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血清补体 1q 联合载脂蛋白 B/ 载脂蛋白 A1 比值对
短暂性脑缺血发作患者发生脑梗死的预测价值

张春芳，金旭，顾权，杨科

【摘要】　目的　探讨血清补体1q（C1q）联合载脂蛋白（Apo）B/ApoA1比值对短暂性脑缺血发作（TIA）患

者发生脑梗死的预测价值。方法　选取2019年1月至2021年1月北京市和平里医院急诊科收治的TIA患者108例，根据

TIA后1个月内是否发生脑梗死将其分为梗死组（n=31）和对照组（n=77）。比较两组患者实验室检查指标，TIA患

者血清C1q与ApoB/ApoA1比值的相关性分析采用Pearson相关分析，绘制ROC曲线以评价血清C1q、ApoB/ApoA1比值

及二者联合（并联）对TIA患者发生脑梗死的预测价值。结果　梗死组患者血清C1q、ApoB/ApoA1比值及同型半胱

氨酸（Hcy）、载脂蛋白（a）〔Lp（a）〕、TC、LDL、TG、超敏C反应蛋白（hs-CRP）高于对照组，HDL低于对

照组（P＜0.05）。Pearson相关分析结果显示，TIA患者血清C1q与ApoB/ApoA1比值呈正相关（r=0.210，P=0.029）。

ROC曲线分析结果显示，血清C1q、ApoB/ApoA1比值及二者联合预测TIA患者发生脑梗死的AUC分别为0.837〔95%CI
（0.757，0.918）〕、0.802〔95%CI（0.718，0.886）〕、0.910〔95%CI（0.857，0.962）〕，二者联合预测TIA患者发

生脑梗死的AUC分别大于血清C1q、ApoB/ApoA1比值单独预测TIA患者发生脑梗死的AUC（P＜0.05）。结论　TIA患者

血清C1q与ApoB/ApoA1比值呈正相关，血清C1q联合ApoB/ApoA1比值对TIA患者发生脑梗死的预测价值较高，可能作为

TIA病情监测及脑梗死风险评估的生物学指标。
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【Abstract】　Objective　To explore the predictive value of serum complement 1q (C1q) combined with ratio of 
apolipoprotein (Apo) B/ApoA1 for brain infarction in patients with transient ischemic attack (TIA) . Methods　A total of 108 
patients with TIA treated in the Emergency Department of Beijing Hepingli Hospital from January 2019 to January 2021 were 
selected. According to whether they had brain infarction within 1 month after TIA，they were divided into infarction group (n=31) 
and control group (n=77) . The laboratory examination indexes were compared between the two groups. Pearson correlation analysis 
was used to analyze the relationship between serum C1q and ratio of ApoB/ApoA1 in patients with TIA, and ROC curve was drawn 
to evaluate the predictive value of serum C1q, ratio of ApoB/ApoA1 and their combination for brain infarction in patients with TIA. 
Results　The serum C1q, ratio of ApoB/ApoA1, and homocysteine (Hcy) , apolipoprotein (a) [Lp (a) ] , TC, LDL, TG and high-
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the infarction group were higher than those in the control group, and HDL was lower 
than that in the control group (P < 0.05) . Pearson correlation analysis result showed that serum C1q was positively correlated with 
ratio of ApoB/ApoA1 in patients with TIA (r=0.210, P=0.029) . ROC curve analysis showed that the AUC of serum C1q, ratio of 
ApoB/ApoA1 and their combination in predicting brain infarction in patients with TIA were 0.837 [95%CI (0.757, 0.918) ] , 0.802 
[95%CI (0.718, 0.886) ] , 0.910 [95%CI (0.857, 0.962) ] , respectively. The AUC of their combination in predicting brain infarction 
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in patients with TIA was higher than that serum C1q, ratio of ApoB/ApoA1 in predicting brain infarction in patients with TIA (P 
< 0.05) . Conclusion　Serum C1q is positively correlated with ratio of ApoB/ApoA1 in patients with TIA. Serum C1q combined 
with ratio of ApoB/ApoA1 has high predictive value for brain infarction in patients with TIA, and they may be used as biological 
indexes for condition monitoring and risk assessment of brain infarction in patients with TIA.

