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　　 【摘要】　目的　 探讨血清胆碱酯酶 （ＣＨＥ）水平与急性脑梗死患者病情严重程度及预后的关系。方法　选取
２０１２—２０１６年上海市松江区方塔中医医院收治的急性脑梗死患者９０例，根据美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）
评分分为Ａ组 （ＮＩＨＳＳ评分≥５分，ｎ＝４４）与Ｂ组 （ＮＩＨＳＳ评分 ＜５分，ｎ＝４６）；根据改良 Ｒａｎｋｉｎ量表 （ｍＲＳ）评
分分为预后良好组 （ｍＲＳ评分０～２分，ｎ＝４１）与预后不良组 （ｍＲＳ评分３～６分，ｎ＝４９）。比较Ａ组与Ｂ组患者血
清ＣＨＥ水平，血清ＣＨＥ水平与急性脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；比较预后良好组与
预后不良组患者临床资料，急性脑梗死患者预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　Ａ组患者血清
ＣＨＥ水平低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清ＣＨＥ水平与急性脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分呈负相关
（ｒ＝－０４３６，Ｐ＜００５）。预后良好组与预后不良组患者性别、收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）及血清总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）水平
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；预后不良组患者年龄大于预后良好组，ＮＩＨＳＳ评分、空腹血糖 （ＦＰＧ）及血清
同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）水平高于预后良好组，血清 ＣＨＥ水平低于预后良好组 （Ｐ＜００５）。多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝１９９，９５％ＣＩ（１６６，２３９）〕、ＮＩＨＳＳ评分 〔ＯＲ＝３７７，９５％ＣＩ（２５９，
５４８）〕、ＦＰＧ〔ＯＲ＝３０１，９５％ＣＩ（１９９，４５４）〕是急性脑梗死患者预后良好的危险因素，血清 ＣＨＥ水平 〔ＯＲ＝
０９２，９５％ＣＩ（０８８，０９６）〕是急性脑梗死患者预后良好的保护因素 （Ｐ＜００５）。结论　血清 ＣＨＥ水平与急性脑梗
死患者病情严重程度有关，年龄、ＮＩＨＳＳ评分、ＦＰＧ是急性脑梗死患者预后良好的危险因素，血清ＣＨＥ水平是急性脑
梗死患者预后良好的保护因素。
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　　急性脑梗死是临床常见的心脑血管疾病，常伴有不
同程度的应激反应，且致残率和病死率较高，会危及患

者的生命安全［１］。急性脑梗死患者由于肝脏代偿功能障

碍导致多种血清酶水平变化，且血清酶水平变化可能参

与脑梗死的发生发展过程［２］。血清胆碱酯酶 （ＣＨＥ）是
一种糖蛋白，能反映肝脏合成功能，可评估有机磷中

毒、慢性肝病患者病情。近年研究表明，血清 ＣＨＥ水
平变化可能参与心脑血管疾病的发生发展［３－４］。本研究

旨在探讨血清ＣＨＥ水平与急性脑梗死患者病情严重程
度及预后的关系，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２—２０１６年上海市松江区方塔
中医医院收治的急性脑梗死患者９０例，均符合 《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南２０１０》［５］中的急性脑梗死诊
断标准，经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊。纳入标准：（１）
首次发病；（２）发病时间＜２４ｈ。排除标准：（１）有脑
出血史、脑卒中者； （２）伴有严重感染、有机磷中毒
者；（３）合并严重肝肾功能不全者。其中男５１例，女
３９例；年龄 ３１～６９岁，平均年龄 （４３７±６２）岁；
美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分 （８１
±３３）分。根据 ＮＩＨＳＳ评分将所有患者分为 Ａ组
（ＮＩＨＳＳ评分≥５分，ｎ＝４４）与 Ｂ组 （ＮＩＨＳＳ评分 ＜５
分，ｎ＝４６）；根据改良 Ｒａｎｋｉｎ量表 （ｍＲＳ）评分将所
有患者分为预后良好组 （ｍＲＳ评分 ０～２分，ｎ＝４１）
与预后不良组 （ｍＲＳ评分３～６分，ｎ＝４９）。本研究经
上海市松江区方塔中医医院医学伦理委员会审核批准，

