
基础医学理论研究 
第 7 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 138 

Basic Medical Theory Research 

老年脑梗死血清脂蛋白(a)水平与颈动脉狭窄的关联及临床价值 
 

龚志坚 

赣州市人民医院全科 

DOI:10.12238/bmtr.v7i4.15523 

 

[摘  要] 目的：探讨老年脑梗死患者血清脂蛋白(a)[Lp(a)]水平与颈动脉狭窄(CAS)发生及严重程度的相

关性。方法：纳入130例60岁以上脑梗死患者,依据颈动脉超声结果分为无狭窄或轻度狭窄组(<50%)的

对照组(57例)、中度狭窄组(50-69%)和重度狭窄组(≥70%)的研究组(73例)。检测血清Lp(a)等生化指标,

收集临床资料,比较组间差异,通过多因素Logistic回归分析CAS危险因素,Pearson分析Lp(a)与狭窄程度的

相关性。结果：研究组Lp(a)水平显著高于对照组,且高血压、糖尿病、血脂异常及有吸烟史的比例更高。

多因素分析表明,高血压、糖尿病、吸烟及Lp(a)>30mg/dL是CAS的独立危险因素。CAS组内Lp(a)水平与

狭窄程度呈正相关。结论：Lp(a)升高是老年脑梗死患者CAS的独立危险因素,且与狭窄程度相关,可作为

评估及干预的重要指标。 
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Correlation and Clinical Significance between Serum Lipoprotein(a) Levels and the Degree of 
Carotid Stenosis in Elderly Patients with Cerebral Infarction 
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[Abstract] Objective: Study Lp(a)-CAS correlation in elderly cerebral infarction.Methods: 130 patients ≥60y, 

grouped by carotid ultrasound (CAS≥50% vs control). Measured Lp(a), compared groups, logistic regression for 

risk factors, Pearson for stenosis correlation.Results: CAS group had higher Lp(a), hypertension, diabetes, 

dyslipidemia, smoking. Hypertension, diabetes, smoking, Lp(a)>30mg/dL were independent risk factors. Lp(a) 

positively correlated with stenosis.Conclusion: Elevated Lp(a) is an independent CAS risk factor correlating with 

stenosis severity. 
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引言 

脑梗死严重威胁老年人健康,具有“四高”特点。尽管治疗

与预防有进展,但其复发率仍居高不下。颈动脉粥样硬化性狭窄

(CAS)是缺血性脑卒中的重要病因,尤其前循环梗死,重度狭窄

(>70%)是脑梗死复发的强独立预测因子。因此,探究CAS的发生

机制及危险因素,对识别高危人群、制定干预策略、预防脑梗死

复发具有重大意义。 

传统动脉粥样硬化危险因素如高血压、糖尿病、血脂异常

(尤其是LDL-C升高)、吸烟等已被认知并重视,但部分患者在严

格控制后仍发病,提示存在其他未被充分认识的致病因素。Lp(a)

是独特的脂蛋白颗粒,结构类似LDL,包含apoB100和apo(a)。其

血浆水平主要由遗传决定,不受生活方式和多数降脂药显著影

响,是冠心病和缺血性脑卒中的独立危险因素[1]。 

Lp(a)致动脉粥样硬化机制复杂,包括促动脉粥样硬化、促

炎与促血栓作用。Lp(a)在脑血管疾病中起关键作用。其通过载

脂蛋白(a)的赖氨酸结合位点,紧密黏附于血管内皮,促进炎症

因子释放,加剧血管炎症反应,还能穿透血管壁、在内膜下积聚

并氧化,形成粥样硬化斑块,进而引发脑血管病变[2]。 

孟德尔随机化分析表明,基因预测log-Lp(a)每升高1SD与

大动脉卒中风险升高20%相关(HR=1.20,95%CI1.05-1.37),而小

血管卒中风险降低8%(HR=0.92,95%CI0.85-1.00；亚型异质性P

交互作用=0.01)。这表明高水平Lp(a)与大动脉粥样硬化型脑梗

死紧密相关,可能是因斑块破裂、脱落致血管堵塞；但对小血管

卒中,高Lp(a)或许存在某种保护机制,具体不明。检测Lp(a)水

平,有助于识别脑血管疾病高危个体,实现早期干预,对预防和

治疗脑血管疾病意义重大[3]。 

1 对象与方法 

1.1研究对象 
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选取2022年9月1日至2023年9月30日期间,在赣州市人民医

