
  

Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD对静脉溶栓后缺血性脑卒中的

神经损伤程度及预后预测价值

王　蕊 1） ，宋俊星 1） ，王雅儒 1） ，任　浩 1） ，季　辉 1） ，陈　梅 2）

（1）哈励逊国际和平医院神经内科，河北 衡水　053000;

2）石家庄医学高等专科学校护理系内护教研室，河北 石家庄　050000）

[ 摘要 ]  目的　探析脂蛋白相关磷脂酶 A2（lipoprotein-associated phospholipasea2 ，Lp-PLA2）、小而密低密

度脂蛋白胆固醇（small dense low-density lipoprotein，sdLDL-C）、25-羟基维生素 D（25-hydroxyvitamin d，25-OH-

VD）对静脉溶栓后缺血性脑卒中的神经损伤程度及预后预测价值。方法　 回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 6

月哈励逊国际和平医院收治的 108 例静脉溶栓后缺血性脑卒中患者的病案资料，按入院时美国国立卫生研究院

卒中量表（national institute of health stroke scale，NIHSS）评分进行分组，分别为轻度组（49 例，NIHSS<5 分），中

度组（35 例，NIHSS 5～15 分）、重度组（24 例，NIHSS>15 分）。采用酶联免疫吸附法测定 Lp-PLA2、sdLDL-C、

25-OH-VD 的表达水平。Spearman 分析法探析 Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD 与神经损伤程度的关系，绘制

受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD 在严重程度、

预后预测中的应用价值。结果　 轻、中、重度缺血性脑卒中患者 Lp-PLA2、sdLDL-C、NIHSS 评分、梗死灶直径

逐级升高，25-OH-VD 逐级降低（P < 0.05）。Lp-PLA2、sdLDL-C 与病情程度正相关，25-OH-VD 呈负相关（P <

0.05）。三项指标联合评估脑卒中严重程度及预判不良预后的 ROC 效能均最优。结论　Lp-PLA2、sdLDL-C、25-

OH-VD 水平与静脉溶栓后缺血性脑卒中患者神经损伤程度密切相关，三者联合检测对患者病情严重程度及预

后具有较高预测效能。
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Predictive Value of Lp-PLA2，sdLDL-C and 25-OH-VD on
the Degree of Neurological Impairment and Prognosis in

Ischemic Stroke after Intravenous Thrombolysis
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2） Nursing Department，Internal Nursing Teaching and Research Office，Shijiazhuang Medical

College，Shijiazhuang Hebei 050000，China）

［Abstract ］   Objective　To explore  the  predictive  value  of  lipoprotein-associated  phospholipase  A2 （Lp-

PLA2），small dense low-density lipoprotein cholesterol （sdLDL-C），and 25-hydroxyvitamin D （25-OH-VD） on

the degree of neurological impairment and prognosis in patients with ischemic stroke after intravenous thrombolysis.

Methods　 A  retrospective  analysis  was  conducted  on  the  medical  data  of  108  patients  with  ischemic  stroke  who

received intravenous thrombolysis at Harrison International Peace Hospital from January 2021 to June 2023. Based 
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on the National Institute of Health Stroke Scale （NIHSS） score at admission，patients were divided into mild group

（NIHSS <  5，n =  49），moderate  group （NIHSS 5–15，n =  35），and severe  group （NIHSS >  15，n =  24） .

Serum levels  of  Lp-PLA2，sdLDL-C and  25-OH-VD were  detected  using  enzyme-linked  immunosorbent  assay.

Differences  in  Lp-PLA2， sdLDL-C  and  25-OH-VD  levels  among  groups  were  compared.  Spearman  correlation

analysis  was  used  to  explore  the  relationship  between  Lp-PLA2， sdLDL-C， 25-OH-VD  and  the  degree  of

neurological impairment. Receiver operating characteristic （ROC）  curves were constructed to evaluate the value of

Lp-PLA2，sdLDL-C and 25-OH-VD in assessing disease severity and predicting prognosis. Results　The levels

of  Lp-PLA2，sdLDL-C，NIHSS  score  and  infarct  lesion  diameter  gradually  increased，while  25-OH-VD level

gradually decreased in the mild，moderate and severe groups （P < 0.05）. Lp-PLA2 and sdLDL-C were positively

correlated with disease severity of neurological injury，whereas 25-OH-VD was negatively correlated （P < 0.05） .

