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脑梗死患者 酌 谷氨酰转肽酶与颅内外动脉狭窄的相关性
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨脑梗死患者 酌 谷氨酰转肽酶与颅内外动脉狭窄的相关性。 方法摇 对 163 例脑梗死住院患

者根据 CT 血管造影分为颅内外动脉无狭窄组(对照组)、单纯颅内动脉狭窄组、单纯颅外动脉狭窄组和颅内外动

脉均有狭窄组,比较各组 酌 谷氨酰转肽酶水平及相关危险因素。 结果摇 年龄、男性、吸烟、高血压、糖尿病、酌 谷氨

酰转肽酶、甘油三酯、低密度脂蛋白在对照组与狭窄组之间差异有显著性(P < 0郾 05);单纯颅内动脉狭窄组血 酌 谷

氨酰转肽酶水平与单纯颅外动脉狭窄组差异无统计学意义(P > 0郾 05)。 血 酌 谷氨酰转肽酶水平随着动脉狭窄严重

程度增加而升高(P < 0郾 05)。 Logistic 回归分析显示 酌 谷氨酰转肽酶是颅内外动脉粥样硬化病变的独立危险因素

(OR =17郾 863,95%CI:2郾 583 ~ 123郾 520,P = 0. 003)。 结论摇 酌 谷氨酰转肽酶与颅内、外动脉狭窄关系密切,且与狭

窄严重程度正相关,对于颅内、外动脉粥样硬化无选择性。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To evaluate the relativity of blood gamma鄄glutamyl transferase(GGT) level and intracranial and
extracranial artery stenosis of cerebral infarction patients. 摇 摇 Methods摇 According to computerized tomography angiograph
(CTA), a total of 163 cerebral infarction inpatients were divided into intracranial and extracranial artery with or without ste鄄
nosis group,the blood GGT levels and other risk factors were compared among groups. 摇 摇 Results摇 Artery stenosis groups
had significantly higher age, male, smoking, hypertension, diabetes mellitus, triglyceride(TG), GGT, low density lipopro鄄
tein(LDL) levels than those without intracranial and extracranial artery stenosis group(P <0郾 05). 摇 The levels of blood GGT
of pure extracranial artery stenosis group and simple intracranial stenosis group showed no significant difference(P >0郾 05).
An increase in blood GGT predicts the increasing degree of cranial atherosclerotic stenosis. 摇 Logistic regression analysis
showed that GGT were indepent risk factors of intracranial and extracranial atherosclerotic stenosis(OR = 17郾 863,95% CI:
2郾 583 ~123郾 520),which showed statistic significance(P = 0郾 003). 摇 摇 Conclusion摇 The blood level of GGT and cranial
atherosclerotic stenosis are closely related. 摇 The concentration of GGT is associated with severity of intracranial or extracrani鄄
al stenosis. 摇 GGT is a risk factor for the cranial stenosis and has no selectivity for intracranial or extracranial artery injury.

摇 摇 卒中是继心脏疾病和癌症致死的第三位[1],并
且易致残疾,其中 43. 7% ~ 80. 5% 是因缺血性卒中

引起的[2]。 动脉粥样硬化性狭窄是缺血性卒中的

一个重要原因并占缺血性卒中的 15% ~ 20% [3]。

近来有研究提出血清 酌 谷氨酰转肽酶( gamma鄄glu鄄
tamyl transferase,GGT)升高可预示心血管疾病、卒
中和代谢综合征等疾病的发生发展,且与动脉粥样

硬化关系密切[4,5]。 既往研究多关注 GGT 与颈动脉
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病变的关系,而本研究则探讨血 GGT 水平与颅内外

动脉狭窄的相关性,为将来干预颅内外动脉狭窄提

供新的策略。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取我院 2012 年 3 月至 2013 年 9 月神经内科

