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血清小而密低密度脂蛋白、超氧化物歧化酶水平与缺血性
脑血管疾病患者病情严重程度的相关性研究

吴愿如，黄华，曾彩凤，邝紫华，梁红梅，陈群，何萍萍

【摘要】　背景　近年缺血性脑血管疾病发病率呈持续升高趋势，且发病人群趋于年轻化，已成为临床亟待解决

的公共卫生问题。目的　探讨血清小而密低密度脂蛋白（sd-LDL）、超氧化物歧化酶（SOD）水平与缺血性脑血管疾

病患者病情严重程度的相关性。方法　选取 2017 年 1 月—2019 年 1 月深圳市龙岗区第二人民医院收治的缺血性脑血

管疾病患者 97 例作为研究组，另选取本院同期体检健康者 97 例作为对照组。比较两组受试者血清 sd-LDL、SOD 水平，

研究组不同分期（急性期、恢复期）、不同病情严重程度患者血清 sd-LDL、SOD 水平；血清 sd-LDL、SOD 水平与缺

血性脑血管疾病患者病情严重程度的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析。结果　研究组患者血清 sd-LDL 水平高于

对照组，血清 SOD 水平低于对照组（P<0.01）。研究组急性期患者血清 sd-LDL 水平高于恢复期，血清 SOD 水平低

于恢复期（P<0.01）。研究组重度患者血清 sd-LDL 水平高于轻度、中度者，血清 SOD 水平低于轻度、中度者（P<0.05）；
研究组中度患者血清 sd-LDL 水平高于轻度者，血清 SOD 水平低于轻度者（P<0.05）。Spearman 秩相关分析结果显示，

血清 sd-LDL 水平（rs=0.803）与缺血性脑血管疾病患者病情严重程度呈正相关，而血清 SOD 水平（rs=-0.789）与缺

血性脑血管疾病患者病情严重程度呈负相关（P<0.05）。结论　血清 sd-LDL 水平与缺血性脑血管疾病患者病情严重

程度呈正相关，而血清 SOD 水平则与缺血性脑血管疾病患者病情严重程度呈负相关，临床可通过动态监测血清 sd-
LDL、SOD 水平而评估缺血性脑血管疾病患者病情严重程度。
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【Abstract】　Backgroup 　The incidence of ischemic cerebrovascular diseases has been increasing continuously in 
recent years，and the onset population tends to be younger，now it has become a public health problem to be solved urgently in 
clinic.Objective　To investigate correlations of serum levels of sd-LDL and SOD with severity of illness in patients with ischemic 
cerebrovascular disease. Methods　From January 2017 to January 2019，a total of 97 patients with ischemic cerebrovascular 
disease were selected as study group in the Second People's Hospital of Longgang District，Shenzhen，meanwhile a total of 97 
healthy people admitted to this hospital for physical examination were selected as control group. Serum levels of sd-LDL and SOD 
were compared between the two groups，as well as in patients with stages and severities of illness in study group；Spearman 
rank correlation analysis was used to analyze the correlations of serum levels of sd-LDL and SOD with severity of illness in 
patients with ischemic cerebrovascular disease. Results　Serum sd-LDL level in study group was statistically significantly higher 
than that in control group，while serum SOD level in study group was statistically significantly lower than that in control group
（P<0.05）.Serum sd-LDL level at acute phase was statistically significantly higher than that at recovery phase in study group，
while serum SOD level at acute phase was statistically significantly lower than that at recovery phase in study group（P<0.05）.
Serum sd-LDL level in severe patients was statistically higher than that in moderate and mild patients，while serum SOD level in 
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severe patients was statistically significantly lower than that in moderate and mild patients（P<0.05）；serum sd-LDL level in 
moderate patients was statistically higher than that in mild patients，while serum SOD level in moderate patients was statistically 
significantly lower than that in mild patients（P<0.05）.Spearman rank correlation analysis results showed that，serum sd-LDL 
level （rs=0.803）was positively correlated with the severity of illness in patients with ischemic cerebrovascular disease，while 
serum SOD level （rs=-0.789）was negatively correlated with the severity of illness（P<0.05）.Conclusion　 Serum sd-LDL 
level is positively correlated with the severity of illness in patients with ischemic cerebrovascular disease，but serum SOD level 
was negatively correlated with the severity of illness，thus we may evaluate the severity of illness by dynamic monitoring serum 
levels of sd-LDL and SOD on clinic. 

