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脂蛋白( a)与年轻人脑梗死
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　　【摘要】　目的　研究脂蛋白( a)与年轻人脑梗死发病的关系。方法　检测 90 例发病年龄16～ 45

岁脑梗死患者脂蛋白( a)与甘油三酯 、总胆固醇 、高密度脂蛋白胆固醇 、低密度脂蛋白胆固醇 、载脂蛋

白 A-Ⅰ 、载脂蛋白 B等, 同时分析患者的高血压 、吸烟 、饮酒 、卒中家族史等因素。结果　与对照组相

比,脑梗死患者的脂蛋白( a)无显著性增高。而甘油三酯 、载脂蛋白 B 在脑梗死患者中却显著增高。

相关分析显示,脂蛋白( a)与血清总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇正相关( P<0.01) 。 logistic回归分

析示高脂蛋白( a)的相对危险度比值比( OR )为0.74, 95%CI:0.27 ～ 1.98。高甘油三酯对于脑梗死的

OR 值为3.57, 95%CI:1.34 ～ 9.49;高血压对于脑梗死的 OR 值为8.18, 95%CI:2.54 ～ 26.33;心脏

病对于脑梗死的 OR 值为8.51, 其 95%CI:2.27 ～ 31.85;吸烟的 OR 值为3.21, 95%CI:1.27～ 8.13。

结论　脂蛋白( a)可能不是年轻人脑梗死的危险因素。高甘油三酯 、高血压 、心脏病和吸烟是年轻人

脑梗死重要的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the rela tion between lipopro tein ( a ) 〔LP ( a)〕 and cerebral

infarction in young adults.Methods　Serum LP( a) of 90 young adults ( age below 45 years) with cerebral

infarction was measured.Serum lipids include trigly ceride ( TG ) , to tal cholesterol ( TC ) , high density

lipoprotein cho lestero l, low density lipoprotein cholesterol, apolipoprotein A-Ⅰ ( ApoA-Ⅰ ) and

apolipoprotein B( ApoB) were also measured.Other possible risk factors such as hypertension, smoking,

drinking and family stroke history were reviewed.Results　There w as no significant difference o f serum LP

( a) value between stroke patients and controls.TG ( P <0.01) and ApoB ( P<0.01) values in patients

w ith crerebral infarction were significant higher than those in controls.Lipoprotein( a) w as co rrelated with

to tal cho lestero l and low density prolipotein cho lestero l, with the values o f cor relation coefficient ( r) 0.28
and 0.23 ( both P<0.01) .After adjustment fo r age, sex, hypertension, smoking , drinking alcohol,

family stroke history and other serum lipids, the odd radio for LP( a) and cerebral infarction w as 0.74( 95%
CI:0.27-1.98).The odd radio for elev ated TG w as 3.57 ( 95%CI:1.34-9.49) ;The odd radios fo r

hypertension, heart diseases and smoking as risk factors fo r cerebral infarction in young patients showed as:
hypertension OR =8.18, 95% CI:2.54- 26.33;hear t diseases:OR =8.51, 95% CI:2.27- 31.85;
smoking:OR =3.21, 95%CI:1.27-8.13.Conclusion　LP ( a) might not be a risk factor for cerebral

infarction in young patients while elevated trigly ceride, hypertension, hear t diseases and smoking were

important risk factors in young adults with cerebral infarction.
【Key words】　Lipoprotein ( a) ;Cerebral infarction;Young adult

　　脂蛋白( a)是一种发现于动脉硬化斑块的类似

低密度脂蛋白胆固醇的含脂体 。虽然有些流行病学

和动物实验研究认为脂蛋白( a)与动脉硬化和脑梗

死的发病有关
[ 1, 2]

, 然而在年轻人脑卒中的脂蛋白

( a)研究中, 脂蛋白( a)是否为年轻人脑梗死的危险

因素仍存在争议
[ 3, 4]

。我们通过研究年轻人脑梗死

患者的脂蛋白( a)及其他血脂指标和危险因素,探讨

脂蛋白( a)在年轻人脑梗死发病中的作用。

作者单位:410008 长沙,中南大学湘雅医院神经内科

对象与方法

1.研究对象:所有研究对象均为 1995年 1月至

2001年 7月湘雅医院神经内科年龄介于16 ～ 45岁

的住院患者,包括脑梗死 90 例(其中男性 57例, 女

性 33例, 平均年龄37.53岁±7.09岁) , 诊断参照第

四次全国脑血管病学术会议修订的标准, 并经头颅

CT 和/或 MRI检查证实 。对照组为与脑梗死组患

者同一天在我科住院的无血液病 、代谢病和肝肾疾

病的非脑血管病患者, 由于依从性的缘故, 仅 78例
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(其中男性 40 例, 女性 38 例, 平均年龄35.51岁±

