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·论著·

老年急性脑梗死患者血清脂蛋白 a、生长分化因子 15 及
D- 二聚体水平变化及其诊断价值研究

张茜，张波，朱武

【摘要】　背景　血清脂蛋白 a〔Lp（a）〕、生长分化因子 15（GDF-15）及 D- 二聚体水平与脑血管疾病有关，

但其对老年急性脑梗死（ACI）的诊断价值尚不明确。目的　分析老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15 及 D- 二聚体

水平变化及其诊断价值。方法　选取 2016 年 10 月—2018 年 10 月安康市中医医院神经内科收治的老年 ACI 患者 96 例

为研究组，同期门诊体检正常老年人 80 例为对照组。根据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分将研究组患者

分为轻度神经功能缺损 26 例（NIHSS 评分 <6 分）、中度神经功能缺损 32 例（6 分≤ NIHSS 评分 <13 分）、重度神

经功能缺损 38 例（NIHSS 评分≥ 13 分）；根据入院后首次 CT/ 磁共振成像（MRI）检查结果及 Adama 分型标准将研

究组患者分为大面积梗死 37 例（病灶直径 >3.00 cm 并累及 2 个脑解剖部位）、小面积梗死 33 例（病灶直径为 1.50~3.00 
cm）、腔隙性梗死 26 例（病灶直径 <1.50 cm）。比较两组受试者一般资料、实验室检查指标，不同神经功能缺损程度、

梗死面积老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平；血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平间的相关

性分析采用 Pearson 相关分析；绘制 ROC 曲线以分析血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平及三者联合对老年 ACI
的诊断价值。结果　（1）两组受试者年龄、性别、体质指数（BMI）、高脂血症发生率、ACI 家族史、总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、尿酸（UA）比较，差异无统

计学差异（P>0.05）；研究组患者高血压、糖尿病、冠心病发生率及血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平高于对

照组（P<0.05）。（2）Pearson 相关分析结果显示，血清 Lp（a）水平与老年 ACI 患者血清 GDF-15、D- 二聚体水平

呈正相关（r值分别为 0.552、0.649，P<0.05），血清GDF-15水平与老年ACI患者血清D-二聚体水平呈正相关（r=0.543，
P<0.05）。（3）中、重度神经功能缺损老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平高于轻度神经功能缺损

患者，重度神经功能缺损老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平高于中度神经功能缺损患者（P<0.05）。

（4）大面积梗死、小面积梗死老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平高于腔隙性梗死患者，大面积梗

死老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平高于小面积梗死患者（P<0.05）。（5）绘制 ROC 曲线显示，

血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平及三者联合诊断老年 ACI 的曲线下面积（AUC）分别为 0.867、0.799、0.901、
0.931。结论　老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平升高，且与老年 ACI 患者神经功能缺损程度及梗

死面积有关；三者对老年 ACI 有一定诊断价值，且三者联合检测对老年 ACI 的诊断价值较高。
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【Abstract】　Background　Serum levels of Lp（a），GDF-15，D-dimer are significantly related to cerebrovascular 
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To analyze the changes of serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer and their diagnostic value in elderly patients with 
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ACI. Methods　From October 2016 to October 2018，a total of 96 elderly patients with ACI were selected as study group in the 
Department of Neurology，Ankang Hospital of Traditional Chinese Medicine，meanwhile 80 normal elderly people underwent 
physical examination in the Outpatient Department were selected as control group. According to the NIHSS score，patients in 
the study group were classified as mild neurological impairment（NIHSS score<6，n=26），moderate neurological impairment
（6 ≤ NIHSS score<13，n=32）and severe neurological impairment（NIHSS score ≥ 13，n=38）；according to the first CT/
MRI examination results and Adama classification standard，patients in study group were classified as massive infarction（diameter 
of nidus>3.00 cm and involved two brain anatomical sites，n=37），small infarction（diameter of between 1.50 and 3.00 cm，

n=33）and lacunar infarction（diameter of nidus <1.50 cm，n=26）. General information and laboratory examination results 
were compared between the two groups，serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer were compared in elderly ACI patients 
with different degrees of neurological impairment and infarction areas；correlations between each two of serum levels of Lp（a），

