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血浆脂蛋白相关磷脂酶 A2、超敏 C 反应蛋白联合载脂蛋白 E
检测在脑梗死诊断中的应用价值

吴　 强1,吕晓影1,张乐国2

(沧州市中心医院,1. 神经内六科, 2. 神经内二科, 河北 沧州 061000)

摘　 要:　 探讨血浆脂蛋白相关磷脂酶 A2(LP-PLA2)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)联合载脂蛋白 E(ApoE)检测

在脑梗死中的诊断价值。 以本院收治的 120 例脑梗死患者(脑梗死组)作为研究对象,同时以此期间的健康体检正

常人群(n=120)作为对照人群(正常组)。 比较上述两组血清 LP-PLA2、hs-CRP、ApoE 的水平,并对单独或联合检

测脑梗死患者上述指标进行统计学分析。 脑梗死组患者 LP-PLA2、hs-CRP、ApoE 水平明显高于正常组(P<0. 05),
联合检测 LP-PLA2、hs-CRP、ApoE 的敏感度、特异度、准确度最高(P<0. 05),且此时 ROC 曲线面积最大。 联合检测

LP-PLA2、hs-CRP、ApoE 能明显提高脑梗死的准确度与敏感度,并增强其诊断特异性,具有重要的临床应用价值。
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The application value of combined detection of LP-PLA2, hs-CRP
and ApoE in the diagnostic process of cerebral infarction
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Abstract:　 To investigate the diagnostic value of plasma lipoprotein related phospholipase A2 (LP-PLA2), hyper-
sensitive C reactive protein (hs-CRP) combined with apolipoprotein E (ApoE) in the diagnosis of cerebral infarction. In
our hospital, 120 patients with cerebral infarction ( cerebral infarction group) were treated as the subjects. At the same
time, the normal healthy population (n=120) was used as the control group (normal group). The serum LP-PLA2, hs-
CRP and ApoE levels of the two groups were compared, and the above indexes of patients with cerebral infarction were sta-
tistically analyzed separately or jointly. The levels of LP-PLA2, hs-CRP and ApoE in the patients with cerebral infarction
were significantly higher than those of the normal group (P<0. 05). The sensitivity, specificity and accuracy of LP-PLA2,
hs-CRP and ApoE were the highest (P<0. 05), and the area of ROC curve was the largest at this time. Combined detec-
tion of LP-PLA2, hs-CRP and ApoE can obviously improve the accuracy and sensitivity of cerebral infarction, and enhance
the specificity of its diagnosis. It has important clinical value.
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　 　 随着人口老龄化及人们生活方式的改变,脑梗

死发病率呈逐年升高趋势,目前约为 15 / 10 万左

右[1]。 作为临床上一种较为常见脑血管急性病症,
脑梗死发病主要与脑部血供中断有关,造成患者脑

功能丧失,严重情况下致其残疾或死亡,严重影响

患者生活质量[2]。 脑梗死发病根本原因表现在动

脉粥样硬化,而炎症在此过程中起着核心作用,传

统炎性标志物 hs-CRP,新型炎症标志物 LP-PLA2
是动脉粥样硬化斑块形成、发生、发展过程中关键

的调控因子。 另有研究结果表明,ApoE 也是脑梗死

发生的独立危险因素之一[3]。 为了探讨 LP-PLA2、
hs-CRP 联合 ApoE 检测在脑梗死中的诊断价值,本
文分析本院收治的 120 例脑梗死患者及同期 120 例

健康人作为研究对象,并比较 LP-PLA2、hs-CRP 联

合 ApoE 检测值的差别,现将其结果报告如下。
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1　 材料与方法