6.45岁)入选。各组之间的性别比和年龄差异无显

著性 ( P>0.05 ) 。依照 TOAST ( the t rail of org

10172 in acute st roke t reatment)分类标准
[ 5]
, 患者中

15例符合大动脉硬化性脑梗死, 36例符合小血管阻

塞性脑梗死(腔隙性脑梗死) , 13例为心源性脑栓塞

(其中 11例具有高度危险, 2例为中度危险) , 11 例

为其他病因组(包括凝血功能异常和非动脉硬化性

血管病) , 此外有 14例患者归为病因不明。

2.研究方法:调查由我科脑血管病研究组的医

师进行,危险因素(吸烟 、饮酒 、卒中家族史)和既往

史(心脏病 、糖尿病 、高血压等)以向患者及其家属询

问及病历记录为依据,患者入院后1 ～ 5 天清晨抽取

空腹静脉血,当日测定。脂蛋白( a)用免疫比浊法测

定,同时用相同方法测载脂蛋白 A-I 和载脂蛋白 B,

用酶法测总胆固醇 、甘油三酯和高密度脂蛋白胆固

醇,按 Friedew ald公式计算低密度脂蛋白胆固醇, 详

细方法参见以往报道
[ 6]
。此外还测定患者的血糖 、

血压 、肝肾功能等。在上述危险因素中,高血压指既

往有高血压病史,有或无服用降压药;或者脑出血急

性期后血压仍于 3 次不同日测量≥160/95 mm Hg

( 1 mm Hg =0.133 kPa) , 心脏病包括冠心病 、心脏

瓣膜病 、心肌病 、先天性心脏病和房颤等心律失常,

冠心病指既往有心绞痛或心肌梗死病史和/或心电

图发现明显心肌缺血或病理性 Q 波 。心脏瓣膜病 、

心肌病和先天性心脏病主要根据病史 、心脏听诊和

心脏彩色超声。心律失常依靠心脏听诊和心电图 。

糖尿病则定义为既往有糖尿病史或急性期后清晨空

腹血糖仍高于7.0 mmol/L。吸烟指每日吸烟≥10

支,烟龄≥1年;饮酒指饮酒≥2 次/周且每次饮酒

量≥100 ml(相当于60 g乙醇) 。卒中家族史指患者

的一级和二级亲属中至少有 1例患脑血管病 。血浆

甘油三酯浓度>1.56 mmol/L 为高甘油三酯, 血浆

总胆固醇浓度>5.6 mmol/L 为高胆固醇,载脂蛋白

B浓度>1.16 g/L为高载脂蛋白 B。脂蛋白( a)浓

度>300 mg/L 为高脂蛋白( a) 。

3.统计学分析:计量资料用均数±标准差( x ±

s)表示,用成组 t检验比较指标之间的差异。相关系

数用 r表示,用直线相关法计算脂蛋白( a)与其他血

脂指标的相关性,并进行显著性检验。危险因素的选

择 、混杂因素的控制及交互作用的判断用 logistic回归

模型分析计算比值比( OR )及其 95%CI 。在回归模

型中分类资料的赋值如下:不吸烟=0,吸烟=1;不饮

酒=0,饮酒=1;无高血压史=0, 有高血压史=1;无

心脏病=0,有心脏病=1;无脑卒中家族史=0, 有脑

卒中家族史=1;高甘油三酯=1, 正常=0;高胆固

醇=1,正常胆固醇=0;高载脂蛋白B=1,正常或低载

脂蛋白B=0;高脂蛋白( a) =1, 正常脂蛋白 ( a) =0。

所有统计学分析使用SPSS 10.0软件包完成。

结　　果

1.年轻脑梗死患者的血清脂蛋白( a)及其他血

脂指标 (表 1) :与对照组相比, 脑梗死及各个亚组

(包括大动脉硬化组 、小血管阻塞组和心源性脑栓塞

组)患者的血清脂蛋白( a)的水平差异无显著性, 大

动脉硬化组的血清脂蛋白( a)值相对较高,但纠正方

差不齐后, 所得 P 值为0.25,按照P=0.05标准,仍

无统计学意义。而患者的血清甘油三酯和载脂蛋白

B水平显著高于对照组( P 值分别<0.01和0.05) 。

亚组中,大动脉硬化的患者血清甘油三酯 、总胆固

醇 、低密度脂蛋白胆固醇和载脂蛋白 B 均高于对照

组且有统计学意义 。小血管阻塞的患者的血清甘油

三酯和载脂蛋白 B也显著高于对照组, 但低密度脂

蛋白胆固醇则低于对照组。心源性脑栓塞患者的血

脂指标与对照组间的差异均无统计学意义 。此外大

动脉硬化组的血清低密度脂蛋白胆固醇水平及心源