住院的脑梗死患者 163 例,其中男 122 例,女 41 例,
年龄 68. 08 依 8. 69 岁。 均符合 1995 年中华医学会

第四次全国脑血管疾病学术会议制定的诊断标准。
对有急性冠状动脉综合征、严重肝肾心脏功能异

常、非动脉粥样硬化性脑梗死、脑栓塞及其它原因

不能行 CT 血管造影(computerized tomography angio鄄
graph,CTA)检查者予以排除。 所有研究对象均征

得知情同意。
1郾 2摇 血液生化检查

所有研究对象于清晨采集空腹静脉血,检测

GGT、空腹血糖、血脂等相关生化指标。 GGT 正常值

为 10 ~ 60 U / L。
1郾 3摇 CTA 检查

由我院专业影像科医师操作,应用 64 排螺旋

CT 扫描机,经三维重建技术处理,显示颈动脉、椎基

底动脉及大脑前、中、后动脉及其分支情况。 CTA
诊断血管狭窄的标准使用北美症状性颈动脉狭窄

检测方法(NASCET 法) [6],狭窄率 = (狭窄远段正

常脑动脉管径 - 狭窄段残余管径) / 狭窄远段正常

脑动脉管径 伊 100% 。 如果同一血管多处狭窄,取狭

窄最严重的部位作为分析标准,如果左右侧血管同

时存在狭窄,则取狭窄最严重侧作为分析标准。 根

据不同狭窄程度分为三组:重度狭窄或闭塞(狭窄

率 70% ~ 100% )、中度狭窄(狭窄率 50% ~ 69% )
和轻度狭窄(狭窄率 < 50% )。
1郾 4摇 统计学分析

采用 SPSS13. 0 统计软件进行数据管理和分析。
计量资料用x 依 s 表示,并行方差分析,四组之间两两

比较用 Bonfferonit 检验,计数资料用 字2 检验,评价各

危险因素对颅内外动脉狭窄形成的作用采用多因素

Logistic 回归分析。 以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 对照组与颅内外动脉狭窄各分组 GGT 水平及

相关临床指标水平

根据 CT 血管造影结果将患者分为颅内外动脉

无狭窄组(对照组)、单纯颅内动脉狭窄组、单纯颅

外动脉狭窄组和颅内外动脉均有狭窄组。 单纯颅

内动脉狭窄组、单纯颅外动脉狭窄组、颅内外动脉

均有狭窄组年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟、GGT
水平分别与对照组比较差异均有显著意义 (P <
0郾 05)。 GGT 水平在单纯颅内动脉狭窄组与单纯颅

外动脉狭窄组比较差异无显著性(P > 0. 05)。 总胆

固醇( total cholesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、纤维蛋

白原(fibrinogen,FIB)在四组间差异无统计学意义

(P > 0. 05);颅内外动脉均有狭窄组甘油三酯( tri鄄
glycerides,TG)显著高于对照组(P < 0. 05),与其他

两组比较无明显差异(P > 0. 05;表 1)。

表 1. 各组 GGT 水平及相关因素的比较

Table 1. The comparison of GGT levels and related factors in each group

相关因素 对照组(n = 69) 单纯颅内动脉狭窄组
(n = 40)

单纯颅外动脉狭窄组
(n = 24)

颅内外动脉均有狭窄组
(n = 30) P 值

年龄(岁) 62. 78 依 7. 18 71. 40 依 6. 06ab 70. 33 依 7. 26ab 77. 60 依 5. 50a < 0. 001
男性(例) 45(65. 2% ) 31(77. 5% ) a 20(83. 3% ) a 26(86. 7% ) a 0. 015
吸烟(例) 12(17. 4% ) 24(60. 0% ) a 12(50. 0% ) a 22(73. 3% ) a < 0. 001
高血压(例) 29(42. 0% ) 34(85. 0% ) a 19(79. 2% ) a 25(83. 3% ) a < 0. 001
糖尿病(例) 15(21. 7% ) 12(30. 0% ) a 6(25. 0% ) a 20(66. 7% ) a 0. 012
GGT(U / L) 32. 20 依 17. 76 52. 50 依 19. 46a 54. 50 依 19. 42a 59. 73 依 25. 86a < 0. 001
TG(mmol / L) 1. 95 依 0. 70 2. 28 依 0. 80 2. 09 依 0. 88 2. 61 依 1. 35a 0. 009
TC(mmol / L) 4. 18 依 1. 06 4. 19 依 1. 30 4. 63 依 0. 97 4. 58 依 1. 12 0. 175
LDLC(mmol / L) 2. 61 依 0. 92 3. 61 依 1. 32a 3. 61 依 0. 76a 3. 98 依 0. 94a < 0. 001
HDLC(mmol / L) 1. 57 依 0. 39 1. 51 依 0. 53 1. 50 依 0. 46 1. 42 依 0. 45 0. 512
FIB(mmol / L) 5. 68 依 1. 17 6. 36 依 1. 90 6. 25 依 1. 48 5. 75 依 1. 18 0. 063

a 为 P < 0. 01,与对照组相比;b 为 P < 0. 05,与颅内外动脉均有狭窄组相比。
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2郾 2摇 不同颅内外动脉狭窄程度患者 GGT 水平

将有颅内外动脉狭窄的患者根据狭窄程度分

为轻度狭窄组(36 例)、中度狭窄组(28 例)和重度

狭窄或闭塞组(30 例),经单因素方差分析发现,各
狭窄组患者 GGT 水平差异有统计学意义 ( F =
3郾 353,P = 0郾 039;表 2)。
2郾 3摇 颅内外动脉粥样硬化病变与各危险因素间的