院神经内科住院治疗的老年脑梗死患者。 

1.2纳入标准 

符合全国第四届脑血管病学术会议修订的脑梗死诊断标准,

并经颅脑CT或MRI证实为急性脑梗死或有明确脑梗死病史(有既

往影像学及住院病历记录)；年龄≥60周岁；认知功能基本正常,

能理解并配合完成颈动脉超声检查；入院前2个月内未服用他汀

类药物或其他强效调脂药物(以避免药物对Lp(a)等指标的潜在

影响)；患者或法定代理人签署知情同意书。 

1.3排除标准 

非动脉粥样硬化性脑梗死(如心源性栓塞、小动脉闭塞、其

他明确病因如血管炎、夹层等)。合并严重肝肾功能不全(ALT/ 

AST>3倍正常上限,eGFR<30ml/min/1.73m²)、恶性肿瘤、活动性

感染、血液系统疾病、自身免疫性疾病、甲状腺功能亢进或减

退未控制。既往有颈动脉内膜剥脱术(CEA)或颈动脉支架植入术

(CAS)史。颈动脉超声检查图像质量差,无法准确评估狭窄程度。 

1.4研究方法 

1.4.1资料收集 

(1)临床病史：详细记录高血压病(符合诊断标准或正在服

用降压药)、糖尿病(符合诊断标准或正在使用降糖药/胰岛素)、

血脂异常史(符合诊断标准或正在服用调脂药)、吸烟史(定义为

连续或累积吸烟≥6个月,且在发病前1个月内仍有吸烟或戒烟

时间<5年)、饮酒史(定义为平均每周酒精摄入量男性≥140g/

女性≥70g,持续≥1年,且在发病前1个月内仍有饮酒)。 

(2)人体测量学指标：身高、体重,计算体重指数(BMI)。 

1.4.2颈动脉超声检查 

采用PhilipsEPIQ7或PhilipsIEElite彩色多普勒超声诊断

仪检查,检查时患者取仰卧位,头偏向检查对侧,充分暴露颈部。

选用7-12MHz线阵探头,涂抹耦合剂后从颈根部开始扫查：先纵

向探查颈总动脉、颈动脉分叉处及颈内/外动脉,测量内-中膜厚

度(IMT)；再横向扫查观察血管走行及管壁斑块情况。通过彩色

多普勒评估血流方向及充盈状态,脉冲多普勒测量血流速度参

数。对狭窄部位多角度扫查并记录狭窄程度,同步存储典型图

像。检查结束后医师出具初步报告,由主治医师结合临床综合

分析。 

1.5统计学方法 

(1)采用SPSS26.0软件进行统计分析。符合正态分布者以均

数±标准差(Mean±SD)表示,组间比较采用独立样本t检验；不

符合正态分布者以中位数(四分位数间距)[M(P25,P75)]表示,

组间比较采用Mann-WhitneyU检验。 

(2)计数资料：以例数(百分比)[n(%)]表示,组间比较采用

卡方检验(χ²)或Fisher确切概率法。 

(3)相关性分析：采用多因素Logistic回归分析：以是否发

生CAS(二分类变量：是=1,否=0)为因变量。将单因素分析中

P<0.1的变量(如年龄、性别、高血压、糖尿病、血脂异常、吸

烟、饮酒、Lp(a)水平等,以及有明确临床意义的变量如LDL-C)

纳入多因素模型。分析各因素与CAS发生的独立关联,计算比值

比(OR)及其95%置信区间(CI)[4]。Lp(a)作为连续变量或根据临

床常用切点(如30mg/dL)或本研究中位数进行二分类处理分别

纳入模型。 

(4)采用Pearson相关分析：在研究组内,分析血清Lp(a)水

平(连续变量)与颈动脉狭窄程度(连续变量,%)的相关性,计算

相关系数(r)。 

(5)显著性水平：以P<0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1研究对象基本特征 

最终纳入符合标准的老年脑梗死患者130例,其中男性79例

(60.77%),女性51例(39.23%),平均年龄72.4±6.8岁。根据颈动

脉超声结果,73例(56.15%)患者存在≥50%的颈动脉狭窄(研究

组),57例(43.85%)患者轻度狭窄<50%(对照组)。两组患者在年

龄、性别构成、BMI、吸烟史及饮酒史方面差异无统计学意义

(P>0.05)。然而,研究组患者合并高血压的比例显著高于对照组

(P均＜0.05)。详见表1。 

表1 两组老年脑梗死患者基线临床特征比较[n(%)或M(P25,P75)

或Mean±SD] 

