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血管性认知障碍患者血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２水平变化及其对
认知障碍的预测价值
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摘要：　目的　探讨血管性认知障碍（ＶＣＩ）患者血清脂蛋白相关磷脂酶Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）水平变化及其对认知障碍

的预测价值。方法　选择２０１８年５月至２０１９年１月东莞厚街医院收治的５０例脑卒中后认知障碍患者作为ＶＣＩ组，

另选择同期无认知障碍脑卒中患者５０例作为对照组。ＶＣＩ组患者根据认知障碍程度分为血管性痴呆（ＶＤ）组（ｎ＝

２８）和非痴呆型血管性认知功能障碍（ＶＣＩＮＤ）组（ｎ＝２２）。采用酶联免疫吸附法检测患者发病时、发病后６个月、发

病后１ａ血清ＬｐＰＬＡ２水平；分别于发病时、发病后６个月、发病后１ａ采用简易智能筛查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认

知评估量表（ＭｏＣＡ）评估所有患者认知功能。分析３组患者血清 ＬｐＰＬＡ２水平变化，并采用受试者工作特征曲线分

析血清ＬｐＰＬＡ２水平预测ＶＣＩ发生的价值。结果　梗死次数、饮酒史、年龄、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）

评分、受教育年限、同型半胱氨酸水平及ＬｐＰＬＡ２水平与脑卒中后发生 ＶＣＩ有关（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析显示，高龄、ＮＩＨＳＳ评分高、受教育年限少、同型半胱氨酸水平升高及 ＬｐＰＬＡ２水平升高是脑卒中患者发生 ＶＣＩ的

独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。对照组患者发病时、发病后６个月及发病后１ａＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分及血清ＬｐＰＬＡ２水平比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＶＤ组和ＶＣＩＮＤ组患者发病后６个月、发病后１ａＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分及血清 Ｌｐ

ＰＬＡ２水平均低于发病时 （Ｐ＜０．０５）；ＶＤ组患者发病后１ａＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均低于发病后 ６个月 （Ｐ＜０．０５）；

ＶＣＩＮＤ组患者发病后６个月及发病后１ａＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分及血清ＬｐＰＬＡ２水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

发病时，３组患者ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＶＤ组和ＶＣＩＮＤ组患者血清ＬｐＰＬＡ２水平高

于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＶＣＩＮＤ组患者血清ＬｐＰＬＡ２水平低于ＶＤ组（Ｐ＜０．０５）。发病后６个月及发病后１ａ，ＶＤ组和

ＶＣＩＮＤ组患者 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均低于对照组 （Ｐ＜０．０５）；ＶＣＩＮＤ组患者 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分高于 ＶＤ组

（Ｐ＜０．０５）；发病后６个月及发病后１ａ３组患者血清ＬｐＰＬＡ２水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＬｐＰＬＡ２水

平预测ＶＤ及ＶＣＩＮＤ的效能优于其他指标，曲线下面积均≥０．７０，其预测 ＶＤ和 ＶＣＩＮＤ的截断值分别为１８１．６５、

１４０．２３ｍｇ·Ｌ－１。结论　随着血清ＬｐＰＬＡ２水平升高，ＶＣＩ严重程度随之增加，血清ＬｐＰＬＡ２可以作为预测脑卒中后

ＶＣＩ发生，特别是ＶＤ发生的标志物。

关键词：　脂蛋白相关磷脂酶Ａ２；血管性认知障碍；相关性；预测价值
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭＭＳＥａｎｄＭＯＣＡｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｔｈｅＶＤｇｒｏｕｐａｎｄＶＣＩＮＤｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｔｈｅＶＣＩＮＤｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＶＤｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｎｓｅｔ，ｔｈｅＭＭＳＥａｎｄＭＯＣＡ

ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＶＤｇｒｏｕｐａｎｄＶＣＩＮＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＭＭＳＥａｎｄ

ＭＯＣＡｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＶＣＩＮＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＶＤｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌａｍｏｎｇｔｈｅＶＤｇｒｏｕｐ，ＶＣＩＮＤｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１ｙｅａｒａｆｔｅｒ

ｏｎｓｅｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＶＤａｎｄＶＣＩＮＤ，ｔｈｅ

ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ０．７０；ｔｈｅｃｕｔｏｆｆｏｆＬｐＰＬＡ２ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＶＤａｎｄＶＣＩＮＤｗａｓ

１８１．６５，１４０．２３ｍｇ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＷｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌ，ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＶＣＩｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄ；ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｍａｒｋｅｒｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＶＣＩａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙＶＤ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２；ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ

　　脑卒中是临床常见疾病，具有患病率高、致残率
高和病死率高等特点［１２］，脑卒中亦是引起血管性认

知障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）的主要病
因之一，给患者及其家庭和社会造成严重的经济负

担和压力。ＶＣＩ是一种与脑血管疾病显著相关的认
知障碍综合征，临床表现为记忆力、计算力等高级功

能下降及个性改变等，但不影响患者的日常生活能

力［３］。目前，ＶＣＩ尚无特效治疗方案，其具有可逆

性，可通过控制血管性危险因素而得到预防［４］。血

清脂蛋白相关磷脂酶Ａ２（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓ
ｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２，ＬｐＰＬＡ２）是一种蛋白酶，参与炎症反
应和脂质代谢异常过程，已被证实是脑卒中发生的

独立危险因素［５］。但血清 ＬｐＰＬＡ２与 ＶＣＩ的发生

是否相关尚不明确，基于此，本研究探讨 ＶＣＩ患者

血清ＬｐＰＬＡ２水平变化及其对认知障碍的预测价
值，为临床预防ＶＣＩ的发生提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年５月至２０１９年１月
东莞厚街医院神经内科收治的５０例脑卒中后出现
认知障碍的患者作为 ＶＣＩ组，其中男 ３０例，女 ２０
例；年龄５１～７９（６１．８３±４．５３）岁。另选择同期无
认知障碍的脑卒中患者 ５０例作为对照组，其中男
３２例，女１８例；年龄５１～８０（６２．１４±４．６２）岁。病
例纳入标准：（１）急性起病，临床表现为不同程度神
经功能缺损，如言语不利、偏身无力或麻木、意识障

碍等；（２）经头颅ＣＴ或磁共振成像检查确诊为急性
脑卒中，诊断符合《中国急性脑卒中临床研究规范
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共识２０１８》［６］，预期生存期超过１ａ；（３）ＶＣＩ组患者
入院时简易智能筛查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分 ＜２７分或蒙特利尔认知评估量
表（ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）＜２６分；
（４）对照组患者 ＭＭＳＥ评分≥２７分或 ＭｏＣＡ≥２６
分。排除标准：（１）其他原因引起的认知功能障碍；
（２）随访期间出现不能继续完成本研究的其他不良
事件；（３）精神异常者；（４）患有恶性肿瘤、肝肾功能
不全、结缔组织病等。所有患者自愿参与本研究并

签署知情同意书。本研究经伦理委员会讨论通过。

１．２　研究方法　分别于发病时（入院后第２天）、
发病后６个月、发病后１ａ采用 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评估
所有患者认知功能，并根据《美国精神障碍诊断与

统计手册》［７］第Ｖ版中ＶＣＩ严重程度将患者分为血
管性痴呆组（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）（ｎ＝２８）和非痴
呆型血管性认知功能障碍组（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｎｏｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＣＩＮＤ）（ｎ＝２２）。记录所
有患者脑卒中类型（缺血性、出血性）、脑卒中部位

（皮层、基底节、丘脑、小脑、脑干等）、美国国立卫生

研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分、既往史、实验室指标等。分别于
发病时、发病后６个月、发病后１ａ抽取所有患者空
腹静脉血，采用酶联免疫吸附法检测血清 ＬｐＰＬＡ２
水平（试剂购自丹麦 Ｒ＆Ｄ公司），严格按照试剂盒
说明书进行操作。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件包进行统
计学分析。符合正态分布且方差齐的计量资料用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数
资料用例数和百分数表示，组间比较采用 χ２检验；
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析危险因素；重复测量
数据采用重复测量方差分析，两两比较采用 ｑ检
验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关性分析；采用
受试者工作特征曲线分析不同因素对 ＶＣＩ的预测
价值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　脑卒中患者发生ＶＣＩ危险因素单因素分析　
结果见表 １。患者梗死次数、饮酒史、年龄、ＮＩＨＳＳ
评分、受教育年限、同型半胱氨酸水平及 ＬｐＰＬＡ２
水平与脑卒中后发生 ＶＣＩ有关（Ｐ＜０．０５）；患者的
性别、脑卒中类型、脑卒中部位、吸烟史、体质量指

