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[摘　 要] 　 目的　 探讨脑卒中高危人群幽门螺杆菌(Ｈｐ)感染与血脂水平及促动脉硬化指数(ＡＩＰ)的关系ꎬ为其

血脂紊乱及动脉粥样硬化的防治提供新思路ꎮ 方法　 连续性选择 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １ 月皖北煤电集团总医院

体检中心体检者 ２８７２ 例ꎬ收集其临床资料ꎬ筛选出脑卒中高危人群 ３７１ 例ꎬ采用１４Ｃ 尿素呼气试验检测 Ｈｐ 感染情

况ꎬ同时采用酶联免疫吸附法测定血清氧化型低密度脂蛋白(ｏｘ￣ＬＤＬ)水平ꎬ分析 Ｈｐ 感染与总胆固醇(ＴＣ)、甘油三

酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)、ｏｘ￣ＬＤＬ 及 ＡＩＰ 之间的关系ꎮ 结果　 Ｈｐ 感染

者 １５５ 例(４１􀆰 ８％ꎬ１５５ / ３７１)ꎬＨｐ 感染组血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｏｘ￣ＬＤＬ、ＡＩＰ 水平明显高于非 ＨＰ 感染组(Ｐ<０.０５)ꎮ 多

元线性回归分析显示ꎬＨｐ 感染与 ＡＩＰ 水平呈正相关ꎮ 结论　 Ｈｐ 感染可能在一定程度上引起脑卒中高危人群脂质

代谢紊乱ꎬ导致 ＡＩＰ 水平增高ꎬ促进动脉粥样硬化的进展ꎮ
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　 　 最新流行病学调查显示ꎬ脑血管病已成为中国

居民死因之首[１]ꎮ 传统脑卒中高危因素如高血压、
高血脂等均可促进动脉粥样硬化(Ａｓ)的形成ꎬ最终

导致急性脑血管事件发生ꎮ 近年来研究发现ꎬ新型

危险因素———幽门螺杆菌(ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉꎬ Ｈｐ)
感染ꎬ可干扰血脂代谢ꎬ从而加速动脉粥样硬化进

程[２]ꎮ Ｄｏｂｉａｓｏｖａ 等[３]在 ２００１ 年提出一项可反应体

内血脂代谢的新指标ꎬ即促动脉硬化指数(ＡＩＰ)ꎬ
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ＡＩＰ 可更好地反映动脉内血脂水平及动脉粥样硬化

进程ꎮ 目前国内关于 ＡＩＰ 与 Ｈｐ 感染关系研究鲜

有ꎮ 本研究通过探讨脑卒中高危人群 Ｈｐ 感染与血

脂水平及 ＡＩＰ 的关系ꎬ为其血脂紊乱及动脉粥样硬

化的防治提供新思路ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

连续性选择 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １ 月在皖北

煤电集团总医院体检中心体检者 ２８７２ 例ꎬ筛查出脑

卒中高危人群 ３７１ 例ꎬ其中男 １９８ 例ꎬ女 １７３ 例ꎬ平
均年龄 ５８.８±７.０ 岁ꎮ 所有入选者均常规行１４Ｃ 尿素

呼气试验检测 Ｈｐ 感染情况ꎬ根据１４Ｃ 尿素呼气试验

结果将患者分为 Ｈｐ 感染组 １５５ 例与 Ｈｐ 非感染组

２１６ 例ꎮ ２ 组间性别、年龄等一般临床资料比较无显

著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２　 脑卒中高危人群入选标准

根据国家卫生计生委脑卒中筛查与防治工程

委员会颁布的«脑卒中筛查与防治技术规范»ꎬ符合

以下高危因素至少 ３ 个以上者ꎬ定义为脑卒中高危

人群[４]:①高血压病ꎻ②高脂血症ꎻ③糖尿病ꎻ④心

房颤动ꎻ⑤吸烟:既往每日吸烟 １ 支以上且时间长于

１ 年者ꎬ被动吸烟者为过去 １０ 年中在家庭或工作场

所吸入其他人吸烟产生的烟雾者ꎻ⑥超重或肥胖:
体质指数(ＢＭＩ)≥２６ ｋｇ / ｍ２ꎻ⑦运动缺乏:锻炼次

数<３ 次 / 周且<３０ ｍｉｎ / 次ꎻ⑧脑卒中家族史ꎮ
１.３　 临床资料收集

在门诊体检系统收集入选者年龄、性别、既往

病史、脑卒中相关危险因素、身高、体质指数、血压

等临床资料ꎮ
１.４　 常规生化指标检查

入选者均清晨空腹采集静脉血液样本 ３ ｍＬꎬ采用

奥林帕斯 ４０ 全自动生化检测仪ꎬ测定总胆固醇(ＴＣ)、
甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、高密度

脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)、空腹血糖水平ꎮ
１.５　 ＥＬＩＳＡ 双抗夹心法检测氧化型低密度脂蛋白

空腹留取被检者静脉血 ３ ｍＬꎬ以 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ
离心 ５ ｍｉｎ 后分离上层血清 １~２ ｍＬ 置于 ＥＰ 管中ꎬ
存放于－２０℃保存ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 双抗夹心法检测氧

化型低密度脂蛋白(ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ｏｘ￣ＬＤＬ)ꎬ试剂盒购自上海宝生物有限公司ꎬ操作过

程严格按照说明书进行ꎮ
１.６　 ＡＩＰ 值计算

根据公式 ＡＩＰ ＝ ｌｏｇ[ＴＧ / ＨＤＬＣ]ꎬＡＩＰ≤０.１５ 定

义为 ＡＩＰ 正常组ꎬＡＩＰ>０.１５ 定义为 ＡＩＰ 异常组[５]ꎮ
１.７　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行处理ꎬ各组进行正

态分布及方差齐性检验ꎬ计量资料使用 ｔ 检验ꎬ计数

资料采用 χ２ 检验ꎬ数据以 ｘ±ｓ 表示ꎻ多因素分析采用

多元线性回归模型ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组临床资料的比较

与非 Ｈｐ 感染组比较ꎬＨｐ 感染组高血压、高脂

血症所占比例明显升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎻ性别、年龄、吸烟、超重或肥胖、糖尿病、
运动缺乏、脑卒中家族史、心房颤动在两组之间比

较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １. Ｈｐ 感染组和非 Ｈｐ 感染组临床资料的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ

项　 目 Ｈｐ 感染组(ｎ＝ １５５) 非 Ｈｐ 感染组(ｎ＝ ２１６) ｔ / χ２ Ｐ 值

男性[例(％)] ８９(５７.４) １０９(５０.５) １.７５５ ０.１８５
年龄(岁) ５９.３±６.９ ５８.４±７.１ １.２１８ ０.２２４
吸烟[例(％)] ６７(４３.２) ８０(３７.０) １.４４５ ０.２２９
超重或肥胖[例(％)] ６５(４１.９) ７８(３６.１) １.２９２ ０.２５６
高血压[例(％)] ９９(６３.９) １０７(４９.５) ７.５０８ ０.００６
糖尿病[例(％)] ３７(２３.９) ５６(２５.９) ０.２０３ ０.６５２
高脂血症[例(％)] ８４(５４.２) ８２(４０.７) ６.５６８ ０.０１０
运动缺乏[例(％)] ３０(１９.４) ５１(２３.６) ０.９５８ ０.３２８
脑卒中家族史[例(％)] １３(８.４) ２０(９.３) ０.０８５ ０.７７１
心房颤动[例(％)] ３(１.９) ７(３.２) ０.５８６ ０.４４４
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２.２　 两组血脂水平的比较

Ｈｐ 感染组血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｏｘ￣ＬＤＬ 水平高

于非 Ｈｐ 感染组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表

２)ꎻ两组间血清 ＨＤＬＣ 水平比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２. Ｈｐ 感染组和非 Ｈｐ 感染组的血脂水平比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

分　 组
ＴＣ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＴＧ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＬＤＬＣ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＨＤＬＣ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ｏｘ￣ＬＤＬ
(μｇ / Ｌ)

Ｈｐ 感染组 ５.４０±１.１８ ２.０７±０.７６ ３.３４±１.０５ １.３３±０.３１ ５３０.１５±４１.２２
非 Ｈｐ 感染组 ５.０５±１.１２ １.８１±０.７０ ３.１２±０.９１ １.３６±０.３１ ４９４.６１±３９.０５
ｔ 值 ２.９０３ ３.４０４ ２.１５３ －０.９１９ ８.３７２
Ｐ 值 ０.００４ ０.００１ ０.０３２ ０.３５９ ０

２.３　 两组人群 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 构成比的比较

两组间 ＴＣ 水平构成比比较ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎻ两组间 ＴＧ 水平构成比比较ꎬ差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组间 ＬＤＬ 水平构成比

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３. 两组人群 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 构成比比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＴＣꎬ ＴＧ ａｎｄ ＬＤＬＣ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ[ｎ(％)]

分　 组
ＴＣ

５.７２ ｍｍｏｌ / Ｌ >５.７２ ｍｍｏｌ / Ｌ
ＴＧ

<１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌ >１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌ
ＬＤＬ