【Key words】　Ischemic attack, transient; Brain infarction; Complement 1q; Apolipoprotein B; Apolipoprotein A1; 
Forecasting  

短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，
TIA）是继发性脑梗死的高危信号［1］。流行病学调查

显示，TIA患者7 d内脑梗死发生率约为10%，而1个月

内脑梗死发生率＞25%［2］。因此，及时评估TIA患者发

生脑梗死的风险并采取有效的干预措施具有现实意义。

研究发现，免疫和炎症反应是脑缺血病理机制的重要内

容，TIA可引起急性炎症反应，补体激活和补体系统可

参与动脉粥样硬化斑块的形成、发展和破裂［3］。补体

1q（complement 1q，C1q）是补体系统C1的第一组分，

能调节巨噬细胞炎症极化，参与动脉粥样硬化的发生

发展［4］。研究发现，脑梗死患者血清C1q水平升高，

且其水平与美国国立卫生研究院卒中量表评分相关，

提示C1q对脑梗死患者神经功能损伤程度具有一定评估

价值［5］。载脂蛋白（apolipoprotein，Apo）B／ApoA1
比值与TIA相关［6］。目前，关于外周血C1q联合ApoB 
/ApoA1比值对TIA患者发生脑梗死预测价值的研究报道

较少。基于此，本研究探讨了血清C1q联合ApoB/ApoA1
比值对TIA患者发生脑梗死的预测价值，旨在为临床早

期预测TIA患者脑梗死发生风险提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年1月至2021年1月北京市

和平里医院急诊科收治的TIA患者108例。纳入标准：

（1）符合《中国脑血管病防治指南》［7］中TIA的诊断

标准；（2）无精神和认知障碍，能正常交流。排除标

准：（1）伴有血管畸形者；（2）合并严重感染、重要

系统疾病者；（3）治疗依从性较差者。根据患者TIA
后1个月内是否发生脑梗死将其分为梗死组（n=31）和

对照组（n=77），两组患者性别、年龄、高血压史、糖

尿病史、脑梗死史、心肌梗死史、主要临床表现及发病

至就诊时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。本研究经北京市和平里医院伦理委员会审核批准

（批准号：2018L09315），所有患者签署知情同意书。

1.2　实验室检查指标　（1）血清C1q：入院时采用分

离胶/促凝真空采血管采集所有患者静脉血3 ml，快速分

离血清，置于-80 ℃环境下保存，采用免疫比浊法检测

血清C1q。（2）ApoB/ApoA1比值：入院时抽取所有患

者肘静脉血5 ml，采用Beckman Coulter AU5811检测血

清ApoB、ApoA1，并计算ApoB/ApoA1比值。（3）其他

指标：采用免疫法检测同型半胱氨酸（homocysteine，
Hcy），采用HF-220全自动生化分析仪（成都一科仪

器设备有限公司生产）检测脂蛋白（a）〔lipoprotein
（a），Lp（a）〕、TC、LDL、HDL、TG，采用乳胶颗

粒增强免疫比浊法检测超敏C反应蛋白（high sensitivity 
C-reactive protein，hs-CRP）。 
1.3　脑梗死诊断标准　颅脑CT检查是诊断脑梗死的

“金标准”。颅脑CT检查显示明显低密度影，同时伴

有意识障碍、嗜睡、昏睡、昏迷及肢体运动障碍等临床

表现即可诊断为脑梗死。

1.4　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数据处

理。计数资料以〔n（%）〕表示，组间比较采用χ2检

验；计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用独立样

本t检验；TIA患者血清C1q与ApoB/ApoA1比值的相关性分

析采用Pearson相关分析；绘制ROC曲线以评价血清C1q、
ApoB/ApoA1比值及二者联合（并联）对TIA患者发生脑梗

死的预测价值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　对照组和梗死组患者实验室检查指标比较　梗死

