
· 论著·

短暂性脑缺血发作患者血清溶血磷脂酸

与 ＡＢＣＤ２ 评分的相关性研究
郑福浩　于潇华　迟相林　李振光　王道珍

　　【摘要】　目的　检测短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患者血清溶血磷脂酸（ＬＰＡ）水平，研究 ＬＰＡ水平和 ＡＢＣＤ２ 评分的相关
性。 方法　回顾性分析了２００７ 年 ５月至２０１０ 年５月在潍坊医学院附属文登中心医院住院的 ＴＩＡ患者１０６ 例，根据ＡＢＣＤ２评
分进行分级，比较各个级别 ＬＰＡ水平，同时对两者进行相关性分析。 结果　血 ＬＰＡ平均水平随 ＡＢＣＤ２ 评分增高而呈现上升
趋势，中危组和低危组均低于高危组，低危组低于中危组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５，０畅０１）。 ＬＰＡ水平与 ＡＢＣＤ２ 评分存在
线性相关。 结论　ＴＩＡ患者 ＡＢＣＤ２评分越高，ＬＰＡ水平也越高，两者呈正相关。
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ｔｈｅ ＡＢＣＤ２ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＬＰＡ ｂｅｃｏｍｅ ｇｒｅａｔｅｒ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＰＡ ａｎｄ ＡＢＣＤ ２ ｓｃｏｒｅ．

【Key words】　Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ，ｔｒａｎｓｉｅｎｔ；　Ｌｙｓｏｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｓ；　ＡＢＣＤ２ ｓｃｏｒｅ

　　 短暂性脑缺血发作（ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）是缺血性脑血管病的一个常见类型，约 １／３ 的患者进
展为脑梗死，早期对 ＴＩＡ患者进行转归评价一直是医学界研究的热点。 很多研究显示ＡＢＣＤ２评分对 ＴＩＡ临
床转归有较好的预测价值，ＡＢＣＤ２评分越高，ＴＩＡ患者进展成脑梗死的概率越高。 溶血磷脂酸（ ｌｙｓｏｐｈｏｓｐｈａ唱
ｔｉｄｉｃ ａｃｉｄ，ＬＰＡ）是近年来被广泛关注的与动脉粥样硬化和缺血性心脑血管病的启动密切相关的分子家族，
可预示动脉粥样硬化及缺血性心脑血管病的发生。 目前尚未有 ＬＰＡ应用于 ＴＩＡ临床转归的报道，本研究对
ＴＩＡ患者进行 ＡＢＣＤ２评分及其与 ＬＰＡ水平的相关性研究，并对 ＬＰＡ在 ＴＩＡ患者的临床转归中的作用进行
初步分析。

对象与方法

１畅研究对象：收集 ２００７ 年 ５月至 ２０１０ 年 ５ 月第一次于潍坊医学院附属文登中心医院住院的 ＴＩＡ患者
１０６ 例，其中男 ６５ 例，女 ４１ 例，年龄 ４０ ～８２ 岁，平均（６０畅２６ ±１１畅５８）岁。

２畅标准诊断：符合 ２００９ 年美国心脏协会（ＡＨＡ）／美国脑卒中协会（ＡＳＡ）提出的对 ＴＩＡ的最新定义：由
于脑、脊髓或视网膜局灶性缺血引起的、未伴发急性梗死的短暂性神经功能障碍［１］ 。
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　　３畅排除标准：（１）ＤＷＩ显示新发梗死病灶与症状对应；（２）颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ证实为颅内出血、感染、占位
等；（３）确诊为其他疾病而非 ＴＩＡ；（４）伴随恶性肿瘤、感染及严重心肝肾疾病、自身免疫性疾病等；（５）女性
月经来潮。

４畅评分标准及分级方法：ＡＢＣＤ２ 评分：（１）年龄＞６０岁（１分）；（２）ＴＩＡ发作后的首次收缩压≥１４０ ｍｍ
Ｈｇ或者舒张压≥９０ ｍｍ Ｈｇ（１ 分）；（３）单侧肌无力（２ 分），言语损伤而不伴有肌无力（１分）；（４）ＴＩＡ症状持
续时间≥６０ ｍｉｎ（２ 分），１０ ～５９ ｍｉｎ（１ 分）；（５）糖尿病（１ 分）。 总分 ７ 分，危险程度分级：６ ～７分为高度危
险，４ ～５分为中度危险，０ ～３分为低度危险。 本试验以此为依据将入选患者分为高危组（６ ～７分）、中危组（４
～５分）、低危组（０ ～３分）。

