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急性缺血性脑卒中伴脑微出血老年患者糖化血红蛋白
和血脂水平及 ＮＩＨＳＳ 评分

刘丹， 马强， 谷新医， 刘坤

大连大学附属中山医院，辽宁　 大连　 １１６００１

摘要：　 目的　 探讨急性缺血性脑卒中伴脑微出血（ＣＭＢｓ）老年患者糖化血红蛋白和血脂水平及 ＮＩＨＳＳ 评分。 　 方法　
选取 ２０１５ 年 ２ 月－２０１７ 年 ２ 月在大连大学附属中山医院治疗的急性缺血性脑卒中患者 １３４ 例，其中伴有 ＣＭＢｓ 患者 ７１ 例

（观察组），无 ＣＭＢｓ 患者 ６３ 例（对照组），检测两组血脂及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，同时采用美国国立卫生研究院卒

中量表（ＮＩＨＳＳ）对患者神经受损情况进行评估。 　 结果　 观察组胆固醇（ＴＣ）为（４􀆰 ２０±０􀆰 ３５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，明显低于对照组

（６􀆰 １８±０􀆰 ４０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、载脂蛋白 Ａ（ＡＰＯ－Ａ）和载脂蛋白 Ｂ（ＡＰＯ－Ｂ）比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组 ＨｂＡ１ｃ 为

（８􀆰 １０±０􀆰 ３２）％，明显高于对照组（５􀆰 ４４±０􀆰 ２９）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组 ＮＩＨＳＳ 评分为（９􀆰 ７４±１􀆰 １２）分，明
显高于对照组（８􀆰 ８３±１􀆰 ０４）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组患者 ＨｂＡ１ｃ 与 ＮＩＨＳＳ 评分呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ３２２，
Ｐ＜０􀆰 ０５），而与 ＴＣ 呈负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ３０４，Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同 ＣＭＢｓ 位置患者 ＨｂＡ１ｃ 和 ＴＣ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
　 结论　 急性缺血性脑卒中伴 ＣＭＢｓ 老年患者糖化血红蛋白升高，而 ＴＣ 有所降低，可能与 ＣＭＢｓ 的发生有一定关系，值得

进一步研究。
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　 　 缺血性脑卒中属于临床常见的神经内科疾病，主
要是由于脑部血液供应不足导致的患者脑部病变，当
脑组织局部供血动脉血流减少或终止时，会引起患者

血管供血区域脑组织缺氧、缺血，甚至是脑组织的坏死

或软化，造成了相应的临床症状和体征，脑部微出血则

属于亚临床终末期微小血管病变造成的含铁血黄素乘

积，好发于皮质－皮质下区域［１］。 近年来研究显示患
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者血糖和血脂浓度变化同急性缺血性脑卒中密切相

关，但是对于两种指标在脑微出血患者中的关系尚在

临床需要进一步证实［２］。 为了观察在老年患者中糖

化血红蛋白和血脂在急性缺血性脑卒中伴有脑微出血

患者中的相关性，本文进行了观察分析，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１５ 年 ２ 月－２０１７ 年 ２ 月在大

连大学附属中山医院治疗的急性缺血性脑卒中患者

村地区家长对手足口病疫苗的认知差异有关。 因此，今
后应加强手足口病疫苗相关知识的宣教，特别是疫苗

安全性、效果等方面的宣传，提高农村地区家长对手足

口病疫苗的接受性，综合考虑疫苗安全性、费用，并开展

ＥＶ７１ 疫苗相关的持续效果评价和不良反应监测。
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１３４ 例，其中伴有 ＣＭＢｓ 患者 ７１ 例（观察组），无 ＣＭＢｓ
患者 ６３ 例（对照组），两组患者一般资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 纳入标准：（１）诊断符合

第四届全国脑血管病学术会议制定的标准，且经头颅

磁共振成像确诊；（２）新发患者，且在发病 ７２ ｈ 以内；
（３）年龄≥６０ 岁；（４）患者及家属知情同意。 排除标

准：（１）出血性卒中患者；（２）有明确栓子来源的脑梗

死，如房颤、肿瘤细胞等；（３）有凝血功能异常、血管畸

形、动脉瘤等所致脑梗死；（４）有严重肺部感染、呼吸衰

竭、甲状腺疾病等；（５）近 ３ 个月服用过降脂药、糖皮质

激素等。

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 男性 年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） 糖尿病（ｎ，％） 高血压（ｎ，％） 冠心病（ｎ，％） 高脂血症（ｎ，％） 吸烟史（ｎ，％）
观察组 ７１ ４２（５９􀆰 １５） ７０􀆰 ２４±５􀆰 ２１ ３７（５２􀆰 １１） ４２（５９􀆰 １５） ３２（４５􀆰 ０７） ３３（４６􀆰 ４８） ３０（４２􀆰 ２５）
对照组 ６３ ３５（５５􀆰 ５５） ７１􀆰 ２２±６􀆰 ０６ ３０（４７􀆰 ６２） ３６（５７􀆰 １４） ２９（４６􀆰 ０３） ３０（４７􀆰 ６２） ２７（４２􀆰 ８６）
ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 １７７ －１􀆰 ００７ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ００５
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

