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脑梗死患者血清脂联素、白介素６与颈动脉
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【摘　要】目的：探讨脑梗死患者血清脂联素、白介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）与颈动脉内中膜厚度（Ｉｎｔｉｍａｌｍｅｄｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＩＭＴ）的相关性，及其在脑梗死发生发展过程中的意义。方法：以９６例脑梗死患者为梗死组，５０例健康志愿者为正常对照组。
用酶联免疫吸附法（Ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）分别测定血清ＩＬ６和血清脂联素水平；分别测量ＩＭＴ值，并分
为ＩＭＴ＜１．０ｍｍ和ＩＭＴ≥１．０ｍｍ两个亚组。结果：脑梗死组ＩＭＴ≥１．０ｍｍ者和ＩＭＴ＜１．０ｍｍ者，ＩＬ６，脂联素含量分别与正
常对照组相比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；脑梗死组中ＩＭＴ≥１．０ｍｍ者血清ＩＬ６脂联素含量与ＩＭＴ＜１．０ｍｍ者相比差
异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；脑梗死组患者ＩＭＴ与血清ＩＬ６含量呈明显正相关（Ｒ＝０．５２，Ｐ＜０．０１），脑梗死患者ＩＭＴ与血
清脂联素含量呈明显负相关（Ｒ＝－０．８４８，Ｐ＜０．０１）。结论：脑梗死患者 ＩＭＴ增厚，血清脂联素降低，ＩＬ６升高，脑梗死患者
ＩＭＴ与血清脂联素，ＩＬ６含量，具有明显相关性。
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　　颈动脉内中膜厚度（Ｉｎｔｉｍａｌｍｅｄｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＩＭＴ）是预测脑血管病患病率及死亡率的独立危险
因素，测量ＩＭＴ可作为早期动脉粥样硬化可靠的评
价指标［１］。炎性反应在动脉粥样硬化发生发展过程

中起着至关重要的作用，而白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，

ＩＬ）在免疫应答和免疫监视中起着主要作用。ＩＬ６
是一种典型的多细胞因子，具有广泛的生物活性。

对免疫系统有着正向调节作用；脂联素作为一种脂

肪细胞因子［２］，有抗动脉粥样硬化及抗炎作用［３］，对

动脉粥样硬化等慢性炎症状态的改善起着促进作

用。本研究旨在为脑梗死的防治提供新的理论

依据。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
选择我院自２００９年６月至２０１０年９月的住院治疗患者

９６例为脑梗死组（男性６０例，女性３６例），患者入选标准：第
一次发病的脑梗死患者（于７ｄ内发病），已经头颅 ＭＲＩ或
ＣＴ检查排除脑出血及其他颅内病变，排除了冠心病，闭塞性
动脉粥样硬化，急性炎症性疾病，免疫性疾病或恶性肿瘤等

疾病；并且所有患者均未进行放射治疗或体内同位素治疗，

未进行颈动脉内膜切除术等。所有随机入选患者诊断标准

符合第四届全国脑血管病会议修订的标准，年龄为５０～７７
岁，平均年龄为（６２．４±９．０）岁。以同期在本院体检中心健
康查体者中，随机选择健康对照者５０例（男性３０例，女性２０
例，ＩＭＴ均在正常范围内），经相关临床检查排除心，肺，肝，
肾等器官严重的并发症，排除了冠心病，闭塞性动脉粥样硬

化，急性炎症性疾病，免疫性疾病或恶性肿瘤等疾病；并且所

有健康入选者均未进行放射治疗或体内同位素治疗，未进行

颈动脉内膜切除术等。年龄在４４～７３岁，平均年龄为（５８．６
±７９）岁。
１．２　方法

所有患者均于发病前未应用任何药物治疗，入院后第二

天晨起８（９点，抽取空腹静脉血３ｍｌ，应用酶联免疫吸附法
测定患者血清脂联素及 ＩＬ６含量，试剂盒由上海古船生物
科技公司提供；同时检测患者的基本情况（包括血压的测量，

空腹血糖，血脂的测量）。ＩＭＴ测量采用美国ＡＴＬ公司ＨＤＬ
１５００彩色多普勒，探头频率１０ＭＨｚ，于心电图Ｒ波顶点测量
颈动脉（距分叉部１．５～２．１ｃｍ以内）。

分叉处前后壁１２点 ＩＭＴ，测量３次取其平均值，ＩＭＴ厚
度

#

１．０ｍｍ表明异常增厚或动脉粥样硬化斑块形成。患者
分为ＩＭＴ≥１ｍｍ（７８例）和ＩＭＴ＜１ｍｍ（１８例）２组。
１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１．５软件包，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，两组间均数比较采用 ｔ检验。成组设计的多个样本
均数的比较采用单因素方差分析，进一步的两两比较采用

ＬＳＤＴ法，相关性检测采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析法。以 Ｐ≤
００５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　组间一般指标比较
与正常对照组相比，脑梗死组血压（包括收缩压和舒张

