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脑梗死复发患者血清同型半胱氨酸、白蛋白和尿微量白蛋白的
变化及其影响因素分析 *
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摘要目的：研究脑梗死复发患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、白蛋白（ALB）和尿微量白蛋白的变化及脑梗死复发的影响因素。方法：

将 2013年 2月至 2016年 2月我院收治的脑梗死复发患者 63例记为复发组，另取同期住院治疗的未复发脑梗死患者 57例记为

非复发组。比较两组患者血清 Hcy、ALB、尿微量白蛋白水平和基本资料，并采用多因素 Logistic回归分析脑梗死复发的影响因

素。结果：复发组血清 Hcy、尿微量白蛋白水平高于非复发组，复发组血清 ALB水平低于非复发组（P约0.05）。经 Pearson相关性分

析可得：脑梗死复发患者血清 Hcy与尿微量白蛋白水平呈正相关关系，ALB与 Hcy、尿微量白蛋白水平呈负相关关系（P约0.05）。
复发组高血压、脑白质疏松、脑血管病家族史人数占比高于非复发组（均 P约0.05）。经多因素 Logistic回归分析可得：血清 Hcy、尿

微量白蛋白水平以及高血压均是脑梗死复发的独立危险因素（P约0.05），而血清 ALB水平是脑梗死复发的保护性因素（P约0.05）。
结论：脑梗死复发患者的血清 Hcy、尿微量白蛋白水平升高，而血清 ALB水平降低，上述三项指标的异常改变可能共同促进了脑

梗死的复发，值得临床重点关注。
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Changes of Serum Homocysteine, Albumin and Uric Microalbumin
in Patients with Recurrent Cerebral Infarction
and Analysis of Their Influence Factors*

To study the changes of serum homocysteine (Hcy), albumin (ALB) and urinary microalbumin in patients

with recurrent cerebral infarction and the influence factors of cerebral infarction recurrence. 63 patients with recurrent cerebral

infarction who were admitted to our hospital from February 2013 to February 2016 were enrolled as the recurrence group, and another 57

patients without recurrent cerebral infarction who were hospitalized during the same period were enrolled as the non-recurrence group.

The serum Hcy, ALB and urinary microalbumin levels and basic data were compared between the two groups. Multivariate logistic

regression was used to analyze the influence factors of recurrence cerebral infarction. Serum Hcy and urinary microalbumin

levels in the recurrence group were higher than those in the non-recurrence group. Serum ALB level in the recurrence group was lower

than that in the non-recurrence group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that serum Hcy was positively correlated with

urinary microalbumin level in patients with recurrent cerebral infarction, ALB was negatively correlated with Hcy and urinary

microalbumin levels (P<0.05). The proportion of hypertension, leukoaraiosis and family history of cerebrovascular diseases in the

recurrent group were higher than those in the non-recurrent group (all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that

serum Hcy, urinary microalbumin level and hypertension were independent risk factors for recurrence cerebral infarction (P<0.05), while
serum ALB level was a protective factor for recurrence cerebral infarction (P<0.05). The levels of serum Hcy and urinary

microalbumin in patients with recurrent cerebral infarction increased, while the levels of serum ALB decreased. The abnormal changes of

these three indicators may promote the recurrence of cerebral infarction, which deserves clinical attention.
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前言
脑梗死属于临床上常见的心脑血管疾病之一，具有致残率

较高、死亡率较高以及复发率较高等特点，对患者家庭以及社
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会造成了极大的负担 [1，2]。血清同型半胱氨酸（Homocysteine，

Hcy）属于含硫氨基酸之一，形成于蛋氨酸的分解代谢过程，介

导蛋氨酸的再循环，其与脑血管病的相关性已成为广大医务人

员共同关注的热点[3，4]。血清白蛋白（Albumin，ALB）是具有独特

功能的蛋白之一，其已被相关研究证实具有神经保护作用[5，6]，

其中已有研究学者发现急性缺血性脑卒中患者的血清 ALB水

平存在明显低表达，可在一定程度上增加预后不良以及死亡的

风险[7，8]。然而，目前临床上关于 ALB水平和脑梗死复发关系的

相关研究并不多见。尿微量白蛋白与糖尿病早期肾损害密切相

关，同时与其他血管性疾病存在一定关联[9，10]。鉴于此，本文通

过研究脑梗死复发患者血清 Hcy、ALB和尿微量白蛋白的变化

及其影响因素，旨在为临床脑梗死复发的防治提供指导作用，

现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将自 2013年 2月至 2016年 2月我院收治的脑梗死复发