数、是否合并糖尿病、高血压、高血脂、冠状动脉性心

脏病及三酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白、Ｃ反应蛋白水平与脑卒后发生 ＶＣＩ无关
（Ｐ＞０．０５）。

表１　脑卒中患者发生ＶＣＩ危险因素单因素分析
Ｔａｂ．１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＶＣＩｉｎｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ

临床资料 ＶＣＩ组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝５０） χ２／ｔ Ｐ
性别

　　男／例（％） ３０（６０．０） ３２（６４．０）
０．１６９ ０．６８０

　　女／例（％） ２０（４０．０） １８（３６．０）
脑卒中类型

　　 缺血性／例（％） ３８（７６．０） ４０（８０．０）
０．２３３ ０．６２９

　　 出血性／例（％） １２（２４．０） １０（２０．０）
脑卒中部位／例（％）
　　皮层 １６（３２．０） １５（３０．０）
　　基底核 １４（２８．０） １３（２６．０）
　　丘脑 ９（１８．０） １５（３０．０）

３．７５９ ０．５８５　　小脑 ５（１０．０） ３（６．０）
　　脑干 ５（１０．０） ２（４．０）
　　其他 １（２．０） ２（４．０）
梗死次数／例（％）
　　首次 ８（１６．０） １８（３６．０）
　　２次 ２６（５２．０） ２５（５０．０） ７．３８８ ０．０２５
　　３次及以上 １６（３２．０） ７（１４．０）
体质量指数≥２５ｋｇ·ｍ－２

　　是／例（％） ２０（４０．０） １８（３６．０）
　　否／例（％） ３０（６０．０） ３２（６４．０）

０．１６９ ０．６８０

合并糖尿病

　　是／例（％） ２８（５６．０） ２４（４８．０）
　　否／例（％） ２２（４４．０） ２６（５２．０）

０．１６１ ０．６８８

合并高血压

　　是／例（％） ３０（６０．０） ３２（６４．０）
　　否／例（％） ２０（４０．０） １８（３６．０）

０．１６９ ０．６８０

合并高血脂

　　是／例（％） ２８（５６．０） ２４（４８．０）
０．１６１ ０．６８８

　　否／例（％） ２２（４４．０） ２６（５２．０）
合并冠心病

　　是／例（％） ３０（６０．０） ３２（６４．０）
　　否／例（％） ２０（４０．０） １８（３６．０）

０．１６９ ０．６８０

吸烟史

　　是／例（％） ３８（７６．０） ４０（８０．０）
　　否／例（％） １２（２４．０） １０（２０．０）

０．２３３ ０．６２９

饮酒史

　　是／例（％） ３４（６８．０） ２４（４８．０）
　　否／例（％） １６（３２．０） ２６（５２．０）

４．１０５ ０．０４３

年龄／岁 ６１．８３±４．５３ ６２．５４±４．６２ ２．３２４ ０．０３６
ＮＩＨＳＳ评分 １３．２７±３．３６ ６．０６±１．３４ ２．４５２ ０．０３３
受教育年限／ａ １２．２３±２．４３ ６．４７±２．３５ ２．２０２ ０．０４０
三酰甘油／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．８１±０．３２ １．７９±０．５３ ０．４３２ ０．３７８
总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．１５±０．３３ ５．１２±０．６３ ０．３５４ ０．４２２
高密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．８９±０．１３ １．０１±０．１０ ０．４４３ ０．３４３
低密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．５２±１．０１ ３．６３±１．１１ ０．１５４ ０．６２１
Ｃ反应蛋白／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．５５±１．２３ ５．３３±１．６１ ０．５３４ ０．２３１
同型半胱氨酸 ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １９．６３±３．５４ １５．４４±２．５１ ２．１７７ ０．０４２
ＬｐＰＬＡ２水平／（ｍｇ·Ｌ－１） １８６．６３±２３．１２ １３６．５４±１２．５４ ２．７７９ ０．０３０

