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　　[摘要]　目的:探究血清中单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)、单核细胞趋化蛋白-1诱导蛋白1(MCPIP1)浓度

与 H 型高血压患者并发脑梗死的相关性。方法:随机选取2021年8月—2021年12月就诊于遵义医科大学第三

附属医院(遵义市第一人民医院)住院完善颈动脉超声检查且符合纳入与排除标准的114例患者为研究对象。其

中确诊为 H 型高血压合并脑梗死患者46例,H 型高血压患者39例,单纯原发性高血压患者11例,以及同期体

检中心的正常健康者18例。收集并分析4组患者一般临床资料、生化指标、颈动脉超声相关信息,采用 ELISA
法检测4组患者血清中 MCP-1、MCPIP1的水平,以受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析 MCP-1、MCPIP1在 H
型高血压并发脑梗死中的诊断价值。结果:H 型高血压并发脑梗死组血清同型半胱氨酸(Hcy)、MCP-1、MCPIP1
水平较其余3组明显升高,均差异具有统计学意义(均P<0.05);与 H 型高血压组相比,血清 MCP-1水平(OR=
1.011,95%CI:1.003~1.018,P<0.05)升高增加 H 型高血压并发脑梗死患病风险。Spearman相关性分析显

示,H 型高血压并发脑梗死患者颈动脉斑块 Crouse积分与其血清 Hcy水平呈正相关(r=0.486,P<0.05)。H
型高血压并发脑梗死组诊断价值的 ROC曲线显示 Hcy、MCP-1、MCPIP1对 H 型高血压并发脑梗死有一定诊断

价值(P<0.05)。结论:H 型高血压并发脑梗死患者 Hcy水平与颈动脉斑块 Crouse积分相关;血清 MCP-1、

MCPIP1对 H 型高血压并发脑梗死具有早期预警价值。
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Abstract　Objective:Toexplorethecorrelationbetweenserumconcentrationsofmonocytechemoattractant
protein-1(MCP-1),MCP-1-inducedprotein(MCPIP1)andcerebralinfarctioninpatientswithH-typehyperten-
sion.Methods:Atotalof114patientswhounderwentcarotidultrasoundexaminationandmettheinclusionandex-
clusioncriteriaintheThirdAffiliatedHospitalofZunyiMedicalUniversityfrom August2021toDecember2021
wererandomlyselectedastheresearchobjects.Amongthem,46patientswithH-typehypertensioncomplicated
withcerebralinfarction,39patientswithH-typehypertension,and11patientswithsimpleessentialhypertension
wereselectedasexperimentalgroups,and18healthypeoplefromthephysicalexaminationcenterwereselectedas
thecontrolgroup.ELISAwasusedtodetectserum MCP-1andMCPIP1levels,andROCCurvewasusedtoana-
lyzethecorrelationbetweenMCP-1,MCPIP1andH-typehypertensioncomplicatedwithcerebralinfarction.Re-
sults:Theserumlevelsofhomocysteinemia(Hcy),MCP-1,andMCPIP1intheH-typehypertensioncomplicated
withcerebralinfarctiongroupweresignificantlyhigherthanthoseintheotherthreegroups,andthedifferences
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werestatisticallysignificant(allP<0.05).ComparedwiththeH-typehypertensiongroup,theincreasedserum
MCP-1level(OR=1.011,95%CI:1.003-1.018,P<0.05)increasedtheriskofH-typehypertensioncompli-
catedwithcerebralinfarction.SpearmancorrelationanalysisshowedthattheCrousescoreofcarotidplaqueinpa-
tientswithH-typehypertensioncomplicatedwithcerebralinfarctionwaspositivelycorrelatedwithserum Hcylev-
el(r=0.486,P<0.05).TheROCcurveshowedthatHcy,MCP-1,andMCPIP1hadcertaindiagnosticvalues
fortypeHhypertensioncomplicatedwithcerebralinfarction(P<0.05).Conclusion:Hcylevelsincerebralinfarc-
tionpatientswithH-typehypertensioniscorrelatedwithcarotidIMTandplaqueCrousescore.Serum MCP-1and
MCPIP1mayhaveearlydiagnosisvalueforH-typehypertensioncomplicatedwithcerebralinfarction.

