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【摘要】 探讨低密度脂蛋白胆固醇/高密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C/HDL⁃C）比值与缺血性卒中相关

危险因素的关系及其对发病 3 个月时结局的影响。共 150 例非心源性急性缺血性卒中患者，根据入院

时 LDL⁃C/HDL⁃C 比值分为 LDL⁃C/HDL⁃C ≤ 3 组和 LDL⁃C/HDL⁃C > 3 组，两组患者糖尿病史、冠心病史、

吸烟史和颈动脉粥样硬化斑块等危险因素阳性检出率差异有统计学意义（均 P < 0.05）。经多因素逐步

Logistic 回归分析，LDL⁃C/HDL⁃C > 3（OR = 1.781，95% CI：1.343 ~ 2.374；P = 0.001）和 NIHSS 评分（OR =
1.923，95%CI：1.232 ~ 5.944；P = 0.032）为影响患者发病 3 个月时预后的危险因素。提示 LDL⁃C/HDL⁃C
比值是一项具有临床价值的实验室预测指标，对急性缺血性卒中远期结局有一定预测价值。
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Impact of low ⁃ density lipoprotein cholesterol to high ⁃ density lipoprotein cholesterol
ratio on the risk factors for and outcome of ischemic stroke
BI Xin⁃wei, CHEN Li⁃yun
Department of Neurology and Psychiatry, Beijing Shijitan Hospital, Capital Medical University,
Beijing 100038, China
Corresponding author: CHEN Li⁃yun (Email: chenleeyun@263.net)

【Abstract】 This paper aims to investigate the relationship between the ratio of low ⁃ density
lipoprotein cholesterol (LDL ⁃C) to high ⁃ density lipoprotein cholesterol (HDL ⁃C) and risk factors for acute
ischemic stroke, and to investigate the effect of LDL⁃C/HDL⁃C on the 3⁃month outcome of acute ischemic
stroke. Based on baseline characteristics and laboratory data on admission, 150 patients with non ⁃ cardiac
acute ischemic stroke were divided into 2 groups (LDL⁃C/HDL⁃C ≤ 3 and LDL⁃C/HDL⁃C > 3). The outcome
of 3 months after stroke was analyzed, and the risk factors were compared between 2 groups. There was
significant difference in history of diabetes, history of coronary artery disease, history of smoking and
atherosclerotic lesions between 2 groups (P < 0.05, for all). After using multifactor stepwise Logistic
regression analysis, only the LDL ⁃ C/HDL ⁃ C ratio > 3 (OR = 1.781, 95% CI: 1.343-2.374; P = 0.001) and
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score on admission (OR = 1.923, 95%CI: 1.232-5.944; P =
0.032) were significantly and independently predictive for 3⁃month outcome. Therefore, the ratio of LDL⁃C
to HDL⁃C serves as a positive predictor of the 3⁃month clinical outcome of acute ischemic stroke.

【Key words】 Stroke; Lipoproteins, LDL; Lipoproteins, HDL; Hyperlipidemias; Risk factors;
Regression analysis

·临床研究·

随着社会老龄化的进展，急性缺血性卒中发病

率呈逐年上升之趋势，受到多种因素的影响，高脂

血症是动脉粥样硬化致急性缺血性卒中的重要原

因之一。血清低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）升高是

动脉粥样硬化性脑血管病的主要危险因素［1］，其引

起急性缺血性卒中的风险取决于 LDL ⁃C 升高程

度。近年研究表明，低密度脂蛋白胆固醇/高密度脂

蛋白胆固醇比值（LDL⁃C/HDL⁃C）与心脑血管事件相

关，是评价冠心病的一项重要指标［2］。然而，关于该

比值与急性缺血性卒中关系的研究较少见诸文

献。本研究旨在探讨 LDL⁃C/HDL⁃C 比值与急性缺
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血性卒中相关危险因素之间的关系，以及其对急性

