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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探讨三酰甘油

（ＴＧ）、
低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ-Ｃ）、
单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ-Ｃ）

比值与卵圆孔未闭

（ＰＦＯ）
患者发生心源性卒中的关系

。
方法

　
选取

２０２０
年

１２
月

—２０２２
年

６
月于四川省达州市中心

医院诊治的

ＰＦＯ
患者

２７５
例临床资料

，
根据患者是否合并心源性卒中分为心源性卒中组

（
卒中组

）６２
例和非心源性

卒中组

（
非卒中组

）２１３
例

。
比较

２
组患者一般资料

、
血常规指标

、ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、
单核细胞计数

（ＭＯＮ）／
ＨＤＬ-Ｃ

水平

。
绘制受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）
分析

ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
评估

ＰＦＯ
患者发生心源

性卒中的价值

。
结果

　
卒中组合并高血压比例高于非卒中组

（χ２／Ｐ＝７．３５２／０．００７），２组性别

、
年龄

、
症状表现

、ＰＦＯ

分级

、
吸烟史

、
饮酒史

、
合并糖尿病

、
合并高胆固醇

、
伴偏头痛

、ＰＦＯ
家族史

、
治疗史比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞
０．０５）；

卒中组

ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
水平均高于非卒中组

（ｔ＝７．６４４、７．５０９、７．５４４，Ｐ
均

＜０．００１）；

绘制

ＲＯＣ
曲线结果显示

，ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
单独及三者联合评估

ＰＦＯ
患者心源性卒中的曲线

下面积

（ＡＵＣ）
分别为

０．８１３、０．８１５、０．８１９、０．９０４，
三者联合预测价值高于单项预测

（Ｚ／Ｐ＝２．４４６／０．０１４、２．１５３／
０．０３１、１．９７４／０．０４８）。

结论

　ＴＧ、ＬＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ
与

ＨＤＬ-Ｃ
比值升高与

ＰＦＯ
患者心源性卒中有关

，
在

ＰＦＯ
患者发生心

源性卒中的预测中具有可靠性

。

【
关键词

】　
卵圆孔未闭

；
心源性卒中

；
单核细胞

；
三酰甘油

；
低密度脂蛋白胆固醇

；
高密度脂蛋白胆固醇

【
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To investigate the relationship between triglyceride (TG), low

-
density lipoprotein cholesterol

(LDL

-
C), monocyte/high

-
density lipoprotein cholesterol (HDL

-
C) ratio and cardiac stroke in patients with patent foramen

ovale (pFO).

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
The clinical data of 275 patients with pFO diagnosed and treated in Dazhou Central Hospital of Si

-

chuan province from December 2020 to June 2022 were selected and divided into cardiogenic stroke group (stroke group) of

62 patients and non

-
cardiogenic stroke group (non stroke group) of 213 patients according to whether the patients were

complicated with cardiogenic stroke. The general data, blood routine indexes, TG/HDL

-
C, LDL

-
C/HDL

-
C, and monocyte

count (MON)/HDL

-
C were compared between the two groups. Draw the ROC of subjects to analyze the value of TG/HDL

-

C, LDL

-
C/HDL

-
C, MON/HDL

-
C in assessing the occurrence of cardiogenic stroke in pFO patients.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The proportion

of stroke group with hypertension is higher than that of non stroke group

（χ2 /P = 7.352/0.007), there was no significant

□ difference between the two groups in gender, age, symptoms, pFO classification, smoking history, drinking history, diabetes,

hypercholesterolemia, migraine, pFO family history, and treatment history (P >0.05). The levels of TG/HDL

-
C, LDL

-
C/HDL

-
C,

MON/HDL

-
C in stroke group were higher than those in non stroke group (t =7.644,7.509,7.544,P <0.001). The ROC curve re

-

□ sults showed that the area under the curve (AUC) of cardiogenic stroke in pFO patients assessed by TG/HDL

-
C, LDL

-
C/

HDL

-
C, MON/HDL

-
C alone or jointly was 0.813,0.815,0.819,0.904, respectively. The combined predictive value of the three

was higher than that of the single prediction (Z/P = 2.446/0.014

，
2.153/0.031

，
1.974/0.048).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
The increase of TG,
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□ LDL

