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论著

老年急性缺血性脑卒中患者血清中尿酸、总胆红素
以及脂蛋白等相关因素的综合性分析

潘晓帆，周其达，秦琳
（东南大学附属中大医院无锡分院 神经内科，江苏 无锡 214011）

摘要：目的 探讨老年急性缺血性脑卒中患者血清中尿酸、总胆红素以及脂蛋白水平与其他因素的变化在

急性缺血性脑卒中发生发展中的作用以及相关关系的综合性分析。方法 选取在 2014年 1月 -2015年 12月

首次住院治疗的老年急性缺血性脑卒中患者 114例（脑卒中组）。急性期 24h空腹抽血测定其急性期尿酸、总胆

红素、三酰甘油、血糖、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、载脂蛋白 B（ApoB）、载脂蛋白 A1（ApoA1）、总胆固醇等水

平，与同期健康体检者 90例（对照组）进行比较。结果 急性缺血性脑卒中组体重指数（BMI）、尿酸、三酰甘油、

血糖、低密度脂蛋白、ApoB/ApoA1、总胆固醇、收缩压、舒张压明显高于对照组（ <0.01）；病例组总胆红素和高

密度脂蛋白低于对照组（ <0.01）；尿酸与 BMI、三酰甘油、血糖、低密度脂蛋白、ApoB/ApoA1、舒张压呈显著正

相关（P<0.01），尿酸与总胆红素和收缩压呈负相关（ <0.01）；总胆红素与高密度脂蛋白呈正相关（ <0.01），与

尿酸、三酰甘油、血糖、低密度脂蛋白、ApoB/ApoA1、总胆固醇、收缩压以及舒张压呈负相关（ <0.01）；低密度

脂蛋白与 BMI、尿酸、血糖、ApoB/ApoA1、总胆固醇呈正相关（ <0.01），与年龄、三酰甘油、高密度脂蛋白呈负

相关（ <0.01）；并且以上结果差异均有统计学意义（ <0.05）。结论 急性脑卒中患者尿酸、总胆红素以及脂蛋

白水平的升高都是急性缺血性脑卒中的危险因素，并且这 3个独立的危险因素与其他相关因素协同作用，在老

年急性缺血性脑卒中发生发展中起到了非常重要的作用。
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Comprehensive analysis of factors correlated to serum uric acid,
bilirubin and lipoprotein in elderly patients

with acute ischemic stroke

Xiao-fan Pan, Qi-da Zhou, Lin Qin

(Department of Neurology, Wuxi Branch of Zhongda Hospital A ffiliated to
Southeast University, Wuxi, Jiangsu 214011, China)

Abstract: Objective To explore serum levels of uric acid, bilirubin and lipoprotein in elderly patients with acute
ischemic stroke and comprehensively analyze the factors correlated to acute ischemic stroke. Methods A total of 114
acute ischemic stroke patients (AIS group) and 90 matched normal people receiving health examination (control
group) between January 2014 and December 2015 were collected. The 24-h fasting serum levels of uric acid, total
bilirubin, triglyceride, blood sugar, high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), apolipoprotein B
(ApoB), apolipoprotein A1 (ApoA1) and total cholesterol were tested in the AIS patients, and compared with those in
the control group. Results BMI, triglyceride, uric acid, blood sugar, LDL, ApoB/ApoA1 ratio, total cholesterol,
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of the AIS group were significantly higher than those
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根据“中华医学会第四次脑血管病学术会议”各

类脑血管疾病诊断要点以及 2010《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南》，急性缺血性脑卒中已经成为我国

乃至世界发病率、病死率及致残率较高的一种脑血

管疾病[1-2]。我国现存的脑血管患者 700余万人，每

年有 150～200万新发脑卒中患者，而老年急性缺血

性脑卒中则成为脑血管病致死、致残率居高不下的

重要因素[3]，因此预防老年急性缺血性脑卒中则成为

降低脑血管病死亡率、致残率的重要环节。研究表

明，老年急性缺血性脑卒与血清中尿酸、总胆红素以

及脂蛋白水平等因素有着密切的关系[4]。尿酸作为

嘌呤的最终代谢产物，急性缺血性脑卒中后的高尿

酸血症与疾病的严重程度以及患者预后有着密切的

关系[5]；而总胆红素则是血红蛋白的一种代谢终末产

物，因其具有强抗氧化的特性被认为能减轻急性缺

血性脑卒中神经功能的损害[6]；而脂蛋白则被认为是

冠心病的独立危险因素，且在缺血性脑卒中可能起

重要作用[7]；因此，本研究通过观察老年急性缺血性

脑卒中患者血清中尿酸、总胆红素以及脂蛋白等相

关因素的变化，进一步综合分析相关因素对该疾病

的影响，为临床的治疗与防治提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014 年 1 月 -2015 年 12 月首次在东南