The  combined  detection  of  the  three  indicators  showed  the  optimal  ROC  efficacy  in  assessing  stroke  severity  and

predicting poor prognosis. Conclusion　Levels of Lp-PLA2，sdLDL-C and 25-OH-VD are closely associated with

the degree of neurological impairment in patients with ischemic stroke after intravenous thrombolysis. The combined

detection of the three indicators shows high predictive efficacy for disease severity and prognosis.
［Key words ］ Ischemic  stroke； Degree  of  neurological  Impairment； Prognosis； Lipoprotein-associated

phospholipase A2；Small dense low-density lipoprotein cholesterol；25-Hydroxyvitamin D

 

缺血性脑卒中 （ischemic stroke，IS）/是脑部血

液循环障碍引起的脑组织缺血、缺氧性坏死或软

化，目前脑卒中已成为我国国民的首要病死因素，

研究认为脑血管疾病中，缺血性脑卒中病死率占

58.25%[1]。及时给予溶栓治疗及相关急救、护理

措施仍是提升缺血性脑卒中患者生存率的重要途

径，探寻高效的实验室指标，有效掌握患者的具

体病情及变化趋势，及时调整临床诊疗方案，对

降低死亡率、残疾率有重要意义。随着研究的深

入，发现缺血性脑卒中可能与炎症、机体代谢状

态 有 关 [2−3]。 脂 蛋 白 相 关 磷 脂 酶 A2（ lipoprotein-

associated phospholipasea2 ，Lp-PLA2）是一种炎性

细 胞 分 泌 的 磷 脂 酶 ， 有 水 解 致 炎 因 子 的 作 用 ，

如血小板、活化因子等，可能与粥样斑块相关

的血管壁损伤及局部炎症有关[4]。小而密低密度

脂蛋白胆固醇（small dense low-density lipoprotein，

sdLDL-C）是低密度脂蛋白的主要致病形式，可反

映机体脂质水平，可能与动脉粥样硬化的形成及

缺血性脑卒中的发生发展有关[5]。25-羟基维生

素 D（25-hydroxyvitamin d，25-OH-VD）可反映机

体内维生素D 水平，是评价机体健康状态及代谢

的重要指标，可能与炎症反应、神经功能损伤致

机体代谢异常有关[6]。现有研究多集中于单一指

标与缺血性脑卒中发生风险的相关性分析，或仅

探讨其中两种指标的联合应用价值[7]，缺乏对三

者联合检测在缺血性脑卒中患者神经损伤程度分

级、预后评估中的系统性研究，无法明确三者协

同作用对疾病进展及预后的影响，也难以给临床

实验室检查指标的选择提供全面、可靠的参考。

所以本研究拟采用回顾性分析法，比较缺血性脑

卒中不同神经损伤程度者间的血清指标水平差异，

探析 Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD 在神经损

伤程度及预后预测中的应用价值，以期为缺血性

脑卒中实验室检查预测指标的选择提供参考依据。

 1    资料与方法

 1.1    一般资料

选取 2021 年 1 月至 2023 年 6 月于哈励逊国

际和平医院住院收治的急性缺血性脑卒中静脉溶

栓患者作为目标研究人群，总纳入筛选病例共

136 例。

 1.2    诊断标准

参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[8]，

符合缺血性脑卒中诊断标准，有一侧肢体麻木无

力、意识障碍等症状，CT、颅脑磁共振成像、数

字减影血管造影检查提示脑缺血，以皮质病灶、

脑干病灶、小脑病灶较为常见。

 1.3    纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2018》[8] 缺血性脑卒中诊断标准，经

