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载脂蛋白E、三酰甘油、LDL-C及联合检测在早期动脉粥样
硬化性脑梗死患者中的应用价值
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摘要院目的 研究载脂蛋白 E渊ApoE冤尧三酰甘油渊TG冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤及联合检测在早期动脉粥样硬化性脑梗死
渊ACI冤患者中的应用价值遥 方法 将 2021年 7月-2022年 9月溧阳市人民医院收治的 107例早期 ACI患者设为 ACI组袁同期收
集 107例健康体检者设为健康组袁比较两组血清 ApoE尧TG和 LDL-C的表达水平袁并对三项指标的阳性检出率及诊断价值进行
分析遥 结果 ACI组 ApoE尧TG尧LDL-C表达水平均高于健康组渊 约0.05冤袁且 ACI组三项指标单独及联合检测的阳性检出率均高
于健康组渊 约0.05冤曰经受试者工作特征曲线分析显示袁三项指标单独及联合检测对早期诊断 ACI均存在价值袁且三项指标中 ApoE
对应的曲线下面积最大渊AUC=0.768冤袁诊断灵敏度和特异度分别为 87.90%和 57.90%袁三项联合对应的 AUC为 0.775袁与 ApoE相
比并无升高遥 结论 ApoE尧TG尧LDL-C单独及联合检测均对 ACI有潜在早期诊断价值袁其中 ApoE单独检测的意义更为明显遥
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Application Value of Apolipoprotein E, Triglyceride, LDL-C and Combined Detection
in Patients with Early Atherosclerotic Cerebral Infarction

PENG Ying,HUANG Ting,XU Yan
(Department of Clinical Laboratory,Liyang People 's Hospital,Liyang 213300,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To study the application value of apolipoprotein E (ApoE), triacylglycerol (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and
their combined detection in patients with early atherosclerotic cerebral infarction (ACI).Methods A total of 107 patients with early ACI admitted to
Liyang People's Hospital from July 2021 to September 2022 were set as ACI group, and 107 healthy subjects were collected as healthy group. The
expression levels of serum ApoE, TG and LDL-C were compared between the two groups, and the positive detection rate and diagnostic value of the three
indicators were analyzed.Results The expression levels of ApoE, TG and LDL-C in ACI group were higher than those in healthy group ( <0.05), and the
positive detection rates of the three indexes in ACI group were higher than those in the healthy group ( <0.05). The receiver operating characteristic curve
analysis showed that the three indicators alone and combined detection had value in the early diagnosis of ACI, among the three indicators, the area under
the curve corresponding to ApoE was the largest (AUC=0.768), the diagnostic sensitivity and specificity were 87.90% and 57.90% respectively, and the
AUC corresponding to the combination of the three indicators was 0.775, which was not obviously higher than that of ApoE.Conclusion ApoE, TG, LDL-
C alone and combined detection have potential early diagnostic value for ACI, and the significance of ApoE alone is more obvious.
Key words：Early atherosclerotic cerebral infarction;Apolipoprotein E;Triacylglycerol;Low-density lipoprotein cholesterol

动脉粥样硬化性脑梗死（atherosclerotic cerebral
infarction，ACI）为临床常见的缺血性脑血管疾病，由

脑动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）及血栓形成

（venous thrombosis，VT）造成的急性脑供血不足所

致，可导致局部脑组织缺血性坏死，引发失语、偏瘫

等脑损害症状，对患者生命健康构成严重威胁[1，2]。
对 ACI患者进行早期诊断，并给予科学管理，是控

制疾病进展、改善临床结局的关键之处[3]。现有研究

认为[4，5]，AS是导致 ACI的根本病因，而脂质代谢障

碍则是引发 AS的重要病理基础。因此，加强患者的

血脂检测，对 ACI的诊断具有重要意义。甘油三酯

（triglyceride，TG）与低密度脂蛋白胆固醇（low-densi原
ty lipoprotein cholesterol，LDL-C）为当前常用的血脂

检测指标，其水平高低可反映体内的脂质堆积情况，

对 AS形成具有积极预测价值[6，7]。此外，载脂蛋白 E
（apolipoprotein E，ApoE）也参与了脂蛋白的转化与

代谢，有研究认为其可用于 ACI的诊断[8，9]。为进一

步探究早期 ACI的理想诊断方式，本研究对早期

ACI患者及健康体检者血清 ApoE、TG、LDL-C水平

进行检测，判断这三项指标单独及联合检测在早期

ACI中的应用价值，现报道如下。

99

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 20期 医学信息 Vol. 36 No.20
2023年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2023

