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摘要 目的：研究肺炎衣原体（CP）感染与老年急性脑梗死患者炎症因子、血脂水平及血流动力学的关系。方法：选择老年急性脑梗

死患者（n=120）和同期入院的健康体检者（n=120）作为研究对象，分别作为观察组和对照组，采用微量免疫荧光试验（MIF）测定两

组的 CP特异性抗体 A（IgA）、特异性抗体 G（IgG）、特异性抗体M（IgM），比较两组的 CP抗体阳性率。将观察组依据 CP的感染与

否分为感染者和未感染者，比较两组血液中炎症因子、血脂水平及血流动力学指标的差异，采用 logistic回归方法分析特异性抗体

阳性与急性脑梗死的相关性。结果：观察组 CP抗体 IgA和 IgG的阳性率均显著高于对照组（P<0.05），而两组 IgM的阳性率比较

无统计学差异（P>0.05）；观察组中感染者肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）和白细胞介素 -6（IL-6）水平均高于

未感染者（P<0.05）；感染者总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、载脂蛋白 B（ApoB）与全血粘度、血细胞比容、血

浆粘度和红细胞聚集指数均显著高于未感染者，而高密度脂蛋白（HDL）水平低于未感染者（P<0.05）；多因素 logistic回归分析结

果显示 IgA、IgG抗体阳性均是急性脑梗死的独立危险因素（P<0.05），而未发现 IgM抗体与急性脑梗死的发生有关（P>0.05）。结
论：CP感染与老年急性脑梗死的发生发展有关，其机制可能与炎症因子的大量释放、血脂代谢紊乱和血流动力学的改变，从而造

成动脉粥样硬化斑块和血栓的形成有关。
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Correlation Research between Chlamydia Pneumoniae Infection and
Inflammatory Factors, Blood Lipid Levels and Hemodynamics in Elderly

Patients with Acute Cerebral Infarction*

To research the correlation between Chlamydia pneumoniae infection (CP) and inflammatory factors, blood

lipid levels and hemodynamics in elderly patients with acute cerebral infarction. The elderly patients with acute cerebral infarction

(n=120) and the same period health medical examiners (n=120) who were selected as the research objects, and they were respectively as the

observation group and the control group, the specific antibody A(IgA), specific antibody G(IgG) and specific antibody M(IgM) of CP in

the two groups were measured by Micro immunofluorescence test (MIF), and the positive rates of CP antibody in the two groups were

compared. The observation group was divided into infected persons and uninfected persons according to the infection of CP, and the dif-

ferences of inflammatory factors, blood lipid levels and hemodynamic indexes in the two groups were compared, the correlation between

specific antibody positive and acute cerebral infarction was analyzed by logistic regression. The positive rates of CP antibody I

gA and IgG in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), and there was no statistical differ-
ence in the positive rate of IgM between the two groups (P>0.05). The levels of tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), hypersensitive C reac-

tive protein (hs-CRP) and interleukin-6 (IL-6) in the observation group were higher than those in the uninfected persons (P<0.05). The to-
tal cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein (LDL), apolipoprotein B (ApoB) and whole blood viscosity, blood cell

specific volume, plasma viscosity and erythrocyte aggregation index were significantly higher than those in the uninfected persons, and

the level of high density lipoprotein (HDL) was lower than that in the uninfected persons (P<0.05). The results of multiple factor Logistic
regression analysis showed that the positive IgA and IgG antibodies were independent risk factors for acute cerebral infarction (P<0.05),
but no association was found between the IgM antibody and the occurrence of acute cerebral infarction (P>0.05). CP infec-

tion was related to the occurrence and development of acute cerebral infarction in the elderly patients, the mechanism may be related to
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the release of inflammatory factors, the disturbance of blood lipid metabolism and the changes of hemodynamics, this leads to the forma-

tion of atherosclerotic plaques and thrombosis.