CT/MRI 证实存在急性脑梗死病灶；（2）首次发作

缺血性脑卒中，既往无脑卒中病史；（3）年龄≥18

岁，性别不限；（4）发病至接受溶栓治疗时间≤

4.5 h；（5）临床资料、实验室检测及影像学资料完

整，可完成 90 d 随访；（6） 患者或家属签署知情
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同意书，自愿参与本研究。

排除标准：（1）虽确诊急性缺血性脑卒中，但

合并颅内出血、颅内动静脉畸形、颅内占位、颅

内感染等其他颅内器质性病变者；（2）既往无卒中

病史但合并长期重度神经功能障碍、严重中枢神

经系统基础病变，可能干扰神经功能结局评估者；

（3）合并重度心、肝、肾功能衰竭，严重凝血功

能异常、活动性出血及严重消化性溃疡等，无法

耐受溶栓治疗或影响预后判断的严重躯体疾病；

（4）入组前 1 个月内存在重大外科手术、严重创伤

史，存在潜在应激干扰及出血高风险者；（5）合并

系统性自身免疫病、恶性肿瘤、造血系统疾病，长

期接受免疫调节、放化疗等特殊治疗者；（6）近2

周内合并重度急性全身性感染、慢性炎症性疾病急

性发作，全身炎症状态显著影响观察指标者；（7）同

期参与其他临床干预类研究，或依从性极差、预

估无法配合随访及检查，易造成数据偏倚与脱落者。

根据诊断标准、纳入及排除标准严格筛选后，

最终共纳入合格研究对象 108 例。所有患者自愿

签署知情同意书，本研究经哈励逊国际和平医院

医学伦理委员会批准（[2019] 伦审批第 005 号）。

 1.4    分组

所 有 患 者 按 入 院 时 美 国 国 立 卫 生 研 究 院

卒 中 量 表 （National  Institute  of  Health  stroke  scale，

NIHSS）[9] 评分，Cronbach'sα 系数：0.809，结果

分组，轻度组（49 例，NIHSS<5 分），中度组（35 例，

NIHSS 5～15 分）、重度组（24 例，NIHSS>15 分）。

 1.5    研究方法

 1.5.1    试验设备、试剂　高速低温离心机，深圳

市瑞沃德生命科技有限公司，型号 M1324；超低

温冰箱，中科美菱低温科技股份有限公司，型号

DW-HL1008；酶标仪，美国伯腾仪器有限公司，

型号 Synergy LX；颅脑磁共振成像系统，深圳市

北极王医疗设备有限公司，型号 HEAD-500；Lp-

PLA2、 sdLDL-C、 25-OH-VD 酶 联 免 疫 试 剂 盒 ，

上海纪宁实业有限公司，货号 JN23333、JN6581、

JN18195。

 1.5.2    Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD水平检测

　采集制备血清样本，取入院次日清晨空腹静脉

血，离心处理（10 min、3 000 r/min、半径 15 cm），

将血清样本存于冰箱（-80 ℃）。用酶联免疫试剂

盒 和 酶 标 仪 测 定 血 清 Lp-PLA2、 sdLDL-C、 25-

OH-VD 水平，检测步骤如下，混匀所需试剂；稀

