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血压、血脂、血糖、同型半胱氨酸及超敏 C反应蛋白水平与脑梗死发病危
险性的关系
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摘要 目的：探讨血压、血脂、血糖、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸（HCY）和超敏 C反应蛋白（hs-CRP）与脑梗死发病危险性的相关

性，为及时防止脑梗死的发病及早期诊断脑梗死提供理论依据。方法：采用回顾性病例对照研究，用全自动生化分析仪器检测各

项生化指标，并运用 SPSS 20.0软件包对 256例脑梗死患者和 216例健康对照者的血生化指标进行统计分析。同时，将脑梗死组

分为三组：单纯脑梗死组、合并高血压组、合并糖尿病组，分别与正常对照组进行血脂水平的分析比较。结果：血压、总胆固醇

（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇酯（HDL-C）、同型半胱氨酸（HCY）、血糖、hs-CRP水平

和总胆固醇 /高密度脂蛋白胆固醇（TC/HDL-C）比值在病例组和对照组间有显著性差异（P<0.05）。同时，在三组不同的病例组中

血脂（TC、TG、LDL-C、TC/HDL-C）水平和 HCY水平明显高于正常对照组，而 HDL－C水平则明显低于对照组。（P<0.05）。结论：

高血压、高血糖、HCY、hs-CRP水平增高及血脂异常均与脑梗死发病危险性相关，联合检测上述指标对预防及治疗脑梗死均有重

要意义。
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Relation of Cerebral Infarction with Blood Pressure, Blood Lipids, Blood
Glucose, Homocysteine and hs-C-reactive Protein Levels

To explore the relation of blood pressure, blood lipids, blood glucose, glycated hemoglobin, homocysteine

(HCY) and high sensitivity-C-reactive protein (hs-CRP) and the risk of cerebral infarction, to provide theoretical basis for preventing the

onset and early diagnosis of cerebral infarction. This is a retrospective case-control study with 256 cerebral infarction patients

and 216 healthy controls. The automatic biochemical analyzer was used to detect the biochemical parameters of the participants and then

analyzed the parameters with SPSS 20.0. In addition, the cerebral infarction group was divided into three groups: simple cerebral
infarction group, the group with hypertension, the group with diabetes and the normal control group, which were compared with lipid

levels, respectively. There were significant differences of blood pressure, total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density

lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), homocysteine, glucose, hs-CRP levels and total

cholesterol / high-density lipoprotein cholesterol (TC/HDL-C) ratio between cases and controls (P<0.05). Meanwhile, lipids (TC, TG,

LDL-C, TC/HDL-C) levels in three different groups of cases were significantly higher than those in the controls, however HDL-C levels

were significantly lower than those in the controls (P<0.05). High blood pressure, high HCY, high blood glucose, high

hs-CRP levels and dyslipidemia were associated with the risk of cerebral infarction, detecting the above indicators have great
significances for the prevention and treatment of cerebral infarction.
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前言

脑梗死是由各种原因所致的局部脑组织血液供应障碍，导

致脑血流阻断而使脑组织发生缺血坏死和软化，常致肢体及脑

部功能严重受损，并且随时间的延长呈进行性加重，最终致残

或死亡。脑梗死是老年人群的常见病，病死率平均为10%-15%，

其致残率极高。近 30年以来，脑梗死仅次于心脏病、肿瘤居疾病

死亡原因的第 3位。据统计中国每年发生脑梗死病人达 200万，

发病率达 120/10万，致残率高达 75%。脑梗死的发生不仅影响

了个人的生活质量，而且给家庭和社会带来了沉重的负担。引起

脑梗死的危险因素有很多，包括高血压、糖尿病、脂代谢紊乱、肥

胖、心脏病等[1]。本文旨在探讨血压、血脂、血糖、糖化血红蛋白、

同型半胱氨酸（HCY）及超敏 C反应蛋白（hs-CRP）与脑梗死发
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表 1病例组和正常对照组血压比较

Table 1 Comparison of Blood Pressure of Cerebral Infarction Group with that of the normal control group

n
Blood Pressure

Systolic pressure(mmHg) Diastolic pressure(mmHg)

Cerebral Infarction Group 256 143.64± 18.62 84.70± 10.35

Normal Control Group 216 130.94± 17.83 80.07± 11.26

t 7.53 4.65

P <0.05 <0.05

表 2病例组和正常对照组血脂比较

Table 2 Comparison of Blood Lipid of Cerebral Infarction Group with that of the normal control group

TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL-C (mmol/L) HDL-C(mmol/L) TC/HDL-C