Chlamydia pneumoniae; Elderly; Acute cerebral infarction; Inflammatory factors; Blood lipid; Hemodynamics

前言

近年来，脑血管疾病已成为导致我国居民死亡的首位病

因。急性脑梗死作为老年人群中最常见的脑血管性疾病（占

70%以上）[1,2]，由于其发病率高、起病急、病情进展快及并发症

多等特点，已成为严重危害患者生命健康的重大疾病之一[3-5]。

既往有研究[6]发现吸烟、糖尿病病史、血脂异常病史、脑卒中家

族史、高血压病史、高同型半胱氨酸血症均为急性脑梗死的危

险因素，但这些仍无法完全解释其发生机制。越来越多的研究[7-9]

认为其发生机制与颈动脉粥样硬化斑块的稳定性密切相关，而

动脉粥样硬化斑块的形成是涉及炎症因子、血脂异常、血流动

力学变化等多因素多阶段发展的结果。近年来有研究发现[10]，

肺炎衣原体(Chlamydia pneumoniae，CP)与急性脑梗死等动脉

粥样硬化性血管疾病的发生密切相关。CP是一种主要寄生于

内皮细胞、血管平滑肌细胞和巨噬细胞内的病原菌，可引起血

管内膜的慢性持续性炎症反应，对血管内皮具有直接破坏作

用，而 CP感染在急性脑梗死中的相关作用机制尚无定论，因

此本研究通过分析 CP感染与老年急性脑梗死患者炎症因子、

血脂水平、血流动力学指标的关系，旨在探讨老年急性脑梗死

的作用机制。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取于 2015年 6月至 2017年 12月期间来泰山医学院附

属聊城市第二人民医院就诊的老年急性脑梗死患者 120例作

为观察组。纳入标准：（1）均符合全国第四届脑血管病学术会议

制定的急性脑梗死相关诊断标准 [11]，且经颅脑MRI或 CT确

诊；（2）患者均为首次发病的原发性急性脑梗死者；（3）年龄≥

60岁；（4）本研究对象均签署知情同意书。排除标准：（1）近 1

个月内使用过糖皮质激素和免疫抑制剂治疗者；（2）出血性卒

中、无症状腔隙性脑梗死者；（3）近期有上呼吸道感染者；（4）合

并严重心、肝、肾等疾病者；（5）肿瘤患者；（6）自身免疫性疾病

者等。以性别和年龄（± 3岁）进行 1:1配对，随机选择同期入院

的 120例老年健康体检者为对照组。两组受试者在年龄、高血

压病史、糖尿病史、大量吸烟史等一般资料比较统计学无差异

（P>0.05），见表 1。研究经本院医学伦理委员会批准。

表 1 观察组与对照组的一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data between the observation group and the control group

Groups Male Age (years)
History of hypertension

example

Diabetes history

example

History of heavy

smoking

Observation group

（n=120）
78（65.00%） 71.24± 9.16 62（51.67%） 65（54.17%） 33（27.50%）

Control group（n=120） 78（65.00%） 69.51± 8.12 57（47.50%） 68（56.67%） 29（24.17%）

x2/t - 1.548 0.417 0.152 0.348

P 1.000 0.123 0.519 0.697 0.555

1.2 研究方法

采集两组受试对象的清晨空腹静脉血 5 mL，不抗凝，于

4℃冰箱中放置 24 h，待其凝固后，次日以低速离心机 3000

r/min离心 10 min，取上层血清置于 -20℃冻存，采用微量免疫

荧光试验（Microimmunofluorescence test，MIF）检测两组的 CP

特异性抗体[包括免疫球蛋白 A（Immunoglobulin A，IgA）、免疫

球蛋白 G （Immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白 M（Im-

munoglobulin M，IgM）]的阳性情况，另分别采用放射免疫法、

散射比浊法和酶联免疫吸附测定（Enzyme linked immunosor-

bent assay，ELISA）法测定观察组血清中的炎症因子[超敏 C反

应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、肿瘤坏死因

子 -琢（tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）和白细胞介素 6(inter-

leukin 6，IL-6）]水平。另取观察组的清晨空腹静脉血 5ml，于柠

檬酸钠抗凝管中抗凝，分别采用全血生化检测仪测定其血脂指

标[包括甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇(total cholesterol，

TC)、载脂蛋白 B (Apolipoprotein，ApoB)高密度脂蛋白（High

density lipoprotein，HDL）和低密度脂蛋白（Low density lipopro-

tein，LDL）]，血流动力学指标（包括全血粘度、血细胞比容、血

浆粘度和红细胞聚集指数）利用全自动血流变测试仪（型号：

SA-9000，厂家：北京赛科希德科技发展有限公司）检测，所用试

剂为仪器配套。按照患者是否感染 CP，将其分为感染者

（n=105）和未感染者（n=15），比较两者炎症因子、血脂水平及血

流动力学指标指标水平的差异。

1.3 诊断标准[12]