-
C, MON and HDL

-
C ratio is related to cardiogenic stroke in pFO patients, which is reliable in predicting cardiogenic

stroke in pFO patients.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
patent foramen ovale; Cardiogenic stroke; Monocyte; Triglycerides; Low density lipoprotein cholester

-
ol; High density lipoprotein cholesterol

　　
相关数据显示

，２０２０
年脑血管疾病占中国农村

、

城市居民疾病病死的比例分别为

２１．９４％、１４．３８％，
即每

５
例患病者中至少有

１
例病死于脑血管疾病

［１］。

因而积极寻找卒中病因并针对性开展治疗尤为重要

。

但部分患者不具备典型的缺血性卒中危险因素

，
这部

分患者可能存在卵圆孔未闭

（ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ，
ＰＦＯ）

现象

［２-３］。
且研究证实

，ＰＦＯ
患者反常栓塞可导

致心源性卒中

［４］。
心源性卒中具有极高的复发率

、
病

死率等

，
但目前仍无心源性卒中诊断

“
金标准

”。
临床

认为

，
血脂异常是

ＰＦＯ
相关性卒中较为重要的因素

，

升高血清高密度脂蛋白胆固醇

（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ-Ｃ）

可防控卒中

［５］。
此外

，
单核细胞的

活化可调节炎性细胞因子及组织重构

，
在脑血管疾病

中发挥重要作用

，
且

ＨＤＬ-Ｃ
也同时具有抗炎

、
抗氧化

等作用

［６］。
因此

，
现分析三酰甘油

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、
低密度脂蛋白胆固醇

（ｌｏｗ-ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒ-
ｏｌ，ＬＤＬ-Ｃ）、

单核细胞与

ＨＤＬ-Ｃ
比值对心源性卒中的

预测价值

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
回顾性分析

２０２０
年

１２
月

—２０２２
年

６
月于达州市中心医院诊治的

ＰＦＯ
患者

２７５
例临床资

料

。
根据患者是否合并心源性卒中分为心源性卒中组

（
卒中组

）６２
例和非心源性卒中组

（
非卒中组

）２１３
例

。

卒中组合并高血压比例高于非卒中组

（Ｐ＜０．０１）；２
组

性别

、
年龄

、
症状表现

、ＰＦＯ
分级

、
吸烟史

、
饮酒史

、
合并

糖尿病

、
合并高胆固醇

、
伴偏头痛

、ＰＦＯ
家族史

、
治疗史

比较

，
差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
见表

１。
本研究

符合

《
赫尔辛基宣言

》
原则

，
经医院伦理委员会批准

（２０２０-１２０），
患者或家属知情同意并签署知情同意书

。

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳入标准

：①患者临床症状

主要有未知原因脑卒中

、
胸闷

、
偏头痛等

；②经心脏超

声检查可见房水平左向右分流

，
经食管超声心动图检

查证实为

ＰＦＯ；③年龄≥１８岁

；④临床资料完整

、
有

效

。（２）
排除标准

：①左心房压力升高患者

；②除

ＰＦＯ
外

，
合并其他结构性心脏病者

，
如二尖瓣关闭不全

、
主

动脉瓣狭窄

、
室间隔缺损等

；③存在人工瓣膜病变者

；

④存在认知功能障碍未能配合完成

Ｖａｌｓａｌｖａ
动作者

；

⑤伴有恶性肿瘤

、
血液系统疾病者

；⑥感染急性期患

者

；⑦具有严重食管烧伤者

。

表

１　
卒中组和非卒中组

ＰＦＯ
患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ
ｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐ

　　　
项

　
目

非卒中组

（ｎ＝２１３）
卒中组

（ｎ＝６２）
χ２／ｔ／
Ｚ
值

Ｐ
值

性别

［
例

（％）］
男

１０６（４９．７７） ３４（５４．８４） ０．４９５ ０．４８２
女

１０７（５０．２３） ２８（４５．１６）
年龄

（�ｘ±ｓ，岁） ４７．５０±４．２９ ４７．６３±４．３６ ０．２０４ ０．８３９
症状表现 脑卒中

２８（１３．１５） １０（１６．１３） ０．３５９ ０．５４９
　［

例

（％）］
胸闷

８０（３７．５６） ２１（３３．８７） ０．２８１ ０．５９６
偏头痛

７４（３４．７４） ２６（４１．９４） １．０７４ ０．３００
无症状

１８（８．４５） ５（８．０６） ０．００９ ０．９２３
ＰＦＯ

分级

２
级

９４（４４．１３） ２４（３８．７１） ０．６２３ ０．５３３
　［

例

（％）］ ３
级

５６（２６．２９） １５（２４．１９）
４
级

７３（３４．２７） ２３（３７．１０）
吸烟史

［
例

（％）］ ２８（１３．１５） ７（１１．２９） ０．１４９ ０．７００
饮酒史

［
例

（％）］ ３８（１７．８４） １２（１９．３５） ０．０７４ ０．７８６
合并高血压

［
例

（％）］ ８９（４１．７８） ３８（６１．２９） ７．３５２ ０．００７
合并糖尿病

［
例

（％）］ ２８（１３．１５） １１（１７．７４） ０．８３４ ０．３６１
合并高胆固醇

［
例

（％）］ ３９（１８．３１） １０（１６．１３） ０．１５６ ０．６９３
伴偏头痛

［
例

（％）］ ４２（１９．７２） １９（３０．６５） ３．３２２ ０．０６８
ＰＦＯ

家族史

［
例

（％）］ １８（８．４５） ４（６．４５） ０．０６０ ０．８０７
治疗史

［
例

（％）］ １２（５．６３） ８（１２．９０） ２．７６２ ０．０９７

１．３　
观测指标与方法

１．３．１　
血常规指标检测

：
取患者入院时空腹

＞８ｈ
的

肘静脉血

６ｍｌ，
均分成

２
份

（３ｍｌ／
份

）
备用

。
取

１
份血

样放置于抗凝管中

，
以全自动生化分析仪

（
淄博恒拓

分析仪器有限公司

，ＢＴＳ-１００
型

）
检测血常规指标

，
包

括中性粒细胞计数

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＮＥＵ）、
单核细胞

计数

（ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ＭＯＮ）、
红细胞计数

（ｒｅｄｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、

平均红细胞体积

（ｍｅａｎｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ，
ＭＣＶ）、

平均血小板体积

（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、
血小板体积分布宽度

（ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）

等

。

１．３．２　
血脂指标检测

：
取上述另外

１
份血样离心取血

清

，
采用血脂分析仪

［
艾康生物技术

（
杭州

）
有限公司

，

ＣＣＭ-１０１
型

］
检测血脂指标

，
包括血清总胆固醇

（ＴＣ）、
ＴＧ、ＬＤＬ-Ｃ、ＨＤＬ-Ｃ

等

，
并采用

ｅｘｃｅｌ
表自动计算出

ＴＧ／
ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ

比值

。

１．４　
心源性卒中判定

　
符合

“
心源性卒中诊断中国

专家共识

（２０２０）”［７］
中

ＰＦＯ
合并心源性卒中诊断标

准

，
即患者表现为心源性卒中典型临床症状

（
曾出现

意识障碍

，
但持续时间较短

），
反常栓塞风险评分

［８］
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（
无高血压

、
糖尿病

、
卒中病史

、
吸烟史者分别各计

１
分

，
影像学检查有皮质梗死

１
分

；
年龄

：１８～２９
岁为

５
分

、３０～３９
岁为

４
分

、４０～４９
岁为

３
分

、５０～５９
岁为

２
分

、６０～６９
岁为

１
分

、≥７０岁为

０
分

，
共计

１０
分

）＞６
分

；
头颅

ＭＲ
和血管影像检查发现

，
单一的皮质梗死或

多发散在的小梗死

（＜１５ｍｍ），
主要位于椎

—
基底动

脉支配区

，
较少血管闭塞

；
彩色多普勒超声和

／
或

ＣＴ
静脉成像示下肢静脉血栓形成等

。

１．５　
统计学方法

　
所有数据采用

ＳＰＳＳ２５．０
软件进

行统计分析

。
符合正态分布的计量资料采用 �ｘ±ｓ表

示

，
组间比较采用独立样本

ｔ
检验

；
偏态分布计量资料

用

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示

，
组间比较采用

Ｍａｎｎ-ＷｈｉｔｎｅｙＵ
检

验

；
计数资料以频数或率

（％）
表示

，
组间比较采用 χ２

检验

，
等级资料采用秩和检验

；
通过绘制受试者工作特

征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）
验

证

ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
在

ＰＦＯ
患

者心源性卒中的预测效能

。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学

意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组血常规指标比较

　２
组

ＮＥＵ、ＲＢＣ、ＭＣＶ、
ＭＰＶ、ＰＤＷ

值比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
卒

中组

ＭＯＮ
值高于非卒中组

（Ｐ＜０．０１），
见表

２。
２．２　２

组血脂指标比较

　
卒中组

ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／
ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ

水平均高于非卒中组

（Ｐ＜
０．０１），

而

２
组

ＴＣ
水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞
０．０５），

见表

３。
２．３　ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ

预测

ＰＦＯ
患者心源性卒中的效能

　
将

ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／
ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ

作为检验变量

，
以

ＰＦＯ
患者是否

发生心源性卒中情况作为状态变量

（１＝
心源性卒中

，

０＝
非心源性卒中

），ＲＯＣ
曲线结果显示

，ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、
ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ

单独及三者联合预测

ＰＦＯ
患者发生心源性卒中的曲线下面积

（ＡＵＣ）
分别

为

０．８１３、０．８１５、０．８１９、０．９０４，
三者联合预测价值高

于单项指标

（Ｚ／Ｐ＝２．４４６／０．０１４、２．１５３／０．０３１、
１．９７４／０．０４８），

见图

１、
表

４。

图

１　ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
预测

ＰＦＯ
患者

心源性卒中的

ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ，ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ，
ＭＯＮ／ＨＤＬ-ＣｆｏｒｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎＰＦＯｐａｔｉｅｎｔｓ

３　
讨

　
论

３．１　ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ
与

ＰＦＯ
患者心源性卒中的关系

　
本

结果显示

，ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ
在

ＰＦＯ
伴心源性卒中患者中升

高

，
提示

ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ
可通过某种途径影响

ＰＦＯ
患者心

表

２　
卒中组和非卒中组血常规指标比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐ

组

　
别 例数 ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） ＭＯＮ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＭＣＶ（ｆｌ） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（％）

非卒中组

２１３ ６．１５±１．２１ ０．５１±０．１３ ４．３２±０．６１ ９０．９９±８．３２ １１．３３±１．９１ １４．４８±３．１１
卒中组

　 ６２ ６．２２±１．２４ ０．６９±０．３１ ４．３７±０．６６ ９０．８５±８．３６ １１．２５±１．８３ １４．３３±２．９４
ｔ
值

０．４５６ 　６．４１７ ０．５６２ ０．１１６ ０．２９３ ０．３４３
Ｐ
值

０．６４８ ＜０．００１ ０．５７５ ０．９０７ ０．７７０ ０．７３２

表

３　
卒中组和非卒中组

ＴＣ
及

ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
指标比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣ，ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ，ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ，ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐ

组

　
别 例数

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ* ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ* ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ*

非卒中组

２１３ ３．９４±０．８６ １．３８（１．１１，１．７７） ２．０５（１．５８，２．４８） ０．４６（０．３９，０．５９）
卒中组

　 ６２ ４．０２±０．９９ ２．０９（１．６４，２．７４） ３．６８（２．５３，４．６１） ０．９６（０．５６，１．０９）
Ｚ／ｔ

值

０．６２６ 　７．５０９ 　７．５４４ 　７．６４４
Ｐ
值

０．５３２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　
注

：*
为

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
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表

４　ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
在

ＰＦＯ
患者心源性卒中的预测效能

Ｔａｂ．４　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ，ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ，ＭＯＮ／ＨＤＬ-ＣｉｎｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅｏｆＰＦＯｐａｔｉｅｎｔｓ