２．２　脑卒中患者发生ＶＣＩ危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　结果见表２。对单因素分析差异有统计
学意义的因素进一步行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结
果显示，高龄、ＮＩＨＳＳ评分高、受教育年限少及同型
半胱氨酸、ＬｐＰＬＡ２水平升高是脑卒中患者发生
ＶＣＩ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
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表２　脑卒中患者发生 ＶＣＩ危险因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＶＣＩｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 回归系数 ＳＥ（^β） Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％可信区间 Ｐ
年龄 ０．９６１ ０．３４５ ７．７２８ ２．６１６ １．３２８～５．１５３ ０．００５
ＮＩＨＳＳ评分 １．１８３ ０．５５７ ４．５０７ ３．２６４ １．０９５～９．７２９ ０．０３３
受教育年限 ０．５７７ ０．２０４ ７．９９６ １．７８２ １．１９４～２．６５９ ０．００４
同型半胱氨酸 １．０８６ ０．４０９ ７．０３６ ２．９６４ １．３２８～６．６１５ ０．００７
ＬｐＰＬＡ２水平 １．１８０ ０．４１１ ８．２６５ ３．２５６ １．４５６～７．２８１ ０．００４

２．３　３组患者不同时间点 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分及
血清 ＬｐＰＬＡ２水平比较　结果见表３。对照组患
者发病时、发病后６个月及发病后１ａＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ
评分及血清 ＬｐＰＬＡ２水平比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。ＶＤ组和ＶＣＩＮＤ组患者发病后６个
月、发病后 １ａＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分及血清 ＬｐＰＬＡ２
水平均低于发病时 （Ｐ＜０．０５）；ＶＤ组患者发病后
１ａＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均低于发病后 ６个月
（Ｐ＜０．０５）；ＶＣＩＮＤ组患者发病后６个月及发病后
１ａＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分及血清 ＬｐＰＬＡ２水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

发病时，３组患者 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＶＤ组和 ＶＣＩＮＤ组患者
血清ＬｐＰＬＡ２水平高于对照组 （Ｐ＜０．０５）；ＶＣＩＮＤ
组患者血清 ＬｐＰＬＡ２水平低于 ＶＤ组 （Ｐ＜０．０５）。
发病后６个月及发病后１ａ，ＶＤ组和ＶＣＩＮＤ组患者
ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均低于对照组 （Ｐ＜０．０５）；
ＶＣＩＮＤ组患者 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分高于 ＶＤ组
（Ｐ＜０．０５）；发病后 ６个月及发病后 １ａＶＤ组、
ＶＣＩＮＤ组及对照组间血清 ＬｐＰＬＡ２水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　３组患者不同时间点 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分及血清
ＬｐＰＬＡ２水平比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＭＳＥ，ＭｏＣＡｓｃｏｒｅｓａｎｄＬｐＰＬＡ２
ｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＭＳＥ评分 ＭｏＣＡ评分 ＬｐＰＬＡ２／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ５０
　　发病时 ２８．２５±３．４２ ２９．４８±３．７１ １３６．５４±１２．５４
　　发病后６个月 ２８．２３±３．７３ ２９．５１±３．３５ １３５．３２±１０．３４
　　发病后１ａ ２８．３１±３．６１ ２９．５１±３．７４ １３７．０６±１０．０１
ＶＤ组 ２８
　　发病时 ２８．２３±３．１２ ２９．４３±３．１３ ２１６．６３±２３．１２ｃ