组患者血清C1q、ApoB/ApoA1比值及Hcy、Lp（a）、

TC、LDL、TG、hs-CRP高于对照组，HDL低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）

年龄

（x±s，岁）

高血压史

〔n（%）〕

糖尿病史

〔n（%）〕

脑梗死史

〔n（%）〕

心肌梗死史

〔n（%）〕

主要临床表现〔n（%）〕 发病至就诊时间

（x±s，h）单侧肢体无力 言语不清 感觉障碍 其他

对照组 77 39/38 70.2±5.3 44（57.1） 19（24.7） 7（9.1） 7（9.1） 42（54.6） 19（24.7） 7（9.1） 9（11.7） 5.3±2.1

梗死组 31 16/15 72.2±5.1 18（58.1） 8（25.8） 3（9.7） 2（6.4） 17（54.8） 8（25.8） 3（9.7） 3（9.7） 5.2±2.0

χ2（t）值 0.008 1.746a 0.008 0.015 0.074 0.004 0.102 0.176a

P值 0.928 0.084 0.930 0.902 0.786 0.949 0.992 0.861

注：a表示t值
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2.2　相关性分析　Pearson相关分析结果显示，TIA患

者血清C1q与ApoB/ApoA1比值呈正相关（r =0.210，
P=0.029），见图1。
2.3　预测价值　ROC曲线分析结果显示，血清C1q、
ApoB/ApoA1比值及二者联合预测TIA患者发生脑梗

死的AUC分别为0.837〔95%CI（0.757，0.918）〕、

0.802〔95%CI（0.718，0.886）〕、0.910〔95%CI
（0.857，0.962）〕，见表3、图2。二者联合预测TIA患

者发生脑梗死的AUC分别大于血清C1q、ApoB/ApoA1比
值单独预测TIA患者发生脑梗死的AUC，差异有统计学

意义（Z值分别为2.096、3.080，P值均＜0.05）。

3　讨论

TIA的主要临床症状为短暂性偏瘫、单侧肢体无

力、语言障碍、视力障碍等，大部分患者临床症状会自

行缓解，部分患者短时间内会反复发作，但影像学检查

未发现颅内病变［8］。TIA本身不会造成永久性功能障

碍，但其是脑梗死的高危信号［9］。研究报道，TIA后3
个月内脑梗死发生率为4.0%~7.3%，且50%的脑梗死发

生在TIA后48 h内［10］。动脉粥样硬化是TIA的独立危险

因素，可作为脑梗死的预测指标［11］。因此，预测TIA
患者脑梗死发生风险并及时进行靶向治疗对预防脑梗死

具有重要的临床意义。

补体是一组具有酶活性的活化蛋白。当脑缺血破坏

血-脑脊液屏障后，血浆补体可进入大脑，与脑磷脂形成

抗原抗体复合物，并通过经典途径激活脑内补体系统；

而补体的异常激活又与炎症反应、动脉粥样硬化等密切

相关［12］。既往研究发现，检测ApoA1和ApoB较单纯检测

HDL和TC在评估冠心病风险方面更有价值［13］。ApoA1主
要在肝脏和肠道中合成，是HDL的主要载脂蛋白成分，

是卵磷脂胆固醇酰基转移酶的激活剂，能清除游离胆固

醇，防止周围组织脂质沉积，可参与胆固醇从外周向肝

脏的逆向转运，进而保护动脉［6］。研究表明，HDL水
平正常但ApoA1缺乏可引发动脉粥样硬化［14］。因此，

ApoA1水平降低可能是颈动脉粥样硬化的独立危险因素

之一。ApoB是LDL和极低密度脂蛋白的主要载脂蛋白成

分，其在调节周围组织胆固醇代谢过程中起重要作用；

此外，其还能刺激动脉平滑肌细胞增殖，进入内膜下

层，被认为是导致动脉粥样硬化的最强因素之一［15］。

表2　对照组和梗死组患者实验室检查指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of laboratory examination indexes between control group and infarction group　