释制备样品（1∶1）；于反应孔内滴加标准品、待

测样品（50 μL）；洗涤、振荡、拍干；加亲和链霉

素（80 μL）、温育；洗涤、振荡、拍干；加底物 A、

B（50 μL）、温育；加终止液（50 μL），用 450 nm

波长测定 OD 值。重复上述操作 2 次，每位患者

各指标重复检测 2 次，取均值。均由同一位操作

者完成。

 1.5.3    梗死面积的检查　用颅脑磁共振成像系统

进行梗死面积的检查，取仰卧位，仪器参数为重

复时间 5 120 ms、回波时间 62ms、层厚 3 mm、视

野 大 小 220  mm×220  mm， T2 加 权 像 重 复 时 间

4 730 ms、回波时间 72 ms、层厚 3 mm、视野大

小 220 mm×220 mm。由两名影像科副主任医生

进行诊断评估，意见不一致时，采纳主任医生意

见明确诊断结果。若患者存在多个梗死病灶，采

用叠加法计算梗死总面积，即分别测量每个梗死

病灶的最大直径对应的面积，将所有病灶面积相

加后，依据总面积参照以下分级标准[10] 进行判定。

病灶直径<1.5 cm 为腔隙性梗死、≥1.5 cm 且<5.0

cm 为中等面积梗死、≥5.0 cm 为大面积脑梗死。

 1.6    治疗方法

患 者 均 接 受 溶 栓 治 疗 ， 注 射 用 阿 替 普 酶

（Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG，国药

准字 SJ20160055，规格 50 mg×1 支（含稀释液），

静脉溶栓、0.9 mg/kg，最大用量 90 mg，1 min 内静

脉推注 10 %，剩余药量采用静脉滴注（60 min）。口

服阿司匹林肠溶片（广州医正健康药业有限公司，

国药准字 H20173209，规格 100 mg×45 片/盒）、

100 mg/d、qd。给予常规吸氧与呼吸支持、降低

体温、降压、降血糖、营养支持、改善循环。

 1.7    预后评估

依托哈励逊国际和平医院住院病历系统、门

诊复诊记录、既往电话随访存档资料及再入院病

案信息，统一整理汇总所有入组患者发病后 90 d

的预后相关资料，完成结局指标回溯性评估，无

需开展前瞻性主动随访。整合多渠道存档数据完

整收集研究所需结局信息，无病例脱落及数据缺

失，保障研究资料完整可靠。采用改良 Rankin 量

表（modified rankin scale，mRS）[11] 进行预后评估，

Cronbach'sα 系数：0.810，共计 0～5 分，≤2 分

视为预后良好（68 例），>2 分视为预后不良（40 例）。

 1.8    统计学分析

采用 SPSS25.0 统计学软件处理数据。计量资

料多组间比较采用单因素方差分析（one-way anal-

ysis of variance，ANOVA），两组间比较采用独立

样本 t 检验；计数资料组间比较采用 χ 2 检验；神

经损伤程度为等级资料，相关性分析采用 Spear-
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man 秩相关；多因素分析采用有序多分类 Logi-