　　发病后６个月 ２１．１１±３．５９ａｃ ２２．２２±３．４２ａｃ １３５．３６±１１．５１ａ

　　发病后１ａ ８．９１±３．０７ａｂｃ １９．３２±２．３４ａｂｃ １３８．４１±９．１２ａ

ＶＣＩＮＤ组 ２２
　　发病时 ２８．２６±３．０１ ２９．５２±３．２４ １５７．４９±２０．５９ｃｄ

　　发病后６个月 ２３．１８±２．７１ａｃｄ ２５．８４±３．３４ａｃｄ １３８．２３±１２．３６ａ

　　发病后１ａ ２２．５６±２．３５ａｃｄ ２５．００±２．３２ａｃｄ １３６．９１±１３．０７ａ

　　注：与本组发病时比较ａＰ＜０．０５；与本组发病后 ６个月比较
ｂＰ＜０．０５；与对照组比较ｃＰ＜０．０５；与ＶＤ组比较ｄＰ＜０．０５。

２．４　各危险因素对脑卒中后发生 ＶＣＩ的预测价值
　结果见表４和图１、图２。ＬｐＰＬＡ２水平预测ＶＤ及
ＶＣＩＮＤ的效能优于其他指标，曲线下面积均≥０．７０，
其预测 ＶＤ和 ＶＣＩＮＤ的截断值分别为 １８１．６５、
１４０．２３ｍｇ·Ｌ－１。
表４　不同指标对脑卒中后发生ＶＣＩ的预测价值
Ｔａｂ．４　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｅｘｅｓｆｏｒＶＣＩａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ

因素
预测ＶＤ

ＡＵＣ面积 截断值

预测ＶＣＩＮＤ
ＡＵＣ面积 截断值

年龄 ０．６１ ６２．４５ ０．５５ ６０．５６
ＮＩＨＳＳ评分 ０．５９ １１．２３ ０．５３ ９．９８
受教育年限 ０．５１ ８．４５ ０．４８ ８．１２
同型半胱氨酸 ０．５０ １７．９６ ０．４５ １６．７６
ＬｐＰＬＡ２水平 ０．７７ １８１．６５ ０．７０ １４０．２３

图１　不同指标对脑卒中后发生ＶＤ的预测价值
Ｆｉｇ．１　ＶａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＶＤａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ

图２　不同指标对脑卒中后发生ＶＣＩＮＤ的预测价值
Ｆｉｇ．２　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒＶＣＩＮＤ
ａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ

３　讨论

ＶＣＩ的发生是多种脑血管疾病造成脑组织损伤
引起的，脑卒中是引起ＶＣＩ的主要因素［８９］。本研究
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通过单因素分析脑卒中后ＶＣＩ发生的危险因素发现，
患者梗死次数、饮酒史、年龄、ＮＩＨＳＳ评分、受教育年
限及同型半胱氨酸、ＬｐＰＬＡ２水平均与脑卒中后发生
ＶＣＩ存在相关性；进一步行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发
现，高龄、ＮＩＨＳＳ评分高、受教育年限短及同型半胱氨
酸、ＬｐＰＬＡ２水平升高是脑卒中患者发生ＶＣＩ的独立
危险因素。

炎症反应及氧化应激在ＶＣＩ的发生过程中起重
要作用。同型半胱氨酸是半胱氨酸与蛋氨酸代谢的

中间产物，本身并不参加蛋白质的合成，但其可以通

过氧化应激反应损伤血管内膜，引起脑血管疾病的发

生，进而参与 ＶＣＩ的发生［１０］。潘庭荣等［１１］研究发

现，脑卒中患者ＶＣＩ与血清同型半胱氨酸水平呈显著
正相关；随着ＶＣＩ程度加重，血清同型半胱氨酸含量
显著升高。ＬｐＰＬＡ２是一种丝氨酸蛋白酶，可以增加
细胞膜通透性，使兴奋性递质大量释放，并激活突触