Keywords　H-typehypertension;cerebralinfarction;monocytechemoattractantprotein-1;monocyteche-
moattractantprotein-1-inducedprotein

　　我国及全球人口老龄化问题越来越严峻。中

国国家统计局数据显示,2021年我国60岁以上人

口占全国人口比重的18.9%,65岁以上占比为

14.2%,人口老龄化突出[1]。心脑血管疾病是目前

影响人类健康的主要疾病之一,且以老年罹患为

主[2]。高血压是一种严重危害人类健康的慢性疾

病,血压水平与心脑血管疾病有着连续、直接、独立

的正相关关系[3]。血浆同型半胱氨酸(homocys-
teine,Hcy)浓度>10μmol/L的原发性高血压被

定义为 H 型高血压[4],约占我国成人高血压的4/
5。脑梗死是我国高血压中最主要的脑血管事件,
脑梗死患者中约83%伴有颈部动脉粥样硬化(ath-
erosclerosis,AS)[5-6]。单核细胞趋化蛋白-1(mon-
ocytechemoattractantprotein-1,MCP-1)是一种炎

性细胞趋化因子,与其受体CCR2特异性结合产生

的单核细胞趋化蛋白-1 诱导蛋白 1(MCP-1-in-
ducedprotein,MCPIP1)均被认为是致 AS形成及

进展 的 关 键 因 子。血 清 Hcy 能 加 剧 MCP-1、
MCPIP1升高,对 AS具有协同效应[7]。基于此,
本研究将分析血清 MCP-1、MCPIP1含量与 H 型

高血压患者并发脑梗死的相关性,为临床上 H 型

高血压相关性脑梗死的诊疗及预后提供更加充足

的理论依据及新方向。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2021年8月—2021年12月于遵义医科

大学第三附属医院(遵义市第一人民医院)住院并

完善颈动脉超声检查且符合纳入与排除标准的

114例患者为研究对象,其中确诊为 H 型高血压合

并脑梗死患者46例(HHBP+脑梗死组),H 型高

血压患者39例(HHBP组),单纯原发性高血压患

者11例(HBP组),同期体检中心正常血压者18
例(对照组)。

纳入标准:①H 型高血压符合2016年《H 型

高血压诊断与治疗专家共识》诊断标准;②脑梗死

符合《2018版中国缺血性脑卒中诊治指南》诊断标

准,且经头颅 CT或 MRI证实。排除标准:①继发

性高血压;②合并脑出血、冠心病、糖尿病、肾功能不

全、甲状腺功能疾病、恶性肿瘤、恶性贫血、感染性疾

病;③妊娠或哺乳期妇女;④近1个月内服用马来酸

依拉普利叶酸片、叶酸片、B族维生素制剂等。本研

究获得患者知情同意,获得医学伦理委员会同意。
1.2　方法

1.2.1　一般临床资料收集　收集以下临床资料:
性别、年龄、吸烟史、饮酒史、BMI、高血压病程等;
血生化 指 标:Hcy、血 脂 [高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总胆固

醇(TC)、甘油三酯(TG)]、凝血功能[凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶

时间(TT)、纤维蛋白原(Fbg)]、空腹血糖(FPG)
等;颈动 脉 超 声 斑 块 相 关 指 标:内 膜 中 层 厚 度
(IMT)、Crouse积分(应用颈动脉超声仪测量并记

录双侧颈动脉内各个独立斑块的厚度,并将所测的

所有独立斑块厚度相加所得值)。
1.2.2　MCP-1与 MCPIP1的检测　所纳入研究

对象在入院后立即采血,采用 EDTA 抗凝管采集,
2000×g 离心20min,收集血清2~3mL,-80℃
冰箱保存待测。分别采用 MCP-1、MCPIP1双抗体

