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血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２、同型半胱氨酸及尿酸水平
与青年脑梗死患者神经功能缺损程度及复发的相关性研究
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５１２０００广东省韶关市，汕头大学医学院附属粤北医院神经内科

　　 【摘要】　目的　分析血清脂蛋白相关磷脂酶Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）、同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）及尿酸 （ＵＡ）水平与青年
脑梗死患者神经功能缺损程度及复发的关系。方法　选取２０１４年１月—２０１６年６月汕头大学医学院附属粤北医院收治
的青年脑梗死患者８８例，根据美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分分为轻度神经功能缺损者４１例 （ＮＩＨＳＳ
评分≤７分，Ａ组）、中度神经功能缺损者３０例 （８分≤ＮＩＨＳＳ评分≤１３分，Ｂ组）及重度神经功能缺损者 １７例
（ＮＩＨＳＳ评分≥１４分，Ｃ组）；另选取同期体检健康者４２例作为对照组。比较４组受试者一般资料和实验室检查指标，
比较有无脑梗死复发患者血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平；血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平与青年脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分的
相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，绘制ＲＯＣ曲线以评价血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平对青年脑梗死患者复发的预测
价值。结果　４组受试者性别、年龄、高血压发生率、高脂血症发生率、糖尿病发生率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。４组受试者血清总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）、高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）水平比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ、Ｂ、Ｃ组患者血清 Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、
ＵＡ水平高于对照组，Ｂ、Ｃ组患者血清 ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平高于 Ａ组，Ｃ组患者血清 ＣＲＰ、ＦＩＢ、
ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。随访１年出现脑梗死复发者３８例，未复发者５０例。脑梗死复发者血
清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平均高于脑梗死未复发者 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２（ｒ＝
０４６８）、Ｈｃｙ（ｒ＝０４７３）、ＵＡ（ｒ＝０４１８）水平与青年脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分呈正相关 （Ｐ＜００５）。ＲＯＣ曲线显示，
血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平预测青年脑梗死患者复发的曲线下面积 （ＡＵＣ）分别为０７２３、０７８３、０８０５。结论　血
清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平与青年脑梗死患者神经功能缺损程度有关，且对脑梗死复发具有一定预测价值。
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ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔ；ＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２；Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｕｒｉｃａｃｉｄ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　脑梗死是临床常见的神经系统疾病之一，其发病
率、复发率及致残率较高，且治疗效果较差，大多数患

者治疗后可遗留肢体残疾［１］。近年来，随着生活方式、

饮食结构及疾病谱变化，我国青年脑梗死发病率逐年上

升，发病年龄逐渐趋于年轻化，给家庭和社会带来沉重

的经济负担。既往研究结果显示，高血压、糖尿病是脑

梗死的重要危险因素［２］。近期有研究结果显示，脂蛋白

相关磷脂酶 Ａ２（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ
Ａ２，ＬｐＰＬＡ２）、同型半胱氨酸 （ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）
及尿酸 （ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）可能在脑梗死的发生发展过程
中发挥着重要作用［３］。本研究旨在分析血清ＬｐＰＬＡ２、
Ｈｃｙ、ＵＡ水平与青年脑梗死患者神经功能缺损程度及复
发的关系。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄１８～４５
岁；（２）首次发病。排除标准：（１）既往有神经功能
损伤、慢性感染者； （２）合并脑出血、痴呆者； （３）
合并恶性肿瘤者； （４）合并多发性硬化症、风湿性疾
病、慢性炎症者。

１２　一般资料　选取２０１４年１月—２０１６年６月汕头大
学医学院附属粤北医院收治的青年脑梗死患者８８例，
均符合 《各类脑血管疾病诊断要点 （１９９５）》［４］中的脑
梗死诊断标准，并经颅脑ＭＲＩ或 ＣＴ检查确诊。根据美
国国立卫生研究院卒中量表 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈ
ＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分将所有患者分为轻度神经功
能缺损者４１例 （ＮＩＨＳＳ评分≤７分，Ａ组）、中度神经
功能缺损者 ３０例 （８分≤ＮＩＨＳＳ评分≤１３分，Ｂ组）