缺血性卒中发病 3 个月时结局的影响。

资料与方法

一、观察对象

所有病例均为 2012 年 9 月-2013 年 12 月在首都

医科大学附属北京世纪坛医院神经与精神病科住

院治疗且诊断明确的急性缺血性卒中患者，发病前

3 个月内未服用调脂药物，并排除严重肝、肾功能衰

竭和代谢性疾病、严重感染性疾病、肿瘤、严重心脏

病病史，以及近期手术史。共 150 例非心源性缺血

性卒中患者，男性 78 例，女性 72 例；年龄 55 ~ 84 岁，

平均（69.35 ± 12.20）岁；病程均 < 3 个月。根据德国

脂质治疗协会（Germany Lipid Therapy Association）
标准，以 LDL⁃C/HDL⁃C > 3 和 ≤ 3 共分为两组。

二、观察方法

1. 病史采集 所有患者入院后均详细询问年

龄、吸烟史、饮酒史，以及糖尿病、高血压、冠心病及

其他既往疾病史。

2. 辅助检查 （1）实验室检查：空腹 12 h 后于入

院次日采集肘静脉血 10 ml，采用德国 Siemens 公司

生产的 Advia2400 型全自动生化分析仪以离子交换

层析法检测糖化血红蛋白（HbA1c）、LDL⁃C、HDL⁃C、

同型半胱氨酸（Hcy）等项指标，计算 LDL⁃C/HDL⁃C
比值。（2）颈部血管超声检查：入院 1 周内行颈部血

管超声检查，以颈内动脉分叉部血管内 ⁃中膜厚度

（IMT）> 1.20 mm、颈总动脉 IMT > 1 mm 视为粥样硬

化斑块形成。

3. 预后评价 发病后 3 个月时，分别采用美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Barthel 指数

（BI）和改良 Rankin 量表（mRS）评价患者神经功能

缺损程度和日常生活活动能力（ADL），以 mRS 评分

0 ~ 2 分且无心血管事件发生为预后良好、3 ~ 6 分为

预后不良。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 17.0 统计软件进

行数据处理与分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ±
s）表示，行两独立样本的 t检验；计数资料以相对数

构成比（%）或率（%）表示，行χ 2 检验。各项危险因

素与缺血性卒中预后的关联性采用多因素逐步法

Logistic 回归分析，以预后作为因变量（Y），分别将性

别、年龄、高血压病史、糖尿病史、冠心病史、高脂血

症史和吸烟史、饮酒史等自变量（X）进行单因素分

析，将差异具有统计学意义的相关因素引入 Logistic

回归方程。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

一、一般资料的比较

LDL⁃C/HDL⁃C ≤ 3 组共 80 例患者，男性 42 例，

女性 38 例；年龄 57 ~ 80 岁，平均（68.70±11.30）岁；

病程 < 3 个月。LDL⁃C/HDL⁃C > 3 组共 70 例患者，男

性 36 例，女 性 34 例；年 龄 55 ~ 84 岁，平 均（70 ±
13.10）岁；病程 < 3 个月。两组患者性别、年龄、各

项实验室指标、NIHSS 评分和 BI 比较，差异无统计

学意义（均 P > 0.05）；而糖尿病史（P = 0.001）、冠心

病史（P = 0.044）、吸烟史（P = 0.000）和颈动脉粥样

硬化斑块（P = 0.004）等危险因素之阳性检出率，组

间差异具有统计学意义（表 1）。

二、临床结局预测因素的评价

对可能影响两组患者预后的因素进行单因素

分析，无一例死亡，90 例预后良好、60 例预后不良，

表 1 两组急性缺血性卒中患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of baseline characteristics betweenstroke patients of 2 groups
Item
Sex case (%)

Male
Female

Age (x ± s, year)
Hypertension case (%)
Diabetes case (%)
Hyperlipidemiacase (%)
Coronary artery diseasecase (%)
Smoking case (%)
Drinking case (%)
Carotid artery plaquecase (%)
LDL⁃C (x ± s, mmol/L)
HDL⁃C (x ± s, mmol/L)
HbA1c (x ± s, %)
Hcy (x ± s, μmol/L)
NIHSS (x ± s, score)
BI (x ± s)

LDL⁃C/HDL⁃C
≤ 3 (N = 80)

42 (52.50)
38 (47.50)

68.70 ± 11.30
48 (60.00)
29 (36.25)
47 (58.75)
44 (55.00)
26 (32.50)
34 (42.50)
29 (36.25)
2.35 ± 0.66
1.34 ± 0.34
6.80 ± 1.80