大学附属中大医院无锡分院神经内科住院的老年急

性缺血性脑卒中患者 114 例。入院时在发病 24 h

内，入院后均经颅脑 CT和（或）头颅 MRI证实并且

符合 1995年全国脑血管病学术会议制定的《各类脑

血管疾病诊断要点》。所有病例均为 60岁或以上的

急性期（24 h内）初发缺血性脑卒中者[8]，排除血液系

统疾病、心源性栓塞及严重肝肾功能损害患者，１

个月内服用止血或抗凝药物者也予排除。其中，男性

77例，女性 37例，年龄（70.52±6.75）岁。对照组为

90例同期老年体检者，均无严重心、脑、肝、肾疾病，

其中，男性 54例，女性 36例，年龄（71.44±7.72）岁。

两组性别、年龄间差异均无统计学意义（ >0.05）。

1.2 方法

1.2.1 制定统一调查表 患者一般情况、病史、体格

检查、实验室检查，对病史进行系统回顾并确定统一

的研究方法。

1.2.2 由本院化验室对入组病例的抽取血清进行化

验 患者均在发病后 24 h内的早晨抽取空腹静脉

血 3 ml，对照组空腹抽血。采用全自动生化分析仪

（罗氏 8000型）进行检测，化验项目包括尿酸、总胆

红素、三酰甘油、血糖、高密度脂蛋白、低密度脂蛋

白、总胆固醇；用免疫透射比浊法检测载脂蛋白 B

（ApoB）和载脂蛋白 A1（ApoA1）并且计算 ApoB/ApoA1

比值。由本科科室医护人员对收缩压、舒张压和体重

指数（body mass index，BMI）=kg/m2 进行数据测量

以及收集。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分析，计量

资料均数±标准差以（x±s）表示，两组间比较采用

两样本均数 检验，尿酸、总胆红素以及脂蛋白与其

他影响因素采用相关分析用直线相关分析和多元逐

步回归分析， <0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清各项指标变化

病例组与对照组血清各项指标比较，急性缺血

性脑卒中组 BMI、尿酸、三酰甘油、血糖、低密度脂蛋

白、ApoB/ApoA1、总胆固醇、收缩压、舒张压明显高

于对照组（ <0.01）；病例组总胆红素和高密度脂蛋

白低于对照组（ <0.01）；急性缺血性脑卒中组与对

照组年龄差异没有统计学意义（ >0.05）。见表 1。

BMI、尿酸、三酰甘油、总胆红素、血糖、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白、总胆固醇、ApoB/ApoA1及收缩压

of the control group ( < 0.01). Total bilirubin and HDL of the AIS group were lower than those of the control group
( < 0.01). Uric acid was positively correlated with BMI, triglyceride, blood sugar, LDL, ApoB/ApoA1 ratio and DBP
( < 0.01), but negatively correlated with total bilirubin and SBP ( < 0.01). Total bilirubin was in a positive correla原
tion with HDL ( < 0.01), but in negative correlations with uric acid, triglyceride, blood sugar, LDL, ApoB/ApoA1
ratio, total cholesterol, SBP and DBP ( < 0.01). LDL was in positive correlations with BMI, uric acid, blood glucose,
ApoB/ApoA1 ratio and total cholesterol ( < 0.01), but in negative correlations with age, triglyceride and HDL ( <
0.01). Conclusions The high levels of uric acid, total bilirubin and lipoprotein are the independent risk factors for
acute ischemic stroke in elderly patients. Synergies of the three independent risk factors with other related factors
play significant roles in the development of elderly acute brain stroke.