性脑栓塞组的血清高密度脂蛋白胆固醇水平高于小

血管阻塞组 。

表1 　90例年轻人脑梗死和各亚组患者血清脂蛋白( a)及其他血脂指标

血　脂 对照组
( n=78)

脑梗死组
( n=90)

大动脉硬化组
( n=15)

小血管阻塞组
( n=36)

心源性脑栓塞组
( n=13)

甘油三酯( mmol/ L) 　 1.15±0.74 　 1.63±1.02＊＊ 　 1.61±0.51＊ 　 1.95±1.42＊＊ 　 1.44±0.68
总胆固醇( mmol/ l) 4.16±0.83 4.33±1.02 4.93±1.12＊＊ 4.40±1.08 4.12±0.19

高密度脂蛋白胆固醇( mmol/ L) 1.26±3.67 1.20±0.41 1.32±0.62 1.08±0.34＊＊ 1.33±0.34#

低密度脂蛋白胆固醇( mmol/ L) 2.35±0.65 2.45±0.77 2.89±0.71＊＊# 2.41±0.81 2.58±0.79

载脂蛋白A-Ⅰ ( g/ L) 1.20±0.29 1.24±0.28 1.31±0.32 1.20±0.23 1.28±0.39
载脂蛋白 B( g/ L) 0.77±0.32 0.96±0.58＊ 0.97±0.23＊ 1.02±0.86＊ 0.86±0.25

脂蛋白( a) ( mg/ L) 227.41±229.24 222.43±436.01 462.24±965.61 189.11±178.24 222.42±288.55

　　注:与对照组相比 ＊ P<0.05, ＊＊ P<0.01;与小血管阻塞组相比 # P<0.05
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　　2.脂蛋白( a)与总胆固醇和低密度脂蛋白胆固

醇呈正相关:在所有对象中,脂蛋白( a)与总胆固醇

的相关系数( r )为0.28, P<0.001;脂蛋白( a)与低

密度脂蛋白胆固醇比较, r=0.23, P <0.01 。在脑

梗死患者中,脂蛋白( a)与总胆固醇比较, r=0.36,

P =0.001;脂蛋白( a)与低密度脂蛋白胆固醇比较,

r=0.27, P <0.05。

3.logistic 回归分析:将性别 、年龄 、高血压 、心

脏病 、吸烟 、饮酒 、卒中家族史 、高甘油三酯 、高胆固

醇 、高载脂蛋白 B及高脂蛋白( a)作为危险因素纳入

回归分析模型, 逐步排除性别 、年龄 、饮酒 、卒中家族

史 、高胆固醇 、高载脂蛋白 B, 最后仅高血压 、心脏

病 、吸烟 、高甘油三酯进入回归方程(表 2) , 高脂蛋

白( a) 对于年轻人脑梗死的OR =0.74, 95%CI :

0.27 ～ 1.98, P =0.546, 未能进入回归方程, 高血

压 、心脏病 、吸烟 、高甘油三酯对于脑梗死的 OR 值

则均有统计学意义。此外对大动脉硬化性脑梗死组

进行分析, 高脂蛋白 ( a)的OR =1.40, 但 95%CI :

0.24 ～ 8.15, P=0.707, 也不具有统计学意义 。在

各因素中,仅高血压 、心脏病 、高甘油三酯进入回归

方程,构成大动脉硬化性脑梗死的危险因素(表 3) 。
表2 　年轻人脑梗死患者患病因素的 lo gistic回归分析

因　素 　β s x P 值 OR 值( 95%CI)

高血压 　2.102 0.597 0.000 8.179(2.541～ 26.329)

心脏病 　2.141 0.673 0.001 8.510(2.274～ 31.850)

吸烟 　1.169 0.473 0.013 3.218(1.273～ 8.133)

高甘油三酯 　1.272 0.499 0.011 3.569(1.343～ 9.489)

高脂蛋白( a) -0.306 0.506 0.546 0.737(0.237～ 3.501)

表3 　大动脉硬化性脑梗死组患病因素的 lo gistic回归分析

因　素 β s x P 值 OR 值( 95%CI)

