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［摘要］　目的　探讨急性脑梗死患者血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］的
水平变化及临床意义。方法　选取急性脑梗死患者５４例作为观察组，同时选取同期无脑血管病变患者３１例为
对照组，比较两组患者空腹血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）的水平差异。结果　急性脑梗死组血清ＣｙｓＣ［（１．５１±０．７５）
ｍｇ／Ｌ］、Ｈｃｙ［（９１．２９±９．１５）μｍｏｌ／Ｌ］、Ｌｐ（ａ）［（２９２．１１±１８５．６７）ｍｇ／Ｌ］的水平均明显高于对照组［ＣｙｓＣ：
（０．８２±０２９）ｍｇ／Ｌ、Ｈｃｙ：（１３．９２±７．０７）μｍｏｌ／Ｌ、Ｌｐ（ａ）：（１７７．５２±９１．２９）ｍｇ／Ｌ］（均 Ｐ＜０．０１）。结论　血清
ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和Ｌｐ（ａ）水平升高与急性脑梗死的发生有关。

［关键词］　脑梗死；半胱氨酸；脂蛋白（Ａ）；半胱氨酸蛋白酶抑制剂
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　　脑梗死具有较高发病率、致残率和致死率，严重
影响患者的生存质量和生命安全［１］，约７０％的存活
患者会出现失语、肢体瘫痪等后遗症，目前该病有呈

年轻化的趋势，早期预防和诊断对急性脑梗死的治

疗及预后具有重要意义。血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）是
评价肾功能损伤的敏感指标，研究显示在急性脑梗

死患者血ＣｙｓＣ水平升高，可能参与了脑梗死的病理
过程［２］。血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与动脉粥样硬化
及血栓形成具有重要的相关性，高 Ｈｃｙ可能是脑梗
死新的独立危险因素［３］。脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］能促
进血栓形成，高水平血清 Ｌｐ（ａ）是脑血管疾病的危

险因素［４］。本研究通过比较急性脑梗死组与对照

组血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）水平变化，探讨其临床意
义，为早期诊断及预防脑梗死提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　急性脑梗死组：５４例，系２０１６年９
月至２０１６年１２月在本院急诊内科住院的首次发病
的急性脑梗死患者；男２５例，女２９例；年龄３９～８９
岁，平均（６９．６±１１．４）岁。所有患者均符合第四届
全国脑血管病会议修订的诊断标准，并经头颅 ＣＴ
或ＭＲＩ检查证实。对照组：３１例，系同期急诊内科
住院临床表现为头晕头痛等症状，而无神经系统阳
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性体征，并经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确认无脑血管病的患
者；男１１例，女２０例；年龄４５～８８岁，平均（６８．５±
１１．９）岁。研究对象排除有恶性肿瘤、免疫系统疾
病、近期有感染、严重的心肺肝肾等重要脏器疾病、

颅脑外伤病史等。两组研究对象在性别、年龄、吸烟

史、高血压、糖尿病、三酰甘油、总胆固醇等方面具有

可比性，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　研究方法　研究对象于入院第２天清晨空腹
抽取静脉血５ｍＬ，分离血清，于２ｈ内分别检测三酰
甘油、总胆固醇、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和 Ｌｐ（ａ）水平；三酰甘
油、总胆固醇采用氧化酶法；采用颗粒免疫透射比浊

法检测血清ＣｙｓＣ和Ｌｐ（ａ），采用高效液相色谱法检
测血清Ｈｃｙ，宁波康特生物科技有限公司提供试剂
盒、质控物及标准液；操作方法严格按说明书进行，

采用日本奥林巴斯全自动生化分析仪测定。空腹

ＣｙｓＣ参考值：０．４５～１．６０ｍｇ／Ｌ；空腹 Ｈｃｙ参考值：
１５．０～２０．０μｍｏｌ／Ｌ；空腹 Ｌｐ（ａ）参考值：０～３０００
ｍｇ／Ｌ；高于上限值为异常，即为阳性。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件包进行统计
处理。计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立
样本 ｔ检验。计数资料两组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

急性脑梗死组与对照组比较，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）
水平较对照组明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。

表１　急性脑梗死与对照组ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ）
对照组 ３１ ０．８２±０．２９ １３．９２±７．０７ １７７．５２±９１．２９
急性脑梗死组 ５４ １．５１±０．７５ ９１．２９±９．１５ ２９２．１１±１８５．６７
ｔ值 ６．０２２ ４０．５９８ ３．８０４
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
研究显示，急性脑梗死占脑卒中发病率的

７０％［５］。随着脑梗死研究的不断进展，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、
Ｌｐ（ａ）与急性脑梗死的相关性越来越受到关注。

ＣｙｓＣ参与并调节各种炎性反应过程，与心血管
疾病、肿瘤的生长转移等多种过程具有相关

性［２，６７］。脑梗死后脑脊液中 ＣｙｓＣ的通过血脑屏障
进入血浆，导致血浆 ＣｙｓＣ含量升高［８］。此外，脑梗

死可导致急性脑水肿，颅内压增高，通过神经内分泌

紊乱机制使肾功能异常，血管紧张素和抗利尿激素

分泌增加，肾血流减少，肾小球滤过率降低，血液中

ＣｙｓＣ清除率降低，造成血 ＣｙｓＣ水平增高［９］。研究

显示血清中ＣｙｓＣ升高会增加心血管事件的发生风
险，ＣｙｓＣ参与了动脉粥样硬化的形成，而后者是心
脑血管病发生的最直接原因［１０］；本研究结果显示急

性脑梗死组患者血清ＣｙｓＣ水平显著高于对照组，是
急性脑梗死发生发展的独立危险因素。

高Ｈｃｙ血症是引起动脉粥样硬化及血管狭窄
的一个重要危险因素［１１］。其发生机制可能为高

Ｈｃｙ对血管内皮细胞造成直接或间接损伤，影响内
皮细胞的正常功能，使大量脂蛋白、胆固醇沉积在血

管壁上，促进患者动脉粥样硬化发展，血栓形成，最

终导致脑梗死发生［１２］。高血压患者中高 Ｈｃｙ水平
者发生卒中的风险增加，有研究显示［１３］，Ｈｃｙ每升
高５μｍｏｌ／Ｌ导致脑卒中的发生率增加１５％。本研
究表明，急性脑梗患者血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照
组，证实高同型半胱氨酸血症与急性脑梗死的发病

密切相关。

近年来，研究发现 Ｌｐ（ａ）参与了动脉粥样硬化
的发生和发展，Ｌｐ（ａ）导致动脉粥样硬化的机制可
能是其具有竞争抑制纤溶酶原活性作用，延缓血块

溶解，影响血管壁损伤的修复；与纤溶酶原有高度同

源性，可与纤维蛋白溶解酶原竞争纤维蛋白溶解酶

原受体促进血栓形成［１４］。本研究结果表明，脑梗死

组的血清Ｌｐ（ａ）水平明显高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），显示血清高 Ｌｐ（ａ）水平是脑梗
死发生的危险因素。

综上所述，高 ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）水平与急性脑
梗死的发病密切相关，在临床中对脑梗死高危人群

的ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）水平定期检测具有重要意义，
有助于临床对脑血管病及时采取早期个体化防治。
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