Cerebral Infarction

Group
256 4.80± 1.05 1.56± 0.99 2.90± 0.73 1.12± 0.37 4.29± 1.39

Normal Control

Group
216 4.02± 1.00 1.17± 0.56 2.36± 0.66 1.39± 0.29 3.63± 0.98

t 8.21 5.43 8.30 9.86 6.11

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

n
Blood Lipid analysis

病危险性的关系，并探讨上述指标与脑梗死合并症的相关性，

为及时预防脑梗死的发病及临床早期诊断脑梗死提供理论依

据。

1 材料和方法

1.1 研究对象

收集南京医科大学附属南京医院 2012年 1月至 2014 年
2月门诊和住院的经临床确诊的脑梗死病例 256例，其中男性
169例，女性 87例，平均年龄为 68.5± 11.9岁。病例依临床表

现分为单纯性脑梗死组共 54例，合并高血压组共 111例，合并

糖尿病组共 91例。所有病例均符合 1995年中华医学会第四届

脑血管病学术会议制定标准，包括体征、CT、MRI和 DSA 确

诊。全部病例无明显脑、内脏综合征及其他并发症，同时已排除

肝、肾、心等功能性疾病。收集同时期我院正常体检人群（排除

了既往和家庭脑梗死病史）为对照组共 216 例，其中男性 134

例，女性 82例，平均年龄为 70.0± 12.8岁。对照组与脑梗死病

例组在年龄、性别差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2 样本处理
病例组和对照组均取自入院后第 2 天清晨空腹抽取静脉

血 5 mL，4 ℃ 3000 r/min离心 20 min后，将血清和血细胞分离

于当日或 -20 ℃一周内备测。
1.3 仪器和试剂

血脂、血糖、hs-CRP使用日本奥林巴斯 AU5400全自动生

化分析仪测定，其中 TC 和 TG 试剂购自北京中生公司，
LDL-C、HDL-C和 hs-CRP试剂为日本积水公司产品，血糖试

剂购自德赛公司，血脂、血糖均采用酶法，hs-CRP采用胶乳增

强免疫比浊法；同型半胱氨酸使用美国雅培 I2000SR全自动化

学发光免疫测定仪，试剂为雅培公司配套试剂，糖化血红蛋白

使用美国伯乐 Variant Ⅱ测定仪及其配套试剂。
1.4 统计学方法

所整理的数据采用 SPSS 20.0软件包进行统计学分析，数

据以 x ± s表示，多组资料统计采用 ANONA方法，P<0.05视

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 脑梗死组和对照组血压比较
脑梗死组和对照组血压结果比较显示，病例组的收缩压和

舒张压均明显高于对照组，两组比较有显著性差异（P<0.05）。

见表 1。

2.2 脑梗死组和对照组血脂比较

本研究对两组间血脂水平进行了对比，研究发现病例组中

TC、TG、LDL-C、TC/HDL-C 显著高于对照组 （P<0.05）；而
HDL－C水平则明显低于对照组。见表 2。

2.3 脑梗死组和对照组血糖和糖化血红蛋白比较

脑梗死组中血糖和糖化血红蛋白水平显著高于对照组

（P<0.05)。见表 3。
2.4 脑梗死组和对照组 HCY和 hs-CRP比较

脑梗死组和对照组间 HCY和 hs-CRP水平比较结果显示

病例组的 hs-CRP 水平和 HCY 水平均明显高于对照组（P<0.

05）。见表 4。
2.5 不同脑梗死组与对照组血脂比较

本研究还对病例组依合并症的不同进行了亚组（单纯脑梗

死组、合并高血压组、合并糖尿病组）分析。结果显示，单纯脑梗

死组、合并高血压组及合并糖尿病组 TC、LDL-C和 TC/HDL-C

均明显高于正常对照组而 HDL－C 水平则明显低于对照组
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表 3病例组和正常对照组血糖比较

Table 3 Comparison of Blood Glucose of Cerebral Infarction Group with that of the normal control group

n
Blood Glucose Analysis

Blood Glucose (mmol/L) Glycated hemoglobin (%)

Cerebral Infarction Group 256 6.31± 2.49 6.46± 1.95

Normal Control Group 216 5.39± 0.6 5.89± 0.57

t 6.59 6.31

P <0.05 <0.05

n HCY(umol/L) hs-CRP(mg/L)

Cerebral Infarction Group 256 18.26± 8.72 9.94± 22.19

Normal Control Group 216 15.62± 4.18 1.56± 1.92

t 5.25 6.57

P <0.05 <0.05

表 4病例组和正常对照组 HCY和 hs-CRP比较

Table 4 Comparison of HCY and hs-CRP of Cerebral Infarction Group with that of the normal control group