　
指

　
标

cｕｔ-ｏｆｆ
值

ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ
值 敏感度 特异度 约登指数

ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ １．５９３ ０．８１３ ０．６５６～０．９０３ ＜０．００１ ０．６７７ ０．６９０ ０．３６７
ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ ２．６７７ ０．８１５ ０．７１４～０．８７１ ＜０．００１ ０．６９４ ０．８０８ ０．５０２
ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ ０．６８０ ０．８１９ ０．６５７～０．８４２ ＜０．００１ ０．６２９ ０．８７３ ０．５０２
三者联合

— ０．９０４ ０．７６３～０．９６２ ＜０．００１ ０．８３９ ０．７３２ ０．５７１

源性卒中的发生

、
发展

。
其原因可能是

：ＰＦＯ
为来源于

机体不同部位的静脉血栓进入体循环引起栓塞提供了

直接通道

，
也促使一些原本能够被肺循环灭活的血管

活性因子经此途径进入机体血液循环中

，
对颅内血管

造成直接的损伤

、
破坏

，
进而导致卒中的发生

［９］。
高

凝状态

、
内皮损伤

、
血液瘀滞是引起静脉血栓重要因

素

，ＴＧ、ＨＤＬ-Ｃ
是反映血脂情况的主要指标

，ＴＧ／ＨＤＬ-
Ｃ
升高可降低一氧化氮

、
前列环素的表达

，
调节血小板

信号传导通路

，
诱导血小板

、
红细胞聚集

，
促使血液瘀

滞

，
形成静脉血栓

，
而静脉血栓可通过未闭的卵圆孔

，

从右心系统进入左心系统导致体循环栓塞

，
引起反常

性栓塞

，
进而诱发心源性卒中

［１０］。
且有研究发现

，
对

ＰＦＯ
相关卒中患者行封堵治疗

，
若患者存在血液高凝

状态

，
可导致患者仍出现卒中

［１１］。
由此得出

，
高

ＴＧ／
ＨＤＬ-Ｃ

水平可通过血液高凝机制引起

ＰＦＯ
患者心源

性卒中

。
另有研究指出

，ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ
水平可加重胰岛

素抵抗

［１２］。
而胰岛素抵抗可损害一氧化氮活性

，
造成

内皮功能损伤

，
导致多种凝血因子在损伤处聚集

，
促使

血栓形成

，
相关血栓因子可随着血液循环至脑内

，
引起

颅内血管损伤

，
进而发生卒中

［１３］。

３．２　ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ
与

ＰＦＯ
患者心源性卒中的关系

　
临床研究发现

，
高

ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ
可有效预测富含

脂质的动脉粥样硬化斑块的易受损特性

，
血栓形成

、
斑

块破裂的风险较高

，
不稳定斑块脱落可增加动脉源性

栓子含量

，
进而引起反常栓塞

［１４］，
本研究也证实了这

一结果

。
其原因为

：
当

ＰＦＯ
患者打喷嚏

、
做

Ｖａｌｓａｌｖａ
动

作或存在肺动脉高压等情况下

，
可导致右心房压力出

现一过性或持久性升高

，
促使左右心房压力不平衡

，
卵

圆窝处的活瓣开放

，
从而引起右向左分流

，
促使大量动

脉源性栓子随着血液循环至脑内或全身其他部分的血

管

，
进而引起心源性卒中

。
且

Ｌｉｕ
等

［１５］
研究表明

，

ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ
比值的增加提示卒中患者主动脉粥样

硬化斑块数量增加

。
因而

，
高

ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ
比值可

能是预测

ＰＦＯ
患者心源性卒中的重要因子

。
其次

，
体

内炎性反应可增加血栓形成的风险

。ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ
比

值升高可能是由于炎性反应所致

，
且

Ｋｅｌｌｙ
等

［１６］
研究

表明

，
炎性标志物对缺血性卒中具有一定的预测价值

，

且炎性反应已被证实与心源性卒中患者的左心房血栓

形成有关

。
因而

，ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ
比值可通过炎性反应

机制来促使

ＰＦＯ
患者左心房血栓形成

，
进而引起心源

性卒中

。

３．３　ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
与

ＰＦＯ
