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血清非高密度脂蛋白胆固醇对缺血性脑卒中
患者急性期神经功能损害的影响
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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清非高密度脂蛋白胆固醇(ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ)对缺血性脑卒中急性期神经功能损害的影响及其
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卒中量表(ＮＩＨＳＳ)、中国脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分量表(１９９５) (ＣＳＳ)、欧洲版神经功能缺损评分

(ＥＳＳ)以及日常生活能力评定量表 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)评价神经功能ꎮ 同时测定空腹血糖、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、
血清高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ )、同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ＨＤＬＣ)和低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)等生化指标ꎬ并计算出 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 的含量ꎬ比较 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 高水平组与理想

水平组患者 ＮＩＨＳＳ、ＣＳＳ、ＥＳＳ、ＢＩ 分值ꎬ以探讨高 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与急性缺血性卒中神经功能损害的关系ꎮ 结果　
与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 理想水平组患者相比ꎬ高 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平组患者体质指数高、ＮＩＨＳＳ、ＣＳＳ 评分高(Ｐ<０.０５)ꎬＥＳＳ 和 ＢＩ
分值低(Ｐ<０ ０５)ꎮ 血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ 水平高ꎬＨＤＬＣ 水平低(Ｐ<０.０５)ꎮ 相关分析发现ꎬ
随着 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高ꎬ急性缺血性卒中神经功能损害的危险性明显增加ꎮ 结论　 Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平增高是缺血

性脑卒中患者急性期神经功能损害的危险因素ꎬ可作为缺血性脑卒中神经功能损害危险评估的有效靶点ꎮ
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　 　 中国缺血性卒中发病率远远高于西方国家ꎬ并
且呈现高死亡率、高复发率、高致残率特点ꎮ 其急

性期易造成诸多神经功能损害ꎬ如意识不清、凝视、
视野缺损、面瘫、肢体运动损伤、共济功能受损、感
觉减退、语言功能减退等ꎮ 血脂异常是缺血性脑卒

中独立而重要的危险因素ꎬ它可加速全身动脉粥样

硬化ꎬ不仅对身体造成隐匿、进行、全身性的器质性

损害ꎬ而且可以影响缺血性脑卒中患者的神经功

能ꎬ被认为是诱发缺血性卒中乃至神经功能损害的

危险因素[１]ꎮ 既往血脂治疗指南均优先推荐低密

度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬＣ)作为降脂治疗首要靶标[２]ꎬ近期流行病学调

查显示ꎬ血清非高密度脂蛋白胆固醇 ( ｎｏｎ￣ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ)在预测心

脑血管疾病风险方面优于 ＬＤＬＣꎮ ２０１５ 年美国国家

脂质协会 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌｉｐｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＮＬＡ) 提出

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 比 ＬＤＬＣ 更适于作为降脂主要干预目

标[３]ꎮ 本研究通过观察急性缺血性卒中患者血清

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平及神经功能损害情况ꎬ探讨患者血

清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 与神经功能的相关性ꎬ及其在急性缺

血性卒中后神经功能损害风险评估中的价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选择 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １０ 月天津市环湖

医院神经内科住院治疗并连续登记的急性缺血性

脑卒中患者ꎮ 纳入标准:①符合中国脑血管病防治

指南中缺血性卒中的诊断标准[４]ꎬ并经头部 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查证实有新发的脑梗死ꎬ部分患者既往具有