stic 回归分析；绘制受试者工作特征（receiver ope-

rating characteristic curve，ROC）曲线分析Lp-PLA2、

sdLDL-C、 25-OH-VD 在 神 经 损 伤 程 度 诊 断 及

预 后 预 测 中 的 应 用 。 P <  0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

 2    结果

 2.1    各组患者一般资料比较

各组患者性别、年龄、基础疾病、平均发病至

溶栓时间比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 1。

 2.2    各组患者 Lp-PLA2、 sdLDL-C、25-OH-VD

检测值及神经损伤指标

轻度组入院时的 Lp-PLA2 值、sdLDL-C 值、

NIHSS 评分、脑梗死灶直径均低于中度组，25-

OH-VD 值高于中度组，差异有统计学意义（P <

0.05）； 中 度 组 入 院 时 的 Lp-PLA2 值 、 sdLDL-

C 值、NIHSS 评分、脑梗死灶直径均低于重度组，

25-OH-VD 值 高 于 重 度 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），见表 2。

 2.3    Lp-PLA2、 sdLDL-C、25-OH-VD与神经损

伤程度的相关性及效能分析

相关性分析显示，Lp-PLA2 与 NIHSS 评分、

脑 梗 死 灶 直 径 呈 正 相 关 （ r =  0.711、 0.705， P <

0.05）；sdLDL-C 与 NIHSS 评分、脑梗死灶直径呈

正相关（ r = 0.708、0.697，P < 0.05）；25-OH-VD

与 NIHSS 评 分 、 脑 梗 死 灶 直 径 呈 负 相 关 （ r =

-0.654、-0.635，P < 0.05），见表 3。

 2.4    缺血性脑卒中严重程度的影响因素分析

缺血性脑卒中患者以严重程度为因变量，将

Lp-PLA2 值、sdLDL-C 值、25-OH-VD 值为自变

量并进行赋值均原值输入。结果发现，Lp-PLA2

值、sdLDL-C 值、25-OH-VD 值是缺血性脑卒中

严重程度的影响因素（P < 0.05），见表 4。

 2.5    Lp-PLA2、 sdLDL-C、25-OH-VD在缺血性

脑卒中严重程度的的诊断价值

由于临床更关注中重度缺血性脑卒中的高危

识别，本研究将轻度设为对照组（0），中重度合并

为病例组（1）进行二分类ROC 分析，以评估指标对

高危神经损伤的预测价值。以 Lp-PLA2、sdLDL-

C、25-OH-VD 表达水平为因变量，绘制 ROC 曲

线，结果显示，Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD 联

合判别中重度神经损伤的效能最高，AUC（0.876，

95%CI：0.792～0.931）、灵敏度 91.53%、特异度

93.88%（P < 0.05），见表 5、图 1。

 2.6    比较不同预后者的基线资料、血清指标

预后良好组治疗后入院时基线的 Lp-PLA2 值、

sdLDL-C 低于预后不良组，25-OH-VD 值高于预后

不良组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 6、表 7。

 2.7    缺血性脑卒中预后不良的影响因素分析

缺血性脑卒中患者以预后不良为因变量（预后
 

x̄± s表 1  各组患者一般资料比较 [（ ）/n（%）]

x̄± sTab. 1    Comparison of general data among groups [（ ）/n（%）]

组别 n 男 女 平均年龄 糖尿病 高血压 冠心病 平均发病至溶栓时间（h）

轻度组 49 28（57.14） 21（42.86） 55.51 ± 6.97 16（32.65） 22（44.90） 11（22.45） 3.02 ± 0.24
中度组 35 20（57.14） 15（42.86） 55.06 ± 6.71 9（25.71） 15（42.86） 7（20.00） 2.98 ± 0.24
重度组 24 15（62.50） 9（37.50） 55.60 ± 6.73 8（33.33） 14（58.33） 6（25.00） 2.93 ± 0.25
F − 0.220 0.060 3.243 1.563 0.209 1.134
P − 0.896 0.942 0.198 0.458 0.901 0.326

 

x̄± s表 2  各组神经损伤指标及 Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD的比较（ ）

x̄± s
Tab. 2    Comparison  of  various  neurological  injury  indicators  and  Lp-PLA2， sdLDL-C， and  25-OH-VD  among  groups

（ ）

组别 n NIHSS评分（分） 脑梗死灶直径（cm） Lp-PLA2（ng/mL） sdLDL-C（mmol/L） 25-OH-VD（ng/mL）

轻度组 49 4.02 ± 0.77 3.55 ± 0.87 201.02 ± 28.15 1.18 ± 0.34 21.82 ± 3.11
中度组 35 7.35 ± 1.40# 4.62 ± 1.15# 242.13 ± 31.01# 1.66 ± 0.45# 18.40 ± 2.01#

重度组 24 17.20 ± 1.71#△ 5.80 ± 1.20#△ 301.50 ± 35.69#△ 2.06 ± 0.51#△ 16.75 ± 1.96#△

F − 963.000 40.880 91.750 39.810 39.450

P − <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

　　*P < 0.05；与轻度组相比，#P < 0.05；与中度组相比，△P < 0.05。
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良好=0，预后不良=1），将 Lp-PLA2 值、sdLDL-

C 值、25-OH-VD 值为自变量并进行赋值均原值

输入。结果发现，Lp-PLA2 值、sdLDL-C 值、25-

OH-VD 值是缺血性脑卒中预后不良的影响因素

（P < 0.05），见表 8。

 2.8    Lp-PLA2、 sdLDL-C、25-OH-VD在预后预

测中的效能分析

以预后情况为自变量（预后良好=0，预后不

良=1），以 Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD 表达

水平为因变量，绘制 ROC 曲线，结果显示，Lp-

PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD 联合诊断缺血性脑

卒中预后不佳的效能最高，AUC（0.881，95%CI:

0.798～0.935）、灵敏度 92.50%、特异度 94.12%

（P < 0.05），见表 9、图 2。

 3    讨论

缺血性脑卒中可导致不同程度的神经损伤，

这可能与脑组织缺血、缺氧性坏死软化，或恢复

血液循环后再灌注致炎症、应激反应有关[12]。静

脉溶栓是目前急性缺血脑卒中早期最有效的再灌

注治疗手段，可快速恢复缺血脑组织血流灌注、

挽救半暗带神经细胞，但部分患者溶栓后仍存在

神经功能缺损加重、预后不良等问题[13]。因此，

早期精准评估神经损伤程度、筛选敏感生物学指

标并预判远期预后，对指导临床个体化干预、改

善患者结局至关重要。

Lp-PLA2 是 PLA2 超家族中的一员，主要有

促进氧化磷脂水解的作用，参与多种炎症反应，

可能与粥样硬化形成过程中血管壁损伤致局部炎

症，或再灌注后炎症、应激反应致神经损伤有

关[14]。本研究数据显示，轻度组、预后良好组的

Lp-PLA2 值更低，Lp-PLA2 与 NIHSS 评分、脑梗

死灶直径呈正相关，提示 Lp-PLA2 可能与缺血

性脑卒中的发生发展有关。分析原因：脑缺血性

损伤或再灌注均可能导致大量促炎因子、驱动因

子的释放，进而加重炎症及应激反应，诱导神经

元凋亡，进一步加重神经损伤，增加临床诊疗难

度[15−16]。Lp-PLA2 可介导氧化型游离脂肪酸、溶

血卵磷脂等炎性介质的生成，诱导内皮细胞表达

黏附分子，促进炎症及动脉粥样硬化的形成。同

时 Lp-PLA2 与低密度脂蛋白结合后，可形成氧化

结构，阻碍正常受体的识别，进而促进巨噬细胞

表面清道夫受体与低密度脂蛋白的结合，使得泡

沫细胞转化，最终增加动脉粥样硬化、斑块破裂

风险[17−18]。

sdLDL-C 是低密度脂蛋白胆固醇中体积小密

度 大 的 亚 组 成 成 分 ， 相 较 于 低 密 度 脂 蛋 白 ，

sdLDL-C 更易形成氧化型 LDL[19]。本研究数据显

 

表 3  Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD与神经损伤程度的

相关性分析（r）

Tab. 3    Correlation  analysis  of  Lp-PLA2， sdLDL-C， 25-
OH-VD with the degree of neurological injury（r）

组别
NIHSS评分 脑梗死灶直径
r P r P

Lp-PLA2 0.711 0.001* 0.705 0.002*

sdLDL-C 0.708 0.001* 0.697 0.003*

25-OH-VD −0.654 0.003* −0.635 0.005*

　　*P < 0.05。

 

表 4  缺血性脑卒中严重程度的影响因素分析

Tab. 4    Analysis of factors affecting the severity of ischemic stroke

相关因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
常量 −0.326 0.415 0.617 0.723 / 0.432
Lp-PLA2值 0.694 0.283 6.104 2.003 1.136～3.531 0.001*

sdLDL-C值 0.559 0.300 3.472 1.750 1.035～2.958 0.028*

25-OH-VD值 −0.510 0.223 5.230 0.600 0.525～0.686 0.009*

　　*P < 0.05。

 

表 5  Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD在缺血性脑卒中严重程度的的诊断价值

Tab. 5    Diagnostic value of Lp-PLA2，sdLDL-C，25-OH-VD in assessing the severity of ischemic stroke

