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MHR、HbA1c 和 HCY 联合预测急性脑梗死的价值
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摘 　 要 　 目的 　 探究急性脑梗死( acute cerebral infarction,ACI)发病的危险因素,并探讨单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比

值(monocyte to high - density lipoprotein cholesterol ration,MHR)、糖化血红蛋白( glycosylated hemoglobin,HbA1c)和同型半胱氨酸

(homocysteine,HCY)联合预测 ACI 的价值。 方法 　 选取 2020 年 1 月 ~ 2021 年 1 月在徐州医科大学附属医院住院治疗的 ACI 患

者 142 例为病例组,另外选取同期笔者医院收治的 80 例非脑血管病患者为对照组。 收集一般临床资料及血液学指标,并计算

MHR,对比两组临床相关指标,采用多因素 Logistic 回归进行危险因素分析,采用 ROC 曲线评估诊断价值。 结果 　 多因素 Logistic
回归分析结果显示,高血压、MHR、HbA1c、HCY 为发生 ACI 的独立危险因素 (P 均 < 0. 05)。 ROC 曲线分析结果表明,MHR、
HbA1c 和 HCY 单独诊断 ACI 的曲线下面积分别为 0. 680、0. 688 和 0. 655(P 均 < 0. 001),各指标预测患者发生 ACI 均有一定价

值;三者联合诊断 ACI 的曲线下面积为 0. 793(P < 0. 001),对应的敏感度和特异性分别为 75. 0% 和 73. 2% ,三者联合检测较各项

指标单独检测的预测价值更高。 结论 　 ACI 患者 MHR、HbA1c、HCY 水平较高,MHR、HbA1c 和 HCY 是 ACI 发生的独立危险因

素,且 3 项指标联合检测对 ACI 的诊断具有较高的预测价值。
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Abstract　 Objective　 To explore the risk factors of acute cerebral infarction ( ACI) , and to investigate the value of monocyte to
high - density lipoprotein cholesterol ration( MHR), glycosylated hemoglobin ( HbA1c) and Homocysteine ( HCY) levels in predicting
ACI. Methods　 A total of 142 patients with ACI hospitalized in the Department of the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University
from January 2020 to January 2021 were selected as the research group, and 80 patients with non - cerebrovascular diseases admitted to
our hospital during the same period were selected as the control group. General clinical data and hematological indicators were collected,
and MHR was calculated. Clinical related indicators were compared between the two groups, Logistic regression analysis was used to anal-
ysis the risk factors of ACI. In addition, ROC curve was performed to assess the ability of influencing factors to predict the incidence of
ACI in patients. Results　 Multivariate Logistic regression analysis showed that hypertension, MHR, HbA1c and HCY were independent
risk factors for ACI( all P < 0. 05) . ROC curve analysis revealed that the area under the curve(AUC) of MHR, HbA1c, and HCY in the
diagnosis of ACI were 0. 680, 0. 688, and 0. 655, respectively( all P < 0. 001) . Each indicator had a certain value in predicting the oc-
currence of ACI in patients; the area under the curve for the combined diagnosis of ACI was 0. 793(P < 0. 001), the corresponding sensi-
tivity and specificity were 75. 0% and 73. 2% , respectively, and the combined detection of the three indicators had a higher predictive
value than the independent detection of each indicator. Conclusion　 The MHR, HbA1c and HCY levels are rather high in ACI patients.
MHR, HbA1c and HCY are independent risk factors for the occurrence of ACI, and the combined detection of the three indicators has a
higher predictive value for the diagnosis of ACI.

Key words　 Acute cerebral infarction; Monocyte to high - density lipoprotein cholesterol ration; Glycosylated hemoglobin; Homo-
cysteine; Diagnosis

　 　 急性脑梗死( acute cerebral infarction,ACI)是一

种具有高发生率、高致残率及高致死率的脑血管疾

病,且其发生率仍在不断升高,给家庭和社会带来了

沉重的经济负担 [1,2] 。 尽管其发生率高,除了在有限

的时间内进行血管重建外,目前尚无特别有效的治疗

方法。 尽早诊疗有助于改善患者的长期生活质量,减
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轻家庭负担。 典型临床症状结合影像学检查是诊断

脑梗死的金标准,但部分脑梗死患者早期症状不典

型,且头颅 CT 检查存在一定的假阴性率,头颅 MRI
检查耗时且昂贵,更增加了部分脑梗死患者早期误

诊、漏诊的可能性。 因此,探究脑血管病的危险因素,
尽早提示脑梗死诊断非常重要。 动脉粥样硬化,是脑

梗死发生的主要原因之一 [3] 。 关于动脉粥样硬化的

病理机制尚未完全明确,目前已知的有损伤反应学

说、脂质浸润学说、内皮功能紊乱学说等。 单核细胞

与高密度脂蛋白胆固醇比值(monocyte to high - den-
sity lipoprotein cholesterol ration,MHR)是一种近年来

