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应用ROC曲线评价同型半胱氨酸及血脂水平

对脑梗死的诊断价值

丛圈虞煎登全董嘘红

作者单位：212003江苏省．镇江市中医院检验科

【摘要】 目的评价同型半胱氨酸(homocysteine，Hey)及衄脂水平在脑梗死(cerebral infarction．

CI)中的诊断价值。方法选择73例Cl住院患者和30例健康体检者。使用奥林巴斯AU400全自动生

化分析仪测定Hcy。脂蛋白a[1ipoprotein(a)。Lp(a)]及其他脂类指标，采用t检验对两组间的数据进行

比较，并绘制受试者工作特征(receiveroperating characteristic，ROC)曲线对各指标的临床诊断性能进行

评价。结果Hcy、Lp(a)、载脂蛋白B(apolipeprotein B，ApoB)、低密度脂蛋白胆固醇(10w densiH

lipeprotein cholesterol，LDL-C)及甘油三酯(triglyefide，Tc)的水平在两组间差异均有统计学意义(P均<

O．01)，两组间胆固醇(cholesteml，CHO)、载脂蛋白A(apolipopmteinA，ApoA)、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol，HDL-C)水平差异均无统计学意义(P均>0．05)；Hcy、Lp(a)、ApoB、

LDL-C的ROC曲线下面积(areaunder cqlrve，AUG)分别为0．767、0．745、0．734、0．715，对CI的最佳诊断

cut off值分别为15．250 p。mol／L，162．000 m异／L，1．030∥L，2．495 mmol／L。TG、ttBL--C、Apo&、CHO的

AUC“分别为0．640、0．613、0．593、O．515。结论Hey、Lp(a)、ApoB、LD工广-c对CI具有较好的诊断价值，

TG、HDL-C、ApoA、CI-IO的诊断价值较差。

【关键词l受试者工作特征曲线；同型半胱氨酸；脂蛋白a；脑梗死
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Evaluating the diagnostic value of辨runl homeMeysteine and lipid levels in cerebral infarction by receiv·

er operating characteristic curve

YIN Wang—hu。MAO Rui-quau．HUANG Xiao—hang．Department of Clinical Laboratory，Traditional Chinese

Medicine Hospital ofZhenjiang City．Zhenjiang 212003．China

【Abstract】Objective To appraise the diagnostic value of homocysteine(Hey)and lipid levels in the

diagnosis of cerebral infarction(CI)．Methods The blood sample of 30 healthy persons and 73 patients with

Cl were collected．The levels of 1 Icy，lipoprotein(a)[Lp(a)]and uther lipids were detected by el。YMPUS

AU400automatic biochemical an',dyzer．and the results were analyzed bv T test between groups．The diagnosis

valtie were evaluated by receiver operating characteristic(ROC)e1．1ive．Results In CI group，the eoncentra．

tions ofHcy，Lp(a)，apolilmproteinB(ApoB)，low densitylipoprotein cholesterol(LDL—C)andtriglyeride

(TG)in serunl were elevated significantly compared with those in the control group and the differences all had

statistical significance(Pall<0．Oft)，hut Be significant differences Wem found in high density lipoprotein

cholesterol(14DL-C)．apolipopmtein A(ApoA)and cholesterol(CHO)(Pall>0．05)．The area under cur-qe

(AUC)ofHcy，Lp(a)，ApoB and LDL-C were0．767，0．745，0．734，0．715 respectively．The clinical critical

points of Hey，Lp(a)，ApeB，LDL-C to C1 were 15．250 umol／L．162．000 mg／L，1．030 g／L，2．495 mmol／L

respectively．The AUC“curve ofTG。HDL—C。ApoA andCHewere 0．640，0．613，0．593．0．515 respective．

1y．Conclusion Hey，Lp(a)，ApoB and LDL—C are valuable targets for CI diagnosis，but TG，HDL—C，

Alma and CHO have less diagnostic value．

【Key words]ROE；Homocysteine；Lipopmtein(a)；Cerebral infarction

脑梗(cerebral infarction，CI)是严重危害人类

健康和生命的常见病和多发病。其主要病理基础是

脑动脉粥样硬化和血栓形成，进而缺血、缺氧，导致

局部脑组织缺血性坏死。一般认为高脂血症、高血

压、糖尿病等是引起CI的危险因素。近年来，大量研

究表明高同型半胱氨酸血症和脂蛋白a[1ipoprotein

(a)，Lp(&)]是CI的重要危险因素。受试者工作特

性(receiver operating characteristic。ROC)曲线，是将

试验结果划分为若干诊断界值．以各个诊断界值对

应的灵敏度为纵坐标，l一特异性为横坐标．作图得到
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的曲线，常作为临床诊断试验评价与比较的有效工