１􀆰 ２　 检查方法　 入院后取患者空腹静脉血 ４ ｍｌ，分
离血清，采用氧化酶法来测定甘油三酯（ＴＧ）及总胆固

醇（ＴＣ）浓度；采用化学遮蔽方法测定低密度脂蛋白

（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）浓度；采用免疫电

泳扩散法测定载脂蛋白 Ａ（ＡＰＯ－Ａ） 和载脂蛋白 Ｂ
（ＡＰＯ－Ｂ）浓度水平；采用化学发光法测定患者糖化血

红蛋白浓度。
１􀆰 ３　 ＮＩＨＳＳ 量表评估　 采用美国国立卫生研究院卒

中量表（ＮＩＨＳＳ）对患者神经受损情况进行评估，量表

内容包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上下肢运动、肢
体共济失调、感觉、语言、构音障碍和忽视进行评判，总
分范围 ０～４２ 分，分数越高，患者神经受损越严重。

１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用统计学软件 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行

数据处理，计量资料采用（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验，多个

样本均数比较采用方差分析 Ｆ 检验，计数资料比较采

用 χ２ 检验，相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者血脂水平比较　 见表 ２。 观察组在 ＴＣ
水平上明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组 ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＡＰＯ－Ａ 和 ＡＰＯ－Ｂ 水平上比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 ２　 两组患者血脂水平比较（􀭰ｘ±ｓ）
组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＰＯ－Ａ（ｇ ／ Ｌ） ＡＰＯ－Ｂ（ｇ ／ Ｌ）
观察组 ７１ ４􀆰 ２０±０􀆰 ３５ １􀆰 ９４±０􀆰 ２８ １􀆰 １９±０􀆰 ２７ ２􀆰 ６５±０􀆰 １８ １􀆰 ５１±０􀆰 ３０ １􀆰 ９０±０􀆰 ３８
对照组 ６３ ６􀆰 １８±０􀆰 ４０ ２􀆰 ０３±０􀆰 ４６ １􀆰 ２５±０􀆰 ３０ ２􀆰 ７０±０􀆰 ２９ １􀆰 ４８±０􀆰 ２８ ２􀆰 ０１±０􀆰 ３４
ｔ 值 －３０􀆰 ５６１ －１􀆰 ３８５ －１􀆰 ２１９ －１􀆰 ２１３ ０􀆰 ５９６ －１􀆰 ７５７
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者糖化血红蛋白水平比较　 见表 ３。 观察

组 ＨｂＡ１ｃ 水平明显高于对照组，两组比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 两组患者糖化血红蛋白水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨｂＡ１ｃ（％） ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ７１ ８􀆰 １０±０􀆰 ３２ ５０􀆰 １７８ ＜０􀆰 ０５
对照组 ６３ ５􀆰 ４４±０􀆰 ２９

２􀆰 ３　 两组 ＮＩＨＳＳ 评分比较 　 见表 ４。 观察组 ＮＩＨＳＳ
评分明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。

表 ４　 两组 ＮＩＨＳＳ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＮＩＨＳＳ 评分（分） ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ７１ ９􀆰 ７４±１􀆰 １２ ４􀆰 ８５４ ＜０􀆰 ０５
对照组 ６３ ８􀆰 ８３±１􀆰 ０４

２􀆰 ４　 相关性分析　 观察组患者 ＨｂＡ１ｃ 与 ＮＩＨＳＳ 评分

呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ３２２， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而与 ＴＣ 呈负相关

（ ｒ＝ －０􀆰 ３０４，Ｐ＜０􀆰 ０５）；对照组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ 与 ＮＩＨ⁃
ＳＳ 评分无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

２􀆰 ５　 不同脑微出血位置患者 ＨｂＡ１ｃ 和 ＴＣ 比较　 不

同脑微出血位置患者 ＨｂＡ１ｃ 和 ＴＣ 比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ５。
表 ５　 不同脑微出血位置患者 ＨｂＡ１ｃ 和 ＴＣ 比较（􀭰ｘ±ｓ）

位置 例数 ＨｂＡ１ｃ（％） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
基底节区 ４６ ８􀆰 １３±０􀆰 ７６ ４􀆰 １９±０􀆰 ５０
脑叶 １４ ８􀆰 １２±０􀆰 ６９ ４􀆰 ２２±０􀆰 ６２
皮质下或幕下 １１ ８􀆰 ０１±０􀆰 ８４ ４􀆰 ２０±０􀆰 ５７
Ｆ 值 ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０１７
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