卒中病史ꎻ②发病时间 ≤７ 天ꎻ③年龄>１８ 岁ꎮ 受试

者及其家属知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎻ所有程

序均遵循天津市人体试验委员会所指定的伦理学

标准进行并经过天津市环湖医院伦理委员会批准ꎮ
排除标准:①伴有意识障碍、严重失语等原因

无法完成各量表测试ꎻ②其他引起神经功能损害的

疾病ꎬ如恶性肿瘤、颅内感染、神经变性疾病、颅脑

创伤等ꎻ③患有心、肺、肝、肾和内分泌系统疾病ꎬ或
结缔组织病、血液病、营养不良ꎬ不包括高血压、冠

状动脉粥样硬化性心脏病以及糖尿病ꎻ④既往有精

神病病史或行为异常者ꎮ
１.２　 一般资料

采用病例随机对照试验设计ꎬ所有患者入组时

均详细记录性别、年龄、身高、体质指数、受教育程

度ꎬ及是否伴有血管性危险因素ꎬ例如高血压、糖尿

病、心脏病(心房纤颤、心肌梗死、心绞痛和心力衰

竭等)、脑卒中和(或)短暂性脑缺血发作( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬ ＴＩＡ)病史、吸烟史、饮酒史ꎮ
１.３　 实验室检查

所有患者均于入院当晚 ２０:００ 后禁食ꎬ次日清

晨 ６:００ 空腹采集肘静脉血 ４ ~ ５ ｍＬꎬ采用 ＡＤＶＩＡ
２４００ 全自动生化分析仪(德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司)检测

空腹血糖、糖化血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)、
总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ￣
ｉｄｅꎬ ＴＧ )、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｏｌꎬＬＤＬＣ)ꎻＢＮＰ Ⅱ蛋

白分析仪(德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司)检测血清高敏 Ｃ 反应

蛋白(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ￣Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)、同
型半胱氨酸( ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)ꎮ Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 是指

从总胆固醇中去除高密度脂蛋白ꎬ即 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ＝
ＴＣ－ＨＤＬＣꎮ 根据 ２０１５ 年美国 ＮＬＡ 推荐的标准和水

平界限将其分为两个等级:理想水平组(ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ<
３.４ ｍｍｏｌ / Ｌ)和高水平组( ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ≥３.４ ｍｍｏｌ /
Ｌ)ꎬ后者进一步分为高于理想水平(３.４ ｍｍｏｌ / Ｌ≤
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ<４.２ ｍｍｏｌ / Ｌ)、临界高值(４.２ ｍｍｏｌ / Ｌ ≤
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ<５.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)和明显升高(ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ≥
５.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)３ 个等级ꎮ
１.４　 量表评价

患者入院后常规脑卒中治疗ꎬ入院第 ３ 天ꎬ由经

过正规培训、操作熟练的神经科医师对其分别进行

美国国立卫生研究院卒中量表(ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)、中国脑卒中患者临床神

经功能缺损程度评分量表 ( １９９５) ( Ｃｈｉｎａ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅꎬ ＣＳＳ)、欧洲版神经功能缺损评分 ( Ｅｕｒｏｐｅ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬ ＥＳＳ)、日常生活能力评定量表(Ｂａｒｔｈｅｌ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＩ)进行评价ꎮ

４２９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ９ꎬ２０１７



１.５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行数据计算与分

析ꎮ 呈正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两独立样

本间差异采用两独立样本的 ｔ 检验ꎻ计数资料以相

对数构成比(％)或率(％)表示ꎬ进行 χ２ 检验ꎻ对于

符合正态分布的多个独立样本间差异行单因素方

差分析(ＡＮＯＶＡ)ꎻ符合 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关的双变量间行

进一步偏相关分析ꎻ以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 社会人口学资料

根据纳入与排除标准ꎬ入选急性脑梗死患者共

６１１ 例ꎬ根据 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平分为两组:①理想水平

组:共 ２００ 例ꎬ男性 １６１ 例ꎬ女性 ３９ 例ꎬ年龄 ２４ ~ ８５
岁ꎬ平均 ６２.６５ ± １１.２６ 岁ꎻ②高水平组:共 ４１１ 例ꎬ
男性 ２８２ 例ꎬ女性 １２９ 例ꎬ年龄 ２５ ~ ８９ 岁ꎬ平均