1资料与方法
1.1一般资料 将 2021年 7月-2022年 9月溧阳市

人民医院收治的 107例早期 ACI患者设为 ACI组，

其中男 65 例，女 42 例；年龄 35~96 岁，平均年龄

（67.94依12.83）岁。纳入标准：淤经颅脑 CT或 MRI检
查，符合 ACI诊断标准[10]；于发病时间约72 h；盂无意

识及认知障碍。排除标准：淤间歇性脑梗死患者；于
合并心肌梗塞、肺气肿等疾病者；盂严重肝肾功能障

碍及内分泌疾病者。另取同期 107例健康者设为健

康组，其中男 67 例，女 40例；年龄 38~89岁，平均

年龄（66.96依11.54）岁。纳入标准：淤无心脑血管疾

病史；于入组前无降脂药物治疗史。排除标准：淤检

测配合度较差者；于存在精神及认知障碍者。两组

受检者性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究所有受检者均知情同意，

并签署知情同意书。

1.2方法 受检者均于空腹 12 h后进行血液采集，抽

取静脉血 5 ml，经离心机 3500 r/min离心 10 min后
取上清。通过全自动生化分析仪（雅培 C16000，美
国）及相关试剂（中生北控生物科技股份有限公司，

中国）进行检测，以氧化酶法测定 TG，表面活性剂清

除法测定 LDL-C，免疫比浊法测定 ApoE，以上检验

均由同一组检验人员完成，所有过程均严格按说明

书进行。参考范围：ApoE：27~49 mg/L，TG：0.70~
1.78 mmol/L；LDL-C：2.50~3.50 mmol/L，超出以上范

围即为阳性。

1.3观察指标 淤比较 ACI组与健康组 ApoE、TG和

LDL-C水平；于比较 ApoE、TG、LDL-C单独及联合

检测对早期 ACI的阳性检出率；盂通过受试者工作

特征曲线（ROC 曲线）分析 ApoE、TG、LDL-C 单独

及联合检测在早期 ACI中的诊断价值。

1.4统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行独立样

本 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2 检
验；通过 ROC曲线评估指标的诊断价值。以 约0.05
表明差异有统计学意义。

2结果
2.1 ACI组与健康组 ApoE、TG、LDL-C 表达水平比

较 ACI组 ApoE、TG、LDL-C 表达水平均高于健康

组（ 约0.05），见表 1。
2.2 ApoE、TG、LDL-C 单独及联合检测对早期 ACI
的阳性检出率比较 ACI组 ApoE、TG、LDL-C及三

项联合检测的阳性检出率均高于健康组（ 约0.05），
其中三项联合检测的阳性检出率高于 TG、LDL-C
单独检测（ 约0.05），但 ApoE 与三项联合检测的

阳性检出率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 2。

2.3 ApoE、TG、LDL-C 单独及联合检测对早期 ACI
的诊断价值分析 根据早期 ACI患者及健康体检者

血清 ApoE、TG、LDL-C 单独及联合检测的结果作

ROC曲线，结果显示各指标单独及联合检测均对

ACI有一定的诊断价值（ 约0.05）。三项指标中 ApoE
对应的曲线下面积最大，AUC=0.768（标准误 0.032；
95%可信区间 0.705~0.831），Cut-off值为 33.55时，

对应的诊断灵敏度和特异度分别为 87.90%和

57.90%，三项联合对应的 AUC为 0.775，与 ApoE相

比并无提升，见图 1、表 3。

组别

健康组

ACI组
107
107

ApoE（mg/L）
35.79依14.15
50.62依17.01
6.931
0.000

TG（mmol/L）
1.21依0.60
1.54依1.16
2.550
0.011

LDL-C（mmol/L）
2.05依0.84
2.64依0.91
4.910
0.000

表 1 ACI组与健康组 ApoE尧TG尧LDL-C表达水平比较渊 依 冤

组别

健康组

ACI组
2

ApoE
24（22.43）
53（49.53）
17.061
0.000

107
107

TG
14（13.08）
27（25.23）
5.099
0.024

LDL-C
11（10.28）
22（20.56）
4.335
0.037

三项联合

35（32.71）
62（57.94）
13.746
0.000

表 2 ApoE尧TG尧LDL-C单独及联合检测对早期 ACI的
阳性检出率比较[ 渊%冤]

图 1 ApoE尧TG尧LDL-C单独及联合检测诊断早期 ACI的
ROC曲线
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3讨论
ACI为脑梗死常见类型，其检测以影像学检查