患者 63例记为复发组，另取同期住院治疗的未复发脑梗死患

者 57例记为非复发组。纳入标准：（1）脑梗死符合第四届全国

脑血管病学术会议制定的脑梗死相关诊断标准[11]；（2）所有纳

入对象均经头颅 CT以及MRI检查证实；（3）年龄≥ 18周岁；

（4）无临床病历资料缺失。排除标准：（1）合并肿瘤性疾病者；

（2）心、肝、肾、肺等重要脏器存在病变者；（3）伴有泌尿系感染

或发热者；（4）入院前 30d内接受过可能影响相关研究指标的

药物治疗者；（5）无法正常交流沟通或伴有神经系统疾病者；

（6）妊娠期或哺乳期女性；（7）正参与其他研究者。本研究已获

得纳入对象同意，且签署同意书，并得到我院伦理委员会批准。

1.2 脑梗死复发诊断标准

（1）原有初发症状、体征明显加剧；（2）距离首次梗死时

间＞4周；（3）存在新的神经功能缺失；（4）经头颅 CT以及MRI

检查证实。

1.3 研究方法

（1）标本采集：分别于患者入院后 24h内采集清晨空腹静

脉血 5 mL，以 3000 r/min 离心 10 min，取上层血清保存在

-80℃冰箱中待检。此外，采集所有患者晨起首次中段尿液 10 mL

备用，进行尿微量白蛋白水平检测。（2）血清 Hcy、ALB以及尿

微量白蛋白检测：采用酶联免疫吸附法检测 Hcy、ALB水平，具

体操作务必以试剂盒说明书为准，相关试剂盒购自上海酶联生

物科技有限公司；采用免疫比浊法，通过 7060型全自动生化分

析仪检测尿微量白蛋白水平。（3）基本资料收集：通过我院自制

的患者基本资料调查问卷对所有患者的基本资料情况进行统

计、记录，主要内容囊括年龄、性别、收缩压、舒张压、高血压、糖

尿病、吸烟、饮酒、脑白质疏松以及脑血管病家族史等。

1.4 观察指标

分别比较两组患者血清 Hcy、ALB和尿微量白蛋白水平以

及基本资料，分析脑梗死复发患者血清 Hcy、ALB和尿微量白

蛋白水平的相关性，以及脑梗死复发的影响因素。

1.5 统计学方法

数据分析主要是借助 SPSS20.0 软件完成，且以[n(%)]进

行计数资料的表示，实施 x2检验。以（x依s）进行计量资料的表
示，实施 t检验。脑梗死复发患者血清 Hcy、ALB、尿微量白蛋

白水平的相关性予以 Pearson相关性分析。脑梗死复发的影响

因素予以多因素 Logistic回归分析。以 P约0.05说明差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血清 Hcy、ALB和尿微量白蛋白水平对比

复发组血清 Hcy、尿微量白蛋白水平高于非复发组，而血

清 ALB水平低于非复发组（P约0.05），见表 1。

Groups n Hcy（滋mol/L） ALB（g/L） Urinary microalbumin（mg/L）

Recurrence group 63 24.48± 10.05 37.74± 5.03 72.64± 9.17

Non-recurrence group 57 20.14± 8.55 40.23± 4.97 15.93± 3.18

t - 2.534 2.723 44.326

P - 0.013 0.027 0.000

表 1两组患者血清 Hcy、ALB和尿微量白蛋白水平对比（x依s）
Table 1 Comparison of serum Hcy, ALB and urinary microalbumin levels between the two groups（x依s）

2.2 脑梗死复发患者血清 Hcy、ALB和尿微量白蛋白水平的相

关性分析

经 Pearson相关性分析可得：脑梗死复发患者血清 Hcy与

尿微量白蛋白水平呈正相关关系（r=0.673，P=0.000），ALB与
Hcy、尿微量白蛋白水平呈负相关关系（r=-0.462，-0.493；P=0.
024，0.015）。

2.3 两组患者基本资料对比

复发组高血压、脑白质疏松、脑血管病家族史人数占比高

于非复发组（P约0.05），而两组性别、年龄、收缩压、舒张压、吸
烟、饮酒、糖尿病人数占比比较差异无统计学意义（P跃0.05），见

表 2。

2.4 脑梗死复发的多因素 Logistic回归分析

以血清 Hcy、ALB、尿微量白蛋白、高血压、脑白质疏松、脑

血管病家族史为自变量，脑梗死是否复发为因变量，纳入多因

素 Logistic回归分析模型，结果显示：血清 Hcy、尿微量白蛋白

水平以及高血压均是脑梗死复发的独立危险因素（P约0.05），而
血清 ALB水平是脑梗死复发的保护性因素（P约0.05），见表 3。

3 讨论

我国的脑血管疾病发病率较高，且呈逐年升高趋势，而脑
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表 2两组患者基本资料对比

Table 2 Comparison of basic data between the two groups

Basic data
Recurrence group

（n=63）

Non-recurrence group

（n=57）
x2/t P

Gender（male/female） 41/22 38/19 0.034 0.855

Age（years） 64.23± 10.38 64.46± 10.41 0.121 0.904

Systolic pressure（mmHg） 127.34± 13.24 125.57± 12.74 0.745 0.458

Diastolic pressure（mmHg） 78.11± 10.23 77.43± 10.15 0.365 0.716

Smoking[n(%)] 28（44.44） 25（43.86） 0.004 0.949

Drinking[n(%)] 17（26.98） 16（28.07） 0.018 0.894

Hypertension[n(%)] 50（79.37） 35（61.40） 4.673 0.031

Diabetes[n(%)] 19（30.16） 17（29.82） 0.002 0.968

Leukoaraiosis[n(%)] 28（44.44） 10（17.54） 10.007 0.002

Family history of cerebrovascular

diseases[n(%)]
23（36.51） 6（10.53） 11.023 0.001

表 3脑梗死复发的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of recurrence cerebral infarction