６１ ９２ ± １０.３９ 岁ꎮ
理想水平组与高水平组患者之间的性别构成

比、年龄、受教育年限ꎬ以及高血压、糖尿病、冠状动

脉粥样硬化性心脏病、吸烟史、饮酒史、既往脑卒中

史等ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 但理想水平

组患者体质指数明显低于高水平组( ｔ ＝ －３.１２２ꎻＰ ＝
０.００２)ꎮ 各项实验室生化指标中ꎬ除 ｈｓ￣ＣＲＰ (Ｐ >
０ ０５) 外ꎬ ＴＣ、 ＴＧ、 ＨＤＬＣ、 ＬＤＬＣ、 Ｈｃｙ、 空腹血糖、
ＨｂＡ１ｃ 等指标差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５ꎻ
表 １)ꎮ

表 １. 两组患者社会人口学资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 理想水平组(ｎ＝ ２００) 高水平组(ｎ＝ ４１１) 检验值 Ｐ 值

性别[例(％)]　 男性 １６１(８０.５０) ２８２(６８.６１)

　 　 　 　 　 　 　 女性 ３９(１９.５０) １２９(３１.３９) ９.５３５ａ ０.００２

年龄(岁) ６２.６５±１１.２６ ６１.９２±１０.３９ ０.７８２ ０.４３５

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２４.４６±３.１９ ２５.３７±３.３３ －３.１２２ ０.００２

受教育年限(年) ９.０５±４.１７ ８.８２±３.９３ ０.６６５ ０.５０６

高血压[例(％)] １３０(６５.００) ２７３(６６.４２) ０.１２１ａ ０.７２８

糖尿病[例(％)] ５０(２５.００) ９４(２２.８７) ０.３３９ａ ０.５６１

冠状动脉粥样硬化性心脏病[例(％)] ２４(１２.００) ６７(１６.３０) １.９６４ａ ０.１６１

吸烟史[例(％)] ７５(３７.５０) １５３(３７.２２) ０.００４ａ ０.９４８

饮酒史[例(％)] ５５(２７.５０) １０９(２６.５２) ０.０６６ａ ０.７９８

既往脑卒中史[例(％)] ７２(３６.００) １２２(２９.６８) ３.３１３ａ ０.０６９

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７６±０.５０ ４.３９±０.８６ －１０.４２７ ０.０００

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.８４±０.５６ ５.５２±０.９０ －２８.２７６ ０.０００

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３２±０.６３ １.９６±１.３１ －８.１２０ ０.０００

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０８±０.２６ １.１３±０.２５ －２.４６９ ０.０１４

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.１９±０.４７ ３.３７±０.８０ －２３.０８３ ０.０００

Ｈｃｙ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １３.７０±７.９５ １５.２７±９.８４ －２.１０６ ０.０３６

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) １０.７１±４.４９ ８.２５±４.３０ ０.２５２ ０.８０１

空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.０５±２.３２ ６.６３±２.８４ －２.６１１ ０.００９

ＨｂＡ１ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.２３±１.３０ ６.６３±１.４９ －３.２０４ ０.００１

ａ 为 χ２ 值ꎬ余为 ｔ 值ꎮ

２.２　 Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 对神经功能缺损程度的影响

Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 高水平组患者的 ＮＩＨＳＳ、ＣＳＳ 均明显

高于理想水平组(ＮＩＨＳＳ:Ｐ＝ ０.０００ꎬＣＳＳ:Ｐ＝ ０.０１０)ꎮ
高水平组患者 ＥＳＳ 和 ＢＩ 分值低于理想水平组患者

(Ｐ＝ ０.０００ꎻ表 ２)ꎮ
根据 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高程度将高水平组患者

进一步分为高于理想水平(１９７ 例)、临界高值(１４２
例)和明显升高(７２ 例)３ 个等级ꎬ进行组间比较发
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现ꎬ在神经功能评价中ꎬ患者的 ＥＳＳ 和 ＢＩ 分值随

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高而逐渐降低(Ｐ ＝ ０.０００)ꎻ患者

ＮＩＨＳＳ、ＣＳＳ 分值随 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高而逐渐升高

(均 Ｐ＝ ０.０００ꎻ表 ３)ꎮ
２.３　 Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与各项指标之间的相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ急性缺血性卒中患

者 ＮＩＨＳＳ、ＣＳＳ 评分与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平呈正相关ꎬ
ＥＳＳ 和 ＢＩ 评分与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平呈负相关ꎮ 为校