患者及其家属均签署知情同意书。

１２　观察指标
１２１　临床资料　收集所有患者临床资料，包括性别、
年龄、血压 〔收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）〕、ＮＩＨＳＳ
评分。采用ｏｍＲｏｎＢＰ－２０３ＲⅧＣ型电子血压计测量所
有患者血压；采用ＮＩＨＳＳ评估所有患者病情，共１１项，

总分４２分，ＮＩＨＳＳ评分越高表明患者病情越严重［６］。

１２２　实验室检查指标　采集所有患者清晨空腹静脉
血２ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液，采用贝克
曼全身自动生化分析仪及其配套试剂检测血清总胆固醇

（ＴＣ）、三酰 甘油 （ＴＧ）、高密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平；采用
葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖 （ＦＰＧ）；采用循环酶法
检测血清同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平；采用免疫浊度法
检测血清Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）水
平；采用速率法检测血清ＣＨＥ水平。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件包进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；血清 ＣＨＥ水平与
ＮＩＨＳＳ评分的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；急
性脑梗死患者预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　Ａ组与Ｂ组患者血清 ＣＨＥ水平比较　Ａ组患者血
清ＣＨＥ水平为 （３１０４５±５９９３）Ｕ／Ｌ，Ｂ组患者血清
ＣＨＥ水平为 （５４１７９±４０９７）Ｕ／Ｌ。Ａ组患者血清
ＣＨＥ水平低于Ｂ组，差异有统计学意义 （ｔ＝２１４８，Ｐ
＜００５）。
２２　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清
ＣＨＥ水平与急性脑梗死患者 ＮＩＨＳＳ评分呈负相关 （ｒ＝
－０４３６，Ｐ＜００５）。
２３　急性脑梗死患者预后影响因素的单因素分析　预
后良好组与预后不良组患者性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ及血清
ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＩＢ水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；预后不良组患者年龄大于预后良
好组，ＮＩＨＳＳ评分、ＦＰＧ及血清 Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平高于预
后良好组，血清 ＣＨＥ水平低于预后良好组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
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表１　急性脑梗死患者预后影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

血压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＳＢＰ ＤＢＰ

ＮＩＨＳＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

预后良好组 ４１ ２３／１８ ４１６±６０ １３６±１３ ８４±９ 　 ７６５±１８４　 ４２５±１２１ １６９±０６４

预后不良组 ４９ ２８／２１ ４４８±７９ １４０±１３ ８６±９ １２７５±２０７ ４４５±１０３ １７１±０５６

ｔ（χ２）值 ００１ａ ２０８ １４０ １０８ １２２４ １１３ １２０

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

组别
ＨＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＰＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｈｃｙ

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
ＣＲＰ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
ＦＩＢ

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）
ＣＨＥ

（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

预后良好组 ０８９±０３３ ２４４±１０５ ５１５±０８１ １３１１±３０３ ２８４±０７５ ３１９±０６１ ４７２６７９±２３００９

预后不良组 ０８５±０２２ ２５４±１０３ ６３５±１０３ １５２５±３９２ ３７４±１０３ ３４１±０７７ ３０２５０７±３１７３６

ｔ（χ２）值 ０６７ ０４５ ６０５ ２８５ ３０２ １２９ ２８６１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＳＢＰ＝收缩压，ＤＢＰ＝舒张压，ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，

ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＦＰＧ＝空腹血糖，Ｈｃｙ＝同型半胱氨酸，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＦＩＢ＝纤维蛋白原，ＣＨＥ＝胆碱酯酶；１ｍｍＨｇ＝０１３３

ｋＰａ；ａ为χ２值

２４　急性脑梗死患者预后影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析　将单因素分析中有统计学差异的指标作为自变
量，将急性脑梗死患者预后良好作为因变量 （变量赋值

见表２）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年
龄、ＮＩＨＳＳ评分、ＦＰＧ是急性脑梗死患者预后良好的危
险因素，血清ＣＨＥ水平是急性脑梗死患者预后良好的
保护因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ≤４４岁＝１，４５～５９岁＝２，≥６０岁＝３