12.00 ± 9.70
2.83 ± 1.57

87.86 ± 18.93

LDL⁃C/HDL⁃C> 3 (N = 70)

36 (51.43)
34 (48.57)

69.60 ± 13.10
43 (61.43)
44 (62.86)
51 (72.86)
27 (38.57)
49 (70.00)
35 (50.00)
42 (60.00)
2.97 ± 0.96
1.27 ± 0.19
6.60 ± 2.30

13.00 ± 7.90
3.41 ± 2.43

84.97 ± 19.37

χ2 or tvalue
0.017

2.178
0.032

10.579
3.280
4.092

21.000
0.845
8.447
6.176
1.439
5.173
1.817
2.437
1.434

P value
0.896

0.399
0.858
0.001
0.070
0.044
0.000
0.358
0.004
0.108
0.435
0.178
0.413
0.262
0.531

LDL⁃C，low⁃density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；
HDL⁃C，high ⁃density lipoprotein cholesterol，高密度脂蛋白胆固
醇 ；HbA1c，glycosylated hemoglobin，糖 化 血 红 蛋 白 ；Hcy，
homocysteine，同型半胱氨酸；NIHSS，National Institute of Health
Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表；BI，Barthel Index，
Barthel 指数
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其中冠心病史（P = 0.020）和颈动脉粥样硬化斑块

（P = 0.028）阳 性 检 出 率 、LDL ⁃ C/HDL ⁃ C > 3（P =
0.019）、NIHSS 评分（P = 0.040）等因素可影响急性缺

血性卒中发病 3 个月时的结局，且差异具有统计学

意义（表 2）。进一步将上述变量带入 Logistic 回归

方 程 ，结 果 显 示 ，仅 LDL/HDL > 3（P = 0.001）和

NIHSS 评分（P = 0.032）两项因素是影响急性缺血性

卒中发病 3 个月时预后的独立危险因素（表 3）。

讨 论

研究显示，在缺血性卒中的众多危险因素中，

高脂血症是动脉粥样硬化的重要原因之一，血脂在

动脉粥样硬化的发生和发展中起重要作用。正确

评价缺血性卒中患者血脂变化对预测心脑血管事

件的发生及预后具有重要意义［3⁃4］，LDL⁃C/HDL⁃C 比

值作为评价动脉粥样硬化严重程度的一项重要指

标，与缺血性卒中密切相关。据文献报道，LDL⁃C/
HDL⁃C > 2.23 即与溃疡型粥样硬化斑块的发生有

关，且该比值越高、溃疡型斑块发生率越高，并对脱

落型粥样硬化斑块致缺血性卒中具有一定预测价

值［5］。目前，心血管病领域关于 LDL⁃C/HDL⁃C 比值

与冠心病关系的文献报道较多，认为该比值作为一

项评价冠心病风险的有效指标较单一血脂指标更

敏感、更全面［6］。但是关于 LDL⁃C/HDL⁃C 比值与缺

血性卒中的相关研究较少，积极降低胆固醇预防卒

中再发（SPARCL）研究表明，近期发生缺血性卒中

或短暂性脑缺血发作（TIA）的患者 LDL⁃C/HDL⁃C 比

值基线值与再次发生缺血性卒中或首次发生心血

管事件显著相关［7］。本研究结果显示，缺血性卒中

患者 LDL⁃C/HDL⁃C 比值升高与颈动脉粥样硬化有

关。也有研究表明，LDL⁃C/HDL⁃C 比值是颈动脉粥

样硬化独立危险因素，相对于单一 LDL⁃C，该比值则

更具临床预测价值［8］。本研究 LDL⁃C/HDL⁃C ≤ 3 组

与 > 3 组患者糖尿病史差异具有统计学意义，后者

合并糖尿病比例显著高于前者。有文献报道，糖尿

病患者多合并高脂血症，相对于无糖尿病患者，更

易发生动脉粥样硬化性缺血性卒中，可能与该类患

者更易出现脂质代谢异常有关［9］。此外，吸烟与代

谢综合征有关，尤其与腹型肥胖有关［10］，从而影响

血脂结构，本研究结果也显示，LDL⁃C/HDL⁃C > 3 组

吸烟不良嗜好比例高于 LDL⁃C/HDL⁃C ≤ 3 组，此与

长期吸烟造成的血管内皮损伤和粥样硬化斑块形

成有关。

国内外各项关于血脂异常的防治指南均推荐，

LDL⁃C 水平达标是预防和治疗心脑血管疾病的首要

目标，美国国家胆固醇教育计划成人高胆固醇血症

表 2 急性缺血性卒中患者发病 3 个月时预后的单因素
分析

Table 2. Single factor analysis of outcome 3 months afteracute ischemic stroke
Item
Sex case (%)