５畅前循环 ＴＩＡ的症状包括：（１）突然偏身运动障碍；（２）突然偏身感觉障碍；（３）单眼一过性黑矇；（４）
一过性言语障碍。 后循环 ＴＩＡ症状包括：眩晕发作、平衡障碍、复视、吞咽困难、构音困难，交叉性运动、感觉
障碍

［２］ 。
６畅ＬＰＡ含量的测定：于患者入院第 ２天抽取空腹血 ２ ｍｌ，采血前避免高脂饮食及饮酒，不包括发热、免

疫接种、外伤、妊娠或月经期的患者。 置于特殊抗凝管（北京泰福仕科技开发公司提供）中，于 ３０ ｍｉｎ内离心
（８０００ g离心 １０ ｍｉｎ）分离贫血小板血浆，取上层的贫血小板血浆 １ ｍｌ测定 ＬＰＡ。 ＬＰＡ测定套装试剂盒购自
北京泰福仕科技开发公司，严格按照试剂盒说明操作。 主要步骤为：磷脂的抽提采用正丁醇法，ＬＰＡ纯化采
用过滤层析技术，最终的 ＬＰＡ含量测定采用改良的无机磷定量方法。 浓缩、分离后，于９０ ℃水浴显色５ ｍｉｎ，
取出置室温冷却 ３５ ｍｉｎ后测定，结果以μｍｏｌ／Ｌ表示。

７畅统计学处理：应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件，计量资料采用均数±标准差（珋x ±s）表示，两组间均数比较采
用 t检验，多组均数比较采用单因素方差分析（ｏｎｅ唱ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），组间两两比较用 ＳＮＫ唱q检验。 计数资料采
用χ２

检验。 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 P ＜０畅０５ 认为差异有统计学意义。 方差齐性检验采用
Ｌｅｖｅｎｅ检验，P ＞０畅１０ 认为方差齐性。

结　　果

１畅三组间一般资料的比较：应用 ＡＢＣＤ２评分系统进行危险分层，入选患者高危组 ２０ 例，中危组 ４８ 例，
低危组 ３８ 例。 三组间一般资料的比较见表 １。 性别、高血压、高脂血症病史组间比较差异无统计学意义。
年龄比较结果显示：低危组平均年龄低于中、高危组，中危组平均年龄低于高危组，差异有统计学意义；糖尿
病史比较结果显示：高危组糖尿病患者比例高于低、中危组，中危组比例高于低危组患者，差异有统计学意
义；吸烟组比较显示高危组高于低、中危组患者，差异有统计学意义，而低、中危组患者之间差异无统计学
意义。

表 1　低、中、高危组间基线资料比较

组别 例数 年龄（岁，珋x ±s） 男性（例） 高血压病（例） 糖尿病（例） 高脂血症（例） 吸烟（例）

低危组 ３８  ５９   畅２６ ±１０ /畅３３ ２２ 儍２９ 觋２ =３０ 父１５  
中危组 ４８  ６７   畅５６ ±１２ /畅２４ ２８ 儍４１ 觋８ =３９ 父２３  
高危组 ２０  ７６   畅７２ ± ９ /畅９４ １５ 儍１９ 觋１６ Q１８ 父１５  

三组比较 F ＝４ èè畅１８４ χ２ ＝１ qq畅９４７ χ２ ＝３ 刎刎畅５３５ χ２ ＝４２ SS畅４６６ χ２ ＝１ ΖΖ畅１２９ χ２ ＝６ ��畅７６８

P ＝０ èè畅０３３ P ＝０ qq畅３７８ P ＝０ 刎刎畅１７１ P ＝６ SS畅０１Ｅ唱１０ P ＝０ ΖΖ畅５６９ P ＝０ ��畅０３４

低、中危组间比较 q ＝３ 　　畅１４６ χ２ ＝０ qq畅００２ χ２ ＝１ 刎刎畅１６０ χ２ ＝５ SS畅１２０ χ２ ＝０ ΖΖ畅０７１ χ２ ＝０ ��畅６１３