特征 研究组(n=73) 对照组(n=57) 统计量 P值

年龄(岁) 73.0±7.1 71.6±6.0 t=1.962 0.051

性别(男) 44(60.27%) 32(56.14%) X
2
=0.25 0.617

BMI((kg/m^2)) 24.5±3.0 24.2±2.7 t=1.402 0.162

高血压 58(79.45%) 35(61.40%) X
2
=5.92 0.015

糖尿病 31(42.47%) 20(35.09%) X
2
=0.82 0.365

血脂异常 40(54.79%) 31(54.39%) X
2
=0.002 0.961

吸烟史 34(46.58%) 21(36.84%) X
2
=1.42 0.233

饮酒史 18(24.65%) 14(24.56%) X
2
=1.14 1.000

 

2.2两组间生化指标比较 

两组间TC、TG、LDL-C水平差异无统计学意义(P>0.05)。研

究组血清Lp(a)水平显著高于对照组。研究组血清HCY水平也高

于对照组,但差异未达到统计学显著性。两组FBG水平差异无统

计学意义(P>0.05)。详见表2。 

2.3颈动脉狭窄发生的多因素Logistic回归分析 
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表2 两组老年脑梗死患者血清生化指标比较[M(P25,P75)] 

指标 研究组(n=73) 对照组(n=57) Z 值 P值

Lp(a)(mg/dL) 33.1(19.2,53.6) 24.8(12.1,37.9) -4.021 <0.001

TC(mmol/L) 4.51(3.85,5.17) 4.42(3.74,5.03) -1.320 0.187

TG(mmol/L) 1.57(1.14,2.29) 1.56(1.11,2.16) -1.240 0.215

LDL-C(mmol/L) 2.70(2.17,3.14) 2.66(2.09,3.06) -1.102 0.270

HDL-C(mmol/L) 1.13(0.97,1.32) 1.16(0.99,1.36) -1.197 0.231

HCY(μmol/L) 15.4(12.2,19.9) 14.3(11.6,17.7) -1.883 0.060

FBG(mmol/L) 6.2(5.4,7.9) 5.8(5.1,7.3) -1.094 0.274

 

表3 老年脑梗死患者发生颈动脉狭窄(≥50%)的多因素

Logistic回归分析 

变量 (beta)值 Wald (x2) P 值 调整OR(95%CI)

高血压 0.765 8.52 0.004 2.15(1.28-3.62)

糖尿病 0.638 5.33 0.021 1.89(1.10-3.24)

吸烟 0.932 11.68 0.001 2.54(1.48-4.37)

(Lp(a)>30mg/dL) 1.022 16.25 <0.001 2.78(1.65-4.68))

常量 -1.872 23.14 <0.001 0.15

 

表4  狭窄程度分组数据 

狭窄程度分组 例数 (Lp(a))中位数(mg/dL) 四分位间距(IQR)

无狭窄或轻度狭窄(＜50%) 57 24.8 16.5-42.6

中度狭窄(50-69%) 41 33.1 22.8-50.1

重度狭窄(≥70%) 32 48.3 31.9-63.1

 

将单因素分析中P<0.1的变量(高血压、糖尿病、血脂异常、

吸烟史、Lp(a)水平、HCY水平)以及有重要临床意义的变量(年

龄、性别、LDL-C)纳入多因素Logistic回归模型。结果显示(表

3)： 

3 讨论 

本研究聚焦老年脑梗死患者血清脂蛋白(a)[Lp(a)]与颈动

脉狭窄的关联,主要发现包括：颈动脉狭窄(≥50%)患者的血清

Lp(a)水平显著高于无或轻度狭窄者；调整传统危险因素

后,Lp(a)升高(>30mg/dL)仍是显著颈动脉狭窄的独立危险因素

(OR=2.78)；且狭窄患者中Lp(a)水平与狭窄程度呈正相关

(r=0.372)。 

核心结论显示,Lp(a)升高为老年脑梗死患者颈动脉狭窄的

独立危险因素,与国际研究趋势一致。老年脑梗死患者血管事件

复发风险高,即便控制传统指标,Lp(a)升高仍意味着颈部大动

脉粥样硬化更严重,这与其致病机制相关：携带的胆固醇、氧化

磷脂促进脂质沉积和炎症,载脂蛋白(a)抑制纤溶、促进血栓形

成,刺激血管平滑肌细胞增殖迁移,加速斑块进展[5]。 

治疗方面,虽无专门降Lp(a)药物,但靶向载脂蛋白(a)的反

义寡核苷酸、小干扰RNA等新型疗法临床试验效果显著,PCSK9

抑制剂、烟酸缓释片也有一定作用,检测Lp(a)可筛选潜在获益

个体。 

本研究证实Lp(a)升高与显著颈动脉狭窄及程度正相关,提

示老年脑梗死二级预防中应将Lp(a)检测常规化,为江西填补区

域空白。未来需开展大规模队列研究验证其预测价值,探索深层

分子机制,参与新型药物临床试验评估疗效与安全性,为精准防

治提供依据。 
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