研究发现的炎症标志物,可能与动脉粥样硬化进程相

关 [4] 。 研究表明,糖化血红蛋白 ( glycosylated hemo-
globin,HbA1c)、同型半胱氨酸 ( homocysteine,HCY)
水平与动脉粥样硬化的程度间关系密切,因此推测其

对急性脑梗死的发生、发展也有影响 [5,6] 。 本研究旨

在探索对 ACI 发病具有预测价值的新指标,并探讨

多指标联合检测对 ACI 患者的诊断价值,以期为临

床上更好的评估 ACI 的发病风险和早期干预提供理

论依据。
资料与方法

1. 研究对象:选取 2020 年 1 月 ~ 2021 年 1 月在

徐州医科大学附属医院住院的急性脑梗死患者 142
例为病例组,所有患者均经头颅 MRI 或 CT 在发病

72h 内扫描确诊(诊断标准参照《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2018》)。 另外选择同期笔者医院收治

的非脑血管病且无脑梗病史的患者 80 例为对照组。
纳入标准:①年龄 > 30 岁;②发病至就诊时间 < 72h
且首诊于笔者医院;③一般资料、检验资料及影像学

资料完整。 排除标准:①有心房颤动、换瓣手术史、风
湿性心脏病史等明确心源性脑栓塞或其他原因的脑

栓塞;②出血性脑血管病;③伴有严重的心脏、肝脏、
肾脏等脏器功能不全、血液系统疾病、恶性肿瘤;④妊

娠期和哺乳期女性、服用避孕药或激素类药物;⑤近

期有感染、自身免疫性疾病及 2 周内有外科手术或外

伤病史。 本研究已获得徐州医科大学附属医院临床

试验伦理学委员会批准(伦理审批号: XYFY2021 -
KL196 - 01)。

2. 研究方法:(1)一般临床资料:全面收集所有

入选对象的年龄、性别、身高、体重、体重指数 ( body
mass index,BMI)、既往病史(高血压、糖尿病、冠心病

等)、吸烟史及饮酒史等数据。 (2)检验资料:收集受

试者入院次日清晨空腹静脉血检验结果,血液标本均

由笔者医院检验科测定各项指标。 准确记录白细胞

计数(white blood cell,WBC)、中性粒细胞计数( neu-
trophil,NEUT)、淋巴细胞计数( lymphocyte,LY)、单核

细胞计数(monocyte,MONO)、总胆固醇( total choles-
terol,TC)、甘油三酯( triglyceride,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)、尿酸( uric acid,UA)、空腹血糖

( fasting plasma glucose,FPG)、HbA1c 和 HCY 等化验

结果,并计算 MHR。
3. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均数

± 标准差( x ± s)表示,两组间比较采用独立样本 t 检
验,多组间比较采用单因素方差分析,进一步采用

SNK 法对各组间指标进行两两比较。 不符合正态分

布的计量资料以中位数 (四分位数间距) [ M ( Q1,
Q3)]表示,两组间比较采用 Mann - Whitney U 检验,
多组间比较采用 Kruskal - Wallis H 检验。 分类计数

资料以例数(n)及百分比(% )表示,组间比较采用 χ2

检验。 相关危险因素采用多因素 Logistic 回归分析进

行筛查,绘制 ROC 曲线判断各指标的诊断价值。 以

P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组患者的临床资料比较:222 例研究对象

中,急性脑梗死组(病例组)140 例,其中男性 95 例,
女性 45 例,患者平均年龄为 64. 10 ± 10. 14 岁。 对照

组 82 例,其中男性 45 例,女性 37 例,平均年龄为

58. 93 ± 10. 94 岁。 两组性别、BMI、冠心病比例、饮酒

史比例、LY、TC、TG、LDL - C、UA 比较,差异均无统计

学意义(P 均 > 0. 05)。 病例组年龄、高血压比例、糖
尿病比例、吸烟史比例均大于对照组(P 均 < 0. 05)。
病例 组 的 WBC、 NEUT、 MONO、 FPG、 HbA1c、 HCY、
MHR 均显著高于对照组(P 均 < 0. 001),HDL - C 水

