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血浆致动脉硬化指数对急性缺血性脑卒中患者
神经功能缺损程度的预测价值

提衍丽， 王文文， 黄媛媛， 王丽娜

菏泽市立医院（山东第一医科大学附属菏泽医院）神经内科，山东 菏泽  274000
摘 要：目的　探讨血浆致动脉硬化指数（AIP）对急性缺血性脑卒中（AIS）患者神经功能缺损程度的预测价值。方法　收集 2022
年 1 月至 2024 年 5 月在菏泽市立医院神经内科住院的 305 例 AIS 患者的临床资料。根据入院时美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分进行分组：正常组（NIHSS 评分 0 分，86 例）、轻度组（1 分≤NIHSS 评分≤4 分，131 例）、中重度组（NIHSS 评分>4 分，88
例）。比较 3 组患者的危险因素的差异，并分析 AIP 与其他指标的相关性。根据受试者操作特征（ROC）曲线评估 AIP 对 AIS 患者

神经功能缺损程度的预测价值。结果　3 组患者的空腹血糖、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、

AIP 的差异具有统计学意义（P<0.05）。AIP 与 NIHSS 评分、空腹血糖、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇呈正相关

（P<0.05）；与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关（P<0.05）。ROC 曲线分析显示，AIP 预测 AIS 患者神经功能缺损（NIHSS≥1 分）的最佳

截断值为 2.03（P<0.001），灵敏度为 72.1%，特异度为 66.3%。结论　AIP 与 AIS 患者的神经功能缺损程度呈正相关性，对神经功能

缺损具有一定的临床预测价值。
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Abstract：  Objective　 To investigate the value of atherogenic index of plasma （AIP） in predicting the degree of 
neurological impairment in patients with acute ischemic stroke （AIS）. Methods　 Clinical data were collected from 305 
patients with AIS who were hospitalized in Department of Neurology， Heze Municipal Hospital， from January 2022 to May 
2024. And according to the National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS） score on admission， they were divided into 
normal group （86 patients with an NIHSS score of 0）， mild group （131 patients with an NIHSS score of ≥1 and ≤4）， and 
moderate or severe group （88 patients with an NIHSS score of >4）. Related risk factors were compared among the three 
groups， and the correlations between AIP and other indicators were analyzed. The receiver operator characteristic （ROC） 
curve was used to investigate the value of AIP in predicting the degree of neurological impairment in patients with AIS. 
Results　 There were significant differences among the three groups in fasting blood glucose， triglyceride， high ⁃ density 
lipoprotein cholesterol， low ⁃ density lipoprotein cholesterol， total cholesterol， and AIP （P<0.05）. AIP was positively 
correlated with NIHSS score， fasting blood glucose， triglyceride， low⁃density lipoprotein cholesterol， and total cholesterol 
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（P<0.05）， and it was negatively correlated with high ⁃ density lipoprotein cholesterol （P<0.05）. The ROC curve analysis 
showed that AIP had an optimal cut⁃off value of 2.03 in predicting neurological impairment （NIHSS score ≥1） in patients 
with AIS （P<0.001）， with a sensitivity of 72.1% and a specificity of 66.3%. Conclusions　AIP is positively correlated with 
the degree of neurological impairment in patients with AIS and has a certain predictive value for neurological impairment.
Keywords： acute ischemic stroke； atherogenic index of plasma； neurological impairment