患者心源性卒中的关系

　
本结果显示

，ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
在

ＰＦＯ
伴心源性卒中患者

中也呈高表达

，
提示

ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
也可能参与

ＰＦＯ
患

者心源性卒中的发生

、
发展

。ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
是一种炎

性指标

，
其中

ＭＯＮ
是动脉粥样硬化过程中主要的促

炎物质

，
可吞噬修饰型低密度脂蛋白后转为巨噬及泡

沫细胞

，
促使这些细胞内诱导型一氧化氮合酶受到刺

激后快速产生大量一氧化氮

，
促使动脉粥样斑块的形

成

［１７］。
且临床研究证实

，ＭＯＮ
参与慢性炎性反应

，
可

加速动脉粥样硬化的形成

。
而脂质异常与动脉粥样硬

化疾病密切相关

。
临床研究已指出

，ＭＯＮ
的聚集

、

ＨＤＬ-Ｃ
的减少参与了动脉粥样硬化疾病的发生

、
发

展

，
是预测心血管疾病的重要指标

［１８］。
而动脉粥样硬

化是引起心源性卒中的重要因素

。
主要是由于

：
斑块

表面纤维帽在炎性反应

、
氧化等因素作用下变薄

，
受到

血流冲刷后脱落形成微栓子

，
随着血流到达颅内

，
进而

引起卒中

；
糜烂斑块或斑块溃疡表面粗糙

，
血小板在斑

块表面黏附

、
活化

，
并与纤维结合蛋白和凝血因子结

合

，
引起血小板招募级联反应形成血栓

，
进而增加心源

性卒中的风险

。

３．４　ＴＧ／ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ
在

ＰＦＯ
患者心源性卒中的预测效能

　
由上述机制可知

，ＴＧ／
ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ／ＨＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ／ＨＤＬ-Ｃ

参与

ＰＦＯ
患者心

源性卒中的发生

、
发展

。
本研究通过绘制

ＲＯＣ
曲线来

验证三指标在预测

ＰＦＯ
伴心源性卒中的效果

，
结果显

示

，
三指标单独及联合在预测

ＰＦＯ
患者心源性卒中均

具有可靠性

。ＰＦＯ
患者的

ＴＧ、ＬＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ
与

ＨＤＬ-Ｃ
比值升高可提示

ＰＦＯ
患者合并心源性卒中的风险较

大

，
因此

，
对比值异常升高的患者需早期进行完善卒中

检查

，
及时发现患者合并卒中情况

，
以此有效改善患者

预后情况

。

　　
此外

，
本研究还发现

，
高血压可能与

ＰＦＯ
患者心

源性卒中具有一定的关系

。
临床研究已证实

，
高血压
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是心房颤动

、
动脉粥样硬化血栓形成等发生的重要影

响因素

［１９-２０］。
而心房颤动

、
动脉粥样硬化血栓形成与

ＰＦＯ
患者卒中的发生有关

。

　　
综上所述

，ＴＧ、ＬＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ
与

ＨＤＬ-Ｃ
比值升高

与

ＰＦＯ
患者心源性卒中有关

，
三指标是预测

ＰＦＯ
患者

合并心源性卒中的良好指标

，
且三指标联合运用更为

可靠

。
本研究证实了

ＴＧ、ＬＤＬ-Ｃ、ＭＯＮ
与

ＨＤＬ-Ｃ
比值

可有效预测

ＰＦＯ
患者合并心源性卒中情况

，
对今后临

床指导

ＰＦＯ
相关卒中的诊疗

、
预后等具有一定的意

义

。
本研究为单中心

、
回顾性研究

，
样本量相对较小

，

在研究对象的选择方面会存在一定的偏倚

，
代表性可

能相对较差

。
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［２０］　ＬｉｕＳ，ＹｕａｎＨ，ＪｉａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄａｒｔｅｒｉｏ-

ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１（１）：１９０６６．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８-

０２１-９８７４５-８．

（
收稿日期

：２０２２－０８－２９）

·９２２１·
疑难病杂志

２０２２
年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２