GDF-15 and D-dimer were analyzed by Pearson correlation analysis；ROC curve was drawn to analyze the diagnostic value of 
serum levels Lp（a），GDF-15 and D-dimer and their combination in elderly patients with ACI. Results　（1）There was 
no statistically significant difference in age，gender，BMI，incidence of hyperlipidemia，family history of ACI，TC， TG，

HDL-C，LDL-C or UA between the two groups（P>0.05）；incidence of hypertension，diabetes and coronary heart disease，
serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer in study group were statistically significantly higher than those in control group
（P<0.05）.（2）Pearson correlation analysis results showed that，serum Lp（a）level was positively correlated with serum 
levels of GDF-15 and D-dimer in elderly patients with ACI（r value was 0.552，0.649，P<0.05），serum GDF-15 level was 
positively correlated with serum D-dimer level in elderly patients with ACI（r=0.543，P<0.05）.（3）Serum levels of Lp（a），

GDF-15 and D-dimer in elderly ACI patients with moderate and severe neurologic impairment were statistically significantly 
higher than those in elderly ACI patients with mild neurologic impairment，meanwhile serum levels of Lp（a），GDF-15 and 
D-dimer in elderly ACI patients with severe neurologic impairment were statistically significantly higher than those in elderly ACI 
patients with moderate neurologic impairment（P<0.05）.（4）Serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer in elderly ACI 
patients with massive and small infarction were statistically significantly higher than those in elderly ACI patients with lacunar 
infarction，meanwhile serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer in elderly ACI patients with massive infarction were 
statistically significantly higher than those in elderly ACI patients with small infarction（P<0.05）.（5）ROC curve showed 
that，AUC of serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer，and their combination in diagnosing ACI in the aged was 0.867，
0.799，0.901 and 0.931，respectively. Conclusion　Serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer significantly increase 
in elderly patients with ACI，which are related to the degree of neurologic impairment and infarction area；all of the above three 
have diagnostic value in elderly patients with ACI to some extent，moreover combination of the above three has relatively high 
diagnostic value. 

【Key words】　Brain infarction；Aged；Lipoprotein（a）；Growth differentiation factor 15；D-dimer；Diagnosis；
Sensitivity；Specificity

急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）是中

老年人常见病和多发病，且其发病率、致残率、病死率

均逐年升高［1］。流行病学调查显示，我国 ACI 住院患

者发病后 1、3、12 个月病死率分别为 3.30%~5.20%、

9.00%~9.60%、11.40~15.40%，发病后 3、12 个月致残

率分别为 34.50%~37.10%、33.40%~44.60%［2-3］。脑梗

死可极大程度损伤神经功能，降低患者自理能力及生活

质量，给社会和家庭带来沉重医疗负担。血清脂蛋白 a
〔lipoprotein（a），Lp（a）〕是特殊血浆蛋白，与动

脉粥样硬化性心脑血管疾病密切相关［4］；生长分化因

子 15（growth differentiation factor-15，GDF-15）是一种

应激反应因子，在炎性损伤、动脉粥样硬化形成中呈高

表达［5］；D- 二聚体是反映纤溶系统功能的重要指标，

与 ACI 患者脑梗死类型、梗死面积、神经功能均有密切

关系［6］。本研究旨在分析老年 ACI 患者血清 Lp（a）、

GDF-15、D-二聚体水平变化及其诊断价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 10 月—2018 年 10 月安康