Male
Female

Age (x ± s, year)
Hypertension case (%)
Diabetes case (%)
Hyperlipidemia case (%)
Coronary artery diseasecase (%)
Smoking case (%)
Drinking case (%)
Carotid artery plaquecase (%)
LDL⁃C/HDL⁃C case (%)

≤ 3
> 3

LDL⁃C (x ± s, mmol/L)
HDL⁃C (x ± s, mmol/L)
HbA1c (x ± s, %)
Hcy (x ± s, μmol/L)
NIHSS (x ± s, score)

Good outcome(N = 90)

53 (58.89)
37 (41.11)

68.97 ± 11.20
55 (61.11)
45 (50.00)
60 (66.67)
38 (42.22)
46 (51.11)
43 (47.78)
36 (40.00)

55 (61.11)
35 (38.89)
2.71 ± 1.11
1.51 ± 0.17
6.50 ± 1.50

11.40 ± 9.50
2.06 ± 1.08

Poor outcome(N = 60)

25 (41.67)
35 (58.33)

69.75 ± 10.90
35 (58.33)
28 (46.67)
38 (63.33)
37 (61.67)
29 (48.33)
26 (43.33)
35 (58.33)

25 (41.67)
35 (58.33)
2.83 ± 0.91
1.35 ± 0.28
6.60 ± 2.30

12.60 ± 8.80
4.20 ± 1.64

χ2 or tvalue
4.278

1.764
0.116
0.160
0.177
5.444
0.111
0.286
4.854
5.489

5.796
2.577
2.994
3.176

21.477

P value
0.039

0.437
0.734
0.689
0.674
0.020
0.739
0.593
0.028
0.019

0.159
0.342
0.254
0.196
0.040

LDL⁃C，low⁃density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；
HDL⁃C，high ⁃density lipoprotein cholesterol，高密度脂蛋白胆固
醇 ；HbA1c，glycosylated hemoglobin，糖 化 血 红 蛋 白 ；Hcy，
homocysteine，同型半胱氨酸；NIHSS，National Institute of Health
Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表

Variable
Male
Coronary arterydiseaseLDL⁃C/HDL⁃C> 3
NIHSS
Constant

b

0.435
1.934

⁃ 1.909
1.296

⁃ 4.705

SE

0.867
0.371
0.382
0.345
0.278

Wald χ2

39.449
9.117

24.163
14.101
19.305

P value
0.861
0.358
0.001
0.032
3.080

OR value
30.291

0.561
1.781
1.923
—

95%CI
0.091-0.901
0.230-1.101
1.343-2.374
1.232-5.944

—

表 3 急性缺血性卒中患者发病 3 个月时预后的多因素
逐步法 Logistic 回归分析
Table 3. Stepwise Logistic regression analysis of 3⁃monthoutcome of acute ischemic stroke patients

LDL⁃C，low⁃density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；
HDL⁃C，high ⁃density lipoprotein cholesterol，高密度脂蛋白胆固
醇；NIHSS，National Institute of Health Stroke Scale，美国国立卫
生研究院卒中量表
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也将 LDL⁃C 作为临床调脂治疗的基石，故 LDL⁃C 深

受重视。有学者认为，LDL⁃C/HDL⁃C 比值与发生缺

血性卒中的危险性呈正相关关系［11］，本研究结果也

提示：LDL⁃C/HDL⁃C 比值与缺血性卒中发病 3 个月

时的结局相关，可以作为临床结局预测因素，同时

可以作为缺血性卒中的有效预测指标。因此，在单

一指标基础上评价缺血性卒中的发生和预后是不

全面的，全面了解 LDL⁃C/HDL⁃C 比值及脂质代谢指

标是缺血性卒中调脂治疗中进行风险评价和诊断

的基础，也为缺血性卒中结局的判断提供了更多的

选择。
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