夹心法ELISA 试剂盒检测 MCP-1、MCPIP1,操作

方法均严格按照试剂盒说明书进行,并根据标准曲

线计算血清 MCP-1、MCPIP1浓度。
1.3　统计学处理

采用SPSS18.0进行统计分析。计数资料以

例(%)表示,组间比较采用χ2 检验;满足正态分布

的计量资料以■X±S 表示,组间比较采用单因素方

差分析,组间两两比较采用LSD法;偏态分布的计

量资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检

验;采用多因素logistic回归分析 H 型高血压并发

脑梗死的独立影响因素;采用Spearman相关性分

析分析 H 型高血压并发脑梗死各指标与 Crouse
积分的线性关系;采用 ROC曲线分析各指标对疾

病的诊断价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料比较

对照组、HBP组、HHBP组及 HHBP+脑梗

死组在年龄、男性、吸烟、BMI及血清 Hcy、MCP-
1、MCPIP1、TC、HDL-C、APTT、PT、Fbg、IMT、颈
动脉斑块Crouse积分水平上比较,组间差异具有

统计学意义(P<0.05),在余项上比较均差异无统

计学意义。见表1。
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2.2　H 型高血压并发脑梗死影响因素的多因素回

归分析

将表1中 HHBP组、HHBP+脑梗死组组间

比较后有统计学意义的影响因素纳入多因素logis-
tic回归分析,结果显示,血清 MCP-1水平升高增

加 H 型高血压并发脑梗死患病风险(OR=1.011,
95%CI:1.003~1.018,P=0.004)。见表2。
2.3　HHBP+脑梗死组各指标与 Crouse积分线

性相关性分析

H 型高血压并发脑梗死组Crouse积分不服从

正态性分布,采用 Spearman线性相关性分析,结
果显示,Crouse积分与血清 Hcy水平呈正相关关

系(r=0.486,P<0.001),余指标与 H 型高血压并

发脑梗死患者颈动脉斑块Crouse积分无线性关系
(P>0.05)。
2.4　各指标对 H 型高血压合并脑梗死患者诊断

价值的ROC曲线分析

ROC分析显示,血清 Hcy、MCP-1与 MCPIP1
对 H 型高血压合并脑梗死有一定诊断价值。见表

3及图1。

表1　一般临床资料的比较

Table1　Generalclinicaldata 例(%),M(P25,P75),■X±S
项目 对照组(18例) HBP组(11例) HHBP组(39例) HHBP+脑梗死组(46例) F/χ2/Z P
年龄/岁 54.72±9.40 58.82±11.281) 63.89±10.271)2) 65.24±8.551)2) 6.05 <0.001
男性 5(27.8) 6(54.5)1) 21(53.8)1) 32(69.6)1)2)3) 10.85 0.013
吸烟 3(16.7) 2(18.2) 17(43.6)1)2) 26(56.5)1)2)3) 11.32 0.009
饮酒 1(5.6) 1(9.1)1) 7(17.9)1)2) 11(23.9)1)2)3) 3.63 0.321

BMI 22.38±2.60 25.74±4.241) 24.00±2.48 24.05±2.74 3.38 0.021

IMT/mm — 0(0,1.80)1) 1.60(0,2.40)1)2) 1.90(0,2.40)1)2)3) 16.3 <0.001

Crouse积分 — 0(0,1.80)1) 2.30(0,3.90)1)2) 2.90(0,4.90)1)2)3) 18.9 <0.001

Hcy/(μmol·L-1) 9.2(8.8,9.6) 8.7(8.3,9.1) 14.4(12.1,17.9)1)2) 16.6(14.2,24.5)1)2)3) 44.75 0.000

MCP-1/(pg·mL-1) 379.58(301.9,473.2) 244.8(184.9,362.2) 271.7(187.2,368.9) 698.6(403.4,1199.2)1)2)3) 8.69 0.013

MCPIP1/(ng·mL-1) 1.81(1.34,2.43) 1.03(0.74,1.70) 1.18(0.75,1.74) 4.12(1.30,13.48)1)2)3) 8.76 0.011

TC/(mmol·L-1) 4.60±0.66 4.62±0.91 4.72±1.201) 4.76±1.701)2) 1.10 0.041

TG/(mmol·L-1) 1.26(1.04,1.75) 1.46(0.98,2.18) 1.68(1.14,2.09) 1.45(1.21,2.89) 2.90 0.229