及重度神经功能缺损者１７例 （ＮＩＨＳＳ评分≥１４分，Ｃ
组）；另选取同期体检健康者４２例作为对照组。所有受
试者签署知情同意书。

１３　观察指标
１３１　一般资料　收集所有受试者一般资料，包括性
别、年龄、基础疾病 （包括高血压、高脂血症、糖尿

病）。

１３２　实验室检查指标　所有受试者清晨空腹状态下
采集静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后留取血清，采
用贝克曼ＡＵ５８００全自动生化分析仪检测血清总胆固醇
（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油 （ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、
低密度脂蛋白 （ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）及高密度
脂蛋白 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）水平；采用免
疫比浊法检测血清 Ｃ反应蛋白 （Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）水平，所用仪器为日本东芝 ＴＢＡ－２０００ＦＲ全自
动生化分析仪；采用ＣｏａｇｕＣｈｅｋＸ凝血检测仪检测血清
纤维蛋白原 （ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）水平；采用酶联免疫吸
附试验检测血清ＬｐＰＬＡ２水平，人ＬｐＰＬＡ２酶联免疫吸
附试剂盒购自上海生工生物工程有限公司，生产批号：

２４０００２７；采用循环酶法检测血清 Ｈｃｙ水平，人 Ｈｃｙ测
定试剂盒购自上海拜力生物工程有限公司，生产批号：

２４００３３０；采用氧化酶法检测血清ＵＡ水平，所用仪器为
ＢＳ４００全自动生化分析仪 （ｍｉｎｄｒａｙ）。
１３３　脑梗死复发情况　脑梗死患者出院后随访观察１
年，记录脑梗死复发情况。脑梗死复发诊断标准：治疗

后仍存在原有病症，且病情加重，距上次脑梗死时间 ＞
１个月；神经系统出现新的缺损；颅脑 ＭＲＩ及 ＣＴ检查
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证实出现新的梗死病灶。比较有无脑梗死复发患者血清

ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平，分析血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、
ＵＡ水平与青年脑梗死患者 ＮＩＨＳＳ评分的关系，并评估
血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平对青年脑梗死患者复发的
预测价值。

１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用ｑ检验，两组间比较采用成组
ｔ检验；计数资料分析采用 χ２检验；血清ＬｐＰＬＡ２、
Ｈｃｙ、ＵＡ水平与青年脑梗死患者 ＮＩＨＳＳ评分的相关性
分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；并绘制 ＲＯＣ曲线以评价
血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平对青年脑梗死患者复发的
预测价值。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　４组受试者一般资料比较　４组受试者性别、年
龄、高血压发生率、高脂血症发生率、糖尿病发生率比

较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　４组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

高血压
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

对照组 ４２ ２５／１７ ２９４±３７ １１（２６２） ６（１４３） ６（１４３）

Ａ组 ４１ ２４／１７ ２８６±４３ １１（２６８） ７（１７１） １０（２４４）

Ｂ组 ３０ １８／１２ ２９１±４９ ８（２６７） ５（１６７） ８（２６７）

Ｃ组 １７ １０／７ ２８８±５３ ５（２９４） ３（１７６） ５（２９４）

χ２（Ｆ）值 ００１８ ０２４５ａ ００８７ ０１６８ ２４８６

Ｐ值 ０９９９ ０８６５ ０９９３ ０９８３ ０４７８

　　注：ａ为Ｆ值

２２　４组受试者实验室检查指标比较　４组受试者血清
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；４组受试者血清 ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、

ＵＡ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中
Ａ、Ｂ、Ｃ组患者血清 ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ
水平高于对照 组，Ｂ、Ｃ组患者血 清 ＣＲＰ、ＦＩＢ、
ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平高于 Ａ组，Ｃ组患者血清
ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平高于Ｂ组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　有无脑梗死复发患者血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水
平比较　随访１年出现脑梗死复发者３８例，未复发者
５０例。脑梗死复发者血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平高于
脑梗死未复发者，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表３　有无脑梗死复发患者血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平比较

（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＬｐＰＬＡ２，ＨｃｙａｎｄＵＡｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组别 例数 ＬｐＰＬＡ２（μｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