具。本文旨在通过ROC曲线分析，探讨同型半胱氨

酸(homocysteine。Hcy)、Lp(a)以及常规血脂项目对

CI的诊断价值。

1资料与方法

1．1研究资料 选择2009年8月至2010年5月

我院住院的缺血性脑血管病患者共73例，其中男

37例，女36例，平均年龄(72．20±10．98)岁。入选病

例均符合1995年全国第四届脑血管病会议关于急

性缺血性卒中的诊断标准。入选缺血性脑血管病患

者均排除外周动静脉血栓疾病、妊娠、肾功能不全、

肝病、恶性肿瘤、甲亢、心脏疾病等其他疾病。对照组

来自于同期门诊健康体检者，共30例，其中男16

例，女14例，平均年龄(69．11±8．72)岁。两组年龄、性

别经平衡检验差异均无统计学意义(P均>0．05)，具

有口I比性。

1．2仪器与试剂 采用仪器为日本产OLYMPUS

AU400全自动，t化分析仪。Hey采_}}j循环酶法，试剂

由四川新成生物科技有限公司提供；Lp(a)采用免疫

比浊法，试制由日本第一株式会社提供；胆固醇

(cholesterol，CHO)，甘油三酯(tfiglyeride，TG)采用

酶终点法，试剂由浙江东瓯生物技术有限公司提供；

载脂蛋白A(apolipoproteinA，ApoA)，载脂蛋白B

(apolipoprotein B，ApoB)采用免疫比浊法，试剂由南

京波音特生物技术有限公司提供；高密度脂蛋白胆

固醇(high density iipoprotein cholesterol，HDL—C)，

低密度脂蛋白胆固醇(10w density lipoprotein tholes-

terol，LDL—C)采用掩蔽直接法。试剂由日本第一化

学株式会社提供。

1．3方法所有CI患者均于发病急性期(3 h内)

以分离胶真空采血管抽取空腹静脉血5 ITIl，室温静

置15 rain后，以离心半径12 cm，3000 r／rain离心lO

rain，取血清以生化分析仪测定Hcy、Lp(a)、CHO、

TG、ApoA、ApoB、HDL-C、LDL—C八项指标，所有测

试于2 h内完成。健康体检者按照同样的方法进行

采样、检测。相关项目均严格按照试剂盒说明书进行

参数设置和定标，并执行室内质量控制措施，确保检

测系统状态良好。

1．4统计学处理采用SPSS 18．0统计软件进行数

据处理。计鼍数据以茹盘表示，组间比较采用t检

验，以P<0．05为差异有统计学意义。绘制ROC曲

线，计算曲线下面积(area under curve，AUC)，评价

各检测项目的临床诊断性能。

2结果

2．1 Cl组与健康对照组各指标检测结果 表1显

示，CI患者组中Hey、Lp(a)、TG、ApoB、LDL—C的血

清水平明显高于正常对照组，差异均有统计意义(P

均<0．01)。CHO、ApoA、HDL—C与正常对照组比较，

差异均无统计学意义(P均>0．05)。

2．2八项指标的ROC曲线图Hcy、Lp(a)、TG、

ApoB、CHO，LDL—C、ApoA，HDL—C的ROC曲线见

图1。
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图1 Hey、Lp(a)、TG、ApoB、CHO、LDL-CH、AlmA、HDL--CH

指标的ROC曲线

2．3八项指标对CI的诊断性能评价 由ROC曲

线(图1)以及表2可以看出，Hcy、Lp(a)、ApoB、
表l CI组与健康时照组八项指标检测结果比较(x：iss)

万方数据



塞甩熊堕匡咂盘壶垫!!堡3旦箍!鲞箜1塑划ournal ofClinical Pathologigh地49盟婴12，y!!．生塑Q：!
表2八项指标对CI的诊断性能