关系

为排除混杂因素的影响,将表 1 中有统计学差

异的几个因素选入多因素 Logistic 回归方程进行分

析,结果显示性别、年龄、吸烟、合并高血压、糖尿病、

GGT、低密度脂蛋白(low density lipoprotein,LDL)是
颅内外动脉粥样硬化病变的独立危险因素(表 3)。

表 2. GGT 水平与颅内外动脉狭窄程度的关系

Table 2. The relationship between GGT levels and severity
of intracranial and extracranial stenosis

狭窄程度 n GGT(U / L)

轻度狭窄组 36 48. 64 依 19. 65
中度狭窄组 28 56. 75 依 17. 78
重度狭窄或闭塞组 30 62. 00 依 25. 40a

a 为 P < 0. 05,与轻度狭窄组比较。

表 3. 颅内外动脉粥样硬化病变与 GGT 水平及相关危险因素的多因素 Logistic 回归分析

Table 3. Adjusted odds ratios of intracranial and extracranial stenosis based on multiple Logistic regression analysis

选入变量 B Wald P OR 95%CI

性别 - 2. 360 9. 036 0. 003 0. 094 0. 020 ~ 0. 440
年龄 0. 200 14. 246 < 0. 001 1. 222 1. 101 ~ 1. 355
高血压 1. 394 4. 309 0. 038 4. 033 1. 081 ~ 15. 044
糖尿病 2. 706 9. 130 0. 003 14. 962 2. 587 ~ 86. 525
吸烟 - 2. 075 6. 619 0. 010 0. 126 0. 026 ~ 0. 610
LDL 增高 3. 022 19. 295 < 0. 001 20. 535 5. 332 ~ 79. 091
GGT 2. 883 8. 537 0. 003 17. 863 2. 583 ~ 123. 520

3摇 讨摇 论

GGT 存在于肝、胆、心、脑、肾、胰腺等器官的细

胞膜中,一直作为肝功能异常、汹酒、胆道疾病的生

化指标广泛应用于临床。 其生物学功能主要是参

与细胞内外 酌 谷氨酰循环,是决定细胞内外谷胱甘

肽水解的酶类,对抗氧化、抗毒素具有拮抗作用。
GGT 重要功能是拮抗谷胱甘肽的抗氧化作用,

从而损伤血管内皮细胞,导致血管硬化[7]。 另外,
Franzini 等[8]在动脉粥样硬化斑块的泡沫细胞中发

现活化的 GGT 与氧化型低密度脂蛋白,GGT 通过催

化氧化型低密度脂蛋白参与氧化应激反应,促进斑

块形成和破裂。 动脉硬化与炎症反应密切相

关[9,10],研究发现,GGT 是一种前炎症因子,参与了

动脉粥样硬化形成过程中亚临床微炎症反应[11]。
本研究将有动脉粥样硬化、斑块但尚未形成狭窄的

脑梗死患者均归于对照组,结果显示,各狭窄组的

GGT 水平均显著高于对照组,GGT 水平与颅内外动

脉狭窄严重程度呈正相关。 多因素分析发现高

GGT 水平为颅内外动脉狭窄的独立危险因素。 表

明 GGT 在脑梗死动脉粥样硬化狭窄的发生中有重

要作用,与国内外文献报道一致[12,13]。
血清 GGT 与代谢综合征直接相关[14],进一步

促使了动脉粥样硬化的发生。 本研究发现,在颅内

外动脉狭窄病例中,高血压、糖尿病和脂代谢异常

率也较高,与 GGT 同为颅内外动脉粥样硬化的危险

因素。
GGT 作为一个常规的、廉价的、方便的实验室

检测指标,可以反映动脉粥样硬化的发生和发展,
对临床有一定的实用性,可将其作为预防性治疗动

脉硬化和心脑血管病的一项重要客观指标。 应加

强颅内外动脉狭窄的筛查意识,积极控制可干预的

危险因素,进一步减少缺血性脑卒中的发生。
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员费、印刷版和在线版的订阅费、广告费。 不过,《科学》杂志发表的论文平均每篇有 1 ~ 4 张图表,如果这些

图表是黑白的,就不收费,如果是彩色的,则会向作者收费。 收费规则是:第 1 幅,收费 600 美元;以后其他各

幅,每幅收费 400 美元。
《科学》杂志的主要竞争对手为英国的《自然》(Nature)杂志。 《自然》杂志创办于 1869 年,曾发表了大

量的查尔斯·罗伯特·达尔文(Charles Robert Darwin)、托马斯·亨利·赫胥黎(Thomas Henry Huxley)等科

学大师的文章。 21 世纪的前 4 年中,二者为率先发表人类基因排列的图谱而激烈竞争。
《科学》杂志在线投稿地址为:http: / / www. submit2science. org。
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