1. 1　 一般资料

以本院于 2016 年 1 月至 2017 年 6 月期间收治

120 例脑梗死患者作为研究对象(脑梗死组),患者

入选标准:①所有患者发病时间均在 3 天内;②所有

患者疾病诊断均符合脑梗死诊断标准(1995 年全国

第 4 届脑血管病学术会议修订) [4];③所有患者疾

病诊断均经过头颅 CT 或 MRI,同时经过详细的神

经系统检查确认。 患者排除标准:①近期服用过维

生素 B6、茶碱、维生素 B12、左旋多巴、叶酸、抑酸

剂、抗氧化剂抗生素及抗癫痫药物患者;②合并患

有冠心病、脑出血及其他外周血管疾病患者;③患

有严重肝肾功能不全、甲状腺功能异常、恶性肿瘤、
严重营养不良、各种急性期炎症患者。 然后以同期

在本院行健康体检的 120 例健康人群作为正常对照

组。 在脑梗死组中,65 例男性患者,55 例女性患者,
患者年龄介于 42 岁至 74 岁之间,其平均值为

(58. 45±7. 21)岁。 在正常组中,68 例男性患者,52
例女性患者,患者年龄介于 44 岁至 76 岁之间,其平

均值为(59. 13±7. 56)岁。 两组人群于性别、年龄等

一般资料间无统计学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 检测方法

抽取研究人群清晨空腹静脉血 5 mL,分装于 3
个试管中,离心半小时(5000 r / min),并取其上清

液。 采用免疫比浊法测定 hs-CRP、ApoE 含量,采用

双抗体夹心酶联免疫吸附法测定 LP-PLA2。 所有操

作均按照试剂盒说明书严格执行。
1. 3　 统计学分析

使用 SPSS19. 0 软件对研究结果进行统计学分

析和处理,计量资料满足方差齐性和正态分布,采
用均数±标准差表示。 组间用独立样本 t 检验比较,
治疗前后用配对资料 t 检验比较。 检验水准 α
=0. 05,当 P<0. 05 表示差异有显著性。 各指标的

诊断价值使用 ROC 曲线下面积进行评估。

2　 结　 　 果

2. 1　 血清 LP-PLA2,hs-CRP 与 ApoE 水平

脑梗死组患者血清 LP-PLA2,hs-CRP 与 ApoE 水

平均显著高于正常对照组(P<0. 05)。其结果详见表1。
2. 2　 脑梗死组患者患者治疗前、后血清 LP-PLA2,
hs-CRP 与 ApoE 水平变化

相比较治疗前,治疗后 14 天脑梗死组患者血清

LP-PLA2, hs-CRP 与 ApoE 水 平 明 显 更 低 ( P
<0. 05)。 其结果详见表 2。

表 1　 两组患者中血清 LP-PLA2,hs-CRP 与

ApoE 水平的比较 (例)

组别 n LP-PLA2
(μg / L)

hs-CRP
(mg / L)

ApoE
(mg / L)

脑梗死组 120 13. 56±3. 77 10. 65±3. 15 67. 46±19. 02

正常对照组 120 7. 24±2. 10 5. 09±1. 32 45. 03±10. 04

t 10. 570 12. 810 11. 424

P 0. 000 0. 000 0. 000

表 2　 脑梗死组患者患者治疗前、后血清 LP-PLA2,
hs-CRP 与 ApoE 水平变化的比较

指标 LP-PLA2(μg / L) hs-CRP(mg / L) ApoE(mg / L)

治疗前 13. 56±3. 77 10. 65±3. 15 67. 46±19. 02

治疗后 8. 54±2. 17 6. 12±1. 76 50. 36±12. 08

t 7. 724 8. 783 8. 135

P 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3　 三项指标单独与联合检测脑梗死的诊断学指

标比较

在单独检测中,hs-CRP 的敏感度、特异度、准确

度最高(P<0. 05);在单独及联合检测中,LP-PLA2+
hs-CRP+ApoE 三项指标联合检测敏感度、特异度、
准确度最高(P<0. 05)。 其结果详见表 3。
2. 4　 三项指标单独及联合检测脑梗死患者 ROC 曲

线分析

hs-CRP、LP-PLA2、ApoE 及其三项联合曲线下

面积分别为 0. 814、0. 724、0. 679、0. 904,LP-PLA2,
hs-CRP,ApoE 三项联合检测的敏感度 91. 56% ,特
异度 92. 98% ,准确度 90. 46% 。 其结果详见图 1。

3　 讨　 　 论

诸多因素均可致脑梗死发生,而其主要原因为

动脉粥样硬化[5]。 病理学研究结果表明,血管壁损

伤的炎症反应发生在动脉粥样硬化的发生、发展及

并发症发生的整个过程中[6-7]。 脑梗死患者体内血

清 CRP 水平与其病情严重程度、预后密切相关[8]。
其可能原因表现如下:(1)通过内皮素 1、NO、白介

素 6 及免疫相关等途径,CRP 在动脉粥样硬化形成

过程中发挥着重要作用。 (2)通过 CRP 促进补体成

分活化,并激活血管内皮细胞,增加机体内纤溶酶

原抑制物水平,使动脉内皮发生损伤。 (3) 通过
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CRP 与各种细胞炎症介质的共同作用,动脉粥样硬