高血压 3.376 0.858 0.000 29.255( 5.422～ 157.258)

心脏病 3.014 1.197 0.012 20.365( 1.951～ 212.511)

高甘油三酯 1.868 0.877 0.033 6.473( 1.161～ 36.078)

高脂蛋白( a) 0.338 0.898 0.707 1.402( 1.161～ 36.078)

讨　　论

本研究显示脂蛋白( a)在年轻脑梗死患者与对

照组之间差异无显著性。脂蛋白( a)与血清总胆固

醇和低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关 。脑梗死患

者血清甘油三酯和载脂蛋白 B 显著高于对照组, 大

动脉硬化引起的脑梗死患者的血清总胆固醇和低密

度脂蛋白胆固醇也高于对照组 。而在小血管阻塞患

者的血清高密度脂蛋白胆固醇水平则显著低于对照

组。 logistic回归分析脂蛋白( a)的OR =0.737, 且

无统计学意义, 高甘油三酯 、吸烟 、心脏病和高血压

作为危险因素进入回归方程 。

脂蛋白( a)是一种特殊类型的低密度脂蛋白,是

血脂的组成成分之一 。基础研究表明脂蛋白( a)与

动脉粥样硬化密切相关, Fan等
[ 2]
用转基因兔研究

发现脂蛋白( a) 促进动脉硬化 。Shintani 等
[ 1]
的流

行病学研究中脂蛋白( a)是人群脑梗死的独立危险

因素 。Nagayama等[ 3]研究动脉硬化性脑梗死中脂

蛋白( a)为独立的危险因素, 但其研究的病例数较

小 。在我们的研究中脑梗死患者血清脂蛋白( a)水

平与对照相比差异无显著性, 在 Albucher 等[ 7]的一

项有关年轻人脑梗死血脂的研究中, 脂蛋白( a)在患

者和对照之间差异也无显著性。此外在以前有关血

脂与年轻人脑出血的研究中患者与对照组间的血清

脂蛋白( a)水平差异也无显著性[ 5] 。我们的数据经

多因素分析处理后,高脂蛋白( a)的 OR 值<1,且通

过计算 95%CI 无统计学意义,虽然高脂蛋白( a)对

于大动脉硬化性脑梗死的 OR 值>1, 但并不具有

统计学意义,提示脂蛋白( a)可能不是年轻人脑梗死

的危险因素, Nagayama等[ 3]研究虽然为阳性结果,

但该研究仅选择了 11例患者,故可能与其病例选择

有关。Wityk等[ 4]进行的一项多中心以年轻女性脑

梗死与脂蛋白( a)关系的研究却发现脂蛋白( a)不能

作为脑梗死的危险因素 。

在本研究中血清脂蛋白( a)水平与总胆固醇和

低密度脂蛋白胆固醇呈正相关, 这一点与其他研究

结果不一致[ 1, 3] , 其原因有待进一步研究。在年轻

人脑梗死患者血脂各指标中甘油三酯明显高于对照

组,这与 Albucher 等[ 7]的研究一致, 多因素分析高

甘油三酯可能是年轻人脑梗死独立的危险因素, 这

不同于 Albucher 等报道低高密度脂蛋白为年轻人

脑梗死的危险因素 。此外我们的研究与 Albucher

等的研究一样,高血压为年轻人脑梗死的危险因素。

总之,高脂蛋白( a)可能不是年轻人脑梗死的危

险因素,而高甘油三酯 、高血压 、心脏病和吸烟与年

轻人脑梗死的发病有关 。
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·疾病控制·

贵州省部分地区精神疾病流行病学调查

张迪然　贾良春　周曹　王列全　吴安仁　吴刚　罗环跃　戎笛生　黄信初　曹玉鸣　粟宏　张薇

　　为了解 21 世纪初期贵州省这一民族地区精神疾病患病

现状,我们以 2001年 7月 1日零时作为调查时点, 对贵州省

贵阳 、都匀 、凯里三个地区进行精神疾病流行病学调查 (流

调) 。现报道如下。

1.调查对象与方法:根据我省多民族 、多层次经济结构

的特点,选择了具有一定代表性的贵阳 、都匀 、凯里三个地区

的部分城市社区和农村作为调查框架, 每一城市和农村框架

地区人口各 8 万～ 9万, 共50.1万。采取随机整群抽样,抽取

城市 、农村各1 500户共3 000户, 9 864人。其中男4 954人, 女

4 910人。调查户中受筛率99.1%,人受筛率98.8%, 人见面

率70.8%。筛查评定工具与诊断标准:精神疾病 10 题筛查