LDL—C的AUC州分别为0．767、0．745、0．734、0．715。

TG、HDL—C、ApoA、CHO的AUC雠分别为0。640、

0．613、0．593、0．515。各指标中，HDL—C诊断CI的灵

敏度最高达74，o％，Hey、’FG、ApoB的特异性均达

100．O％。各指标最大诊断指数均小于1．5。

3讨论

脑血管病是一种常见病、多发病，也是目前国内

外研究的热点。其发病与多种因素有关，国内外相关

文献“。41表明Hhcy、Lp(a)、脂质代谢异常是脑血管

病的独立危险因素。

Hey是一种含硫氨基酸，其与紊乱的脂质成分

相互作用，从多方面参与CI的形成：5]。一方面其促

进LDL修饰氧化．被氧化的LDL通过影响一氧化氮

的合成和凝血酶调节蛋白的活性．损害血管内皮细

胞功能c6]。氧化LDL是动脉粥样硬化发生的始动因

素，而动脉粥样硬化的程度与CI成正相关。另一方

面Hcy可使血管内皮细胞内胆固醇生成及积累增

加，并与AproB形成致密的复合物。后者被血管壁巨

噬细胞吞噬，形成泡沫细胞，引起血管壁脂肪堆积，

并进一步加重动脉粥样硬化㈩。Lp(a)与纤溶酶原有

显著同源性，高水平血清Lp(a)浓度也是脑血管疾

病的危险因子。其机理与致动脉硬化、抗纤溶作用、

降低红细胞膜脂流动性和变形性等有关[8’9]。其中Lp

(a)的抗纤溶作用可以被Hey增强。从而进一步强化

对纤溶酶原与纤维蛋白之间结合的抑制作用。促进

血栓形成。加剧动脉粥样硬化进程∞1。本文研究结果

显示，CI组的Hcy，Lp(a)水平均显著高于对照组，证

实Hey、Lp(a)与cI的发病密切相关，且两者AUCRcc

分别达到0．767，0．745。诊断准确性达到中等水平。

其中Hey的最佳诊断界值为15．250 IxmoL／L(正常参

考值5—15肛mol／L)，诊断灵敏度42．5％，特异性

100．0％，与赵雅等“”的研究数据存在一定差异．考

虑可能与样本分布以及病程差异有关。

流行病学研究证实．脂质代谢障碍是Cl的独立

危险因素。异常的脂质代谢导致全身性动脉粥样硬

化，动脉内膜脂肪变性和胆固醇沉积，形成粥样硬化

斑块、血管管腔狭窄、闭塞，从而引发脑血管疾病。本

文研究结果显示，CI组TG、ApoB、LDL—C水平均较

正常对照组显著升高且差异均有统计学意义(JP均<

0．01)，表明CI患者亦同时存在脂质代谢紊乱。其中

TG水平虽高于对照组。但是其AUC眦与HDL—C、

ApoA、CHO相近，均在0．7以下，对CI的诊断价值

较差。

由于CI的发病机理复杂。涉及因素较多，其中

Hey，Lp(a)及gR质代谢异常在疾病中的作用已得到

公认。本文应用ROC曲线对Hcy、Lp(a)Vl及常规血

脂项目在CI中的诊断价值进行了评价。提示Hcy、

Lp(a)、ApoB、LDL—C对CI的诊断价值较好，而TG、

HDL—C、ApoA、CHO的诊断意义较差。
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l第九届全国抗菌药物临床药理学术会议
本着“促进我国抗菌药物研究与国际接轨．走向世界”的

宗旨，配合卫生部抗菌药物临床应用管理办法实施，我们将

于2012年6月15日一17日在北京举办“第九届全国抗菌药

物临床药理学术会议”。会议主要内容为：抗菌药物的发展方

向、抗菌药物药效学研究、腐原体耐药机制研究、抗菌药物药

代动力学研究、药效学与药动学结合研究、新抗菌药物临床

评价、抗菌药物毒理学研究、药物相互作用研究、临床合理用

药研究，创新性抗菌药物审评动向等。

本次大会将邀请国内外相关领域著名专家作专题报告．

为与会学者提供一个良好的学术交流平台。会议设青年优秀

论文评选和大会论文集，优秀稿件将推荐在《中国临床药理

学杂志》上刊登。本次大会还将授予中国药理学会幅床药理

专业委员会继续教育Ⅱ类学分6分。

1征文内容

l、抗菌药物作用机制研究：

2、细菌、真菌耐药机制研究：

3、抗真菌、病毒药物研究：

4、抗菌药物的药代、药效学研究：

5、抗菌药物临床应用；

6、抗菌药物不良反应评价：

7．抗菌药物临床评价；

8、抗菌药物经济学评价：

9、细菌耐药监测；

10、免疫功能低下、肿瘤、术后、肾衰等患者的抗菌药物

使用：

11、关于抗菌药物、细菌耐药其他方面的内容；

12、抗菌药物新药评价指导原则解读：

13、抗菌药物临床应用管理办法解读。

2征文要求

1、论文未在公开发行期刊上发表或全国性学术会议上

交流，文责自负；

2、综述文章不超过5000字，研究论文不超过3000字．

并附400一800字中文摘要：

3、征文稿请按《中国临床药理学杂志》藕约要求撰写；

4、请务必注明作者姓名、职称、单位、科室、联系电话、E—

mail等，以便及时进行联系；

5、来稿一律不退。请自留底稿。

3投稿方式

本次会议一律采用在线投稿．登陆大会网站www．neepaa．

COrn，注册参会，进人会员中心完成投稿。2012年5月10日优

秀论文评选大会设立优秀论文评选活动。来稿由医学、药学

专家组成的评审组进行审评，对优秀论文予以奖励并颁发获

奖证书，有关优秀论文将在《中国I临床药理学杂志》发表。

4联系方式

I、北京大学临床药理研究所(论文咨询)

联系人：郑波李耘

电话：(010)82802440

手机：13501210391：1362136412l

E-mail：doctorzhengbo@163．com；liyunl907@sina．eom

2、北京协科技术培训中心(报名参会)

地址：海淀区远大路20号E座9C1—2

电话：010—88597680：010—88597350

传真：0lO-88597578

联系人：张娜王旭张淑谦

E—mail：nccpaa@126．cairn

万方数据