P ＝０ èè畅０４７ P ＝０ qq畅９６７ P ＝０ 刎刎畅２８２ P ＝０ SS畅０２４ P ＝０ ΖΖ畅７９０ P ＝０ ��畅４３４

低、高危组间比较 q ＝４ 　　畅１６７ χ２ ＝１ qq畅６６０ χ２ ＝２ 刎刎畅０３０ χ２ ＝３４ SS畅１９６ χ２ ＝０ ΖΖ畅４８１ χ２ ＝６ ��畅６２３

P ＝０ èè畅０１６ P ＝０ qq畅１９８ P ＝０ 刎刎畅１５４ P ＝４ SS畅９８Ｅ唱０９ P ＝０ ΖΖ畅４８８ P ＝０ ��畅０１０

中、高危组间比较 q ＝３ 　　畅４８０ χ２ ＝１ qq畅６８７ χ２ ＝０ 刎刎畅４９６ χ２ ＝１２ SS畅３４３ χ２ ＝０ ΖΖ畅２８２ χ２ ＝４ ��畅２００

P ＝０ èè畅０４２ P ＝０ qq畅１９４ P ＝０ 刎刎畅４８１ P ＝０ SS畅０００ P ＝０ ΖΖ畅５９５ P ＝０ ��畅０４０
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　　２畅ＡＢＣＤ２评分与血 ＬＰＡ水平比较（表 ２）：血 ＬＰＡ平均水平随 ＡＢＣＤ２ 评分增高而呈现上升趋势，中危
组和低危组均低于高危组，低危组低于中危组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５，０畅０１）。 同时两者存在正相关，
相关系数 r为 ０畅４６９，r２ ＝０畅２２０，P ＜０畅００１。

表 2　各危险分层患者血清 ＬＰＡ水平比较（μｍｏｌ／Ｌ，珋x±s）

组别 例数 ＬＰＡ
低危组 ３８ Z２ bb畅６７ ±０ T畅３７

中危组 ４８ Z３ bb畅１８ ±０ T畅４２ ａ

高危组 ２０ Z３ bb畅８７ ±０ T畅６０ ｂｃ

　　注：与低危组比较，ａF ＝４畅３２２，ａq ＝３畅１６３，ａP ＜０畅０５，ｂq ＝４畅４８０，ｂP ＜０畅０１；与中危组比较，ｃq ＝３畅２３６，ｃP ＜０畅０５

　　３畅后循环患者的 ＡＢＣＤ２评分与前循环组患者比较（表３）：两者差异有统计学意义，但两组 ＬＰＡ水平比
较差异无统计学意义。

表 3　前、后循环 ＴＩＡ患者 ＡＢＣＤ２评分以及血 ＬＰＡ水平比较（珋x ±s）

组别 例数 ＡＢＣＤ２ 评分 ＬＰＡ（μｍｏｌ／Ｌ）
前循环 ７７ 篌５ TT畅２２ ±１ F畅５１ ３ 葺葺畅１９ ±０ 舷畅６８

后循环 ２９ 篌３ TT畅３６ ±１ F畅６２ ａ ３ 葺葺畅０３ ±０ 舷畅７７ ｂ

　　注：与前循环比较，ａ t ＝２畅０８１，ａP ＜０畅０５，ｂ t ＝０畅２６４，ｂP ＞０畅０５

讨　　论

Ｃｏｕｌｌ等［３］
发现 ＴＩＡ后 ７ ｄ内脑卒中发生率为 ８％、３０ ｄ为 １１畅５％、９０ ｄ为 １７畅３％，因此，如何尽早并且

准确地对 ＴＩＡ患者的临床转归做出预测非常必要。 ２００５ 年英国 Ｒｏｔｈｗｅｌｌ 等［４］提出了 ＡＢＣＤ评分法，该评分
包括年龄（ａｇｅ）、血压（ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ）、临床特征（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ）、症状持续时间（ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ
ｒａｉｎ）４项。 Ｊｏｈｎｓｔｏｎ等［５］

对 ＡＢＣＤ评分的血压评分标准进行了改良，并在其中加入糖尿病一项，衍生出 ＡＢ唱
ＣＤ２评分，总分为 ７分。 Ｔｓｉｖｇｏｕｌｉｓ 等［６］

在验证 ＡＢＣＤ２ 评分时发现 ＡＢＣＤ２优于 ＡＢＣＤ评分，并报道低危、中
危和高危患者在 ＴＩＡ后 ７ ｄ内发生脑梗死的比例分别为 １畅２％、１２畅４％和 ２４畅１％。 国内毕齐等［７］