组别 AUC 95%CI Cut-off值 灵敏度（%） 特异度（%） 约登指数 P
Lp-PLA2 0.779 0.722～0.836 >250.00 ng/mL 86.442 87.760 0.742 <0.001*

sdLDL-C 0.701 0.611～0.791 >1.80 mmol/L 81.363 83.671 0.650 <0.001*

25-OH-VD 0.652 0.558～0.746 <20.00 ng/mL 77.970 79.594 0.576 <0.001*

三项联合 0.876 0.792～0.931 − 91.530 93.882 0.854 <0.001*

　　*P < 0.05。
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示 ， 轻 度 组 、 预 后 良 好 组 的 sdLDL-C 值 更 低 ，

sdLDL-C 与 NIHSS 评分、脑梗死灶直径呈正相关，

提示 sdLDL-C 可能与缺血性脑卒中的发生发展有

关。与 Peiyang 等[20] 研究结论一致。分析原因为：

sdLDL-C 具有亲和力低、半衰期长、清除缓慢等

特征，sdLDL-C 水平上升，促进氧化型低密度脂

蛋白的形成，可加重内皮损伤、加剧氧化应激反

应，加重炎症反应及血管、神经损伤[21]。因而在

缺血性脑卒中中患者 sdLDL-C 值显著上升，说明

氧化型低密度脂蛋白、泡沫细胞形成速率较快，

动脉粥样硬化、内皮损伤及炎症、氧化应激反应
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图 1    Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD在缺血性脑卒中严

重程度ROC曲线图

Fig. 1    ROC curves of  Lp-PLA2， sdLDL-C，and 25-OH-
VD for the severity of ischemic stroke

 

x̄± s表 6  不同预后者 Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD的比较（ ）

x̄± sTab. 6    Comparison of Lp-PLA2，sdLDL-C and 25-OH-VD between different prognostic groups（ ）

组别 n Lp-PLA2（ng/mL） sdLDL-C（mmol/L） 25-OH-VD（ng/mL）

预后良好组 68 172.68 ± 28.15 1.12 ± 0.26 20.02 ± 3.35
预后不良组 40 302.15 ± 35.11 2.11 ± 0.66 14.03 ± 2.16
t − 23.512 11.027 10.128

P − <0.001* <0.001* <0.001*

　　*P < 0.05。
 

x̄± s表 7  不同预后者间基线资料的比较 [（ ）/n（%）]

x̄± sTab. 7    Comparison of baseline data between different prognostic groups[（ ）/n（%）]

组别 n 90 dmRS（分） 平均年龄（岁） 发病至溶栓时间（h） 男性
基础疾病

糖尿病 高血压 冠心病

预后良好组 68 1.24 ± 0.22 55.18 ± 6.86 3.01 ± 0.26 39（57.35） 21（30.88） 32（47.06） 15（22.06）

预后不良组 40 2.98 ± 0.38 56.01 ± 7.11 2.96 ± 0.18 24（60.00） 12（30.00） 19（47.50） 9（22.50）

t/χ2 − 30.179 0.599 1.073 0.145 0.018 0.004 0.004
P − <0.001* 0.550 0.286 0.704 0.892 0.950 0.950

　　*P < 0.05。
 

表 8  缺血性脑卒中预后不良的影响因素分析

Tab. 8    Analysis of factors affecting poor prognosis in ischemic stroke

相关因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
常数 −0.397 0.360 0.655 0.746 / 0.395
Lp-PLA2值 0.554 0.238 5.418 1.741 1.150～2.635 0.028*

sdLDL-C值 0.529 0.227 5.431 1.697 1.154～2.497 0.025*

25-OH-VD值 −0.633 0.247 6.597 0.531 0.466～0.605 0.001*

　　*P < 0.05。
 

表 9  Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-VD在缺血性脑卒中预后不良中的预测价值

Tab. 9    Predictive value of Lp-PLA2，sdLDL-C and 25-OH-VD for poor prognosis in ischemic stroke

组别 AUC 95%CI Cut-off值 灵敏度（%） 特异度（%） 约登指数 P
Lp-PLA2 0.746 0.694～0.798 >280.00 ng/mL 82.502 88.244 0.707 <0.001*

sdLDL-C 0.678 0.576～0.780 >2.00 mmol/L 77.501 82.353 0.599 <0.001*

25-OH-VD 0.601 0.511～0.691 <16.00 ng/mL 72.504 79.412 0.516 <0.001*

三项联合 0.881 0.798～0.935 − 92.500 94.123 0.866 <0.001*

　　*P < 0.05。
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发生风险上升，患者可能有病情恶化趋向，神经