ＮＩＨＳＳ评分 ＜５分＝０，≥５分＝１

ＦＰＧ ＜６１ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

Ｈｃｙ ＜１０μｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１０μｍｏｌ／Ｌ＝１

ＣＲＰ ≤１０ｍｇ／Ｌ＝０，＞１０ｍｇ／Ｌ＝１

ＣＨＥ 实测值

预后良好 否＝０，是＝１

表３　急性脑梗死患者预后影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 ０６９ ００９ ５５６０ １９９（１６６，２３９） ＜００５

ＮＩＨＳＳ评分 １３３ ０１９ ４８２７ ３７７（２５９，５４８） ＜０００１

ＦＰＧ １１０ ０２１ ２７５４ ３０１（１９９，４５４） ＜０００１

Ｈｃｙ ０３４ ０２３ ２０８ １４０（０８９，２２１） ＞００５

ＣＲＰ ０３９ ０２１ ３１３ １４４（０９６，２１７） ＞００５

ＣＨＥ －００８ ００２ １２７１ ０９２（０８８，０９６） ＜００５

３　讨论
急性脑梗死是由于脑组织供血动脉血流突然减少或

中断导致该供血区脑组织缺血、缺氧而引发的脑组织坏

死，患者发病时常出现炎性反应和应激反应，使体内炎

性因子和多种酶水平发生变化，会加重患者病情［７－９］。

ＣＨＥ主要包括乙酰胆碱酯酶 （ＡＣｈＥ）、丁酰胆碱酯酶
（ＢＣｈＥ），主要分布于脑、肝、血及胆碱能神经末梢的
突触间隙等，能水解乙酰胆碱 （ＡＣｈ）［１０］。近年研究表
明，血清ＣＨＥ水平变化与心脑血管疾病的发生发展有
关［１１］。ＡＲＢＥＬ等［１２］研究表明，血清 ＣＨＥ活性降低会
增加心血管不良事件的发生风险。研究表明，血清ＣＨＥ
是诊断与评估有机磷中毒、肝实质细胞损伤的重要指标

之一，但其对急性脑梗死的作用机制尚未完全

明确［１３－１５］。

本研究结果显示，Ａ组患者血清 ＣＨＥ水平低于 Ｂ
组；血清ＣＨＥ水平与 ＮＩＨＳＳ评分呈负相关，提示血清
ＣＨＥ水平与急性脑梗死患者病情严重程度有关。本研
究中急性脑梗死患者预后影响因素分析采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、ＮＩＨＳＳ评分、ＦＰＧ
是急性脑梗死患者预后良好的危险因素，分析原因可能

为急性脑梗死患者随着年龄增长，机体功能逐渐减弱，

导致病情加重，血糖升高会加重脑组织损伤和脑水肿，

扩大脑梗死面积，另外，ＮＩＨＳＳ可有效评估患者病情严
重程度，ＮＩＨＳＳ评分越高表明病情越严重；血清 ＣＨＥ
水平是急性脑梗死患者预后良好的保护因素，与相关研

究报道一致［１６］，分析原因可能为急性脑梗死患者发生

缺血缺氧、全身炎性反应时会导致肝脏合成功能下降，

·６２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



发生应激反应时会诱发高分解代谢，使血清 ＣＨＥ消耗
增多，同时，炎性反应能激活 “胆碱能抗炎通路”［１７］，

使ＡＣｈ代偿性增加，从而抑制血清 ＣＨＥ活性。因此，
临床治疗急性脑梗死时应加强对血清ＣＨＥ水平监测。

综上所述，血清 ＣＨＥ水平与急性脑梗死患者病情
严重程度有关，年龄、ＮＩＨＳＳ评分、ＦＰＧ是急性脑梗死
患者预后良好的危险因素，血清 ＣＨＥ水平是急性脑梗
死患者预后良好的保护因素，有一定的临床参考价值。

但急性脑梗死患者发病机制较复杂，影响因素较多，血

清ＣＨＥ水平与急性脑梗死的关系仍需进一步研究证实。
作者贡献：张峰、王卫国进行文章构思与设计；谢

燕、黄芬进行数据收集、整理、分析；张峰进行结果分

析与解释、撰写论文、对文章整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。
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