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非空腹甘油三酯与急性脑梗死预后的关系
崔琴 a，湛彦强 b，胡丹 b，王翠芳 a，张琦 a，徐露 a，姚涛 a

摘要 目的：探讨血浆非空腹甘油三酯水平（TG）对急性脑梗死患者预后的影响。方法：回顾性收集急性

脑梗死患者446例，记录其入院时血压、血糖、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、血浆甘油三

脂（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。改良

Rankin量表（mRS）评估患者 3月时的预后，并对影响患者预后的危险因素进行多因素Logistic回归分

析。结果：与预后良好组相比，预后不良组的患者年龄、BMI更大，基线NHISS评分、基线空腹血糖更高，

冠心病、心房颤动患病率更高，非空腹TG水平较低（P<0.05）。单因素回归分析显示，年龄、BMI、吸烟、冠

心病、房颤、基线空腹血糖、基线NIHSS评分和血浆非空腹TG水平是影响脑梗死预后的因素（P<0.05）。

多因素回归分析显示，高非空腹TG水平（OR=0.548，95%CI 0.372~0.808，P=0.002）是脑梗死良好结局的

预测因子。非空腹 TG 水平预测患者良好结局的 ROC 曲线下面积为 0.669（95% CI 0.618~0.702，P=

0.000），其预测临界值为非空腹TG 1.455 mmol/L时，敏感度为67.9%，特异度为61.8%。结论：急性脑梗

死患者发病时非空腹TG水平是90 d良好结局的独立预测因素。
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Correlation between Non-Fasting Triglyceride Level and Prognosis of Acute Cerebral
Infarction CUI Qina, ZHAN Yan-qiangb, HU Danb, WANG Cui-fanga, ZHANG Qia, XU Lua, YAO Taoa. a.

Department of Neurology of Eastern District, b.Department of Neurology, Renmin Hospital of Wuhan

University, Wuhan 430060, China

Abstract Objective: To investigate the effect of plasma non-fasting triglyceride (TG) levels on the

prognosis of patients with acute cerebral infarction. Methods: A total of 446 patients with acute cerebral

infarction were retrospectively enrolled. The blood pressure, blood glucose, National Institutes of Health

Stroke Scale (NIHSS) score, and plasma triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low density

lipoprotein-cholesterol (LDL-C), and high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) levels at time of

admission were recorded. The prognosis of the patients was evaluated by modified Rankin Scale (mRS) at 3

months after onset, and univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the risk factors

that influence prognosis. Results: Compared with the good prognosis group, the poor prognosis group had a

higher age, BMI, NHISS score, fasting blood sugar, and prevalence of coronary heart disease (CHD) and

atrial fibrillation (AF) and a lower level of non-fasting TG (P<0.05). Univariate regression analysis showed

that age, BMI, history of smoking, CHD, AF, fasting blood glucose, NIHSS score, and plasma non-fasting TG

were the prognostic factors of acute cerebral infarction (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis

showed that a higher non-fasting TG level (OR=0.548, 95% CI 0.372~0.808, P=0.002) was a predictor of a

good outcome in acute cerebral infarction. The area under the ROC curve of the non-fasting TG level was

0.669 (95%CI 0.618~0.702，P=0.000), and the sensitivity and specificity were 67.9% and 38.2% respectively

when the non-fasting TG level was 1.455 mmol/L. Conclusion: Non-fasting TG is an independent predictor

of a good outcome at 90 days after the onset of acute cerebral infarction.

Key words acute cerebral infarction; non-fasting triglyceride; prognosis

在世界范围内，急性脑梗死的高致残

率和高死亡率给社会和家庭带来巨大负

担[1]。准确判断急性脑梗死患者的预后及

病情转归至关重要。患者发病时空腹血

脂参数与脑梗死患者预后密切相关[2,3]。研

究发现，非空腹甘油三酯（triglyceride，TG）

水平对心血管病的患病风险预测作用甚至

高于空腹TG水平[4]。本研究旨在分析非空

腹TG对急性脑梗死患者预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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选择 2017年 5月至 2018年 11月在武汉大学人民