后膜天冬氨酸受体，促进钙离子大量进入细胞内，造

成线粒体中毒性损伤，进而影响信息传递，导致海马

记忆功能降低［１２１３］，出现ＶＣＩ症状。
ＶＣＩ包括了从轻度认知障碍到痴呆的整个过程，

其中ＶＤ是明确的脑血管病变且达到痴呆标准，而
ＶＣＩＮＤ为认知功能降低但尚未达到痴呆标准。因此，
本研究根据 ＶＣＩ程度将患者分为 ＶＤ组和 ＶＣＩＮＤ
组，结果发现，ＶＤ组患者 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均低于
ＶＣＩＮＤ组与对照组，ＶＣＩＮＤ组患者 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评
分均低于对照组；ＶＤ组患者血清ＬｐＰＬＡ２水平高于
ＶＣＩＮＤ组与对照组，ＶＣＩＮＤ组患者血清 ＬｐＰＬＡ２水
平高于对照组；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果发现，血清
ＬｐＰＬＡ２水平与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均呈负相关，提
示ＬｐＰＬＡ２水平与认知障碍的发生及程度均显著相
关，ＬｐＰＬＡ２水平越高，认知障碍程度越严重。张钱
林等［１４］研究发现，ＶＤ组患者血清ＬｐＰＬＡ２水平显著
高于非痴呆组，ＶＣＩＮＤ组患者血清 ＬｐＰＬＡ２水平高
于认知正常组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清
ＬｐＰＬＡ２是与ＶＤ密切相关的危险因素，且其水平与
患者认知功能评分呈负相关。ＬｐＰＬＡ２可以促进单
核细胞转变为巨噬细胞，再转变为泡沫细胞，这个过

程为炎症反应重要部分，可损伤血管内皮，引起斑块

形成，导致动脉粥样硬化，加速脑血管的损伤［１５］；此

外，ＬｐＰＬＡ２在外周血中可与脂蛋白颗粒相结合，通
过水解氧化低密度脂蛋白产生溶血卵磷脂，从而进一

步促进炎症反应［１６］。亦有研究发现，ＬｐＰＬＡ２可以
降解平滑肌细胞及其基质、破坏斑块，导致血栓形成，

增加脑血管疾病及 ＶＣＩ的发生风险［１７］。因此，

ＬｐＰＬＡ２水平越高，越容易发生脑卒中，进而增加脑卒
中后认知功能障碍的发生。

有研究认为，ＶＣＩＮＤ是介于正常和痴呆之间的
认知障碍，病情相对较轻，且其认知障碍是可逆

的［１８１９］。因此，早期诊断ＶＣＩＮＤ并及时给予干预措
施具有重要临床意义。目前，ＶＣＩＮＤ的诊断以神经心
理量表为主，同时辅以影像学检查，容易受到主客观

等多种因素影响，且预测价值较低。本研究分析了不

同危险因素对脑卒中后发生ＶＣＩ的预测价值，结果发
现，与其他因素相比，ＬｐＰＬＡ２预测ＶＤ及ＶＣＩＮＤ的
价值最高，截断值分别为１８１．６５、１４０．２３ｍｇ·Ｌ－１。
但本研究样本量较小，仍需大样本研究进一步来验证

该结果。

综上所述，ＬｐＰＬＡ２与ＶＣＩ发生密切相关，随着
ＬｐＰＬＡ２水平升高，ＶＣＩ严重程度随之增加，且
ＬｐＰＬＡ２可以作为预测脑卒中后 ＶＣＩ发生，特别是
ＶＤ发生的标记物，临床上针对ＬｐＰＬＡ２高的患者应
引起重视，必要时给予干预措施。
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但自体骨软骨移植组和带骨膜髂骨移植组患者的术

后治疗有效率和满意度比较差异无统计学意义，说

明自体骨软骨移植术和带骨膜髂骨移植术治疗效果

相当。综上所述，３种手术方式均能达到较好的效
果，但自体骨软骨移植术和带骨膜髂骨移植术疗效

更佳，值得临床中优先选择。

ＯＬＴ手术方式的选择上医生会考虑到骨囊肿直
径的大小。股骨远端非负重区取带有透明软骨的软

骨柱尽管在生物学特性上有优势，但取材面积大小

以及取材区后遗疼痛等方面的问题不能忽视；而髂

骨取材区面积较大，特别适用于巨大骨囊肿患者，且

可以同时刮取松质骨填塞于植骨区，更利于植骨区

的融合，但骨膜层可能会出现过度增生，造成局部高

出软骨面，引起疼痛，必要时需要再次行关节镜手术

修整。因此，ＨｅｐｐｌｅⅤ型 ＯＬＴ临床治疗中，对于表
浅的或者直径较小的骨囊肿，微骨折术就可以取得

良好的效果；较深的或者直径较大的骨囊肿最好根

据具体情况选择自体骨软骨移植术或带骨膜髂骨移

植术。由于本研究病例数较少，且缺乏长期随访数

据，故自体骨软骨移植术和带骨膜髂骨移植术的长

期疗效比较仍需进一步研究。
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