正性别、年龄、受教育程度以及既往病史等混杂因

素影响ꎬ进一步行偏相关分析发现ꎬＮＩＨＳＳ、ＣＳＳ 评

分与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平呈正相关ꎬＥＳＳ 和 ＢＩ 评分与

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平呈负相关(表 ４)ꎮ

表 ２. 两组患者神经功能量表的比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

量　 表 理想水平组(ｎ＝ ２００) 高水平组(ｎ＝ ４１１)

ＮＩＨＳＳ ３.３３±２.２４ａ ３.７５±３.６１

ＣＳＳ ４.９１ ± ４.４８ａ ６.５６ ± ５.２７

ＥＳＳ ９１.１０±７.６０ａ ８７.１９±１０.０２

ＢＩ ８６.２３±１０.３７ａ ８０.５９ ± １４.０３

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与高水平组比较ꎮ

表 ３. 不同 Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平组间神经功能量表的比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃａｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ｌｅｖｅｌｓ

量　 表 理想水平组(ｎ＝ ２００) 高于理想水平组(ｎ＝ １９７) 临界高值组(ｎ＝ １４２) 明显升高组(ｎ＝ ７２) Ｆ 值 Ｐ 值

ＮＩＨＳＳ ３.３３ ± ２.２４ ４.１７ ± ３.１４ ４.４８ ± ３.２６ ６.６３± ４.６９ １９.７１２ ０.０００
ＣＳＳ ４.９１ ± ４.４８ ５.９４ ± ５.０９ ６.２９ ± ４.８３ ８.５３ ± ６.２９ ９.６１９ ０.０００
ＥＳＳ ９１.１０ ± ７.６０ ８８.４２ ± １１.３２ ８７.９５ ± ８.３４ ８２.６８± １０.４０ １５.２９８ ０.０００
ＢＩ ８６.２３ ± １０.３７ ８２.６０ ± １４.２７ ８０.８５ ± １３.８７ ７５.９２ ± １３.０８ １３.０２２ ０.０００

表 ４. Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与其他各项指标之间的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｅｘｅｓ

量　 表
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

Ｒ 值 Ｐ 值

Ｐａｒｔｉａｌ 相关分析

Ｒ 值 Ｐ 值

ＮＩＨＳＳ ０.２５２ ０.０００ １.０００ ０.０００
ＣＳＳ ０.１８７ ０.０００ ０.７８６ ０.０００
ＥＳＳ －０.２３８ ０.０００ －０.６０１ ０.０００
ＢＩ －０.２０９ ０.０００ －０.６４６ ０.０００

３　 讨　 论

血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 是除 ＨＤＬＣ 以外的所有脂蛋白

胆固醇的总和ꎬ包括 ＬＤＬＣ、中间密度脂蛋白胆固醇

(ＩＤＬＣ)、极低密度脂蛋白胆固醇(ＶＬＤＬＣ)、乳糜颗

粒残体以及脂蛋白(ａ)ꎬ由于包含了所有潜在的致

动脉粥样硬化脂质颗粒ꎬ故 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 更能反映机

体动脉硬化性疾病的发病危险[３]ꎮ 既往大量基础

和临床研究都是将 ＬＤＬＣ 作为调脂治疗的目标ꎮ
２０１５ 年 ＮＬＡ 提出 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 比 ＬＤＬＣ 更适于作为

抗动脉粥样硬化的首要治疗靶点而优先推荐[３]ꎮ
Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 最初是用于预测评估心血管疾病的

危险性ꎬ是全因死亡率和心血管疾病死亡率的强大

预测因子ꎬ明显优于 ＬＤＬＣ[５]ꎮ ＢＡＲＩ 研究(Ｂｙｐａｓｓ
Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙꎬ
ＢＡＲＩ)跟踪调查了 １５１４ 名伴有多支冠状动脉病变