<３.１０ｍｍｏｌ / Ｌ ３.１０ ｍｍｏｌ / Ｌ
Ｈｐ 感染组 ９５(６１.３％) ６０(３８.７％) １０４(６７.１％) ５１(３２.９％) ８０(５１.６％) ５(４８.４％)
非 Ｈｐ 感染组 １５４(７１.３％) ａ ６２(２８.７％) ａ １６８(７７.８％) ｂ ８(２２.２％) ｂ １４９(６９.０％) ｃ (３１.０％) ｃ

ａ 为 χ２ ＝ ４.０９４ꎬＰ＝ ０.０４３ꎻｂ 为 χ２ ＝ ５.２６２ꎬＰ＝ ０.０２２ꎻｃ 为 χ２ ＝ １１.５２３ꎬＰ＝ ０.００１ꎬ与 Ｈｐ 感染组比较ꎮ

２.４　 两组 ＡＩＰ 值的比较

Ｈｐ 感染组 ＡＩＰ 值高于非 Ｈｐ 感染组( ｔ ＝ ５.０８６ꎬ
Ｐ<０.０５ꎬ表 ４)ꎬ且 Ｈｐ 感染组 ＡＩＰ 值异常率(４６.５％)
较非 Ｈｐ 感染组 (３４.３％) 明显升高 (χ２ ＝ ５.６２１ꎬＰ<
０.０５)ꎮ

表 ４. Ｈｐ 感染对 ＡＩＰ 值的影响

Ｔａｂｌｅ ４. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ＡＩＰ ｖａｌｕｅｓ

项　 目 Ｈｐ 感染组 非 Ｈｐ 感染组

ｎ １５５ ２１６
ＡＩＰ 值 ０.１５±０.０６ ０.１２±０.０５ａ

ＡＩＰ 异常[例(％)] ７２(４６.５％) ７４(３４.３％) ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 Ｈｐ 感染组比较ꎮ

２.５　 影响脑卒中高危人群 ＡＩＰ 因素的多元线性回

归分析

以年龄、性别、吸烟、超重或肥胖、空腹血糖、
ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ｏｘ￣ＬＤＬ、Ｈｐ 感染作为自变量ꎬ
ＡＩＰ 作为因变量进行多元线性回归分析ꎬ各个变量

赋值如下:年龄>６０ 岁＝ １ꎬ<６０ 岁＝ ０ꎻ性别男性＝ １ꎬ
女性＝ ０ꎻ吸烟是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０ꎻ超重或肥胖是 ＝ １ꎬ否 ＝

０ꎻＨｐ 感染是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０ꎮ 结果发现ꎬＨｐ 感染、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ｏｘ￣ＬＤＬ 是脑卒中高危人群 ＡＩＰ 水平的影响

因素ꎬＨｐ 感染、ＴＧ、ｏｘ￣ＬＤＬ 水平与 ＡＩＰ 水平呈正相

关ꎬ而 ＨＤＬＣ 与 ＡＩＰ 水平呈负相关(表 ５)ꎮ

表 ５. 影响脑卒中高危人群 ＡＩＰ 因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＩＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ

变　 量 Ｂ ＳＥ ｔ Ｐ

ＴＧ ０.８３ ０.３６ ２.５４ ０.０２２
ＨＤＬＣ －０.６６ ０.３０ －２.１３ ０.０４５
ｏｘ￣ＬＤＬ １.１７ ０.４２ ４.０４ ０
Ｈｐ 感染 ０.７２ ０.２９ ２.７７ ０.０２０
常数项 ５.９５ ２.１５ ２.４８ ０.０１２

３　 讨　 论

血脂异常是导致 Ａｓ 的重要原因ꎮ 欧洲心脏病

学会与动脉硬化学会指出ꎬ血脂异常的防治应贯彻

于心脑血管病防治过程始终[６]ꎮ 近年来流行病学

研究显示ꎬ慢性 Ｈｐ 感染通过影响血脂代谢加速动
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脉粥 样 硬 化 进 程ꎬ 从 而 导 致 急 性 脑 血 管 事 件