IgA滴度 >1:16，IgG滴度 >1:16，IgM滴度 >1:64，相应抗

体符合标准即可判定为阳性。

1.4 统计学方法

采用统计软件 SPSS21.0进行数据分析，计量资料符合正

态分布，以（x± s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，实

施 x2检验；采用 logistic 回归分析方法分析 CP 特异性抗体

阳性与急性脑梗死的相关性。以 P＜0.05代表差异有统计学

意义。
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2 结果

2.1 观察组与对照组的 CP特异性抗体比较

观察组 CP抗体 IgA和 IgG的阳性率均高于对照组（P<0.
05），而两组 IgM的阳性率比较（P>0.05）。见表 2。

表 2 观察组与对照组的 CP特异性抗体比较 例（%）

Table 2 Comparison of CP specific antibody between observation group and control group [n（%）]

Groups IgA positive IgG positive IgM positive

Observation group（n=120） 96（80.00） 101（84.17） 15（12.50）

Control group（n=120） 47（39.17） 71（59.17） 13（10.83）

x2 41.543 18.468 0.162

P 0.000 0.000 0.688

2.2 感染者和未感染者的炎症因子水平比较

观察组中感染 CP的患者为 105例，感染率为 87.50%。感

染者中各炎症因子 TNF-琢、hs-CRP和 IL-6的水平较未感染者

升高（P<0.05）。见表 3。

表 3 感染者和未感染者的炎症因子水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors between infected persons and uninfected persons（x± s）

Groups TNF-琢（pg/mL） hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/mL）

Infected persons（n=105） 301.17± 40.33 6.51± 1.76 4.45± 0.33

Uninfected persons（n=15） 219.28± 38.91 3.85± 1.41 3.31± 0.24

t 7.387 5.596 12.880

P 0.000 0.000 0.000

2.3 感染者和未感染者患者的血脂水平比较

感染者的血脂指标中 TC、TG、LDL和 ApoB的水平较未

感染者明显升高，HDL水平较未感染者降低（P<0.05）。见表 4。

表 4 感染者和未感染者的血脂水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of blood lipid levels between infected persons and uninfected persons（x± s）

Groups TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL（mmol/L） HDL（mmol/L） ApoB（g/L）

Infected persons（n=105） 6.41± 1.56 2.88± 1.14 4.22± 0.67 1.14± 0.74 1.31± 0.24

Uninfected persons（n=15） 4.15± 0.64 1.42± 0.91 2.48± 0.59 1.75± 0.55 0.94± 0.28

t 5.528 4.743 9.536 -3.069 10.221

P 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000

2.4 感染者和未感染者的血流动力学指标水平比较

感染者的全血粘度、血细胞比容、血浆粘度和红细胞聚集

指数均显著高于未感染者（P<0.05）。见表 5。

表 5 感染者和未感染者的血流动力学指标水平比较（x± s）
Table 5 Comparison of hemodynamic parameters between infected persons and uninfected persons（x± s）

Groups
Whole blood viscosity

（mPa/s）

Blood cell specific volume

（%）
Plasma viscosity（mPa/s）

Erythrocyte aggregation

index

Infected persons（n=105） 10.11± 1.20 2.94± 0.21 1.98± 0.23 51.23± 5.12

Uninfected persons（n=15） 7.65± 1.31 1.92± 0.22 1.26± 0.21 45.75± 4.66

t 7.344 17.496 11.455 3.918

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.5 CP特异性抗体阳性与急性脑梗死的相关性

调整年龄、高血压史、糖尿病史及长期吸烟史等因素后，

以急性脑梗死发生与否为因变量，CP特异性抗体（IgA、IgG、

IgM）阳性情况为自变量纳入多因素 logistic回归分析模型，结

果显示，IgA、IgG抗体阳性为急性脑梗死的独立危险因素（P<0.05），

而未发现 IgM抗体与急性脑梗死的发生有关（P>0.05）。见表 6。

3 讨论

近年来随着居民生活方式和饮食习惯的改变，我国老年人

群 "三高 "的发病率逐年上升，同时加之老年人群血管硬化，
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由此造成脑梗死等脑血管疾病的发生率及死亡率的不断攀升，