组别 例数 C1q（mg/L） ApoB/ApoA1比值 Hcy（μmol/L） Lp（a）（mg/L） TC（mmol/L） LDL（mmol/L） HDL（mmol/L） TG（mmol/L） hs-CRP（mg/L）

对照组 77 164.2±8.2 0.75±0.12 10.0±3.1 143±10 4.82±0.22 2.62±0.24 1.36±0.21 1.25±0.23 3.8±1.2

梗死组 31 175.2±10.2 0.90±0.22 24.1±10.0 213±10 5.36±1.02 2.98±0.23 1.08±0.22 1.46±0.21 12.4±5.2

t值 6.516 6.049 7.398 32.767 4.389 7.517 6.419 5.046 11.469

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：C1q=补体1q，Apo=载脂蛋白，Hcy=同型半胱氨酸，Lp（a）=脂蛋白（a），hs-CRP=超敏C反应蛋白

注：C1q=补体1q，Apo=载脂蛋白

图1　TIA患者血清C1q与ApoB/ApoA1比值关系的散点图
Figure 1　Scatter plot of the relationship between serum C1q and ratio of 
ApoB/ApoA1 in patients with TIA

表3　血清C1q、ApoB/ApoA1比值及二者联合对TIA患者发生脑梗死的
预测价值
Table 3　Predictive value of serum C1q，ratio of ApoB/ApoA1 and their 
combination for predicting brain infarction in patients with TIA

指标 AUC 95%CI
最佳截

断值

灵敏度

（%）

特异度

（%）

正确率

（%）

C1q 0.837 （0.757，0.918） 172.8 mg/L 80.6 79.2 79.6

ApoB/ApoA1比值 0.802 （0.718，0.886） 0.810 87.1 62.3 69.4

二者联合 0.910 （0.857，0.962） - 80.6 88.3 86.1

注：-表示无相关数据

本研究结果显示，梗死组血清C1q、ApoB/ApoA1比值高

于对照组，且血清C1q、ApoB/ApoA1比值及二者联合

预测TIA患者发生脑梗死的AUC分别为0.837、0.802、
0.910，且二者联合预测TIA患者发生脑梗死的AUC分

别大于血清C1q、ApoB/ApoA1比值单独预测TIA患者

发生脑梗死的AUC，提示外周血C1q、ApoB/ApoA1比
值升高的TIA患者脑梗死发生风险较高，且血清C1q、
ApoB/ApoA1比值联合检测对TIA患者发生脑梗死的预

测价值较高。本研究结果还显示，TIA患者血清C1q与
ApoB/ApoA1比值呈正相关，分析其原因可能如下：脑

缺血后，随着补体系统激活，载脂蛋白表达上调以抑
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图2　血清C1q、ApoB/ApoA1比值及二者联合预测TIA患者发生脑梗死
的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of serum C1q，ratio of ApoB/ApoA1 and their 
combination for predicting brain infarction in patients with TIA

制补体活性，从而抑制补体介导的神经元死亡［16］。

此外，本研究结果显示，梗死组患者Hcy、Lp（a）、

TC、LDL、TG、hs-CRP均高于对照组，HDL低于对照

组，提示Hcy、血脂指标及hs-CRP也与TIA患者发生脑

梗死相关，但本研究未进一步分析其原因及预测价值。

综上所述，TIA患者血清C1q与ApoB/ApoA1比值呈

正相关，血清C1q联合ApoB/ApoA1比值对TIA患者发生

脑梗死的预测价值较高，可能作为TIA病情监测及脑梗

死风险评估的生物学指标。但本研究样本量较小，且未

校正混杂因素的影响，故本研究所得结论仍有待更多的

高质量研究进一步证实。
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