市中医医院神经内科收治的老年 ACI 患者 96 例为研究

组，均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》［7］

中的 ACI 诊断标准，并经颅脑 CT 或磁共振成像（MRI）
检查确诊。纳入标准：（1）年龄≥ 60 岁；（2）既往

无 ACI 病史，发病时间 <2 周者；（3）发病前未服用

降脂药物、抗凝药物、免疫抑制剂者。排除标准：（1）

本研究创新点：

本研究观察了血清脂蛋白 a〔Lp（a）〕、生长分

化因子 15（GDF-15）、D- 二聚体水平在不同神经功

能缺损程度、梗死面积老年急性脑梗死（ACI）患者中

的差异，并在基础上探讨了上述三项指标及其联合检

测对老年 ACI 的诊断价值。
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伴有严重感染者；（2）合并恶性肿瘤、血液系统疾病

者；（3）伴有颅内肿瘤者；（4）合并严重心脏疾病

者；（5）肝、肾功能指标高于参考范围上限值 3 倍、

血肌酐 >265 μmol/L 者；（6）合并精神疾病者。选取

同期于本院门诊体检正常的老年人 80 例为对照组。根

据美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of 
Health Stroke Scale，NIHSS）评分［8］将研究组患者分为

轻度神经功能缺损 26 例（NIHSS 评分 <6 分）、中度神

经功能缺损 32 例（6 分≤ NIHSS 评分 <13 分）、重度

神经功能缺损 38 例（NIHSS 评分≥ 13 分）；根据入院

后首次 CT/MRI 检查结果及 Adama 分型标准［9］将研究

组患者分为大面积梗死 37 例（病灶直径 >3.00 cm 并

累及 2 个脑解剖部位）、小面积梗死 33 例（病灶直径

为 1.50~3.00 cm）、腔隙性梗死 26 例（病灶直径 <1.50 
cm）。本研究经安康市中医医院医学伦理委员会审核

批准，并严格遵循伦理选取原则，所有患者对本研究知

情并签署知情同意书，诊疗过程中保证患者隐私和安全。

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料　收集所有受试者一般资料，包括性别、

年龄、体质指数（BMI）、合并症（包括高血压、糖尿病、

高脂血症、冠心病）、ACI 家族史等。

1.2.2　实验室检查指标　研究组患者于入院后次日清

晨、对照组受试者于体检当日上午抽取静脉血 5 ml 并
注入干燥试管，待血液凝固后取上清液，3 000 r/min
离心 10 min（离心半径 15 cm）后分离血清，采用酶

法检测总胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰甘油

（total triglyceride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high 
lipoprotein desity cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（low desity lipoprotein cholesterol，LDL-C）、尿

酸（UA），所用仪器为日立 7600 型全自动生化分析仪。

研究组患者于入院后次日清晨、对照组受试者于体

检当日上午抽取静脉血 5~10 ml，分别注入枸橼酸钠抗

凝真空采血管（检测 D- 二聚体、GDF-15）和无抗凝剂

真空采血管〔检测 Lp（a）〕，3 000 r/min 离心 10 min（离

心半径 15 cm）后分离血清，置于 -70 ℃ DW-86L386
型超低温冰箱（青岛海尔医用低温科技有限公司生产）

中保存，24~48 h 后进行检测。所用仪器为法国 STAGO
血凝仪及其配套试剂，采用免疫比浊法检测血清 D- 二

聚体水平；所用仪器为日立 7600 生化仪，采用免疫比

浊法检测血清 Lp（a）水平；所用仪器为 Elx800 酶标仪

（美国 BioTek 公司生产），采用酶联免疫吸附试验检

测血清 GDF-15 水平，试剂盒均购自深圳迈瑞生物医疗

公司。所有数据进行室内质量控制，且均严格按照检验

科标准作业程序文件进行操作。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分

析，采用 Kolmogorov-Smirnov（K-S）法进行拟合优度

检验，levene 法进行方差齐检验，符合正态分布且方差

齐性的计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验，两组间

比较采用两独立样本 t 检验，偏态分布的计量资料以 M
（QR）表示，采用非参数检验；计数资料分析采用 χ2

检验；血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平间的相

关性分析采用 Pearson 相关分析。检验水准 α=0.05。
绘制 ROC 曲线评价血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体