HDL-C/(mmol·L-1) 1.28±0.19 1.27±0.21 1.16±0.211)2) 1.10±0.291)2) 2.29 0.042

LDL-C/(mmol·L-1) 2.64±0.48 2.69±0.67 2.80±0.76 2.81±0.68 0.33 0.801

FPG/(mmol·L-1) 5.07±1.01 5.16±0.94 5.60±1.65 5.42±1.26 0.77 0.530

PT/s 10.86±0.72 11.35±0.65 11.16±0.81 11.39±0.611) 2.68 0.048

APTT/s 21.30±5.70 25.60±3.631) 25.00±2.801) 25.49±2.701) 6.96 0.000

INR 0.93(0.89,1.01) 0.97(0.93,1.03) 0.96(0.90,1.03) 0.97(0.94,1.01) 1.19 0.550

Fbg/(g·L-1) 2.7(1.9,3.0) 2.8(2.4,3.3) 3.0(2.7,3.4)1)2) 2.9(2.6,3.7) 6.38 0.041

TT/s 16.14±1.54 17.05±0.84 16.45±0.74 16.37±1.71 0.58 0.630

　　与对照组比较,1)P<0.05;与 HBP组比较,2)P<0.05;与 HHBP组比较,3)P<0.05。

表2　H型高血压并发脑梗死的多因素logistic回归分析

Table2　MultivariatelogisticregressionanalysisofH-typehypertensioncomplicatedwithcerebralinfarction
因素 B SE Wald P OR 95%CI
性别 1.465 0.799 3.364 0.067 0.452 0.094~2.729
年龄 0.038 0.032 1.349 0.146 0.774 0.240~1.106
吸烟史 1.601 0.870 3.391 0.066 0.287 0.202~1.243
饮酒史 0.375 0.787 0.227 0.634 0.634 0.037~1.109
IMT 0.191 0.119 2.578 0.108 0.826 0.654~1.043
Crouse积分 0.188 0.060 9.819 0.002 1.207 1.073~1.358
MCP-1 0.011 0.004 8.129 0.004 1.011 1.003~1.018
MCPIP1 0.515 0.374 1.898 0.168 0.598 0.287~1.243
Hcy 0.023 0.040 0.338 0.651 1.023 0.947~1.106

表3　各指标对H型高血压合并脑梗死诊断价值的ROC分析

Table3　ThediagnosticvalueofvariousindexesforH-typehypertensioncomplicatedwithcerebralinfarctionanalyzedby
ROCanalysis

项目 AUC(95%CI) 约登指数 灵敏度 特异度 P
Hcy 0.823(0.749~0.898) 0.545 0.913 0.632 <0.001
IMT 0.631(0.526~0.736) 0.284 0.652 0.603 0.018
Crouse积分 0.671(0.567~0.775) 0.413 0.653 0.662 0.002
MCP-1 0.806(0.721~0.892) 0.593 0.696 0.897 <0.001
MCPIP1 0.800(0.713~0.888) 0.591 0.695 0.885 <0.001
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图1　各指标对H型高血压合并脑梗死患者诊断价值

的ROC曲线

Figure1　ThediagnosticvalueofvariousindexesforH-
typehypertensioncomplicatedwithcerebral
infarctionanalyzedbyROCcurves

3　讨论

高血压是一种严重危害人类健康的慢性疾病,
是目前所公认的心脑血管疾病重要危险因素之一,
脑卒中是其最主要的脑血管事件,每年以约8.3%
速率增长[8]。我国成人高血压约80%为 H 型高血
压[9]。AS是全身动脉血管系统慢性炎症性病变,
脂质代谢异常是 AS形成过程中的主要的危险因

素,当内皮受损时,单核细胞中的LDL可氧化转成

为氧化型LDL,促进单核细胞转化为巨噬细胞,而
后形成泡沫细胞,在血管内皮壁上沉积形成脂纹,
加速 AS的形成[10]。研究认为,高浓度的 Hcy能

激活凝血因子,导致机体凝血功能紊乱,增加动脉
血栓形成风险[11]。本研究结果显示与上述及大多

数观点一致。
MCP-1是一种炎性细胞趋化因子,与其受体

CCR2特异性结合产生的 MCPIP1均被认为是致

AS的关键因子[12]。当血管内皮受损时,MCP-1、
MCPIP1可致炎性细胞黏附与迁移至内皮下间隙

炎症反应区,参与 AS的发生[13]。He等[14]研究发
现,在 AS损伤部位能检测到 MCP-1表达增多,而
在正常血管管壁并没有检测到 MCP-1的表达;Li
等[15]研究发现,MCP-1、MCPIP1参与了动脉粥样

