患病率为２５．５６％（６８／２６６），两组患者脑卒中患
病率差异有统计学意义（ｔ＝４．５４２，Ｐ＝０．０３３），高水
平ＬＰ（ａ）组脑卒中患病风险是正常组的１．３８倍。
２．３　脑卒中独立危险因素分析　经多因素Ｌｏｇｏｓｔｉｃ
回归分析，在年龄，血脂成分ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

表１　两组患者一般临床资料的比较

组别 例数
年龄

（岁）

男性

［例（％）］
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡ
（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢ
（ｇ／Ｌ）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
冠心病

［例（％）］

服用他

汀类药物

［例（％）］
非脑卒中 ３０７ ６８．８±１３．８ ２６３（８５．６７） ４．３１±１．０９ １．４９±１．００ ２．７１±０．９３ １．２３±０．３４１．１３±０．２２０．８６±０．２７５．５５±１．４７ ３５０．３１±８４．３１ １９５（６３．５２） １０６（３４．５３） １２８（４１．６９） １３９（４５．２８）
脑卒中 １２７ ８１．１±９．９ １０９（８５．８３） ３．７７±１．０５ １．２３±０．６１ ２．２８±０．８０ １．２４±０．４０１．１４±０．４７０．７３±０．２１５．７０±１．７７ ３４８．５０±９８．２１ １０６（８３．４６） ５３（４１．７３） ９３（７３．２３） ９６（７５．６０）
ｔ（χ２）值 ９．１７９ （０．００２） ４．７１２ ２．６６６ ４．５３１ ０．３１５ ０．０５１ ４．９２１ ０．８８６ ０．１９３ （１６．８１７） （２．４６５） （３５．７４６） （３１．２６８）
Ｐ值 ０．０００ ０．９６６ ０．０００ ０．００８ ０．０００ ０．７５３ ０．９５９ ０．０００ ０．３７６ ０．８４７ ０．０００ ０．１１６ ０．０００ ０．０００
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ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ和ＬＰ（ａ）中，只有年龄和ＬＰ（ａ）
是脑卒中的独立危险因素。见表２。

表２　脑卒中多因素Ｌｏｇｏｓｔｉｃ回归分析

变量 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）
年龄 ０．０７４ ０．０１２ ３９．６３ ０．０００ １．０７７
ＬＰ（ａ）０．００１ ０．００１ ４．４４４ ０．０３５ １．００１

３　讨论
既往研究［３］结果显示，Ｌｐ（ａ）水平与缺血性脑

卒中的风险相关性不如与冠心病那样明显，Ｌｐ（ａ）
在缺血性脑卒中发病中的作用存在争议。但２０１５
年一项新的Ｍｅｔａ分析结果提示，ＬＰ（ａ）水平升高是
缺血性脑卒中的独立危险因素，尤其与年轻脑卒中

患者的相关性更强［４］。因此，我们对近年我科收治

的中老年缺血性脑卒中患者的血清ＬＰ（ａ）水平进行
了分析，探讨其与脑卒中之间的相关性。

本文入选患者为中老年人群，缺血性脑卒中患

者的年龄明显大于非脑卒中患者（Ｐ＜０．０１），高血
压、冠心病患病率明显增多（Ｐ＜０．０１），ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ和ＡｐｏＢ水平明显下降。分析其原因主要为
脑卒中患者他汀类药物服用为７５．６％，而非脑卒中
患者仅为４５．２８％，脑卒中患者因患心脑血管疾病
的风险更高，因此，血脂水平控制地相对更严格。本

文脑卒中患者血清ＬＰ（ａ）水平明显高于非脑卒中患
者，差异有明显统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以血清
ＬＰ（ａ）水平３００ｍｇ／Ｌ为切点，比较高水平 ＬＰ（ａ）组
与正常组的脑卒中患病率，结果显示，高水平组的脑

卒中患病率为３５．１２％，正常组为２５．５６％，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），高水平 ＬＰ（ａ）组脑卒中患
病风险是正常组的１．３８倍。经多因素 Ｌｏｇｏｓｔｉｃ回
归分析结果显示，本研究 ＬＰ（ａ）与年龄是脑卒中的
独立危险因素。国内 Ｌｉ等［５］对中国急性缺血性脑

卒中患者的研究结果显示，脑卒中患者的 ＬＰ（ａ）中
位值显著高于对照组（３２８ｍｇ／Ｌ比１４５ｍｇ／Ｌ，Ｐ＝
０．０００），而且，脑卒中患者病情越重，ＬＰ（ａ）水平越
高。研究认为，ＬＰ（ａ）是脑卒中的独立危险因素，当
血清ＬＰ（ａ）水平≥３００ｍｇ／Ｌ时，急性缺血性脑卒中
的发病风险增加２．２３倍。刘惠苗等［６］也报道，缺血

性脑卒中患者 ＬＰ（ａ）水平明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５），ＬＰ（ａ）与缺血性脑卒中的发生有关。因此，
本文结果与近年国内文献报道的结果一致。有观点

认为，脑卒中患者的 ＬＰ（ａ）水平升高可能是卒中发

作时的急性时相反应，但 Ｇｈｅｉｎｉ等［７］研究发现，缺

血性脑卒中患者血中ＬＰ（ａ）水平显著高于脑外伤患
者，提示，ＬＰ（ａ）水平升高与脑部炎性反应无关。国
外近年研究也发现［８９］，当 ＬＰ（ａ）＞３００ｍｇ／Ｌ时动
脉硬化发生的危险性增加２倍，血清 ＬＰ（ａ）水平升
高越明显，其脑梗死的临床症状越严重，预后越差。

既往研究认为，ＴＣ、ＬＤＬ等是脑卒中的独立危险因
素，本文Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果未显示出ＴＣ、ＬＤＬ是
脑卒中的独立危险因素，可能与入选对象绝大多数

已长期服用他汀类药物，血脂水平控制的较好有关。
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