为主，但易受时间窗等因素的限制，生化检测已逐

渐成为该病早期筛查的重要辅助手段[11，12]。研究认

为[13，14]，血脂代谢异常可引起动脉内膜脂质积Ƒ，导

致动脉ƒƓƔƕ硬，加Ɩ AS形成，致Ɨ管Ƙƙƚ、

ƛ塞，最Ɯ发展为 ACI。因此，临床Ɲ以血脂水平作

为 ACI疾病的常用检测指标，以反映病情进展，为

该病的早期筛查与诊治提供重要参考[15]。
TG、LDL-C均为血脂分析的常ƞ项目，其中 TG

是由ƟƠ脂ơƢ与甘油组成的ƣ极性物质，可以ƣ

水合形式Ƥ存于体内，其主要作用为供给并ƥ存能

量，是人体内Ʀ量最Ɲ、Ƨ能最大的脂类物质。TGƦ

量的异常升高可导致动脉硬化及动脉ƒƓƔ [16，17]。
LDL-C则是由极低密度脂蛋白胆固醇转ƕ而ƨ的

脂蛋白Ʃƪ，可ƫ载胆固醇进入外Ƭ组织ƭƮ，易受

Ư氧化ưƱ，当其Ʋ度过高时可导致所Ƴƴ胆固醇

积存于动脉ƒ上，致Ɨ AS形成[18，19]。除此之外，ApoE
Ƶ为体内常见的载脂蛋白之一，Ɲ存在于ƶƷƸƪ、

LDL-C及极低密度脂蛋白中，可参与脂质的转ƫ、

ƥ存、ƹ用与排ƺ，对机体血脂水平具有积极ƻƼ作

用，其Ʋ度与血ƽ TGƦ量ƾƿ相关，在 ACI等疾病

中具有重要预测价值[20，21]。本研究结果显示，ACI组
ApoE、TG、LDL-C表达水平高于健康组（ 约0.05），提
示 ACI患者与健康者的 ApoE、TG、LDL-C存在显ǀ

差异，相较于健康者，早期 ACI 患者 ApoE、TG、
LDL-C水平ǁ高。由此ǂǃ，ApoE、TG、LDL-C指标

对早期 ACI 的诊断具有Ǆǅ作用。同时，ACI 组
ApoE、TG、LDL-C单独及联合的阳性检出率均高于

健康组，三项指标中 ApoE的检出率最高（49.53%），
但与三项联合（检出率 57.94%）相比无显ǀ性差异。

此外，经 ROC曲线分析显示，三项指标均对 ACI有
ǆ在诊断价值，其中 ApoE对应的曲线下面积最大

（0.768）；三项联合检测对应的 AUC 为 0.775，与
ApoE相比并无明显升高。分析认为，脂质代谢可参

与早期 ACI的发病过程，ƿ常人体内血脂代谢ƝǇ

ǈ平ǉ状Ǌ，而血脂代谢ǋǌ可引起肝Ǎ胆固醇ǎ

ǏƓ加、低密度脂蛋白受体下ƻ，导致 ApoE代谢受

损，造成血清 ApoEƲ度上升。TGƓƝ则可影ǐ高

密度脂蛋白代谢，导致其Ʀ量下降，同时Ǒ导 LDL-
CƩƪ由 A型ǒ B型转ƕ，致Ɨ其受体异常，造成

脂质Ǔ积于动脉管ƒ，导致ǔǕ形成。此外，ACI患
者Ɲǖ有血管内ǗƭƮ损ǘ，其 LDL-C可ǙǚǛǜ

内膜下，导致ǔǕ形成，Ɠ加 ACI发生ǝǞ。但在检

测过程中，人体血脂水平易受ƯƝǟ因素的影ǐ，其

单项检测易出现较高的Ǡ阳性及Ǡǡ性Ǣǣ，因此

联合检测相较于单一 TG、LDL-C 检测具有ǁ高的

诊断价值。而 ApoE是血ƽ高密度、中密度及极低密

度脂蛋白的重要组成部分，其水平可代表Ǥǃ的血

脂水平，ǥ定性Ǧ，对 ACI等疾病具有ǧǨ检出作

用，与联合检测相比无明显差异。

ǩ上所Ǫ，ApoE、TG、LDL-C 检测对早期 ACI
患者均具有Ǆǅ筛查作用，其中 ApoE的诊断价值

最高；ǫ三项联合的诊断价值较高，但并不明显Ǭ于

ApoE。因此，本研究ǁǭǮ ApoE单独检测作为早期

ACI诊断的理想方式。
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