水平及三者联合对老年 ACI 的诊断价值，以曲线下面

积（area under the curve，AUC）为主要评价标准，AUC
为 0.50~0.69 为诊断价值较低，0.70~0.90 为诊断价值中

等，>0.90 为诊断价值较好。

2　结果

2.1　两组受试者一般资料、实验室检查指标比较　两

组受试者性别、年龄、BMI、高脂血症发生率、ACI 家
族史、TC、TG、HDL-C、LDL-C、UA 比较，差异无统

计学差异（P>0.05）；研究组患者高血压、糖尿病、冠

心病发生率及血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，血清

Lp（a）水平与老年 ACI 患者血清 GDF-15、D- 二聚体

水平呈正相关（r 值分别为 0.552、0.649，P<0.05），

血清 GDF-15 水平与老年 ACI 患者血清 D- 二聚体水平

呈正相关（r=0.543，P<0.05，见图 1）。

2.3　不同神经功能缺损程度老年 ACI 患者血清 Lp（a）、

GDF-15、D- 二聚体水平比较　不同神经功能缺损程度

老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平

比较，差异有统计学意义（P<0.05）；中、重度神经

功能缺损老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二

聚体水平高于轻度神经功能缺损患者，重度神经功能

缺损老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体

水平高于中度神经功能缺损患者，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 2）。

表 2　不同神经功能缺损程度老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、
D- 二聚体水平比较
Table 2　Comparison of serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer 
in elderly ACI patients with different degrees of neurological impairment

神经功能
缺损程度 例数 Lp（a）

（x ±s，mg/L）
GDF-15

（x ±s，ng/L）
D- 二聚体

〔M（QR），mg/L〕
轻度 26 402.15±65.39 823.54±155.82 152.51（102.83）

中度 32 463.25±71.59a 1 005.59±185.29a 185.36（83.69）a

重度 38 617.83±86.29ab 1 547.62±253.94ab 213.04（111.17）ab

F（Z）值 12.352 21.507 15.264c

P 值 <0.01 <0.01 <0.01

注：与轻度比较，aP<0.05；与中度比较，bP<0.05；c 为 Z 值

2.4　不同梗死面积老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-
15、D- 二聚体水平比较　不同梗死面积老年 ACI 患者



·59·实用心脑肺血管病杂志2019年8月第27卷第8期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平比较，差异有

统计学意义（P<0.05）；大面积梗死、小面积梗死老年

ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平高于

腔隙性梗死患者，大面积梗死老年ACI患者血清Lp（a）、
GDF-15、D- 二聚体水平高于小面积梗死患者，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 3）。

表 3　不同梗死面积老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚
体水平比较
Table 3　Comparison of serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer 
in elderly ACI patients with different infarction areas

梗死面积 例数 Lp（a）
（x ±s，mg/L）

GDF-15
（x ±s，ng/L）

D- 二聚体
〔M（QR），mg/L〕

大面积梗死 37 639.25±89.72ab 1631.56±269.58ab 228.27（118.78）ab

小面积梗死 33 472.05±80.19a 1092.53±195.37a 183.49（100.40）a

腔隙性梗死 26 366.06±60.92 614.59±138.54 134.28（86.73）

F（Z）值 21.352 27.458 16.059c

P 值 <0.01 <0.01 <0.01

注： 与 腔 隙 性 梗 死 比 较，aP<0.05； 与 小 面 积 梗 死 比 较，
bP<0.05；c 为 Z 值

2.5　ROC 曲线　绘制 ROC 曲线显示，血清 Lp（a）、

GDF-15、D- 二聚体水平及三者联合诊断老年 ACI 的曲

线下面积（AUC）分别为 0.867〔95%CI（0.805，0.929）〕、

0.799〔95%CI（0.729，0.870）〕、0.901〔95%CI（0.852，
0.951）〕、0.931〔95%CI（0.887，0.975）〕，见表 4、
图 2~3。