Variable Regression coefficient Standard error wald x2 P OR 95%CI

Hcy 4.185 2.755 9.483 0.001 1.121 1.009～7.395

ALB -3.843 3.253 7.483 0.000 0.874 0.543～5.118

Urinary microalbumin 5.003 4.073 8.048 0.012 2.636 1.382～7.053

Hypertension 3.943 3.345 3.874 0.032 1.987 1.347～8.357

Leukoaraiosis 1.153 1.943 1.834 0.175 0.894 0.881～0.920

Family history of

cerebrovascular diseases
1.034 2.015 1.645 0.205 0.903 0.875～0.912

Constant term -5.274 2.245 1.038 0.002 0.001 -

梗死复发并非由单一因素引起，而多种因素共同作用导致[12-14]。

脑梗死复发主要是指发作两次或两次以上的脑梗死，其对患者

的危害性相比初次发作脑梗死患者更大，预后较差[15-17]。由此可

知，对脑梗死复发的相关危险因素予以分析显得尤为重要，有

助于脑梗死复发的预测以及防治。目前，临床上已有研究报道

证实 [18-20]，血清 Hcy、ALB和尿微量白蛋白水平和脑梗死的发

生、发展存在密切相关，但关于上述指标和脑梗死复发的相关

性研究并不多见。Hcy是一种存在于血液中的含硫氨基酸，主

要来源于蛋氨酸的分解代谢过程，介导了蛋氨酸的再循环。

ALB是多种生理化合物在血液中的运输载体，维持着血浆胶

体渗透压，可通过调节脑循环血流动力学以及对神经元、神经

胶质细胞的直接保护作用，进一步发挥神经保护的作用。尿微

量白蛋白与心脑血管疾病的关系研究已成为医学研究的热点，

且其是急性缺血性脑卒中发生、发展以及预后的独立预测指标

之一。因此，本文通过研究脑梗死复发患者血清 Hcy、ALB和尿

微量白蛋白的变化及其危险因素，目的在于为临床复发性脑梗

死的早期诊断、治疗以及预后评估提供新的靶点和思路。

本文结果显示，复发组血清 Hcy、尿微量白蛋白水平高于

非复发组，而血清 ALB水平低于非复发组，这和孙荣道等人的

研究报道相符[21]，说明了上述指标水平在脑梗死复发患者中存

在明显异常表达。分析原因，我们认为 Hcy水平上升可能是通

过下述途径增加脑梗死复发的风险：（1）抑制一氧化氮的生成，

从而对缺血后血管新生造成影响，进一步损害脑梗死后血管再

生以及抑制侧支循环形成，继而增加了脑梗死复发的概率[22-24]；

（2）对血管内皮细胞造成损害，促进内皮细胞的凋亡；（3）提高

IkB-琢磷酸化，激活 NF-资B，对趋化因子以及黏附因子产生调节
作用。ALB水平下降促进脑梗死复发发生的可能机制如下：

（1）ALB可发挥显著的抗氧化作用[25-26]；（2）通过胞饮作用进入

星形胶质细胞内，刺激神经营养因子油酸的合成；（3）激活小胶

质细胞以及星形胶质细胞，诱导有丝分裂原激活蛋白激酶途径

的细胞损伤和修复机制[27，28]。尿微量白蛋白水平上升促进脑梗

死复发可能和以下机制有关：（1）促进内皮功能和细胞外基的

改变，增加血管通透性，促进脂质进入血管壁；（2）引起内皮细

胞功能的紊乱；（3）抑制内皮细胞分泌抗凝物的生成，促进血小

板聚集[29]。经 Pearson相关性分析可得：脑梗死复发患者血清

Hcy与尿微量白蛋白水平呈正相关关系，ALB与 Hcy、尿微量

白蛋白水平呈负相关关系。这提示了血清 Hcy、ALB和尿微量

白蛋白可能在脑梗死复发的过程中起着协同作用，提示了我们

在实际工作中可通过对上述指标水平进行有效控制，从而有利

于降低脑梗死复发的风险。此外，复发组高血压、脑白质疏松、
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脑血管病家族史人数占比高于非复发组，经多因素 Logistic回

归分析可得：血清 Hcy、尿微量白蛋白水平以及高血压均是脑

梗死复发的独立危险因素，而血清 ALB水平是脑梗死复发的

保护性因素。患者若长期处于高血压状态下，极易出现小血管

痉挛以及血管壁增厚、管腔狭窄等，进一步导致循环障碍的发

生，继而增加了脑梗死复发的风险[30]。临床工作中可针对上述

危险因素制定相关干预措施，从而降低脑梗死复发风险。

综上所述，血清 Hcy、尿微量白蛋白水平的升高以及 ALB

水平的降低均可能促进了脑梗死复发，我们在临床工作中可通

过对上述三项指标水平予以有效控制，继而达到降低脑梗死复

发的风险。
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