脑梗死复发者 ３８ ３１２６４±９７６１ ２２５８±８６４ ３６２４６±１１２６８

脑梗死未复发者 ５０ ２４５３７±８１７９ １７６４±５３９ ２７６４９±９０４６

ｔ值 ３５１４ ３２９０ ３９７０

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２４　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清
ＬｐＰＬＡ２（ｒ＝０４６８，Ｐ＝００３１）、Ｈｃｙ（ｒ＝０４７３，Ｐ
＝００２７）、ＵＡ（ｒ＝０４１８，Ｐ＝００３６）水平与青年脑
梗死患者ＮＩＨＳＳ评分呈正相关 （见图１）。
２５　血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平对青年脑梗死患者
复发的预测价值　绘制血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平预
测青年脑梗死患者复发的 ＲＯＣ曲线，结果显示，曲线
下面 积 （ＡＵＣ） 分 别 为 ０７２３〔９５％ ＣＩ（０５６８，
０８１９）〕、０７８３〔９５％ ＣＩ（０６３５，０８７１）〕、０８０５
〔９５％ＣＩ（０７７４，０９６４）〕，见图２。

表２　４组受试者实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＣＲＰ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＩＢ
（ｍｇ／Ｌ）

ＬｐＰＬＡ２
（μｇ／Ｌ）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４２ ４０４±１２９ １９４±０７４ ２２４±０８２ １１６±０３４ ３２４±１１５ ２４２±０７５ １８２０８±６０５９ １４２４±４２６ ２４３６６±８３６４

Ａ组 ４１ ４１８±１５７ ２１６±０８７ ２４８±１０７ １２１±０４６ ４６２±１２３ａ ２８３±０４６ａ ２３６８２±７６３７ａ １８２３±５２９ａ ２８３３３±９２３７ａ

Ｂ组 ３０ ４２６±１６５ ２２５±０７６ ２６１±０８５ １２８±０３９ ７１３±１６８ａｂ ３１２±０７２ａｂ ２６４２４±８８６６ａｂ ２０４６±６２９ａｂ ３１５２６±９７６４ａｂ

Ｃ组 １７ ４４６±１９３ ２３８±０９６ ２７４±０９６ １３７±０４２ ８３２±２４１ａｂｃ ３３７±０８６ａｂｃ ２９８３４±９３２８ａｂｃ ２１６８±８２３ａｂｃ ３４６３２±１０３５３ａｂｃ

Ｆ值 ０３５８ １６４２ １６７１ １４５６ ３９０７２ １２３６６ １２７８７ １１１８３ ７１０１

Ｐ值 ０７８４ ０１８２ ０１７５ ０２２９ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白，ＨＤＬ＝高密度脂蛋白，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＦＩＢ＝纤维蛋白原，ＬｐＰＬＡ２＝脂蛋白

相关磷脂酶Ａ２，Ｈｃｙ＝同型半胱氨酸，ＵＡ＝尿酸；与对照组比较，ａＰ＜００５；与Ａ组比较，ｂＰ＜００５；与Ｂ组比较，ｃＰ＜００５

·４３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　注：ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表，ＬｐＰＬＡ２＝脂蛋白相关磷脂酶Ａ２，Ｈｃｙ＝同型半胱氨酸，ＵＡ＝尿酸

图１　血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平与青年脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＬｐＰＬＡ２，Ｈｃｙ，ＵＡａｎｄＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｗｉｔｈＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

图２　血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平预测青年脑梗死患者复发的 ＲＯＣ

曲线

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓｏｆＬｐＰＬＡ２，ＨｃｙａｎｄＵＡｉｎ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ

３　讨论
脑梗死是指血液循环障碍导致脑组织局部缺血、缺

氧引起的组织软化、坏死，脑梗死后动脉内膜受损，多

数患者出现血压下降、血流速度减慢，胆固醇长期沉积

于动脉内膜而导致血管壁脂肪浸润、纤维增多、动脉迂

曲变形，血管壁上黏附大量血小板、纤维素而形成血

栓，进而导致动脉闭塞［５－６］。

王荣桂等［７］研究结果显示，糖尿病、高血压、高脂

血症是脑梗死的常见危险因素。ＹＡＮＧ等［８］研究结果显

示，血管疾病危险因素是脑梗死的常见危险因素。一项

有关青年脑梗死患者的调查结果显示，吸烟、高血压及

脂代谢异常可能与青年脑梗死有关［９］。本研究结果显

示，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者血清 ＣＲＰ、ＦＩＢ水平均高于对照
组，Ｂ、Ｃ组患者血清ＣＲＰ、ＦＩＢ水平均高于Ａ组，Ｃ组
患者血清 ＣＲＰ、ＦＩＢ水平均高于 Ｂ组，提示血清 ＣＲＰ、