Keywords: acute ischemic stroke; uric acid; total bilirubin; lipoprotein
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及舒张压都是急性缺血性脑卒中的重要影响因素。

2.2 血清尿酸、总胆红素以及低密度脂蛋白与脑卒

中患者危险因素的相关性分析

分别以尿酸、总胆红素以及低密度脂蛋白为应

变量，其他相关指标为自变量，探讨尿酸、总胆红素

以及低密度脂蛋白与其他因素的相关关系。结果如

表 2所示：①尿酸与 BMI、三酰甘油、血糖、低密度脂

蛋白、ApoB/ApoA1及舒张压呈正相关（ <0.01)，尿

酸与总胆红素和收缩压呈负相关（ <0.01），与年

龄、高密度脂蛋白以及总胆固醇没有相关性（ >

0.05）；②总胆红素与高密度脂蛋白呈正相关（ <

0.01），与尿酸、三酰甘油、血糖、低密度脂蛋白、

ApoB/ApoA1、收缩压以及舒张压呈负相关（ <0.01），

与年龄、BMI以及总胆固醇没有相关性（ >0.05）；

③低密度脂蛋白与 BMI、尿酸、血糖、ApoB/ApoA1及

总胆固醇呈正相关（ <0.01），与年龄、总胆红素、三

酰甘油及高密度脂蛋白呈负相关（ <0.01），与收缩

压和舒张压没有相关性（ >0.05）。见表 2。

病例组（ =114） 70.52±6.75 25.04±2.19覮

对照组（ =90） 71.44±7.72 22.79±3.68

值 -0.905 6.600

值 0.367 0.000

组别 年龄 /岁 BMI/（kg/m2）

347.64±67.96覮 12.96±2.97覮 2.38±0.31覮 8.30±2.02覮

301.71±51.18 16.12±3.21 1.53±0.28 5.60±1.91

11.323 -7.267 20.380 31.584

0.000 0.000 0.000 0.000

尿酸 /（μmol/L） 总胆红素 /（μmol/L）三酰甘油 /（mmol/L） 血糖 /（mmol/L）

病例组（ =114） 1.03±0.12覮 3.45±0.57覮

对照组（ =90） 1.26±0.23 2.13±0.34

值 -24.143 13.523

值 0.000 0.000

组别 HDL/（mmol/L） LDL/（mmol/L）

5.24±0.70覮 0.83±0.24覮 165.31±14.6覮 109.04±5.82覮

3.59±0.66 0.52±0.11 128.27±10.53 92.92±5.41

-3.378 10.607 20.204 20.269

0.001 0.000 0.000 0.000

TC/（mmol/L） ApoB/ApoA1 收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg

表 1 一般临床指标水平比较 （x±s）

注：HDL：高密度脂蛋白；LDL：低密度脂蛋白；TC：总胆固醇；ApoB/ApoA1：载脂蛋白 B比载脂蛋白 A1；覮与对照组比较： <0.01

危险因素指标
尿酸 总胆红素 低密度脂蛋白

值 值 值 值

年龄 -0.061 0.272 -0.071 0.215 -0.937 0.000

总胆红素 -2.098 0.000 - - -2.087 0.002

BMI

尿酸

2.106

-

0.001

-

-1.266

-3.198

0.672

0.002

2.331

0.684

0.000

0.001

三酰甘油 1.329 0.003 -3.283 0.001 -5.076 0.000

血糖 1.337 0.008 -4.487 0.001 2.113 0.003

高密度脂蛋白 -0.177 0.392 2.219 0.000 -4.752 0.000

低密度脂蛋白 0.384 0.000 -4.187 0.004 - -

ApoB/ApoA1 0.406 0.031 -0.022 0.006 5.601 0.001

总胆固醇 0.112 0.672 -0.214 0.339 4.611 0.007

收缩压 -1.596 0.000 2.356 0.008 1.236 0.672

舒张压 0.414 0.005 -1.394 0.000 -1.049 0.083

值 值

表 2 血清尿酸、总胆红素及低密度脂蛋白在急性缺血性脑

卒中危险因素的相关性分析

截距 367.420 - 0.394 0.000

BMI 1.830 0.105 1.904 0.030

总胆红素 -2.957 -0.083 0.859 0.008

观察指标 ' 值 值

三酰甘油 4.618 0.120 -1.247 0.005

血糖 0.770 0.041 0.425 0.001

低密度脂蛋白 8.791 0.091 -0.945 0.000

ApoB/ApoA1 0.112 0.054 0.950 0.045

收缩压 -0.239 -0.092 -1.861 0.020

舒张压 0.001 0.628 0.942 0.001

表 3 尿酸影响因素的多元逐步回归分析

2.3 尿酸影响因素的多元逐步回归分析

以尿酸为应变量，其他在表 2中显示差异具有

统计学意义的指标为自变量进行多元逐步回归分析

显示，结果如表 3。尿酸与 BMI、三酰甘油、血糖、低

密度脂蛋白、ApoB/ApoA1、收缩压呈正相关，尿酸与

总胆红素和舒张压呈负相关，差异均有统计学意义

（ <0.05）。

2.4 总胆红素影响因素的多元逐步回归分析

以总胆红素为应变量，差异有统计学意义的指

标为自变量进行多元逐步回归分析，结果见表 4。总

胆红素与高密度脂蛋白呈正相关，与尿酸、三酰甘

油、血糖、低密度脂蛋白、ApoB/ApoA1、总胆固醇、收

缩压以及舒张压呈负相关，差异均有统计学意义

（ <0.05）。

2.5 低密度脂蛋白影响因素的多元逐步回归分析

以低密度脂蛋白为应变量，有差异统计学意义

的指标为自变量进行多元逐步回归分析，结果见表
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5，低密度脂蛋白与 BMI、尿酸、血糖、总胆固醇及