医院东院神经内科住院并确诊为急性脑梗死的患者，

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2014》的脑梗死

诊断标准[5]，经颅脑CT和（或）MRI证实。纳入标准：发

病在48 h内入院；年龄≥18岁；既往无脑梗死病史。排

除标准：入院时最后一次进食时间不详；缺乏急诊科或

入院后血脂参数数据；合并其他颅内病变（如颅内占

位、硬膜下血肿）、严重认知功能下降；严重的心、肺、

肝、肾功能不全。共纳入446例患者，并在发病90 d时

完成预后随访。本研究经武汉大学人民医院伦理委员

会审查批准，所有受试者或家属签署知情同意书。

1.2 方法

收集临床资料：①一般资料：包括性别、年龄、吸烟

史、饮酒史、体质指数（body mass index，BMI）、既往

史。②临床资料：患者于急诊科或入院后血浆非空腹

血脂水平，包括非空腹TG、高密度脂蛋白胆固醇（high

density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、总

胆固醇（total cholesterol，TC）、空腹血糖、入院时基线

收缩压、舒张压及美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评

分。本研究定义非空腹状态为患者最后一次进食时间

在8 h内[7]。③临床预后：在发病后第90天对患者进行

面对面或电话随访，采用改良 Rankin 量表（modified

Rankin Scale，mRS）评分评价预后，mRS评分>2分为临

床结局不良，mRS评分≤2分为临床结局良好，死亡为

6分。

1.3 统计学处理

采用SPSS 25.0软件分析数据，呈正态分布的计量

资料以（均数±标准差）表示，两独立样本 t检验；非正态

分布资料以中位数和四分位数间距 M（Q25，Q75）表

示，Mann-Whitney U检验；计数资料以百分比表示，χ2

检验。使用单因素回归分析和多因素Logistic回归分

析检验各因素（包含 P<0.10 的变量）与预后的关系。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

446 例 患 者 中 ，男 308 例（69.1%），女 138 例

（30.9%）；年龄（63.16±13.14）岁；非空腹 TG 为 0.38~

12.96 mmol/L；基线收缩压为 95~230 mmHg，舒张压

为 47~136 mmHg；基线 NIHSS 评分 1~34 分，平均

4（2，9）分；90 d的mRS评分>2分178例，其中6分52例。

2.2 预后良好和预后不良患者临床资料比较

根据 90 d 时 mRS 评分将患者分为预后良好组

（268例）和预后不良组（178例）。与预后良好组比较，

预后不良组的年龄、BMI更大，基线NIHSS评分、空腹

血糖水平更高，冠心病、心房纤颤患病率更高，差异有

统计学意义（P<0.05），非空腹TG低于预后良好组（Z=

－6.046，P=0.000）。2组的性别、饮酒史、高血压史、糖

尿病史、基线收缩压、基线舒张压、非空腹TC、非空腹

HDL-C及非空腹LDL-C差异无统计学意义（P>0.05），

见表1。

2.3 脑梗死患者发病90 d时预后不良的单因素分析

以临床结局为自变量，各临床资料为因变量，单因

素回归分析结果显示，患者年龄（OR=1.026，95%CI

1.010～1.041，P=0.001）、BMI（OR=1.394，95% CI

1.268～1.531，P=0.000）、吸烟史（OR=1.738，95% CI

1.179～2.562，P=0.026）、冠心病史（OR=1.039，95%CI

0.690～1.564，P=0.009）、心房颤动史（OR=2.159，95%

CI 2.159～3.857，P=0.000）、基线空腹血糖（OR=1.150，

95%CI 1.083～1.221，P=0.000）、基线NIHSS评分（OR=

1.800，95% CI 1.612～2.008，P=0.000）和非空腹 TG

（OR=0.562，95%CI 0.442～0.716，P=0.000）是脑梗死

预后不良的影响因素，非空腹TC、非空腹HDL-C、非空

腹 LDL-C 对脑梗死临床结局影响无统计学意义（P>

0.05）。

2.4 急性脑梗死患者发病90 d预后不良的多因素分析

以临床结局为自变量，单因素分析有统计学意义

的因素为因变量，多因素回归分析结果显示，患者性别

（P=0.013）、年龄（P=0.051）、体重指数（P=0.000）、吸烟

（P=0.023）、基线空腹血糖（P=0.016）、基线NIHSS评分

（P=0.000）和非空腹 TG（P=0.002）是影响临床结局的

独立预测因素，见表2。

2.5 非空腹TG和脑梗死良好结局的ROC曲线分析

ROC曲线显示非空腹TG有潜力预测脑梗死良好

结局，曲线下面积（areas under the curves，AUC）为

0.669（95% CI 0.618~0.702；P=0.000），其预测临界值为

非空腹 TG 1.455 mmol/L 时，敏感度为 67.9%，特异度

为61.8%，见图1。

3 讨论

高脂血症是一个公认的心脑血管发病的危险因

素。通过调控血脂能明显改善脑梗死的预后 [6,7]。研

究显示，血脂主要成分如 TG 水平与脑梗死预后密切

相关[8-12]。本研究结果表明，急性脑梗死患者入院时非
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空腹TG水平是其发病后 90 d良好预后的独立预测因

子，而非空腹 TC、非空腹 HDL-C、非空腹 LDL-C 对脑

梗死临床结局影响无统计学意义。有两项研究表明，

急性脑梗死患者入院时血浆TG水平越低，住院期间患

者死亡率越高，可预测临床结局不良[8,9]。Pikija等[10]研

究显示，高血浆TG水平的急性脑梗死患者，卒中后残

疾程度及死亡率明显优于低血浆TG水平患者。Kang

等[13]的前瞻性队列研究将急性脑梗死患者的空腹TG

和非空腹TG进行分级，并比较其与3月时的mRS的关

系。此研究发现，高血浆非空腹TG水平和高血浆空腹

TG水平一样，在调整其他混杂因素的干扰后，能独立

预测脑梗死的良好结局，与本研究结果一致。卒中后

TG水平越高，其卒中的严重程度更低，影像学上卒中

面积更小，存活率及长期功能恢复更佳[14-17]。

组别

预后良好组

预后不良组

检验值

P值

例数

268

178

男性/

[例(%)]