表 5不同病例组和正常对照组血脂水平比较

Table 5 Comparison of Lipid Levels of Different Cerebral Infarction Group with the normal control Group

n TC (mmol/L) TG (mmol/L) LDL-C (mmol/L) HDL-C (mmol/L) TC/HDL-C

Pure CI Group 54 4.78± 0.96 1.32± 0.56 2.92± 0.67 1.17± 0.31 4.25± 1.56

CI With Hypertension Group 111 4.79± 0.98 1.62± 1.24 2.84± 0.74 1.13± 0.41 4.22± 1.42

CI with Diabetes Mellitus Group 91 4.81± 1.19 1.64± 0.81 2.97± 0.74 1.07± 0.33 4.41± 1.24

Normal Control group 216 4.02± 1.00 1.17± 0.56 2.36± 0.66 1.39± 0.29 3.63± 0.98

F 22.39 11.18 23.56 33.453 12.16

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

（P<0.05），而三组病例组间无显著差异（P>0.05）；合并高血压

组及合并糖尿病组 TG水平均明显高于正常对照组（P<0.05）。

见表 5。

3 讨论
脑血管疾病严重威胁着人类的健康，其致残率、致死率也

很高。其中脑梗死占 75%-80%，因此探讨其发病机制和影响因

素是现代医学的重要课题[2]。有学者研究发现脑梗死发病多与

脑血流灌注相关，当血压高于脑血管自动调节能力时会出现灌

注不足，在原有脑血管病变的基础上导致脑梗死发生[3]。本研究

中，脑梗死组的收缩压和舒张压均明显高于对照组，与相关报

道是一致的。

同时脑血管疾病的发生还与血脂代谢密切相关[4，5]，血脂水

平的测定可及时反映人体脂质代谢情况，对防治脑血管疾病有

重要意义。本研究结果显示脑梗死患者的血清 TC、TG 和
LDL-C水平明显高于对照组，HDL-C水平明显低于对照组。我

国心血管病流行病学多中心协作研究资料表明，血清中 TC水

平与缺血性脑卒中关系近似于冠心病[6]。欧美国家已将 TG升

高作为缺血性脑血管病的重要危险因素之一[7]。而 TG水平的

异常，常常伴随着 LDL-C和 HDL-C的水平异常，有研究显示

血清高水平的 LDL-C和低水平的 HDL-C是老年人脑血栓形

成的危险因素[8-10]。本研究的结果与上述文献报道基本是一致

的。此外，本研究进一步探讨了 TC/HDL-C比值对脑梗死发病

的影响，结果显示 TC/HDL-C是脑梗死发病的危险因素。同时，

本研究还发现该比值在三组不同的病例组之间无显著性差异，

表明该比值与高血压和糖尿病无关，但同时参与脑梗死的发

生、发展，这与大多数学者的观点是相一致的[8-10]。近年来，有不

少研究发现高水平的 TC/HDL-C是脑梗死的预测因素[8-10]。这

一结果与临床上观察到的有些脑梗死病人 TC 值不高，而
HDL-C值降低这一现象是相符合的。以上结果提示我们血清

中各项血脂指标异常与脑梗死发生有重要联系，因此改善体内

血脂紊乱对于预防和治疗脑梗死有重要的意义。

研究表明脑梗死的发生主要由于动脉粥样硬化导致，而糖

尿病会引起脂质代谢紊乱，主要表现为高 TC、TG、LDL-C，这

些脂质会沉积在血管壁侵入内皮细胞导致动脉粥样硬化，增加

脑梗死发生的危险性[11-13]。本研究发现脑梗死患者血糖水平较

正常对照组高，而在合并糖尿病的脑梗死患者中，TC、TG、
LDL-C、TC/HAD-C水平均高于正常对照组，这与之前的研究

是相符合的。

本研究还探讨了 hs-CRP与脑梗死发病的相关性，我们发
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现在脑梗死组中 hs-CRP水平显著高于对照组。Hs-CRP是炎症
反应标记物之一，可反应动脉粥样硬化炎症反应强度。有研究

者称 hs-CRP浓度升高与动脉粥样硬化程度呈正相关[14]。同时

hs-CRP作为急性时相蛋白，可引起动脉内膜局部炎症反应，导
致内膜增厚和斑块破裂，引起新脑血管病的发生[15-20]。

总之，本研究提示我们脑梗死患者可出现脂代谢紊乱，同

时伴有血糖和 hs-CRP水平的升高，因此对患有高血压、高血脂
及有脑梗死家族史的高危人群定期监测上述指标，发现异常及

时进行干预，这对早期诊断脑梗死，及时防治脑梗死的发病，提

高脑梗死患者的生活质量，降低脑梗死的死亡率都有着重要的

现实意义。
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