ApoB/ApoA1 呈正相关，与年龄、三酰甘油、高密度

脂蛋白呈负相关，差异均有统计学意义（ <0.05）。

3 讨论

目前，有临床实验研究认为，老年急性缺血性脑

卒中患者血清中尿酸、总胆红素以及脂蛋白的水平

都能够作为影响急性缺血性脑卒中发生发展的独立

危险因素，并且严重影响着脑卒中患者愈后的功能

和转归 [9]。但是临床发现只是单纯降低患者血清中

尿酸、总胆红素或脂蛋白的水平不能够达到满意的

治疗效果。本研究判断作为影响脑卒中生发展的独

立危险因素尿酸、总胆红素以及脂蛋白不仅存在相

互的作用关系也同时被其他的相关因素所影响，因

此由本实验的研究结果显示脑卒中组的 BMI、三酰

甘油、血糖、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、

ApoB/ApoA1、总胆固醇、收缩压、舒张压等都是影响

老年急性脑卒中的重要影响因素。而尿酸、总胆红素

以及脂蛋白这 3种危险因素与这些相关因素的相互

作用关系与关联程度，目前不尚清楚，因此，本研究

旨在探讨这 3种危险因素与其他相关因素的相关关

系，并且结合临床实践对他们之间的相互作用关系

进行综合的分析和评价。

众所周知，尿酸作为人体正常代谢的嘌呤产物，

当生成过多或排泄减少均可引起血清水平的尿酸升

高，同时也逐渐被人们认为是一种重要的内源性抗

氧化剂，最新研究表明尿酸能清除急性缺血性脑卒

中级联反应产生的大量自由基，对缺血性脑卒中的

神经损伤起着保护作用[10]。本研究也发现病例组中

血清的尿酸比正常对照组的尿酸要高，两者差异具

有统计学意义。并且以尿酸为应变量，其他危险因

素为自变量做相关性分析可知，尿酸会随着 BMI、三

酰甘油、血糖、低密度脂蛋白、ApoB/ApoA1以及舒张

压的升高而升高，总胆红素和收缩压的升高而降低，

并且逐步回归分析可知与总胆红素、三酰甘油及低

密度脂蛋白的水平较为密切。本研究推断，老年急性

脑卒中患者的发病并不是单个因素的短期效果，而

是多因素的长期累积，BMI、三酰甘油、血糖、低密度

脂蛋白以及舒张压的异常则可以说明患者长期伴有

高糖、高脂饮食，并且动脉血管的弹性回缩能力减

弱，而总胆红素则是一项反应肝脏代谢功能的重要

指标，也从侧面反映了患者高尿酸血症的同时伴有

脂质代谢异常，这与结果中三酰甘油和低密度脂蛋

白呈正相关吻合。尿酸是人体内数量最多的水溶性

抗氧化物，具有非常强的抗氧化作用，能保护细胞外

超氧化物歧化酶和清除氧自由基, 急性脑缺血后会

引起一系列级联代谢事件，并且产生大量自由基，而

自由基增多是急性缺血脑损伤的一个重要机制，此

时增高的尿酸作为对急性缺血性脑卒中的良性对抗

而升高，从而作为一种良性指标起到对脑卒中脑神

经的氧化应激的损伤的一种保护机制[11]。在临床治

疗方面，应该准确定位尿酸在脑卒中的发生发展过

程中，高尿酸血症与其他相关因素的对抗作用，从而

可以从升高尿酸，降低血压、血糖以及脂蛋白等方面

对急性脑卒中进行综合的治疗，以期得到较为良好

的治疗和转归效果。

近年来总胆红素一直被作为脂质代谢以及肝胆

诊治的重要指标，在 90年代有学者[12]将血清胆红素

做单因素或者多因素分析时，发现总胆红素的血清

浓度与动脉粥样硬化的程度呈负相关。因此，总胆红

素则被大家广泛认为是机体中一种很有效的抗氧化

剂。但本结果显示，在病例组中总胆红素的水平要低

于正常的对照组，并且与高密度脂蛋白呈正相关，与

截距 20.246 － 1.499 0.008

尿酸 -5.005 -0.069 1.910 0.012

甘油三酯 -2.807 -0.924 -1.873 0.003

观察指标 ' 值 值

血糖 -0.045 -0.143 -0.314 0.000

高密度脂蛋白 0.912 0.104 1.087 0.007