平显著低于对照组(P < 0. 01),详见表 1。
　 　 2. ACI 危险因素分析:以患者是否发生 ACI 为因

变量(是 = 1,否 = 0),以单因素分析中差异有统计学

意义的指标为自变量,采用条件向前法建立二元 Lo-
gistic 回归模型。 结果显示,高血压、MHR、HbA1c、
HCY 在模型中差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05),
且均为影响患者发生 ACI 的独立危险因素,详见

表 2。
　 　 3. ROC 曲线分析各指标对急性脑梗死的诊断价

值:MHR、HbA1c、HCY 和三者联合诊断患者发生 ACI
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表 1　 两组患者临床资料比较[n(% ),x ± s, M(Q1, Q3)]

项目 病例组( n = 140) 对照组( n = 82) P
年龄(岁) 64. 10 ±10. 14 58. 93 ±10. 94 <0. 001

男性 95(67. 9) 45(54. 9) 0. 053
BMI(kg / m2) 25. 14 ±3. 21 24. 83 ±3. 18 0. 483

高血压 93(66. 4) 29(35. 4) <0. 001
糖尿病 44(31. 4) 7(8. 5) <0. 001
冠心病 18(12. 9) 7(8. 5) 0. 326
吸烟史 53(37. 9) 19(23. 2) 0. 024
饮酒史 36(25. 7) 13(15. 9) 0. 087

WBC( ×109 / L) 6. 74 ±1. 69 5. 68 ±1. 56 <0. 001
NEUT( ×109 / L) 4. 50 ±1. 45 3. 62 ±1. 48 <0. 001
LY( ×109 / L) 1. 69 ±0. 61 1. 60 ±0. 41 0. 213

MONO( ×109 / L) 0. 41 ±0. 13 0. 35 ±0. 11 <0. 001
TC(mmol / L) 4. 57 ±1. 08 4. 42 ±0. 81 0. 237
TG(mmol / L) 1. 40(1. 02, 1. 92) 1. 34(0. 95, 1. 74) 0. 508

HDL - C(mmol / L) 1. 04 ±0. 25 1. 14 ±0. 25 0. 003
LDL - C(mmol / L) 2. 82 ±0. 89 2. 70 ±0. 70 0. 338

UA(μmol / L) 276. 48 ±86. 91 299. 78 ±92. 16 0. 061
FPG(mmol / L) 5. 97(4. 96, 8. 12) 5. 13(4. 78, 5. 64) <0. 001
HbA1c(% ) 6. 30(5. 70, 8. 05) 5. 80(5. 50, 6. 10) <0. 001

HCY(μmol / L) 14. 34(12. 07, 18. 48) 11. 97(10. 18, 14. 53) <0. 001
MHR 0. 41 ±0. 16 0. 32 ±0. 13 <0. 001

表 2　 患者发生 ACI 的多因素 Logistic 回归分析

项目 β SE Wald P OR
高血压 - 1. 365 0. 338 16. 282 < 0. 001 0. 255
HbA1c 0. 750 0. 182 17. 040 < 0. 001 2. 118
HCY 0. 068 0. 025 7. 396 0. 007 1. 070
MHR 4. 370 1. 225 12. 724 < 0. 001 79. 067
常量 - 6. 135 1. 269 23. 388 < 0. 001 0. 002

的 ROC 曲线结果详见表 3 及图 1。 由 ROC 曲线可

知,MHR、HbA1c、HCY 和三者联合诊断 ACI 的 ROC
曲线下面积分别为 0. 680、0. 688、0. 655、0. 793,说明

各指标预测患者发生 ACI 均有一定价值 ( P 均 <
0. 001),其中联合诊断较 3 项指标单独诊断的预测价

值更高。 MHR 预测患者 ACI 的截断值为 0. 40,对应

的敏感度为 48. 6% ,特异性为 81. 7% 。 HbA1c 预测

患者 ACI 的截断值为 6. 35,对应的敏感度为 47. 1% ,
特 异 性 为 90. 2% 。 HCY 预 测 患 者 ACI的 截 断 值 为

表 3　 MHR、HbA1c、HCY 及三者联合诊断

患者发生 ACI 的 ROC 曲线

指标 MHR HbA1c HCY 联合诊断

AUC 0. 680 0. 688 0. 655 0. 793
95% CI 0. 609 ~0. 752 0. 619 ~0. 756 0. 579 ~0. 730 0. 734 ~0. 852

P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

截断值 0. 40 6. 35 12. 05 -
敏感度(% ) 48. 6 47. 1 75. 7 75. 0
特异性(% ) 81. 7 90. 2 51. 2 73. 2

图 1　 MHR、HbA1c、HCY 及三者联合诊断患者

发生 ACI 的 ROC 曲线

　