表 4　血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平及其联合对老年 ACI
的诊断价值
Table 4　Diagnostic value of serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer，
and their combination in diagnosing ACI in the aged

指标 AUC 95%CI 最佳截断值 灵敏度
（%）

特异度
（%）

阳性预测
值（%）

阴性预测
值（%）

Lp（a） 0.867 （0.805，0.929） 236.35 mg/L 95.83 85.00 88.46 94.44

GDF-15 0.799 （0.729，0.870） 829.57 ng/L 89.58 77.50 87.76 86.11

D- 二聚体 0.901 （0.852，0.951） 90.67 mg/L 92.71 88.75 90.82 91.03

三者联合 0.931 （0.887，0.975） - 97.92 95.00 95.92 97.44

注：AUC= 曲线下面积；“-”为无相关数据

表 1　两组受试者一般资料、实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of general information and laboratory examination results between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

BMI（x±s，
kg/m2）

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

高脂血症
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

ACI 家族史
〔n（%）〕

TC（x±s，
mmol/L）

对照组 80 47/33 68.0±6.2 25.5±1.8 13（16.2） 19（23.8） 14（17.5） 10（12.5） 2（2.5） 4.67±0.28

研究组 96 51/45 68.4±7.7 25.2±2.0 31（32.3） 37（38.5） 28（29.2） 25（26.0） 9（9.4） 4.71±0.25

检验统计量值 0.560a 0.477 0.886 5.989a 4.401a 3.269a 5.023a 3.520a 1.001

P 值 0.454 0.634 0.377 0.014 0.036 0.071 0.025 0.061 0.318

组别 TG（x±s，
mmol/L）

HDL-C（x±s，
mmol/L）

LDL-C（x±s，
mmol/L）

UA（x±s，
μmol/L）

Lp（a）
（x±s，mg/L）

GDF-15（x±s，
ng/L）

D- 二聚体
〔M（QR）mg/L〕

对照组 1.65±0.41 1.01±0.28 2.49±0.15 327±63 126.94±23.59 675.15±95.38 32.15（12.93）

研究组 1.68±0.42 0.97±0.21 2.56±0.31 328±62 507.89±72.16 1 170.84±173.64 187.42（100.00）

检验统计量值 0.257 0.737 1.847 0.090 45.229 2.818 42.568b

P 值 0.798 0.462 0.067 0.929 <0.01 <0.01 <0.01

注：BMI=体质指数，ACI=急性脑梗死，TC=总胆固醇，TG=三酰甘油，HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇，UA=尿酸，

Lp（a）= 脂蛋白 a，GDF-15= 生长分化因子 15；a 为 χ2 值，b 为 Z 值，其余检验统计量值为 t 值

注：Lp（a）= 脂蛋白 a，GDF-15= 生长分化因子 15
图 1　老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平间相关性的散点图

Figure 1　Scatter plots for correlations of each two of serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-dimer in elderly patients with ACI
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3　讨论

