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载脂蛋白 Ｅ和血脂水平检测用于早期脑梗死的临床诊断
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［摘　要］　目的　分析早期脑梗死患者诊断中载脂蛋白Ｅ和血脂水平检测的诊断价值。方法　选取我院２０１５年６月至２０１６
年１０月接诊的８０例脑梗死患者作为观察组研究对象，另选取同期８０例体检健康者作为对照组研究对象。对比２组对象的血清载
脂蛋白Ｅ以及血脂指标。结果　２组研究对象的载脂蛋白Ｅ水平比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；载脂蛋白 Ｅ＋血清总胆固
醇＋低密度脂蛋白胆固醇诊断脑梗死的敏感度为３７．５％，特异性准确率为１００％，诊断效率为６０％。结论　早期脑梗死患者采用
载脂蛋白Ｅ结合血脂水平检测具有较好的临床应用价值。
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　　脑梗死的发病主要和颈动脉粥样硬化有关，而诱
发脑梗死的因素较多。高血压和高血脂都是引发脑梗

死的独立危险因素。目前已经证明，引发脑梗死的因

素和脂代谢紊乱也有比较大的关联，尤其是载脂蛋白

Ｅ，而载脂蛋白 Ｅ的基因多态性和血脂水平关系紧
密［１］。本研究的目的判断脑梗死的早期诊断指标，通

过检测载脂蛋白Ｅ和血脂水平的方式，判断两者的特
异度和敏感度，对比载脂蛋白 Ｅ和血脂水平检测的临
床诊断价值，探讨分别使用两种诊断方法或两种诊断

方法联用情况下对于早期脑梗死的不同诊断意义，以

寻找最佳诊断方法［２］。本研究选取我院２０１５年６月
至２０１６年１０月接诊的８０例脑梗死患者与同期同例
数的健康者进行对比研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院 ２０１５年 ６月至 ２０１６年 １０月接诊的
８０例脑梗死患者作为观察组研究对象。所有患者经

过脑部ＣＴ检查后确诊为脑梗死，同时排除严重的肝
肾功能疾病患者、近期进行过重大手术的患者以及妊

娠、哺乳期妇女。观察组中，男 ４２例，女 ３８例；年龄
４２～７０岁，平均（５５．３６±２．８３）岁。选择同期的８０例
健康者作为对照组研究对象，其中男４１例，女３９例；
年龄４０～７１岁，平均（５４．８２±２．５７）岁。对照组排除
高血压、高血脂以及心脑血管疾病患者。２组患者一般
资料对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对观察组患者入院后第２天清晨静脉抽血，抽血
量４ｍＬ；对照组研究对象在体检当天清晨空腹静脉抽
血，抽血量４ｍＬ。对所得血样进行常规离心处理，在
血清分离后，将样本保存至专用冷库中，于规定时间内

检测［３］。载脂蛋白 Ｅ和高密度脂蛋白胆固醇采用免
疫比浊法进行测定，三酰甘油和胆固醇通过酶法进行

测定，低密度脂蛋白通过计算得出结果。

１．３　观察指标
对比２组的载脂蛋白Ｅ、血脂指标，分析２组的特

异度和敏感度占比，比较２组差异水平。特异性指标：
载脂蛋白 Ｅ水平超过７００ｍｇ／Ｌ，血清总胆固醇超过
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５．８ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油超过１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白
胆固醇１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇４．１ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对所得数据进行分析
处理。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ值检验；计数
资料采用率（％）表示，采用χ２检验。当Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２　结果

２．１　载脂蛋白Ｅ和血脂水平比较
观察组在载脂蛋白Ｅ、血清总胆固醇、三酰甘油、高

密度脂蛋白胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇方面，与对照

组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　载脂蛋白Ｅ和血脂水平对脑梗死的诊断价值比较

观察组载脂蛋白 Ｅ和各血脂水平对比对照组均
有显著优势，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　载脂蛋白Ｅ结合血脂诊断效果

载脂蛋白Ｅ＋血清总胆固醇＋低密度脂蛋白胆固
醇三者联合诊断的敏感度为３７．５％、特异度为１００％、
诊断效率为６０％，见表３。

表１　２组研究对象载脂蛋白Ｅ及血脂指标对比（珔ｘ±ｓ）

组别　 载脂蛋白Ｅ（ｍｇ／Ｌ） 血清总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） 高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 １１３．２±２１．４ ７．１５±０．８４ ２．０３±０．３６ ０．７２±０．２５ ７．８８±１．３２