发现 ＡＢ唱
ＣＤ２评分≥４分者具有更多的危险因素，且 ＴＩＡ后 ７ ｄ内发生脑梗死事件的风险更高。 众多研究奠定了 ＡＢ唱
ＣＤ２评分在预测 ＴＩＡ进展为脑梗死中的地位。

虽然 ＡＢＣＤ２评分是目前最为成熟和应用最为广泛的模型，但由于该评分仅包括临床资料，没有纳入房
颤、颈动脉病变等其他卒中危险因素，从而削弱了该评分的有效性。 Ｈａｓｅｒüｃｋ 等［８］研究发现其评估 ＴＩＡ 预
后的敏感度为 ８０％，特异度为 ４７％，因此如果能联合其他脑血管病危险因素则其预测价值可能会更高。

ＬＰＡ是近年来被广泛关注的与动脉粥样硬化和缺血性心脑血管病的启动密切相关的分子家族。 ＬＰＡ
产生后对血管壁细胞及血小板具有广泛的生物学效应，通过不同的信号通路，从多方面促进动脉粥样硬
化［９唱１０］ ，被认为是动脉粥样硬化斑块内最主要的活化血小板的磷脂分子。 国内自从孙玉衡等［１１］发现 ＴＩＡ和
脑血栓形成以及疑似 ＴＩＡ患者血浆 ＬＰＡ水平显著高于健康人群以来，大量研究证实［１２唱１４］ ，缺血性脑卒中患
者的血浆 ＬＰＡ水平显著升高。 ２００２ 年卒中预警全国协作组将 ＬＰＡ及其极性相似磷脂（ａｃｉｄｉｃ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ，
ＡＰ）用于缺血性心脑血管病的预警。 ＬＰＡ水平的增高提示体内血小板活化，血栓形成过程启动或已形成血
栓，并有发展成缺血性卒中的危险［１５］ 。
本研究结果显示：ＬＰＡ水平随 ＡＢＣＤ２评分增高而增高，以高危组患者最高。 三组之间两两比较，ＬＰＡ水

平差异均有统计学意义（P ＜０畅０５ 或 ０畅０１），提示 ＬＰＡ与 ＴＩＡ患者 ＡＢＣＤ２ 评分危险分层之间有一定的相关
性，也显示 ＬＰＡ水平在预测 ＴＩＡ患者临床转归中可能有重要作用。
由于 ＡＢＣＤ２ 评分包含年龄、血压、糖尿病等各种卒中危险因素，故不同危险组之间 ＬＰＡ水平的差异提

示影响 ＬＰＡ水平的因素很多。 我们的研究探讨了 ＡＢＣＤ２ 评分与 ＬＰＡ 水平的相关性，根据相关系数 r ＝

·７５７·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ２月第 ５ 卷第 ３期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．３



０畅４６９，P ＜０畅００１，提示两者存在正相关，然而根据 r２ ＝０畅２２０，说明 ＴＩＡ 患者血浆 ＬＰＡ 水平的变化中只有
２２畅０％的信息可以用 ＡＢＣＤ２评分解释，尚有其他因素影响 ＬＰＡ水平，因此对于上述各种危险因素及其他危
险因素与 ＬＰＡ水平的相关性尚有待于进一步的研究与分析。
需注意的是，前循环 ＴＩＡ与后循环 ＴＩＡ患者在临床特征上存在差异。 本研究发现后循环 ＴＩＡ 患者

ＡＢＣＤ２ 评分偏低，与前循环 ＴＩＡ患者相比差异有统计学意义。 而研究中前循环 ＴＩＡ 患者明显多于后
循环 ＴＩＡ 患者，如果后循环 ＴＩＡ 患者的入院比例相对提高，可能会影响试验的结果。 因此对于后循环
缺血的 ＴＩＡ患者要结合临床特点综合分析，不能因为 ＡＢＣＤ２ 评分低而忽视其临床转归的严重性。
总之，ＴＩＡ患者血浆 ＬＰＡ水平与 ＡＢＣＤ２评分的危险分层呈正相关，在 ＡＢＣＤ２评分危险分层的基础上结

合血清 ＬＰＡ水平，对 ＴＩＡ临床转归的评估可能具有更高的灵敏度，从而更好地指导临床治疗。 这也是我们
下一步研究的重点。
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