194(43.5)

114(25.6)

3.484a

0.062

年龄/

(岁, x±s)
63.48±12.79

67.69±13.28

－3.355b

0.001

体重指数/

(kg/m2, x±s)
23.65±2.08

25.38±2.55

－7.056b

0.000

吸烟史/

[例(%)]

91(20.4)

84(18.8)

7.858a

0.005

饮酒史/

[例(%)]

61(13.7)

40(9.0)

0.005a

0.943

高血压/

[例(%)]

192(43.0)

123(27.6)

0.333a

0.564

糖尿病/

[例(%)]

85(19.1)

55(12.3)

0.033a

0.855

冠心病/

[例(%)]

23(5.2)

30(6.7)

6.989a

0.008

房颤/

[例(%)]

13(2.9)

37(9.0)

31.710a

0.000

注：a为χ2值，b为 t值，c为Z值

组别

预后良好组

预后不良组

检验值

P值

基线NIHSS评分/

[分, M(Q25,Q75)]

3(2, 4)

11(7, 14)

－15.477c

0.000

基线空腹血糖/

[mmol/L, M(Q25,Q75)]

6.55(4.63, 7.28)

8.21(5.29, 9.42)

－5.090c

0.000

基线收缩压/

[mmol/L, M(Q25,Q75)]

149（131，169）

149(130, 166)

－0.258c

0.796

基线舒张压/

[mmol/L, M(Q25,Q75)]

85(75, 92)

85(75, 94)

－0.221c

0.825

组别

预后良好组

预后不良组

检验值

P值

非空腹TC/

(mmol/L, x±s)
4.46±0.99

4.53±1.03

－0.716b

0.475

非空腹TG/

[mmol/L, M(Q25,Q75)]

1.81(1.32,2.62)

1.29(1.00,1.89)

－6.046c

0.000

非空腹HDL-C/

[mmol, M(Q25,Q75)]

1.03(0.89, 1.26)

1.08(0.89, 1.35)

－0.972c

0.331

非空腹LDL-C/

(mmol/L, x±s)
2.52±0.82

2.60±0.86

－0.979b

0.328

表1 预后良好组和预后不良组患者临床资料比较

因素

男性

年龄

BMI

吸烟

冠心病

房颤

基线空腹血糖

基线NIHSS评分

非空腹TG

回归系数

－1.064

0.027

0.324

0.886

0.192

0.312

0.113

0.593

－0.601

标准误

0.428

0.014

0.080

0.389

0.509

0.552

0.047

0.065

0.198

Wald值

6.181

3.816

16.390

5.184

0.143

0.319

5.764

83.126

9.227

OR值

0.345

1.027

1.382

2.426

1.212

1.366

1.119

1.810

0.548

95%CI

0.149~0.798

1.000~1.055

1.182~1.617

1.131~5.204

0.447~3.284

0.463~4.029

1.021~1.227

1.593~2.056

0.372~0.808

P值

0.013

0.051

0.000

0.023

0.706

0.572

0.016

0.000

0.002

表2 急性脑梗死患者发病90 d预后不良多因素Logistic回归分析

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1-特异性

敏
感

度

图1 非空腹TG和脑梗死良好结局的ROC曲线
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（本文编辑：王晶）

非空腹TG作为预测指标有以下几种原因：首先，

机体每天只有少数时间处于空腹状态。急性脑梗死患

者发病来院时，大多数并非处于空腹状态，如果等待空

腹状态再进行血脂检测，会延误对患者的分级管理及

治疗策略的制定。非空腹状态TG水平可能更好地反

映机体的代谢状态。其次，发病后空腹TG水平，受到

患者卒中后精神状态改变、吞咽障碍、偏瘫、他汀类药

物使用等原因的影响，测得值会更低[13]。由于非空腹

TG检测的方便性和实用性[18,19]及更高的患者依从性，

已被西方国家推荐使用[20]。笔者推测非空腹TG对急

性脑梗死患者中枢神经有一定保护作用，但其具体机

制还不清楚，可能有以下两种途径：高胆固醇浓度增加

γ-谷氨酰转移酶的活性，从而减轻兴奋性氨基酸的神

经毒性[21]；胆固醇可能会阻断促氧化剂作用，减少自由

基损伤[22]；但具体机制还需要进一步的研究证实。

本研究尚有一定不足。首先，本研究为单中心回

顾性研究，样本量较小。第二，根据《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2014》[5]指导的治疗方案，本研究急性

脑梗死患者发病后均给予他汀药物口服治疗，未能将

患者服用他汀药物后非空腹 TG 水平进行动态观察。

第三，本研究的对象为非空腹状态患者，将入院前最后

一次进食时间不详者排除在外，其中有可能包括非空

腹状态患者，存在一定选择偏倚，需进一步开展大样本

多中心的临床研究。
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