功能可能受到严重损害。

本研究数据显示，轻度组、预后良好组的 25-

OH-VD 值 更 高 ， 25-OH-VD 与 NIHSS 评 分 、 脑

梗死灶直径呈负相关，提示 25-OH-VD 可能与缺

血性脑卒中的发生发展有关。分析原因：25-OH-

VD 可能与血脂水平有密切联系[22]。血脂代谢异常

的发生，可能会促进泡沫细胞的转化，增加动脉

粥样硬化发生风险，进而介导缺血性脑卒中及神

经损伤的发生。25-OH-VD 可通过调节钙离子通

道，调整细胞内外钙离子浓度，进而达到保护神

经元，减轻神经损伤[23]。基于此，对缺血性脑卒

中患者进行 25-OH-VD 表达水平的监测，若 25-

OH-VD 值呈上升趋势，侧面说明受检者机体营养

健康状态尚佳，可通过调整细胞内外钙离子浓度，

达到防止神经元变形的目的，对减轻神经损伤有

重要意义，患者病情可能有好转趋势。除此之外，

本研究数据显示，Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-

VD 均为缺血性脑卒中患者疾病严重程度及预后

不良的影响因素，且三者联合诊断中重度缺血性

脑卒中及预后不佳的效能最高，提示三者水平变

化可能与缺血性脑卒中的病情变化有关。分析原

因为：Lp-PLA2、sdLDL-C 水平上升，促进氧化

低密度脂蛋白的形成，促进巨噬细胞与泡沫细胞

间的转化，增加动脉粥样硬化发生风险。同时 25-

OH-VD 水平下降可能加重脂质代谢障碍，增加泡

沫细胞形成速率，影响神经细胞 L 型钙通道表达，

加重神经细胞损伤，进而对患者感觉、运动功能

的恢复造成直接影响，增加预后不良发生风险。

本研究发现，Lp-PLA2、sdLDL-C、25-OH-

VD 三项联合检测对中重度神经损伤及预后不良的

预测效能显著高于单一指标，提示联合指标具备

更高临床价值。有研究表明，Lp-PLA2 及 Ox-LDL

水平与急性缺血性脑卒中患者病情严重程度呈

正相关，与 AIS 超急性期行 MT 及静脉溶栓治疗

预后良好率成负相关，提示其可能为 AIS 临床干

预的方向[24]。有研究表明，急性缺血性脑卒中研

究发现，高 Lp-PLA2 水平是 3 个月时主要残疾或

全因死亡（mRS≥3）的独立危险因素[25]。本文认为

联合预测效能提升的根本原因在于：三项指标分

别从不同通路参与缺血性脑卒中病理进程，形成

互补而非重叠的信息增益。Lp-PLA2 特异性反映

血管壁炎症与斑块不稳定性，sdLDL-C 反映致动

脉粥样硬化的脂质负荷，25-OH-VD 反映全身代

谢、抗氧化及神经保护水平，三者分别对应“炎

症驱动、脂质损伤、代谢保护”三大核心环节，

单一指标仅能捕捉局部病理变化，而联合检测可

覆盖从血管病变到脑组织损伤的完整链条，降低

信息偏倚，提升判别准确性。

本次研究主要不足之处在于，缺血性脑卒中

预后影响因素较多，如病灶位置、康复锻炼、家

庭背景等，为将相关因素纳入本研究并进行进一

步分组对比，受 108 例样本量限制，ROC 曲线

95%CI 计算存在一定优化空间，今后需扩大样本

量验证结论可靠性。

综上所述，Lp-PLA2、sdLDL-C 在静脉溶栓

后缺血性脑卒中中重度神经损伤、预后不良中呈

高表达，25-OH-VD 呈低表达，Lp-PLA2、sdLDL-

C、25-OH-VD 与 NIHSS 评分、脑梗死灶大小有

相关性，在缺血性脑卒中神经损伤及预后预测中

有一定应用价值。
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