低密度脂蛋白 -0.198 -0.082 -0.852 0.000

ApoB/ApoA1 -0.712 -0.051 0.231 0.000

收缩压 -1.011 -0.055 -1.873 0.019

舒张压 -0.054 -0.106 -1.809 0.031

表 4 总胆红素影响因素的多元逐步回归分析

截距 6.822 － 1.635 0.001

年龄 -0.018 -0.031 -1.712 0.032

BMI 0.017 0.031 1.802 0.047

观察指标 ' 值 值

尿酸 0.303 0.094 -1.955 0.030

甘油三酯 -6.303 -0.076 -0.784 0.002

血糖 0.069 0.114 1.164 0.000

高密度脂蛋白 -5.722 -0.062 -0.633 0.001

ApoB/ApoA1 6.130 0.1.475 0.012 0.002

总胆固醇 3.010 0.007 -0.067 0.000

表 5 低密度脂蛋白影响因素的多元逐步回归分析
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尿酸、三酰甘油、血糖、低密度脂蛋白、ApoB/ApoA1、收

缩压以及舒张压呈负相关，并且逐步回归分析可知

总胆红素与尿酸、三酰甘油及收缩压有着密切的关

系。因此，老年急性脑卒中患者的发病与高脂饮食、

高尿酸血症以及高血压有着密不可分的关系。根据

相关性研究可知其机制可能是正常水平的总胆红素

能够与白蛋白结合，能够有效地清除氧自由基，阻止

低密度脂蛋白的氧化，在脑卒中急性期的应激反应

使得总胆红素被过度消耗[13]。因此，急性期降低的总

胆红素对于降低血脂、清除氧自由基、保护脑组织是

有利的，即是一种保护性反应。然而尿酸、三酰甘油、

脂蛋白以及收缩压则相对于总胆红素为影响脑卒中

发生的负性因素。

脂蛋白包括高密度脂蛋白和低密度脂蛋白等。

动脉造影证实高密度脂蛋白中的载脂蛋白 A1

（ApoA1）与动脉管腔狭窄程度呈显著的负相关，是

一种抗动脉粥样硬化的血浆脂蛋白，然而低密度脂

蛋白中的载脂蛋白 B（ApoB），被认为是致动脉粥样

硬化的因子[14]。ApoB/ApoA1能反映动脉粥样硬化的

程度，对缺血性脑卒中患者病情严重程度的判断具

有一定价值。而本研究结果显示低密度脂蛋白与

BMI、尿酸、血糖、总胆固醇及 ApoB/ApoA1的呈正相

关，与年龄、三酰甘油、高密度脂蛋白呈负相关，并且

经逐步回归分析可知低密度脂蛋白与三酰甘油、高

密度脂蛋白、ApoB/ApoA1以及总胆固醇的关系较为

密切。因此，可以认为脑动脉的粥样硬化以及高血压

是急性脑卒中发生发展的病理基础。高水平的低密

度脂蛋白在受到急性脑卒中疾病引起的氧化应激的

刺激后，迅速变为氧化的低密度脂蛋白，而

ApoB/ApoA1增高提示患动脉粥样硬化的危险性增

加，脂质代谢紊乱与心脑血管疾病等的发病密切相

关；并且合并过多的三酰甘油，通过多种途径参与脑

动脉粥样硬化的形成，最终升高的血压导致急性脑

卒中的发生[15]。

综上所述，老年急性缺血性脑卒中的发生发展

与 BMI、尿酸、三酰甘油、血糖、低密度脂蛋白、

ApoB/ApoA1、总胆固醇、收缩压、舒张压等因素有着

密切的关系，但是尿酸、总胆红素以及脂蛋白这 3个

独立的危险因素可以作为反应患者病情的重要指

标，并且在以后对于老年急性缺血性脑卒中的治疗

和预后转归方面，不应该从单一的因素进行考虑并

且治疗，应该从其多因素多方面进行综合性分析，以

期达到较为理想的治疗效果，为今后防治老年急性

脑卒中提供新的思路。
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