脑血管病是我国居民死亡的首要病因，且我国人群的终生

卒中患病风险居世界首位。缺血性脑卒中占卒中住院患者的

81.9%，且急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke， AIS）的发

病率最高［1⁃2］。卒中后的神经功能缺损是影响患者自理能力和

降低生活质量的主要因素［3］。动脉粥样硬化是AIS发病的重要

病因及基础，且与AIS的发生密切相关［4］。2001年，Dobiásová
和 Frohlich［5］阐述了一个新的指标，即血浆致动脉硬化指数

（atherogenic index of plasma，AIP），AIP是通过对数方式转换

甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇的比值，同时建议将AIP作为

评估动脉粥样硬化的综合指标。研究表明，AIP可反映动脉粥

样硬化性血脂异常的情况，其与动脉粥样硬化的危险因素如胰

岛素抵抗、糖尿病、腹型肥胖、代谢综合征密切相关，AIP可作为

评估动脉粥样硬化的血浆标志物［6］。一项对湖南地区52 380名

40岁以上的社区居民进行颈动脉超声检查的队列研究显示，在

校正传统危险因素后，AIP升高与颈动脉粥样硬化发生率的升

高相关，这表明AIP是评估颈动脉粥样硬化的潜在生物标志

物［7］。对开滦54 123名参与者随访11.03年的研究表明，AIP是

缺血性脑卒中的替代标志物，高累积的AIP增加缺血性脑卒中

的患病风险，长期监测并维持适当的AIP可能有助于预防缺血

性脑卒中的发生［8］。AIP与冠状动脉疾病的严重程度及3年内

的主要心脏不良事件密切相关，是冠状动脉疾病的严重程度和

进展的生物标志物［9］。然而迄今为止，关于AIP与AIS的神经功

能缺损程度的研究较少，本文旨在探讨AIP与AIS的神经功能

缺损程度的关系。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

收集 2022 年 1 月至 2024 年 5 月在菏泽市立医院神经

内科住院的 305 例 AIS 患者的临床资料。

纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2018》的诊断标准［1］，且行头部磁共振成像检查提示新

发脑梗死；（2）第 1 次发病，且患病时间<7 d。

排除标准：（1）脑出血、蛛网膜下腔出血；（2）进行静

脉溶栓治疗或血管内取栓治疗；（3）严重肿瘤、心力衰竭、

肝肾功能异常、肺炎或血液系统疾病等。

本研究的纳入对象均知悉研究内容并签署知情同

意书。

1. 2　一般情况与实验室检查资料收集

入组患者均于入院次日清晨完成空腹抽血，并进行

实验室检查。收集患者的一般情况与实验室检查的临床

资料，包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、空腹

血糖、同型半胱氨酸、胱抑素 C、甘油三酯、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇和 AIP。

1. 3　神经功能缺损程度的评估及分组

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of 
Health Stroke Scale， NIHSS），作为评估神经功能缺损的可

靠量表，在全世界临床中应用最广泛［3］。

本研究根据患者入院时的 NIHSS 评分，将 AIS 患者分

为正常组（NIHSS 评分 0 分，86 例）、轻度组（1 分≤NIHSS 评

分≤4 分，131 例）和中重度组（NIHSS 评分>4 分，88 例）［3］。

1. 4　AIP的计算

由于 AIP 值会出现负值，本研究在计算 AIP 值时先

“ ×100”后 再 取 对 数 值 ，即 AIP（校 正）=Log［甘 油 三 酯

（mmol/L）/高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）×100］。

1. 5　统计学方法

应用 SPSS 20.0 软件进行统计学数据分析。符合正

态分布的计量资料，以均数±标准差（x-±s）表示，不符合正

态 分 布 的 计 量 资 料 ，以 中 位 数 和 四 分 位 间 距

［M（P25， P75）］表示。符合正态分布且满足方差齐性的计

量资料 3 组间比较采用单因素方差分析，符合正态分布但

不满足方差齐性或不符合正态分布的计量资料 3 组间比

较采用 Kruskal⁃Wallis H 秩和检验；符合正态分布且满足

方差齐性的计量资料 2 组间比较采用成组 t 检验，符合正

态分布但不满足方差齐性或不符合正态分布的计量资料

2 组间比较采用 Mann⁃Whitney U 秩和检验。计数资料以

例数和百分率［n（%）］表示，组间比较采用 χ2 检验。采用

斯皮尔曼相关性分析探讨 AIP 与其他指标之间的相关

性。采用受试者操作特征（receiver operator characteristic， 
ROC）曲线评估 AIP 对 AIS 患者神经功能缺损程度的预测

价值。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　AIS患者中不同神经功能缺损组临床资料比较

正常组、轻度组和中重度组患者的空腹血糖、甘油三

酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固

醇、AIP 比较差异具有统计学意义（P<0.05）。年龄、性别、

吸烟史、饮酒史、高血压史、同型半胱氨酸、胱抑素 C 比较

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2. 2　AIS危险因素及NIHSS评分的相关性分析

AIS 患者中，AIP 与 NIHSS 评分、空腹血糖、甘油三

酯、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇呈正相关（P<0.05）；

与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关（P<0.05）。见表 2。
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2. 3　AIP对AIS患者神经功能缺损的预测价值