３　 讨　 论

糖化血红蛋白是血红蛋白在高糖作用下缓慢连续

发生非酶促糖化反应产物，该指标浓度反映了检测前 ２
～３ 月平均血糖水平状况，可以更为精准并稳定的反映

患者长期血糖控制水平，同时该指标升高会增加心脑

血管疾病发病风险，因此严格控制血糖也会为糖尿病

患者预防心脑血管疾病带来益处［３－４］。 糖化血红蛋白

水平升高后会诱发体内应激反应促使患者血液中血栓
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塞 Ａ２ 和蛋白激酶的分泌量会不断增加，一氧化氮分泌

与释放会不断减少，使胶原纤维间共价交联程度逐步

恶化，使患者血管壁发生硬化，从而出现血管功能障

碍；此外糖化血红蛋白升高会造成氧解离的障碍，改变

了氧和红细胞亲和力，从而导致患者大脑和肌肉供血、
供氧不足出现神经变性和神经功能异常坏死等症状，
在组织同细胞缺氧后进一步诱发患者发生心脑血管等

并发症［５－６］。 此外研究认为糖化血红蛋白浓度升高会

让体内内皮素活性升高，使平滑肌内皮素－Ａ 受体被激

活，当患者的肾素－血管紧张素等感应后，使血管的收

缩加快，糖基化终末产物及核转录因子 κＢ 等物质得以

增多，从而引起体内黏附因子及趋化因子基因表达的

升高，增强了淋巴细胞和单核细胞的吞噬能力，最终形

成了泡沫细胞形成体内的粥样硬化性斑块，最终引发

缺血性脑卒中患者出现脑部微出血［７］。 高脂血症同脑

血管病发生也存在密切关联，高脂血症会促进粥样硬

化形成并促进血栓形成，总胆固醇属于人体内细胞膜

基本物质，一旦人体发生缺氧缺血后体内阻滞细胞产

生了过多的自由基，细胞膜被破坏后改变了多种蛋白

质功能，同时在缺氧、缺血状态下总胆固醇会产生抗氧

化保护效果［８］；另一方面总胆固醇能够调节乙酰胆碱

酯酶和谷氨酰转移酶活性，缓解了神经系统应激反应，
保护神经［９］。

研究显示高血糖患者在脑组织缺血缺氧状况下糖

酵解会产生大量乳酸，乳酸在人体大量堆积后就会引

发酸中毒，血管壁通透性增加后血管内壁损伤，毛细血

管脆性增加，容易造成大量的出血，而且这会引发脑组

织代谢性紊乱，加重了脑组织的损伤［１０－１１］。 糖化血红

蛋白和总胆固醇属于脑微出血独立危险因素，在进行

预防脑微出血发生的同时，还需要注重对糖化血红蛋

白和总胆固醇的监测，在短期内发生糖化血红蛋白和

总胆固醇的突然性变化要考虑患者是否伴有脑微出血

并及时开展临床检查［１２］。 因此对于急性缺血性脑卒中

患者为了防止脑部微出血病灶发生，临床应加强对总

胆固醇和糖化血红蛋白浓度监控，一旦发生异常变化

要考虑是否出现微出血病灶，及时采取有效的预防手

段，有助于改善患者预后，同时主要采取核磁共振磁敏

感加权成像进行检出，主要可能是由于含铁血黄素沉

积导致［１３－１４］。 但是本研究也存在不足之处，主要是样

本量相对较小，而且也没能对缺血性脑卒中伴脑微出

血患者的严重程度进行分级研究，同时对患者既往病

史的收集不够准确，无法对脑梗死体积进行定量，有可

能造成部分高血压患者和血脂异常患者等因素分析无

意义的主要因素［１５］。 本研究重点在于观察糖化血红蛋

白浓度和血脂浓度同急性缺血性脑卒中伴有微出血患

者之间的相关性，为临床进一步提供早期发现微出血

的临床指标，特别是对于上述指标出现变化患者应及

早进行核磁磁敏感加权成像检查，进一步提升临床诊

断准确率。 本研究显示，在对血脂水平研究发现，急性

缺血性脑卒中伴脑微出血 ＴＣ 含量有所降低，而糖化血

红蛋白浓度明显高于不伴有脑出血患者，说明本病发

生同患者 ＴＣ 含量和糖化血红蛋白变化存在关联。 进

行变量分析发现，观察组患者 ＨｂＡ１ｃ 与 ＮＩＨＳＳ 评分呈

正相关，而与 ＴＣ 呈负相关，进一步说明了两种指标和

急性缺血性脑卒中伴脑微出血疾病的相关性。 在对于

出血部位不同患者进行研究发现，上述两项指标则无

差异性，说明两项指标对于患者出血部位不具有相关

性意义。
综上所述，急性缺血性脑卒中伴 ＣＭＢｓ 老年患者糖

化血红蛋白升高，而 ＴＣ 有所降低，可能与 ＣＭＢｓ 的发

生有一定关系，值得进一步研究。
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