12. 05,对应的敏感度为 75. 7% ,特异性为 51. 2% 。
MHR、HbA1c 和 HCY 联合预测患者发生 ACI 的敏感

度为 75. 0% ,特异性为 73. 2% 。
讨 　 　 论

ACI 是急诊科和神经内科常见病、多发病,是一

种分秒必争的医疗急症。 该病发病机制十分复杂,在
中国目前已超过心血管疾病成为首位致死因素,已成

为医疗系统的主要负担之一 [7] 。 该疾病是由各种原

因所致的局部脑组织血流供应障碍,导致脑组织缺

血、缺氧性坏死,从而产生临床上对应的神经功能缺

损症状 [8] 。 ACI 多发生在中老年人群中,且多伴随动

脉粥样硬化、高血压等症状。 典型的临床症状及影像

学检查是诊断脑梗死的金标准,但在临床工作中,部
分脑梗死患者发病前并无特殊表现,临床症状不典

型,仅表现为嗜睡、头晕、恶心、呕吐等,且头颅 CT 检

查存在一定的假阴性率,头颅 MRI 检查耗时且昂贵,
增加了脑梗死患者的早期误诊及漏诊率。 临床上及

早的诊断与治疗,对制订预防干预策略及改善患者预

后具有重要意义。 因此选择合适的、可操作性强的检

测指标非常重要,而血清标志物因其样本容易取得、

结果回报快等优点在心脑血管疾病的研究中日益受

到重视。
大量证据表明炎症在缺血性脑卒中发病中的作

用 [9,10] 。 MHR 是一个新提出的通过评估炎症和血脂

异常来评估动脉粥样硬化的指标。 多项研究证明

MHR 在预测多种动脉粥样硬化性疾病(主要是心血

管疾病)中的作用,然而到目前为止,只有少数研究

试图探讨 MHR 与脑血管疾病之间的关系。 单核细

胞是慢性炎症的标志,主要与血小板和内皮细胞相互

作用,增加炎性细胞因子的产生、浸润和脂质核心的

形成,从而导致动脉粥样硬化斑块的形成、进展和脑
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损伤的加重。 相反,HDL - C 通过逆转胆固醇转运和

预防内皮功能障碍而具有抗炎、抗氧化和抗血栓作

用 [11] 。 此外,HDL - C 能抑制单核细胞迁移到血管

内膜下,从而抑制和逆转单核细胞活化 [12] 。 因此,
MHR 可能是与动脉粥样硬化相关的系统性炎症标志

物。 另有研究显示 MHR 在预测动脉粥样硬化相关

性疾病的发病及预后方面的价值,被证明是心血管疾

病、缺血性卒中、急性脑出血的一种新的预后生物学

标志物 [13 ~ 15] 。 Wang 等 [16] 研究证明 MHR 是中国农

村成人缺血性脑卒中的独立预测因子,且与传统的临

床风险因素比较,MHR 具有更高的预测价值。 Bolay-
ir 等 [14] 研究显示 ACI 患者的 MHR 值明显高于正常

对照组,证实高 MHR 值是 ACI 患者 30 天病死率增

高的一个独立预测因子。 与既往研究结论相同,本研

究中,病例组患者 MHR 水平较对照组明显升高,差
异有统计学意义。 单独使用 MHR 诊断 ACI 的 ROC
曲线下面积为 0. 680,具有一定的诊断价值,单独预

测诊断时价值相对略高。
HbA1c 是一种稳定的慢性血糖状态指数,可确

定过去 8 ~ 12 周的平均血糖水平,并被推荐为诊断糖

尿病的最佳方法。 越来越多的证据表明,HbA1c 水

平升高与心脑血管疾病的高风险和病死率增加相

关 [17,18] 。 Luitse 等 [19] 研究发现,脑卒中前的慢性高

血糖与急性缺血性脑卒中后功能预后不良有关。 Sun
等 [17] 研究发现,HbA1c 是 ACI 严重程度的潜在独立

预测因子,且 HbA1c 与 MRI 显示的颈动脉斑块易损

性密切相关。 此外,一项基于人群的队列研究显示,
HbA1c 水平与发生心血管疾病(包括缺血性脑卒中)
的风 险 之 间 存 在 线 性 关 系 [20] 。 Wu 等 [21] 指 出,
HbA1c 与患者急性缺血性脑卒中后第 1 年预后不良