硬化性疾病早期和晚期阶段,并可能成为 AS相关

性心脑血管疾病发生的预测因子和抗 AS靶点。
同时,血清 Hcy能加速 MCP-1、MCPIP1的生成,
对 AS具有协同效应[16]。葛冰磊等[17]在评估脑梗

死临床诊断、病情严重程度及预后评定相关指标的

研究中指出,血清 Hcy、MCP-1对诊断脑梗死的发

生具备较高的灵敏度与特异度。综上,MCP-1、

MCPIP1、Hcy升高可被认为是心脑血管疾病的重

要危险因素。
本研究发现,H 型高血压合并脑梗死患者血清

MCP-1、MCPIP1、Hcy水平明显高于其余3组,但
就 H 型高血压组血清 MCP-1、MCPIP1水平较对

照组及单纯原发性高血压组而言,无明显意义,说
明血清 MCP-1、MCPIP1、Hcy与 H 型高血压并发

脑梗死具有更加密 切 的 相 关 性。血 清 MCP-1、
MCPIP1、Hcy的 ROC曲线下面积均大于0.7,并
有较高灵敏度与特异度,其对 H 型高血压并发脑

梗死 具 有 一 定 诊 断 价 值。综 上 可 知,MCP-1、
MCPIP1可能是 H 型高血压并发脑梗死的早期预

警指标,可能成为 AS相关性脑血管疾病发生的预

测因子和抗AS靶点,这也为 H 型高血压并发脑梗

死的诊疗及预后提供了新方向。
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血清FGF21、CHOP水平与急性冠状动脉综合征
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　　[摘要]　目的:探讨血浆成纤维生长因子21(FGF21)、内质网应激标志蛋白 CHOP水平与急性冠状动脉综

合征(ACS)及其临床预后之间的关系。方法:纳入2018年10月—2019年7月就诊的400例患者,根据临床表现

及冠状动脉(冠脉)造影结果分为 ACS组(304例)和对照组(96例)。检测患者术前血浆 FGF21、CHOP水平,对
ACS组患者进行平均15个月的随访,其中失访12例。根据主要不良心脑血管事件(MACCE)的发生情况,将
ACS组进一步分为 MACCE组(38例)和非 MACCE组(254例),分析ACS患者发生 MACCE的危险因素。依据

ACS患者FGF21测得数值的中位数 361.98pg/mL,将 ACS组分为 FGF21≥361.98pg/mL 组(152例)和

FGF21<361.98pg/mL组(152例),利用 Kaplan-Meier法绘制累计终点事件发生曲线。结果:ACS组患者血浆

FGF21、CHOP水平明显高于对照组(P<0.05),且血浆 FGF21水平与 CHOP水平呈正相关(r=0.580,P<
0.05),但FGF21、CHOP水平与糖尿病及高血压无明显相关性。对 ACS组患者随访平均 15个月后,发现

MACCE组患者血浆FGF21、CHOP水平明显高于非 MACCE组(P<0.05)。Cox回归分析显示血浆 FGF21
(HR:1.022,95%CI:1.014~1.031,P<0.001)、肌钙蛋白I(HR:1.028,95%CI:1.003~1.052,P=0.025)、糖
尿病史(HR:2.542,95%CI:1.274~5.070,P=0.008)和 Gensini评分(HR:1.007,95%CI:1.000~1.014,P=
0.038)是 ACS患者 MACCE发生的危险因素;FGF21≥361.98pg/mL组中患者发生终点事件的平均时间早于

FGF21<361.98pg/mL组。结论:ACS患者血浆FGF21和CHOP水平明显上升;血浆FGF21水平是 ACS患者

发生远期 MACCE的独立危险因素,对 ACS患者发生远期 MACCE有一定预测价值。
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