化斑块破裂加快,导致斑块中组织因子与血液中凝

血因子结合,使外源性凝血途径激活,斑块核心凝

血作用加强,促进血栓形成。

表 3　 三项指标单独与联合检测脑梗死的诊断学指标比较

检测方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值 约登指数

hs-CRP 70. 40a 72. 90a 71. 65a 72. 26a 71. 97a 0. 433

LP-PLA2 62. 90ab 67. 90ab 65. 40ab 66. 32ab 64. 57ab 0. 308

ApoE 60. 40ab 55. 40ab 57. 90ab 57. 42ab 58. 43ab 0. 158

hs-CRP+LP-PLA2 80. 40a 82. 90a 81. 65a 82. 52a 80. 83a 0. 633

hs-CRP+ApoE 75. 40a 78. 93a 76. 65a 77. 39a 75. 95a 0. 543

LP-PLA2+ApoE 72. 90a 75. 41a 74. 12a 74. 87a 74. 43a 0. 483

LP-PLA2+hs-CRP+ApoE 91. 56 92. 98 90. 46 92. 65 90. 19 0. 845

　 　 与 LP-PLA2+hs-CRP+ApoE 比较,aP<0. 05;与 hs-CRP 比较,bP<0. 05

图 1　 三项指标单独及联合检测脑梗死患者 ROC 曲线分析

　 　 体内成熟淋巴细胞与巨噬细胞可分泌大量 LP-
PLA2,该细胞因子促进动脉粥样硬化斑块血管内皮
下大量氧化低密度脂蛋白发生水解,产生两种具损
伤血管内皮细胞功能的产物,即氧化型游离脂肪酸
与游离溶血卵磷脂,进而使血液中单核细胞聚集于
内膜演变为巨噬细胞。 通过巨噬细胞的吞噬氧化
作用,低密度脂蛋白转变为沫细胞,促进粥样硬化
性斑块的形成,有利于各种基质金属蛋白酶与细胞
因子的释放,使斑块纤维帽中胶原基质、平滑肌细
胞降解,斑块脆弱甚至破裂,形成动脉血栓,导致脑

血管事件的发生。 相关研究结果表明,LP-PLA2 在

上述动脉粥样硬化斑块形成整个过程中均起着重
要作用[9-10]。

体内 ApoE 的合成大多来源于肝脏及脑组织,
该细胞因子大多存在于高密度脂蛋白、极低密度脂

蛋白、乳糜微粒及其残基中,参与机体内脂类转运
与代谢,其过程主要包含有:极低密度脂蛋白向低

密度脂蛋白的转化、胆固醇逆向转运、受体介导的
摄入、胆固醇在细胞之间的再分配[11]。 脑梗死的病
理基础已证实与脑动脉粥样硬化密切相关,而脂蛋
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白代谢异常在脑动脉粥样硬化形成的充分条件之

一。 研究结果证实[12],ApoE 很大程度上决定着体

内血浆胆固醇水平,与血浆脂质代谢过程密切相

关,在动脉粥样硬化性疾病的发生、发展过程中起

着重要作用。
本文研究结果表明,脑梗死组患者 LP-PLA2、

hs-CRP、ApoE 水平明显高于正常组,且脑梗死患者

治疗后 14 天血清 LP-PLA2、hs-CRP、ApoE 水平明显

低于治疗前。 该结果说明 LP-PLA2、hs-CRP、ApoE
指标的检测能为脑梗死的诊断提供了重要参考和

判断依据。 另外,相比较单独检测, LP-PLA2、 hs-
CRP、ApoE 三项联合检测的敏感度 91. 56% ,特异度

92. 98% ,准确度 90. 46% ,且此时 ROC 曲线下面积

达到 0. 904。 该结果进一步表明联合检测 LP-
PLA2、hs-CRP、ApoE 指标有利于脑梗死患者疾病的

诊断、治疗及预后判断。
综上所述,联合检测 LP-PLA2、 hs-CRP、ApoE

能明显提高脑梗死的准确度与敏感度,并增强其诊

断特异性,具有重要的临床应用价值。
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愈高预后愈差,何利等[10] 研究显示,直肠癌手术可

以有效抑制 VEGF 的表达。 本研究结果也显示,术
后两组患者的 VEGF 显著降低,其原因应该与肿瘤

移除有关,而观察组较对照组降低的更为显著,表
明精芪升白汤协同术后可以更加有效降低 VEGF 水

平。 治疗 1 年后两组的 VEGF 表达均有所升高,但
观察组的升高幅度明显低于对照组,由此推测精芪

升白汤可以有效抑制 VEGF 诱导肿瘤新生血管形

成,减少恶性肿瘤的侵袭和转移,更有利于直肠癌

术后的康复及预后。
综上所述,精芪升白汤联合新辅助化疗治疗直

肠癌术后患者可以显著临床改善症状,抑制肿瘤标

志物的表达,降低化疗毒副作用,提高生活质量,疗
效显著,值得临床推广使用。
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