对照组 ５０７．３±７８．２ ４．１８±０．５５ １．３１±０．２７ １．２７±０．０２ ２．２５±０．２４

ｔ　　 ４３．４７７３ ２６．４５７６ １４．３１０８ １９．６１４７ ３７．５３３３

Ｐ　　 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

表２　２组研究对象载脂蛋白Ｅ及血脂水平对脑梗死诊断价值对比［例（％）］

组别 项目
载脂蛋白Ｅ

＞７００ｍｇ／Ｌ

血清总胆固醇

＞５．８ｍｍｏｌ／Ｌ

三酰甘油

＞１．５ｍｍｏｌ／Ｌ

高密度脂蛋白胆固醇

＞１．２ｍｍｏｌ／Ｌ

低密度脂蛋白胆固醇

＞４．１ｍｍｏｌ／Ｌ
观察组 敏感度 ３８（４７．５） ２４（３０．０） ３５（４３．８） ２７（３３．８） ２２（２７．５）

对照组 敏感度 １２（１５．０） ３（３．８） １８（２２．５） １１（１３．８） ２（２．５）

观察组 特异度 ６９（８６．３） ７４（９２．５） ５６（７０．０） ５０（６２．５） ７６（９５．０）

对照组 特异度 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

观察组 诊断率 ４８（６０．０） ４５（５６．３） ４１（５１．３） ４２（５２．５） ４０（５０．０）

对照组 诊断率 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

表３　载脂蛋白Ｅ结合血脂指标诊断的价值分析［例（％）］

项目　
载脂蛋白Ｅ＋

血清总胆固醇

载脂蛋白Ｅ＋低密

度脂蛋白胆固醇
三者联合

敏感度 ３２（４０．００） ３１（３８．７５） ３０（３７．５０）

特异度 ７７（９６．２５） ７８（９７．５０） １００（１００．００）

诊断率 ４７（５８．７５） ４６（５７．７５） ４８（６０．００）

３　讨论

目前，临床诊断脑梗死，除了根据患者临床症状、

影像学检查结果以及病理检查，生化标志物检测也渐

渐成为非常重要的辅助检测方法［４］。脑梗死患者的发

病是由于脑动脉粥样硬化造成的，而动脉粥样硬化的

斑块的形成与机体脂质代谢紊乱紧密相关［５］。血脂的

异常变化会对血管内细胞造成非常大的损伤，从而导

致病灶脱落，进而提高血管壁的通透性，导致血浆脂蛋

白到内膜中，使得患者血管壁的平滑肌细胞增生，最终

形成斑块［６］。因此，加强对血脂水平的检测，对于脑梗

死患者的初步发病判断具有重要价值［７］。

脑梗死也被称为缺血性卒中，中医称其为卒中或

中风。此疾病主要因局部脑组织区域性供血障碍导致

脑组织缺血、缺氧性坏死而形成，从而产生临床上对应

的神经功能缺失问题［８］。根据不同的发病机制，脑梗

死包括脑血栓形成、脑栓塞及腔隙性脑梗死等类型，其

中脑血栓形成是脑梗死最常见的临床类型，大约占到

了所有脑梗死病例的一半以上［９］。因造成脑血栓的病

因基础主要是动脉粥样硬化，所以动脉粥样硬化是最

常见的脑梗死病因。造成脑梗死风险中，绝大多数因

素可以归纳为：高血压、饮食不当、缺乏锻炼、过量饮

酒、吸烟、腰臀比过大、精神压力大、抑郁、存在基础性

心脏疾病及高脂血症、糖尿病。脑梗死是急症的一种，

具有很高的致残率和致死率，而此疾病的治疗原则在

于：争取在疾病发现的初期对其进行有效治疗，发病后

的５ｈ内及时治疗，就能够有效控制静脉溶栓［１０］。根

据不同患者的危险因素和病情程度，采用针对性的治

疗手段，综合神经外科、康复科等多科室，对患者进行

一体化治疗，能够在最大程度上确保疗效［１１］。

载脂蛋白Ｅ在低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋
白胆固醇中普遍存在，一般是由肝或脑组织合成，该物

质会参与到脂质代谢的整个过程当中，和血脂的水平
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是紧密相关的［１２］。据研究，载脂蛋白 Ｅ有可能因调节
血清总胆固醇而引发患者脑梗死，调节后，患者的血清

总胆固醇水平会显著上升，最终会导致患者脑梗

死［１３］。血清载脂蛋白 Ｅ很可能是导致脑梗死的主要
风险因素，因此对载脂蛋白Ｅ进行检测，能够在一定程
度上判断早期脑梗死［１４］。对于脑梗死来说，高血压和

高血脂是独立危险因素，血脂指标主要有血清总胆固

醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆

固醇［１５］，其中血清总胆固醇的异常上升会导致大量胆

固醇结晶的形成，从而加重患者的动脉粥样硬化斑块，

进而导致患者机体血液流变学发生异常改变，增加血

管的外周阻力，使得大动脉弹性逐渐降低，左室出现异

常收缩，且血压上升［１６］，从而显著增加脑梗死的发生

概率［１７］。而患者三酰甘油的上升可能会导致低密度

脂蛋白颗粒的转化，并且三酰甘油上升会给高密度脂

蛋白的代谢带来很多不利影响［１８］。高密度脂蛋白胆

固醇水平降低，会使脂质沉积在动脉管壁上，导致斑块

的形成［１９］。低密度脂蛋白胆固醇的主要功能则是运

载，如果患者机体的血管内皮细胞受损，低密度脂蛋白

胆固醇就能够深入内膜，从而导致胆固醇堆积，使患者

形成动脉粥样硬化［２０］。

本次研究选取我院８０例脑梗死患者对比同期的
８０例健康者进行对比研究，结果显示，观察组在载脂蛋
白Ｅ和各项血脂水平上相比健康者均差异显著；载脂
蛋白Ｅ结合血清总胆固醇以及低密度脂蛋白胆固醇的
敏感度为３７．５％，特异度为１００％，诊断率为６０％。由
此可以证明，载脂蛋白 Ｅ结合血脂水平检测对于早期
脑梗死诊断具有一定临床价值，值得临床推广。
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