表 、神经症 12 题筛查表 、儿童智力 40 题筛查表 、社会功能缺

陷筛查表 、精神现状调查表 、成人智残评定量表 、儿童韦克斯

勒智力量表 、阴性症状评定量表 ,中国精神疾病分类与诊断

标准第 3 版。调查人员按《调查手册》统一培训和现场测试,

对各种工具 、诊断标准一致性( 85%～ 92%) 达到统一要求。

对全部资料审核整理后进行统计学处理及χ2 检验。

2.结果:①调查样本中 0 ～ 14 岁的1 894人 ( 19.2%) , 城

市788 人( 17.1%) 、农村1 106人( 21.0%) ;≥15 岁的7 970人

中,城市3 815人( 47.9%) 、农村4 155人 ( 52.1%) ;民族中汉

族5 301人( 53.74%) , 少数民族4 563人( 46.26%) 。 ②精神

障碍的患病率:≥15 岁人口中, 各类精神障碍 (不含神经症)

的时点患病率为14.68‰, 按患病率高低排序时点患病率排

前三位为药物依赖 、精神分裂症 、酒依赖。第四 、五位为精神

发育迟滞 、癫痫性精神障碍(表 1) 。单一疾病比较:药物依赖

患病率城市( 7.86‰)高于农村( 0.24‰) , 差异有显著性 。精

神分裂症 、精神发育迟滞 、癫痫性精神障碍患病率虽然城市

高于农村, 但差异无显著性。 时点患病率男 、女性分别为

20.95‰和8.63‰(χ2=20.93, P<0.01) ,差异有显著性 。汉

族与少数民族患病率差异无显著性。

　　3.讨论:本次调查结果显示, 2001 年各类精神障碍(不含

神经症)的总患病率高于 1986 年,特别是药物滥用患病率排

名第一,高于 1993 年全国流调时的0.52‰, 同时城市高于农

村,反映出药物滥用问题在贵州部分城市地区较为突出 。酒

依赖患病率明显高于 1986 年, 也高于 1993 年全国流调时的

0.68‰,以农村升高更为突出, 表明我省部分农村的精神卫

生知识宣传工作有待加强,是我省精神卫生工作中防治的重

点之一;同时国内很多研究也表明酒依赖患病率有逐年上升

的趋势。精神发育迟滞患病率低于 1986 年, 呈下降趋势, 这

与政府重视卫生工作, 加大预防疾病力度, 改善了教育与社

会环境有关。针对我省精神疾病的患病率状况, 精神卫生问

题具有公共卫生问题和社会问题双重性, 开展早期干预, 重

视社区康复,加强重点人群的心理健康服务工作是预防和控

制精神疾病的重要工作。

表1 　贵州省部分地区≥15 岁人口中各类精神障碍患病率及城乡患病率比较

精神障碍
时点患病率

( ‰)
患　病　率　( ‰)

城市( n=3 815) 农村( n=4 155) 合计( n=7 970)
χ2 值 P值

药物依赖 　　　3.89( 31) 　　　7.86( 30) 　　　0.24( 1) 　　　3.89( 31) 29.82 <0.01
精神分裂症 3.26( 26) 4.98( 19) 2.65( 11) 3.76( 30) 2.90 >0.05
酒依赖 3.14( 25) 2.62( 10) 3.85( 16) 3.26( 26) 0.93 >0.05
精神发育迟滞 2.26( 18) 2.62( 10) 1.93( 8) 2.26( 18) 0.43 >0.05
癫痫性精神障碍 0.88( 7) 1.31( 5) 0.48( 2) 0.88( 7) ＊ 0.76 >0.05
酒精所致精神障碍 0.63( 5) 0.52( 2) 0.72( 3) 0.63( 5) - -
情感性精神障碍 0.25( 2) 0.52( 2) 0.00( 0) 0.25( 2) - -
阿尔茨海默病 0.25( 2) 0.26( 1) 0.24( 1) 0.25( 2) - -
内脏器官疾病所致精神障碍 0.13( 1) 0.00( 0) 0.24( 1) 0.13( 1) - -
反应性精神障碍 0.00( 0) 0.26( 1) 0.00( 0) 0.13( 1) - -
　合　计 4.68( 117) 20.97( 80) 10.35( 43) 15.44( 123) 14.80 <0.01

　　注:≥15岁人口为 7 970;括号内为患病例数;＊应用修正卡方检验;-病例数过少未做显著性检验
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