患者的二级预防ꎬ随访 ５ 后年发现 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 是非

致死性心肌梗死的独立预测指标ꎬ并且存在水平依

赖性ꎬ而 ＬＤＬＣ 对终点事件或死亡率没有表现出显

著预测力[６]ꎮ 另一项临床纵向随访研究通过对

２４０６ 例男性和 ２０５８ 例女性超过 １９ 年的随访发现ꎬ
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平高于 ２２０ ｍｇ / ｄＬ 男性人群未来罹患

冠心病风险是 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平低于 １６０ ｍｇ / ｄＬ 人群

的 ２.１４ 倍ꎻ而 ＬＤＬＣ 水平高于 １９０ ｍｇ / ｄＬ 人群则是

ＬＤＬＣ 水平低于 １３０ ｍｇ / ｄＬ 人群的 １.７７ 倍[５]ꎮ 近期

研究提出血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与脑血管疾病密切相

关ꎬＷｕ 等[７￣８]通过对中国河北唐山地区 ９５９１６ 例年

龄 １８~９８ 岁无脑卒中或心肌梗死人群随访发现ꎬ血
清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平是缺血性卒中的独立危险因素ꎬ
高血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平可导致健康人群罹患缺血性

脑卒中的风险增加 ５０％以上ꎬ其预测疾病风险能力

明显高于 ＬＤＬＣꎮ 该研究人群中 １３.０４％受试者出现

了无症状性颅内动脉狭窄(ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＩＣＡＳ)ꎮ 血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高

程度与 ＩＣＡＳ 发生率呈正相关ꎬ是 ＩＣＡＳ 发生率的独

立危险因素(ＯＲ＝ １.１５) [９]ꎮ 本研究通过分析发现ꎬ
急性缺血性卒中患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平明显高于

理想值ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与急性缺血性卒中后神经

功能损伤的患病率及损伤程度呈正相关ꎮ 血清 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 水平作为神经功能损害的独立危险因素ꎬ在
预测疾病风险方面优于 ＬＤＬＣꎮ

６２９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ９ꎬ２０１７



本研究对不同血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平患者神经功

能各领域分析发现ꎬ血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平高于理想

值患者神经功能损害明显ꎬ并伴有明显语言及肢体

运动问题ꎬ严重影响生活能力及生活质量ꎮ Ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 对卒中后神经功能的损害可能与强大的致动

脉粥样硬化作用相关ꎮ 首先ꎬ血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 几乎

包含了所有已知或潜在致动脉粥样硬化作用的脂

肪颗粒ꎬ其各脂质组成成分对缺血性卒中及血管狭

窄有较高的预测价值[１０￣１３]ꎮ 与 ＬＤＬＣ 相比ꎬ血清

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 致动脉粥样硬化程度更高ꎬ单独使用

ＬＤＬＣ 会忽略其它脂质颗粒对缺血性卒中的促进作

用ꎮ 因此使用 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 更能准确反映除 ＨＤＬＣ 以

外所有脂蛋白中的胆固醇的含量ꎮ 其次ꎬＮｏｎ￣ＨＤＬＣ
组成成分中高浓度的 ＴＧ 及 ＶＬＤＬＣ 水平反映肝脏

产生致动脉粥样硬化脂肪颗粒的潜能进一步扩大ꎬ
这些脂质颗粒与肝受体的相互作用减弱ꎬ清除能力

降低ꎬ导致更长时间的停留于循环血液中ꎮ 最终ꎬ
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 中一些富含甘油三酯脂蛋白残体可进入

动脉壁ꎬ导致动脉粥样硬化的发生和发展[３ꎬ １４]ꎮ
综上ꎬ本研究发现高血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平可导

致急性脑卒中后神经功能损害风险显著增加ꎬ可作

为神经功能损害危险评估的有效测量指标ꎮ 其定

量方法简便ꎬ且不额外增加医疗成本ꎮ 作为一个价

廉易测的生物标记物ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 筛查可成为中国

成年人急性脑卒中后神经功能损害一级预防的一

个重要指标ꎬ也为急性脑卒中后神经功能损害的治

疗提供新的研究方向ꎮ
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