ACI 指脑部血液循环障碍导致局部脑组织缺血缺氧

性损伤或坏死，并引起一系列局灶神经功能缺损症状，

经治疗多数患者遗留言语不清、偏瘫等后遗症，严重影

响患者生活质量。动脉粥样硬化、血液高凝状态、炎性

反应等均与 ACI 有关。动脉粥样硬化是 ACI 的病理基

础，Lp（a）具有促动脉粥样硬化作用。本研究结果显

示，研究组患者血清 Lp（a）水平高于对照组，说明 Lp
（a）可能参与 ACI 发病过程。有研究表明，Lp（a）通

过氧化修饰、与清除细胞受体结合、胆固醇沉积形成泡

沫细胞而促进动脉粥样硬化进程和血栓形成［10-11］，且

高水平 Lp（a）是 ACI 的独立危险因素［12］。本研究结

果显示，中、重度神经功能缺损老年 ACI 患者血清 Lp
（a）水平高于轻度神经功能缺损患者，重度神经功能

缺损老年 ACI 患者血清 Lp（a）水平高于中度神经功能

缺损患者；大面积梗死、小面积梗死老年 ACI 患者血

清 Lp（a）水平高于腔隙性梗死患者，大面积梗死老年

ACI 患者血清 Lp（a）水平高于小面积梗死患者，提示

血清 Lp（a）水平与老年 ACI 患者神经功能缺损程度及

梗死面积有关。华键等［11］研究指出，高水平 Lp（a）
是导致大动脉粥样硬化型 ACI 早期神经功能恶化的危险

因素（OR=0.997，P=0.006）。一项纳入 203 例 ACI 患
者的临床研究显示，Lp（a）水平与 ACI 患者 NIHSS 评

分和梗死体积呈正相关，高水平 Lp（a）患者复发性脑

卒中发病率明显增高，其预测 ACI 复发的 AUC 为 0.872
〔95%CI（0.816，0.927）〕［13］。王立秋等［14］研究结

果显示，Lp（a）是诊断 ACI 的敏感性指标，其灵敏度

为 95.60%，特异度为 60.70%。本研究 ROC 曲线显示，

血清 Lp（a）水平诊断老年 ACI 的 AUC 为 0.867，灵敏

度为 95.83%，特异度为 85.00%，与上述研究结果相似，

提示血清 Lp（a）可用于早期、筛查诊断 ACI。
GDF-15 是一种应激反应蛋白，属于转化生长因

子 -β 超家族成员之一，具有抑制炎性反应作用。既往

研究表明，GDF-15 是心脏保护细胞因子，并广泛应用

于急性冠脉综合征、心力衰竭等心血管疾病诊断与筛查、

预后预测和临床治疗指导等［15］。但 GDF-15 在 ACI 中
的作用机制和生物学效应尚未阐明。本研究结果显示，

研究组患者血清 GDF-15 水平高于对照组，说明 GDF-
15 参与 ACI 发生。动物实验结果显示，小鼠大脑中动

脉闭塞 3~24 h 后 GDF-15 mRNA 表达明显上调，且在

梗死部位发现大量 GDF-15，而未梗死部位未检测到

GDF-15［16］。GDF-15 参与 ACI 发病机制可能为 GDF-
15 反馈性抑制巨噬细胞激活，进而抑制炎性递质的大

量释放，减轻炎性反应，阻止脑细胞凋亡和坏死，在

ACI 患者的动脉粥样硬化斑块不稳定形成过程中发挥着

重要作用。刘希奇［17］通过检测 85 例缺血性脑卒中患

者血清 GDF-15 水平并与健康志愿者进行比较发现，缺

血性脑卒中患者血清 GDF-15 水平明显升高，其水平与

超敏 C 反应蛋白呈正相关，提示 GDF-15 通过调节炎性

反应参与 ACI 的发生发展。本研究结果显示，中、重度

神经功能缺损老年 ACI 患者血清 GDF-15 水平高于轻度
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图 2　血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平诊断老年 ACI 的 ROC
曲线
Figure 2　ROC curve for serum levels of Lp（a），GDF-15 and D-Dimer 
in diagnosing ACI in the aged
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曲线
Figure 3　ROC curve for combination of serum levels of Lp（a），GDF-
15 and D-dimer in diagnosing ACI in the aged
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神经功能缺损患者，重度神经功能缺损老年 ACI 患者血

清 GDF-15 水平高于中度神经功能缺损患者；大面积梗

死、小面积梗死老年 ACI 患者血清 GDF-15 水平高于腔

隙性梗死患者，大面积梗死老年 ACI 患者血清 GDF-15
水平高于小面积梗死患者，提示 GDF-15 与老年 ACI 患
者神经功能缺损程度和梗死面积有关。YIN 等［18］研究