【Key words】　Cerebrovascular disease；Brain ischemia；Superoxide dismutase；Small dense low-density 
lipoprotein；Relatively

脑血管疾病指脑部动脉粥样硬化、血栓形成、狭窄、

闭塞、动脉瘤等病理改变造成的短暂或持久性局部、弥

漫性脑损伤，具有高致残率、高病死率的特点，可严重

影响患者的生活质量和生命安全［1］。脑血管疾病可分

为缺血性和出血性两种类型，其中缺血性脑血管疾病发

病率高达 70% 以上［2］。近年来，随着我国人口老龄化

社会进程加剧及人们生活习惯、膳食结构改变，缺血性

脑血管疾病发病率持续升高，给患者及其家庭、社会造

成了沉重的经济负担。目前，缺血性脑血管疾病已成为

临床亟待解决的公共卫生问题［3-5］。超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD）属金属酶物质，广泛分

布于组织细胞，可催化 O2
- 产生歧化反应，在抗机体氧

自由基损伤、平衡机体氧化和抗氧化中具有重要作用［6］。

相关研究表明，血清 SOD 水平与自由基含量呈负相关，

其水平变化可间接反映机体氧自由基含量，进而预测脑

血管疾病的发生发展［7］。脑血管疾病主要发病基础为

动脉粥样硬化，因此动态监测血脂指标对评估脑血管疾

病病情、疗效及预后具有重要意义。有研究表明，低密

度脂蛋白可促进动脉粥样硬化的发生发展［8-9］。低密度

脂蛋白包括大而轻低密度脂蛋白和小而密低密度脂蛋白

（small dense low-density lipoprotein，sd-LDL）， 其 中

sd-LDL 易氧化而引发动脉粥样硬化。本研究旨在探讨

血清 sd-LDL、SOD 水平与缺血性脑血管疾病患者病情

严重程度的相关性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 1 月—2019 年 1 月深圳市

龙岗区第二人民医院收治的缺血性脑血管疾病患者 97
例作为研究组，均经颅脑 CT 及磁共振成像（MRI）等

检查确诊。排除标准：（1）合并肝、肾等重要脏器器

质性病变者；（2）合并感染性疾病、甲状腺疾病及恶

性肿瘤者；（3）合并免疫系统、内分泌系统、代谢系

统及血液系统疾病者；（4）近 8 周内接受降脂药物及抗

感染治疗者；（5）近 3 个月内发生硬膜下血肿、蛛网膜

下腔出血及脑出血者。另选取本院同期体检健康者 97 例

作为对照组。研究组中男 51例，女 46例；年龄 41~77岁，

平均年龄（59.7±6.1）岁；病情严重程度［10］：轻度 42

例，中度 34 例，重度 21 例；疾病分期：急性期 52 例，

恢复期 45 例；合并症：高血压 13 例，糖尿病 14 例，

其他 6 例；个人史：吸烟 23 例，饮酒 21 例；总胆固醇

（4.67±0.98）mmol/L，三酰甘油（TG）（3.78±1.19）
mmol/L。对照组中男 54 例，女 43 例；年龄 43~79 岁，

平均年龄（60.1±6.0）岁；个人史：吸烟 25 例，饮酒

19 例；总胆固醇（4.71±1.01）mmol/L，TG（3.83±1.22）
mmol/L。两组患者性别（χ2=0.187）、年龄（t=0.506）、

吸烟率（χ2=0.111）、饮酒率（χ2=0.126）、总胆固

醇（t=0.280）、TG（t=0.289）比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。本研究经深圳市龙岗区第

二人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　方法　收集所有受试者晨起空腹静脉血 5 ml，3 
000 r/min 离心 10 min（离心半径 20.8 cm），取上清液