以 AIS 患者的神经功能缺损（NIHSS 评分≥1 分）作为

结果，ROC 曲线分析显示，AIP 预测 NIHSS 评分≥1 分的曲

线下面积为 0.718（95%CI：0.657～0.780，P<0.001）。AIP
预测 AIS 患者的 NIHSS≥1 分的最佳截断值为 2.03，灵敏度

为 72.1%，特异度为 66.3%。见图 1。

3　讨论

在中国导致成年人死亡和残疾的首要原因是卒中，

也是全球主要的公共卫生负担，但其可防可控，对人群进

行卒中危险因素筛查、对高危人群进行早期防治，会具有

明显的效果。AIP 与心血管疾病的风险之间的显著关联，

主要是与脂蛋白颗粒直径、胰岛素抵抗和代谢综合征有

关［10］。胰岛素抵抗会导致动脉粥样硬化性疾病的风险增

加。2009 年至 2018 年进行的包含 9 245 名参与者的国家

健康与营养调查的横断面研究表明，AIP 水平的升高与胰

岛素抵抗的风险升高相关，在调整混杂因素后，AIP 每增

加 0.1 个单位，胰岛素抵抗的发生率会增加 29%［11］。高脂

血症也与动脉粥样硬化的风险增加相关，其中血脂异常

在卒中高危人群的危险因素中位居第二［12⁃13］。与其他指

标相比，AIP 通过 ROC 曲线预测代谢综合征的曲线下面

积最大［14］。一项随访 9 年的纵向研究表明，血脂异常可

能是高 AIP 导致代谢综合征风险升高的生物学机制［15］。

小而密低密度脂蛋白（small dense low⁃density lipoprotein， 
sdLDL）是低密度脂蛋白胆固醇的异质性成分。sdLDL 的

颗粒体积小，容易穿透内皮间隙而沉积于血管内膜，通过

被氧化修饰和经过巨噬细胞的胞吞作用转化为泡沫细

胞，且与低密度脂蛋白受体的亲和力降低，不易被清除，

因此 sdLDL 具有更强的致动脉粥样硬化的作用［16］。研究

证实，sdLDL 是血脂中最易致动脉粥样硬化的脂蛋白参

数［17］。有研究将 205 例急性冠脉综合征患者与 100 例健

康人对比发现，sdLDL 具有较高的致动脉粥样硬化性，可

作为预测心血管事件的重要指标［18］。目前，检测 sdLDL
的技术尚不成熟，检测过程相对复杂、耗时较长，且经济

成本较高，因此，可以考虑寻找并利用 sdLDL 的替代指标

来进行间接评估［19］。sdLDL 与 AIP 是冠状动脉粥样硬化

性 心 脏 病 的 独 立 危 险 因 素 ，且 sdLDL 与 AIP 呈 显 著 正

相关［20］。

表1　AIS患者中不同神经功能缺损组临床资料比较

指标

年龄/岁；（x-±s）
男性[n(%)]
吸烟史[n(%)]
饮酒史[n(%)]
高血压病史[n(%)]
空腹血糖/（mmol/L）；（x-±s）
同型半胱氨酸/（umol/L）；（x-±s）
胱抑素C/（mg/L）；[M(P25, P75)]
甘油三酯/（mmol/L）；[M(P25, P75)]
高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）；（x-±s）
低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）；（x-±s）
总胆固醇/（mmol/L）；（x-±s）
AIP[M(P25, P75)]

正常组（n=86）
61. 88±4. 93
42（48. 84）
39（45. 35）
37（43. 02）
46（53. 49）
 5. 64±0. 60
10. 40±2. 50

0. 89（0. 72，1. 00）
1. 06（0. 79，1. 44）

1. 16±0. 22
2. 52±0. 77
3. 96±0. 89

1. 95（1. 83，2. 13）

轻度组（n=131）
62. 64±8. 50
83（63. 36）
44（33. 59）
38（29. 01）
68（51. 91）
5. 85±0. 86

10. 56±2. 44
0. 88（0. 78，1. 04）
1. 11（0. 96，1. 63）

1. 15±0. 28
2. 87±0. 89
4. 32±0. 99

2. 06（1. 89，2. 21）

中重度组（n=88）
62. 76±5. 15
45（51. 14）
43（48. 86）
35（39. 77）
46（52. 27）
6. 39±1. 07

10. 83±2. 90
0. 89（0. 78，1. 02）
2. 05（1. 60，2. 72）

0. 98±0. 21
2. 81±0. 83
4. 33±0. 97

2. 31（2. 21，2. 48）

F/H/χ2值
1. 288
5. 499
5. 872
5. 160
0. 054

26. 270
0. 623
1. 308

81. 136
31. 553

4. 726
4. 541

99. 932

P值

0. 525
0. 064
0. 053
0. 076
0. 974

<0. 001
0. 537
0. 520

<0. 001
<0. 001

0. 010
0. 011

<0. 001

表2　AIP与AIS患者危险因素及NIHSS的相关性分析

指标

NIHSS评分/分
空腹血糖/（mmol/L）
甘油三酯/（mmol/L）
高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）
低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）
总胆固醇/（mmol/L）