表明，GDF-15 是 ACI 患者预后的独立预测指标，高水

平 GDF-15 会使 ACI 复发风险增加 1.26 倍。本研究结

果显示，GDF-15 诊断老年 ACI 的 AUC 为 0.799，灵敏

度和特异度均 >75.00%，提示 GDF-15 可作为早期筛查、

诊断老年 ACI 的生物学指标。本研究结果显示，血清

GDF-15 水平与老年 ACI 患者血清 Lp（a）、D- 二聚体

水平呈正相关，提示 GDF-15 可能参与 ACI 患者血栓形

成过程，但具体机制尚不清楚。

凝血和纤溶是血栓性疾病的主要病理过程，D- 二

聚体是血浆纤维蛋白原交联产物，是机体内纤维蛋白溶

解的特异性标志物，可有效反映纤维蛋白溶解程度［19］。

本研究结果显示，研究组患者血清 D- 二聚体水平高于

对照组，说明血液高凝状态是促使ACI发病的机制之一；

分析其原因可能是正常人生理状态下凝血和纤溶系统保

持动态平衡，ACI 发生时脑细胞受损严重，凝血因子大

量释放并迅速激活体内凝血和纤溶系统，导致凝血机制

障碍和纤溶系统紊乱，使纤溶酶和 D- 二聚体水平迅速

升高，高水平 D- 二聚体又可促使动脉血栓和继发性纤

溶发生，进而加速 ACI 进程。本研究结果显示，中、重

度神经功能缺损老年 ACI 患者血清 D- 二聚体水平高于

轻度神经功能缺损患者，重度神经功能缺损老年 ACI 患
者血清 D- 二聚体水平高于中度神经功能缺损患者；大

面积梗死、小面积梗死老年 ACI 患者血清 D- 二聚体水

平高于腔隙性梗死患者，大面积梗死老年 ACI 患者血清

D- 二聚体水平高于小面积梗死患者，表明老年 ACI 患
者血清 D- 二聚体水平随着神经功能缺损程度加重及梗

死面积增大而升高。孙晓燕等［20］通过研究不同梗死部

位 ACI 患者血清 D- 二聚体水平差异发现，发生于脑干

和大脑皮质的大血管病变患者血清 D- 二聚体水平高于

发生于小脑和基底核区的小血管病变患者，且血清 D-
二聚体水平与 ACI 患者 NIHSS 评分呈正相关，本研究

结果与之相似。本研究结果发现，血清 Lp（a）水平与

老年 ACI 患者血清 D- 二聚体水平呈正相关；ROC 曲线

显示，血清D-二聚体水平诊断老年ACI的AUC为0.901，
灵敏度和特异度分别为 92.71%、88.75%，提示 Lp（a）
与 D- 二聚体在老年 ACI 发生、发展过程中可能存在协

同作用，且 D- 二聚体可作为诊断 ACI 的有效生物学标

志物。

本研究结果显示，血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二

聚体联合诊断老年 ACI 的 AUC 为 0.931，灵敏度和特异

度分别为 97.92%、95.00%，提示血清 Lp（a）、GDF-
15、D- 二聚体水平联合检测对老年 ACI 的诊断价值更

高，更有助于为临床诊疗提供准确、客观的依据。

综上所述，老年 ACI 患者血清 Lp（a）、GDF-15、D-
二聚体水平升高，且与老年 ACI 患者神经功能缺损程度

及梗死面积有关；三者对老年 ACI 有一定诊断价值，且

三者联合检测对老年 ACI 的诊断价值较高，可作为早期

诊断老年ACI的生物学标志物；但本研究随访时间较短，

血清 Lp（a）、GDF-15、D- 二聚体水平与老年 ACI 患
者预后的关系尚待进一步延长随访时间以证实。
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