的风险增加显著相关。 本研究发现,糖尿病风险的增

加似乎完全通过 HbA1c 浓度介导,因为当 HbA1c 被

纳入回归模型时,糖尿病不再为差异有统计学意义的

参数。 与空腹血糖比较,HbA1c 是一个更稳定、更准

确的血糖稳态参数,可能在预后影响方面提供更多优

势。 本研究中,病例组患者血浆 HbA1c 水平较对照

组明显升高,差异有统计学意义,HbA1c 诊断急性脑

梗死的 ROC 曲线下面积为 0. 688,具有一定的诊断价

值,单独预测诊断时价值相对略高,与既往研究结论

相同。
HCY 是一种含硫氨基酸,是蛋氨酸代谢的中间

产物,其本身并不参与蛋白质的合成。 研究表明,
HCY 水平升高是脑卒中的一个独立危险因素,其发

病机制 与 同 型 半 胱 氨 酸 诱 导 的 动 脉 粥 样 硬 化 有

关 [22] 。 有证据表明,血浆 HCY 水平升高可作为脑梗

死患者的早期诊断标志物 [23] 。 Ji 等 [24] 研究发现高

同型半胱氨酸血症引起的缺血性脑损伤与硫化氢的

过度生成和反应性炎性反应有关。 异常的血浆 HCY
水平可通过干扰硫化氢的产生而损害血管张力和收

缩力,从而增加心血管疾病风险。 叶酸和维生素 B
水平的降低是高同型半胱氨酸血症与动脉粥样硬化

形成的主要因素。 作为脑血管疾病的一个独立危险

因素,高同型半胱氨酸血症可能与氧化应激、内皮损

伤和血管炎症有关,导致动脉粥样硬化和缺血性损

伤 [25] 。 本研究中病例组血浆 HCY 水平明显高于对

照组,差异有统计学意义,与既往研究结论相同。 Lo-
gistic 回归分析显示, HCY 水平升高是发生脑梗死的

独立危险因素。 HCY 诊断急性脑梗死的 ROC 曲线

下面积为 0. 655,具有一定的诊断价值,但单独预测

诊断时价值低。
本研究发现,病例组的 MHR、HbA1c、HCY 较对

照组均显著增加。 Logistic 回归分析显示,高血压、
MHR、HbA1c、HCY 是发生脑梗死的独立危险因素。
高血压和高 HCY 可合并存在, 将 HCY ≥ 10μmol / L
的原发性高血压称为 “H 型高血压” [26] 。 有研究发

现高同型半胱氨酸血症高血压患者较单纯高血压或

单纯高 HCY 患者发生脑卒中的风险更高 [27] 。 因此

对高血压合并高 HCY 的患者应该早期干预,以降低

脑卒中的发生率。 MHR 是一种近年来研究出现的炎

症和氧化应激指标,已被用于预测多种心血管异常,
但缺 乏 与 缺 血 性 脑 卒 中 预 测 诊 断 相 关 的 研 究。
HbA1c 和 HCY 是临床上常用的化验指标,既往对于

ACI 与 HbA1c、HCY 的相关性研究较多,而诊断性研

究较少。 本研究通过 ROC 曲线进一步比较 MHR、
HbA1c、HCY 以及三者联合检测对 ACI 的诊断价值,
结果为 MHR、HbA1c、HCY 对 ACI 发生均有一定的诊

断价值,当 MHR 截断值为 0. 40 时,诊断 ACI 的敏感

度和特异性分别为 48. 6% 和 81. 7% ,当 HbA1c 截断

值为 6. 35 时,诊断 ACI 的敏感度和特异性分别为

47. 1% 和 90. 2% ,当 HCY 截断值为 12. 05 时,诊断

ACI 的敏感度和特异性分别为 75. 7% 和 51. 2% 。
MHR、HbA1c 和 HCY 联合诊断 ACI 的敏感度和特异

性分别为 75. 0% 和 73. 2% ,且联合诊断 ACI 的曲线

下面积最大,说明三者联合检测对 ACI 发生有更高

的诊断价值。
综上所述,ACI 患者 MHR、HbA1c 和 HCY 水平

·131·

　 　 医学研究杂志 　 2022 年 11 月 　 第 51 卷 　 第 11 期 ·论　 　 著·　



明显升高,这 3 项指标均升高的患者应给予积极重

视,警惕不典型 ACI 的可能。 MHR、HbA1c 和 HCY
作为易获得的实验室指标,3 项指标联合检测对预测

脑梗死的发生具有重要参考意义,为 ACI 的预防、临
床诊断及治疗方案的制定与调整提供了新的参考依

据。 本研究为单中心、回顾性研究,且样本量相对较

小,今后有待于开展更大样本量的多中心前瞻性研究

予以进一步证实。
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