并置于 -20 ℃环境中保存待检；采用两点终点法检测血

清 sd-LDL水平，采用黄嘌呤氧化酶法检测血清SOD水平，

所用仪器为 Beckman coulter AU5800 全自动生化分析仪。

比较两组受试者血清 sd-LDL、SOD 水平及研究组不同分

期、不同病情严重程度患者血清 sd-LDL、SOD 水平。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据

分析，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，多组

间比较采用单因素方差分析，组间两两比较 q 检验，

两组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料分析采用

χ2 检验；血清 sd-LDL、SOD 水平与缺血性脑血管疾病

患者病情严重程度的相关性分析采用 Spearman 秩相关

分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组受试者血清 sd-LDL、SOD 水平比较　研究组

患者血清 sd-LDL 水平高于对照组，血清 SOD 水平低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.01，见表 1）。

2.2　研究组不同分期患者血清 sd-LDL、SOD 水平比较

　研究组急性期患者血清 sd-LDL 水平高于恢复期，血

清 SOD 水平低于恢复期，差异有统计学意义（P<0.01，
见表 2）。

2.3　研究组不同病情严重程度患者血清 sd-LDL、
SOD 水平比较　研究组不同病情严重程度患者血清 sd-
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LDL、SOD 水平比较，差异有统计学意义（P<0.01）；

重度患者血清 sd-LDL 水平高于轻度、中度者，血清 SOD
水平低于轻度、中度者，差异有统计学意义（P<0.05）；

中度患者血清 sd-LDL 水平高于轻度者，血清 SOD 水平

低于轻度者，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

表 1　两组受试者血清 sd-LDL、SOD 水平比较（x±s）
Table 1　Comparison of serum levels of sd-LDL and SOD between the two 
groups

组别 例数 sd-LDL（mg/dl） SOD（U/ml）

对照组 97 3.28±0.97 178.51±18.16

研究组 97 8.50±2.67 145.37±21.41

t 值 18.098 11.626

P 值 <0.01 <0.01

注：sd-LDL= 小而密低密度脂蛋白，SOD= 超氧化物歧化酶

表 2　研究组不同分期患者血清 sd-LDL、SOD 水平比较（x±s）
Table 2　Comparison of serum levels of sd-LDL and SOD in patients with 
different stags in study group

分期 例数 sd-LDL（mg/dl） SOD（U/ml）

恢复期 45 7.67±2.40 153.15±22.20

急性期 52 10.07±2.81 134.26±19.32

t 值 4.485 4.481

P 值 <0.01 <0.01

表 3　研究组不同病情严重程度患者血清 sd-LDL、SOD 水平比较
（x±s）
Table 3　Comparison of serum levels of sd-LDL and SOD in patients with 
different severity of illness in study group

病情严重程度 例数 sd-LDL（mg/dl） SOD（U/ml）

轻度 42 7.51±1.69ab 156.40±21.67ab

中度 34 8.58±2.03a 140.29±20.15a

重度 21 10.33±2.79 130.15±17.21

F 值 12.844 13.211

P 值 <0.01 <0.01

注：与重度比较，aP<0.05；与中度比较，bP<0.05

2.4　相关性分析　Spearman 秩相关分析结果显示，

血清 sd-LDL 水平（rs=0.803）与缺血性脑血管疾病

患者病情严重程度呈正相关，而血清 SOD 水平（rs=-
0.789）与缺血性脑血管疾病患者病情严重程度呈负相

关（P<0.05）。

3　讨论

近年来，缺血性脑血管疾病发病率呈持续升高趋势，

且发病人群趋于年轻化，不利于患者的身心健康，并给

其家庭及社会造成沉重的经济负担，因此及早确诊并给

予有针对性的干预措施极为重要［11］。

缺血性脑血管疾病的主要病理基础为动脉粥样硬

化，而血脂异常是动脉粥样硬化的危险因素，故通过检

测血脂指标可协助评估脑血管疾病患者的近期预后。徐

竞等［12］、ZUO 等［13］研究表明，高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、氧化型脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）及总胆固醇对脑血管疾病患者预后的预测