严重危害患者的生命安全。有研究[13-15]认为，脑梗死的重要病因

是动脉粥样硬化斑块的破裂，而粥样硬化属于一种特殊的慢性

炎症性疾病，CP就是其中一种主要致病菌。CP是导致人类呼

吸道感染的主要致病菌，常寄生于巨噬细胞、血管平滑肌细胞

和内皮细胞内的一种革兰阴性菌[16-18]。老年患者往往免疫力较

为低下，其更易感染 CP引起肺炎等疾病，虽然感染后机体可

产生特异性抗体，然而多数情况下感染未能阻断而呈现持续

性、隐性和反复感染的病理状态。初次感染 CP时，机体的特异

性 IgM抗体在 3周内呈升高状态，IgG则在 6～8周时呈升高

状态，IgA半衰期为 6d，IgG半衰期为 6d23d；再次感染时，IgM

往往水平较低或不出现，IgA和 IgG在较晚时出现，且 IgA的

表达更为持久，因此常将 IgA作为 CP慢性感染的重要标志[19]。

近年来 CP感染与脑血管病、冠心病等动脉粥样硬化性疾

病的相关性研究成为学者们关注的焦点[20]。有研究[21]指出有活

性的 CP可在粥样硬化斑块组织中检出，参与粥样硬化性血管

疾病的发生发展过程。本次研究结果显示，观察组 CP抗体 IgA

和 IgG的阳性率均显著高于对照组（P<0.05），而两组 IgM的阳

性率比较无差异（P>0.05）。提示 CP感染可能与急性脑梗死的

发生发展过程存在一定联系。本研究进一步采用多因素 logistic

回归方法分析特异性抗体与急性脑梗死的相关性，结果显示，

IgM抗体与急性脑梗死无关，而 IgA、IgG抗体阳性为急性脑梗

死的独立危险因素。提示 CP感染为急性脑梗死的独立危险因

素。这与刘红[22]等人的研究结果相符，其原因可能与 CP感染可

使机体产生炎性应激，而炎性应激可对机体血管内皮细胞产生

破坏，同时可促进动脉粥样硬化斑块及血栓的形成。

本研究进一步对 CP所致急性脑梗死的作用机制进行探

讨，在炎症因子的表达方面，本研究以 TNF-琢、hs-CRP和 IL-6

为观察指标。其中，IL-6是一种细胞因子，在炎症反应所致的神

经系统损伤中发挥重要作用 [23]；TNF-琢为早期促炎因子之一，
在缺血性脑组织中大量表达，同时可促进其他细胞炎性物质

（hs-CRP、IL-6等）的大量分泌[24]；hs-CRP是 IL-6刺激作用下产

生的一种急性期反应蛋白，可与脂蛋白结合致使氧自由基的过

量释放和血管内皮细胞的损伤，呈现动脉粥样硬化现象[25]。另

外还可诱导血管内皮功能的紊乱和循环纤溶系统的失衡，进而

形成血栓。因此 hs-CRP常被认为是一种重要的炎症标识物质[26]。

本研究结果发现，感染者中各炎症因子 TNF-琢、hs-CRP和 IL-6

的水平均高于未感染者（P<0.05）。这与以往的研究结果基本相
符[27]。说明 CP所致急性脑梗死的发病机制可能与炎症因子的

大量释放有关，提示 CP感染可能通过增加炎症因子的释放和

分泌，进而造成血管内皮细胞的损伤和动脉粥样硬化斑块和血

栓的形成，参与急性脑梗死的发生发展过程。

血脂升高亦可造成血小板的粘附和内皮细胞的损伤，从而

发生血栓，同时血脂升高又是引起血粘度升高的重要因素，因

此本研究还从血脂水平和血流动力学指标方面对 CP所致老

年脑梗死患者的发生机制进行探讨。结果发现，感染者的血脂

指标（TC、TG、LDL和 ApoB）和各血流动力学指标水平均显著

高于未感染者，而 HDL水平低于未感染者（P<0.05）。这与以往
的研究结果一致[28-30]。提示 CP感染作为老年急性脑梗死的重

要病因，其发病机制可能与 CP感染引起患者血脂水平和血液

粘度的升高有关。分析其原因，笔者认为主要为：（1）CP可增强

其载体（巨噬细胞）的粘附、渗出和分化，促进巨噬细胞摄取脂

质而转化为泡沫细胞；（2）CP感染造成的血管内皮细胞功能损

伤进一步促进脂纹的形成和泡沫细胞的增殖活化，进一步造成

脂类的代谢紊乱和血粘度的升高，促进动脉粥样硬化斑块和血

栓的形成。

综上所述，CP感染与老年急性脑梗死的发生发展有关，是

其独立危险因素，其机制可能与炎症因子的大量释放、血脂代

谢紊乱和血流动力学的改变从而造成动脉粥样硬化斑块和血

栓的形成有关。
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