rs值

0. 607
0. 300
0. 927

⁃0. 486
0. 147
0. 153

P值

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

0. 010
0. 007

图1　AIP预测AIS患者神经功能缺损的ROC曲线分析
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AIS 可由颅内或颅外动脉粥样硬化性狭窄引起。有

研究发现，非传统脂质参数是颅内和颅外动脉粥样硬化

性狭窄的有效预测指标，其中 AIP 可能是预测颅内或颅

外动脉粥样硬化性狭窄的独立危险因素［21］。在缺血性脑

卒中患者中，AIP 是唯一与症状性颈动脉狭窄独立相关的

脂质参数，且代谢综合征与 AIP 独立相关。在症状性颈

动脉狭窄患者中，AIP 可作为 sdLDL 的替代指标［22］。有研

究通过分析 24 h 内发病的 1 463 例 AIS 患者的资料发现，

预后不良组 AIS 患者的 AIP 明显高于预后良好组，AIP 可

能是 AIS 患者功能障碍转归的重要独立预测因素，尤其是

大动脉粥样硬化卒中亚型［23］。较高水平的 AIP 与 AIS 患

者的早期神经功能恶化有关［24］。通过回顾分析纳入的

2 491 例患者的临床资料发现，AIP 是冠状动脉粥样硬化

性心脏病严重程度的独立预测因素和生物标志物［25］。

AIP 是缺血性脑卒中的替代标志物。本研究通过探讨

AIP 与 AIS 患者的神经功能缺损程度之间的相关性，旨在

提高 AIS 高风险个体的早期鉴别，进行预防与有效干预，

从而避免 AIS 的发生。

本研究发现，在 AIS 患者中，3 组的 AIP 差异有统计学

意义，其中中重度组最高，其次为轻度组，正常组最低。

AIP 与 NIHSS 评分、空腹血糖、甘油三酯、低密度脂蛋白胆

固醇、总胆固醇呈正相关，与高密度脂蛋白胆固醇呈负相

关。AIP 作为动脉粥样硬化的预测因子，能准确地反映保

护性脂蛋白与致动脉粥样硬化性脂蛋白之间的关系［26］。

糖尿病前期是指血糖水平高于正常，但尚未达到 2 型糖尿

病的诊断标准的中间状态。研究表明，糖尿病前期患者

的亚临床动脉粥样硬化的发生率明显高于血糖正常的人

群［27］。糖尿病前期与血脂异常的高发率相关。一项基于

中国人群的回顾性分析显示，在调整混杂因素后，AIP 与

糖尿病前期呈正性关联［28］。在糖尿病前期和糖尿病患者

中，高基线 AIP 水平与新发卒中相关，确定 AIP 的基线水

平及评估血糖异常的中老年患者的 AIP 水平，能够有助

于预测和识别卒中，具有重要的临床意义［29］。本研究结

果表明，血糖异常、血脂代谢紊乱会导致 AIS 患者神经功

能缺损的发生。本研究 ROC 曲线分析表明，AIP 预测 AIS
患者 NIHSS 评分≥1 分的最佳截断值为 2.03，灵敏度为

72.1%，特异度为 66.3%。由于 AIP 在临床工作中计算简

便、易获得，且不会增加患者的经济负担，对于识别 AIS 患

者有无神经功能缺损具有一定的临床价值。糖尿病参与

脂质代谢，两者相互作用，促进动脉粥样硬化的发生、发

展，加重颅内动脉粥样硬化狭窄的进程［30］。血糖升高和

血脂异常可促进 AIS 患者神经功能缺损的发生与发展，而

AIP 可能综合反映了这些因素对病情的影响。

本研究存在一定的局限性：①本研究样本量较少，可

能会存在一定的选择偏倚，有待于纳入更多的患者进行

研究。②入院前的多种因素可能影响实验室检查结果，

如入院前服用的药物等；部分 AIS 患者的急性期还可能出

现血压升高、血糖升高的现象［3］。③NIHSS 具有一定的临

床缺陷，不能完全反映部分患者的神经功能缺损情况［31］。
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