价值较低；另有研究表明，LDL-C 水平升高是心血管

疾病的危险因素［14-15］，低密度脂蛋白包括大而轻低密

度脂蛋白及 sd-LDL，其中 sd-LDL 易氧化，是造成动

脉粥样硬化的重要脂蛋白物质。

周奎臣等［16］研究表明，sd-LDL 较 LDL 易氧化并

易黏附于血管壁，黏附于血管壁的 sd-LDL 可通过某种

途径到达机体血管内皮细胞，进而促进动脉粥样硬化，

且机体对 sd-LDL 的清除缓慢；另有相关研究表明，

sd-LDL 致动脉粥样硬化的能力较强，且 sd-LDL 水平

动态波动与脑血管疾病患者病情严重程度有关［17-19］。

sd-LDL 具有体积小的特征，可侵袭动脉壁并沉积于动

脉内膜，但其与 LDL 受体的亲和性较差，因此机体对

sd-LDL 的识别率低且清除缓慢；此外，sd-LDL 长时间

停留于血浆可增加细胞壁透过性并极易被巨噬细胞摄取

形成泡沫细胞。孔维菊等［20］研究表明，TG 是影响 sd-
LDL 的主要原因，而高三酰甘油血症为动脉粥样硬化及

血栓前状态的基本特征。本研究结果显示，研究组患者

血清 sd-LDL 水平高于对照组；研究组急性期患者血清

sd-LDL 水平高于恢复期患者，重度患者血清 sd-LDL
水平高于轻度、中度患者，中度患者血清 sd-LDL 水平

高于轻度患者，且血清 sd-LDL 水平与缺血性脑血管疾

病患者病情严重程度呈正相关，表明 sd-LDL 在缺血性

脑血管疾病的发生发展中具有促进作用。

SOD 是广泛分布于生物体内的一种金属酶物质，是

清除超氧阴离子自由基的主要抗氧化酶，可有效维持机

体氧化与抗氧化系统平衡，避免细胞损伤，通过动态监

测血清 SOD 水平可准确掌握机体抗辐射、抗衰老及抗

氧化的能力。赵文吉等［21］研究表明，随着年龄增长，

血清 SOD 水平持续降低、机体氧自由基清除力不断减

弱，导致机体内皮细胞促炎性因子增加，进而促使动脉

粥样硬化斑块形成及增加心脑血管疾病发生风险。血清

SOD 可减轻缺血 - 再灌注损伤对器官组织的损伤程度，

并经歧化方式清理 O2
-，避免氧自由基损伤脑细胞等；

还可减少缺血与再灌注期间脑组织过氧化产物分泌，提

升脑皮质耐缺氧能力；若血清 SOD 水平不足，则会导

致机体氧自由基过多，进而损坏体液细胞及大分子，造

成细胞凋亡，而脑缺血 - 再灌注又能损伤氧自由基并加

重脑组织损伤程度，进而合成大量的氧自由基，形成恶

性循环［22-23］。因此血清 SOD 水平不足是诱发缺血性脑

血管疾病的重要因素。本研究结果显示，研究组患者血

清 SOD 水平低于对照组；研究组急性期患者血清 SOD
水平低于恢复期患者，重度患者血清 SOD 水平低于轻

度、中度患者，中度患者血清 SOD 水平低于轻度患者，
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且血清 SOD 水平与缺血性脑血管疾病患者病情严重程

度呈负相关，提示 SOD 对缺血性脑血管疾病的发生发

展具有一定抑制作用。

综上所述，血清 sd-LDL 水平与缺血性脑血管疾病

患者病情严重程度呈正相关，而血清 SOD 水平则与缺

血性脑血管疾病患者病情严重程度呈负相关，临床可通

过动态监测血清 sd-LDL、SOD 水平而评估缺血性脑血

管疾病患者病情严重程度，为临床制定有针对性的治疗

方案提供客观依据；但本研究样本量较小且仅纳入了缺

血性脑血管疾病患者，结论是否适用于出血性脑血管疾

病患者还需扩大样本量进一步研究验证。
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