ＦＩＢ水平升高可能与青年脑梗死患者神经功能缺损程度
加重有关，分析其原因可能如下：ＣＲＰ水平升高可引起
动脉内皮细胞功能损伤，进而促进血栓形成［１０］；机体

发生炎性反应后ＦＩＢ水平迅速升高，并沉积于血管壁而
促进血栓形成［１１］，故 ＣＲＰ和 ＦＩＢ水平升高与脑梗死
有关。

ＬｐＰＬＡ２是磷脂酶家族成员，主要由淋巴细胞、巨
噬细胞分泌。既往研究结果显示，ＬｐＰＬＡ２能水解脂蛋
白相关磷脂酰胆碱，释放卵磷脂和脂肪酸，促进炎性因

子表达，最终导致血栓形成［１２］；血清ＬｐＰＬＡ２水平升高
会加重动脉粥样硬化程度及临床事件发生率［１３］。国内

外研究结果均显示，脑梗死患者血清ＬｐＰＬＡ２水平高于
正常对照者，且血清ＬｐＰＬＡ２水平与脑梗死严重程度有
关［１４］。本研究结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平与青年脑梗
死患者ＮＩＨＳＳ评分呈正相关，提示血清ＬｐＰＬＡ２水平与
青年脑梗死患者神经功能缺损程度有关，与一项 Ｍｅｔａ
分析［１５］结果相一致。Ｈｃｙ属于巯基氨基酸，其在蛋白质
合成中发挥着重要作用，血清Ｈｃｙ水平升高会导致脂蛋
白－巯基内复合物增多，其毒性产物会抑制血管内皮细
胞生长，严重者甚至形成脑血栓。既往研究结果显示，

血清Ｈｃｙ水平升高者脑梗死、心绞痛等心血管事件发生
率低于血清 Ｈｃｙ水平正常者［１６］。本研究结果显示，血

清Ｈｃｙ水平与青年脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分呈正相关，提
示血清Ｈｃｙ水平与青年脑梗死患者神经功能缺损程度有
关。ＵＡ是机体嘌呤化合物分解产物，具有抗氧化、抗
ＤＮＡ损伤等作用。既往研究结果显示，机体发生炎性
反应后ＵＡ水平升高，进而导致血管及其内壁受损、内
皮细胞功能紊乱，进而引发心血管疾病［１７］。陈艳等［１８］

研究结果显示，血清 ＵＡ水平升高是脑梗死的危险因
素。本研究结果显示，血清 ＵＡ水平与青年脑梗死患者
ＮＩＨＳＳ评分呈正相关，提示血清 ＵＡ水平与青年脑梗死
患者神经功能缺损程度有关。

目前，脑梗死复发的发生机制尚无统一定论。既往

研究结果显示，高龄、糖尿病、高血压是脑梗死复发的
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危险因素［１９］。本研究结果显示，脑梗死复发者血清

ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平均高于脑梗死未复发者，提示
血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平升高者脑梗死复发风险较
高。进一步绘制 ＲＯＣ曲线显示，血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、
ＵＡ水平预测青年脑梗死复发的 ＡＵＣ分别为 ０７２３、
０７８３、０８０５，提示血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平对青
年脑梗死患者复发具有一定预测价值。

综上所述，血清ＬｐＰＬＡ２、Ｈｃｙ、ＵＡ水平与青年脑
梗死患者神经功能缺损程度有关，且对脑梗死复发具有

一定预测价值。但本研究为单中心、小样本量研究，所

得结果结论有待多中心、大样本量研究进一步证实。

作者贡献：王定佑、朱飞奇进行文章的构思与设

计；康平、陈俊斌进行研究的实施和可行性分析；王定

佑、杨志、邓旭辉进行数据收集整理；陈俊斌进行结果

分析解释；王定佑撰写论文；朱飞奇进行文章质量控

制，对文章整体负责，监督管理。
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