压），空腹血糖，血脂（包括甘油三酯，总胆固醇，低密度脂蛋

白）均明显升高，差异均有统计学意义（均Ｐ≤０．０５）。
２．２　组间血清脂联素、ＩＬ６的比较

脑梗死患者不同组与正常对照组血清脂联素，血清ＩＬ６
含量的比较：脑梗死组中 ＩＭＴ≥１．０ｍｍ者及 ＩＭＴ＜１．０ｍｍ
者血清脂联素，ＩＬ６含量与正常对照组血清脂联素和 ＩＬ６
含量相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表１）；进一步两两
比较脑梗死组中 ＩＭＴ≥１．０ｍｍ者血清脂联素，ＩＬ６含量与
正常对照组血清脂联素，ＩＬ６含量相比，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；脑梗死组中 ＩＭＴ＜１．０ｍｍ者血清脂联素，ＩＬ６
含量与正常对照组血清脂联素，ＩＬ６含量相比，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；脑梗死组中 ＩＭＴ≥１．０ｍｍ者血清脂联
素，ＩＬ６含量与 ＩＭＴ＜１．０ｍｍ者血清脂联素，ＩＬ６含量相
比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表２）。

表１　脑梗死组与对照组血清脂联素血清ＩＬ６
含量的比较（珔ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎＣＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（珔ｘ±ｓ）

组别 脂联素（ｍｇ?Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ?ｍｌ）

脑梗死组（９６例） ７．８３±１．５７ １３７．１２±１８．５９
对照组（５０例） １３．８３±１．９６ ８７．２６±９．７５

ｔ值 １２．１４ １３．６５
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

表２　不同脑梗死组与对照组血清脂联素血清ＩＬ６
含量的比较（珔ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣＩｇｒｏｕｐｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（珔ｘ±ｓ）

组别 脂联素（ｍｇ?Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ?ｍｌ）
脑梗死组（ＩＭＴ≥１．０ｍｍ，７８例） ５．０７±２．６２ａ １５３．６２±２４．９８ａ

脑梗死组（ＩＭＴ＜１．０ｍｍ，１８例） ９．９３±１．６８ａｂ １１１．１２±１８．５９ａｂ

对照组（５０例） １３．８３±１．９６ ８７．２６±９．７５
Ｆ值 １１９．２０ １０３．００
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

注：ａ，与正常对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ，与ＩＭＴ＜１．０ｍｍ组比较，Ｐ＜
０．０５

２．３　相关性分析
脑梗死组患者ＩＭＴ与ＩＬ６呈明显正相关（Ｒ＝０．５２，Ｐ＜

０．０１），脑梗死患者 ＩＭＴ与血清脂联素呈明显负相关（Ｒ＝
－０．８４８，Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论

３．１　ＩＬ６与ＩＭＴ的关系
目前已知炎症过程是导致动脉粥样硬化形成，

进而引起缺血性脑血管病发生的主要原因之一。动

脉粥样硬化是一种慢性炎症性病变，细胞炎性因子

过渡与脑梗死的发生密切相关，可能是脑梗死的一

个主要发病机制［４］。细胞炎性因子通过复杂的神

经内分泌系统影响其他炎性因子的功能和合成，并
诱导产生促肾上腺皮质激素。从而起到触发和调控

脑损伤后炎症反映的作用［５］。ＩＬ６是一种与炎症
和免疫反应有关的多功能细胞因子，也是与中枢神

经系统缺血损伤有关的重要炎性因子［６，７］；ＩＬ６参
与免疫反应，血细胞生成和应激反应等。在宿主防

御系统中占中心地位，ＩＬ６最初被描述为一种淋巴
刺激因子，并表现为炎症效应的增强；ＩＬ６可能是
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除ＩＬ１外最广泛研究的促动脉粥样硬化症谱系的
细胞因子。在各种有动脉粥样硬化倾向的鼠类模型

中，重组ＩＬ６加剧早期动脉硬化的形成，也证实了
这一点，本研究发现脑梗死患者血清 ＩＬ６水平比正
常对照组明显升高与文献研究结果一致［８］，而且血

清ＩＬ６与 ＩＭＴ变化呈明显的正相关性（ｒ＝０．５２，Ｐ
＜００１）这也与其他研究结果相似［９］。

３．２　血清脂联素与ＩＭＴ的关系
脂联素是由脂肪细胞分泌的一种特异性蛋白，

具有调节糖代谢，阻止动脉粥样硬化，减轻炎症反

应，抑制粒单细胞系的增值等多种重要的生理功能。

Ｏｋａｍｏｔｏ［１０］用球囊损伤大鼠的颈动脉内皮后发现脂
联素通过与损伤部位胶原的相互作用而聚集在动脉

壁的内皮下层。细胞培养亦证实，脂联素可抑制巨

噬细胞的吞噬活性以及向泡沫细胞的转化，抑制动

脉血管内皮细胞的增殖，分化以及向皮下损伤区的

迁移［１１］。因此可以认为脂联素聚集在动脉粥样硬

化血管壁，可缩短其血浆半衰期，导致血浆水平降

低。阻止动脉粥样硬化的发生发展。本研究发现脑

梗死患者血清脂联素水平比正常对照组显著降

低［１２］，而且血清脂联素与 ＩＭＴ变化呈明显负相关
（ｒ＝－０．８４８，Ｐ＜０．０１），因此可以推断脂联素水平
降低与动脉粥样硬化相关，是脑梗死患者的独立危

险因素。

综上所述，通过联合监测血清脂联素与血清 ＩＬ
６含量，可以更好地预见 ＩＭＴ的变化［１３］，从而间接

的了解动脉粥样硬化的进展程度，为脑梗死的发生

发展以及预后的判断提供了新的途径，同时开辟了

治疗的新途径。
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