发生[７￣８]ꎮ
Ｈｐ 是世界人群中普遍易感的细菌ꎬ且社会经济

地位越低ꎬ感染现象越明显[９]ꎮ 据调查ꎬ国内居民

Ｈｐ 感染率在 ６０％以上[１０]ꎬ目前 Ｈｐ 感染与 Ａｓ 及心

脑血管病关系越来越受到重视ꎮ 文献[１１]对 １２８
例 Ｈｐ 感染者及 ７７ 例非感染者 １０ 年的随访调查发

现ꎬＨｐ 感染可通过影响心脑血管疾病传统危险因

素ꎬ增加人群颈动脉粥样硬化及脑卒中的风险ꎮ
国内外报道 Ｈｐ 感染与血脂异常定论不一ꎮ

Ｒｉｃｈｙ 等[１２]研究发现ꎬ在日常体检人群中 Ｈｐ 感染

率与 ＴＧ、ＴＣ 有关ꎮ 王乐等[１３] 回顾性分析了 １７５４
名健康体检者ꎬ发现 Ｈｐ 感染与 ＬＤＬＣ 水平增高显著

相关ꎬ而与高 ＴＣ、ＴＧ 水平无关ꎮ 亦有研究表明ꎬＨｐ
根治后 ＴＧ、ＬＤＬ 水平明显降低ꎬ而 ＴＣ 及 ＨＤＬ 水平

变化不大[１４]ꎮ 但是ꎬ广泛共识认为 Ｈｐ 感染可导致

血脂谱的变化ꎮ 目前国家卫计委组织开展的脑卒

中筛查与防治工作已深入全国各省市ꎬ防控工作硕

果累累ꎬ但尚无关于在脑卒中高危人群中研究 Ｈｐ
感染与血脂代谢异常相关报道ꎮ 本研究 ３７１ 例脑卒

中高危人群中ꎬ Ｈｐ 感染合并高脂血症者 ８４ 例

(５４􀆰 ２％)ꎬ明显高于非 Ｈｐ 感染组 ８２ 例(４０.７％)ꎬ且
与 ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 水平密切相关ꎻＨｐ 导致血脂异

常原因可能为:①机体慢性细菌性炎症可促进了肿

瘤坏死因子、白介素等炎症介质的释放ꎬ导致血脂

代谢紊乱[１５]ꎻ②Ｈｐ 感染后自由基释放ꎬ增强了脂质

过氧化反应[１６]ꎻ③Ｈｐ 感染导致胰岛素抵抗[１７]ꎬ后
者是代谢综合征形成的重要机制ꎮ

雷鸣等[１８]对 １２９ 例颈动脉粥样硬化患者检测

发现ꎬＨｐ 感染的严重程度与 ｏｘ￣ＬＤＬ 水平呈正相关ꎬ
是 ｏｘ￣ＬＤＬ 升高的独立危险因素ꎮ 本研究亦检测高

危人群 ｏｘ￣ＬＤＬꎬ结果显示 Ｈｐ 感染组血清 ｏｘ￣ＬＤＬ 明

显高于非 Ｈｐ 感染组ꎬ分析原因如下:氧化应激反应

是 Ａｓ 的重要发病机制ꎬ长期慢性 Ｈｐ 感染可导致机

体氧自由基释放明显增多ꎬ诱导脂质过氧化ꎬＬＤＬ
氧化修饰成 ｏｘ￣ＬＤＬꎬ被巨噬细胞吞噬后成为泡沫细

胞[１９]ꎮ 后者是动脉粥样硬化斑块内具有标志性的

病理细胞ꎬ也是急性脑梗死发生的根源[２０]ꎮ
Ｄｏｂｉａｓｏｖａ 等[３]在 ２００１ 年提出一项反应体内血

脂代谢的新指标即促动脉硬化指数(ＡＩＰ)ꎬ以 ｌｏｇ
[ＴＧ / ＨＤＬＣ]表示ꎮ ｌｏｇ[ＴＧ / ＨＤＬＣ]可作为衡量 ＬＤＬ
颗粒大小的间接指标ꎬＡＩＰ 值越高ꎬＬＤＬＣ 颗粒直径

越小ꎬ与 Ａｓ 的程度及脑梗死发生、进展密切相

关[２１]ꎮ 国外文献[２２]报道ꎬ机体在氧化应激作用

下促进肝脏 ＲＢＰ４ 表达增加ꎬ后者是合成小而密低

密度脂蛋白(ｓｍａｌｌ ｄｅｎｓｅ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｓｄ￣
ＬＤＬ)的重要媒介ꎬ而 ｓｄ￣ＬＤＬ 更易进入血管内皮且

更易被氧化修饰ꎬ导致 ｏｘ￣ＬＤＬ 形成增加ꎮ 本研究发

现ꎬＨｐ 感染组 ＡＩＰ 明显高于非 Ｈｐ 感染组ꎬ多元线

性回归显示ꎬＡＩＰ 与 ｏｘ￣ＬＤＬ、Ｈｐ 感染呈正相关ꎮ
因此ꎬ在脑卒中高危人群中开展常规 Ｈｐ 检测ꎬ

早期予以临床干预ꎬ可能会在一定程度上改善脂质

代谢紊乱ꎬ从而延缓动脉粥样硬化进程ꎬ降低脑卒

中发生率ꎮ
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