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  [摘要] 目的 探讨残余胆固醇(remnantcholesterol,RC)水平与急性缺血性卒中(acuteischemicstroke,AIS)

患者体重指数(bodymassindex,BMI)的相关性。方法 基于西安卒中登记研究数据库平台,回顾性分析西安市4
所三级甲等医院2017年1—12月住院接受治疗AIS患者的临床基线资料、实验室检测结果。根据BMI将AIS患

者分为体重偏低组(BMI<18.5),体重正常组(18.5~23.9)、超重组(24.0~27.9)及肥胖组(≥28.0),分析不同BMI
组患者临床特征的差异;通过多因素回归分析探讨AIS患者不同BMI与RC水平的关系,进一步按照年龄和性别

分层探讨。结果 最终纳入AIS患者2509例,平均年龄(64.3±12.4)岁,其中男性1575例(62.8%),女性934例

(37.2%)。校正 相 关 混 杂 因 素 后,多 因 素 回 归 分 析 显 示,肥 胖 组 AIS患 者 的 RC 水 平 较 正 常 体 重 组 升 高

0.13mmol/L(β=0.13,95%CI:0.02~0.23,P=0.015),而且随着BMI的升高RC水平升高的趋势具有显著性统

计学意义(P=0.033)。按照年龄分层分析显示,年龄45~65岁的中老年肥胖 AIS患者RC水平较正常体重患者

升高0.23mmol/L(β=0.23,95%CI:0.06~0.40,P=0.009),年龄≥65岁的老年体重偏低的 AIS患者RC水平较

正常体重患者降低0.14mmol/L(β=-0.14,95%CI:-0.26~-0.03,P=0.017)。按照性别分层分析显示,仅在

男性肥胖AIS患者中RC水平较正常体重升高0.16mmol/L(β=0.16,95%CI:0.02~0.31,P=0.028),女性患者

中两者无显著相关。结论 RC水平在中老年肥胖的男性AIS患者中明显升高,可能与该类患者预后相关,临床医

师应重点关注。
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheassociationbetweenremnantcholesterol(RC)

levelsandbodymassindex(BMI)inpatientswithacuteischemicstroke(AIS).Methods Based
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ontheStrokeRegistryStudydatabaseplatform,clinicalbaselinedataandlaboratorytestresults
ofAISpatientsadmittedtofourgrade-AtertiaryhospitalsinXi'anCityfromJanuaryto
December2017wereretrospectivelyanalyzed.PatientswithAISweredividedintofourgroups
accordingtoBMI:lowweightgroup(BMI<18.5),normalbodymassgroup(BMI:18.5-
23.9),overweightgroup(BMI:24.0-27.9)andobesegroup(BMI≥28.0),andcompared
differencesinclinicalcharacteristicsindifferentBMIgroups.Multivariateregressionanalysiswas
usedtoinvestigatetheassociationbetweendifferentBMIandRClevelsinpatientswithAIS,

whichwasfurtherexploredbystratifyingaccordingtoageandgender.Results Atotalof2059
patientswithAISwerefinallyincluded,withameanageof(64.3±12.4)years,including1575
(62.8%)malesand934(37.2%)females.Afteradjustingforrelevantconfounders,multivariate
regressionanalysisshowedthatRClevelwas0.13mmol/LhigherinAISpatientsinobesegroup
comparedwithnormalweightgroup(β=0.13,95%CI:0.02-0.23,P=0.015),andthetrendof
RClevelincreasingwiththeincreaseofBMIwasstatisticallysignificant(P=0.033).Stratified
analysisaccordingtoagerevealedthattheRClevelwas0.23 mmol/LhigherinobeseAIS
patientsaged45-65yearscomparedwithnormalweightpatients(β=0.23,95%CI:0.06-0.40,

P=0.009),andelderlyAISpatientsaged≥65yearswithlowweighthada0.14mmol/Llower
RClevelthanthosewithnormalbodyweight(β=-0.14,95%CI:-0.26--0.03,P=0.017).
StratifiedanalysisbygenderrevealedthatRClevelsweresignificantlyhigherinobeseAIS
patientscomparedtonormalbodyweightonlyinmen(β=0.16,95%CI:0.02-0.31,P=
0.028),buttherewasnosignificantcorrelationbetweenRCandnormalweightinwomen.
Conclusion ThelevelofRCissignificantlyincreasedinmiddle-agedandelderlyobesemale
patientswithAIS,whichmayberelatedtotheprognosisofthesepatients,andwarrantthe
attentionofclinicians.

[Keywords] ischemicstroke;serumlipid;remnantcholesterol

  急性缺血性卒中(acuteischemicstroke,AIS)
具有较高的致残率和病死率[1]。既往研究[2-6]显

示,不同体重指数(bodymassindex,BMI)AIS患者

的预后结局存在较大争议。近年有研究指出,除了

低密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (low densitylipoprotein
cholesterol,LDL-C)和高密度脂蛋白胆固醇(high-
densitylipoproteincholesterol,HDL-C)外的其他

胆 固 醇 含 量 被 称 为 残 余 胆 固 醇 (remnant
cholesterol,RC)[7],RC水平升高可引起颈动脉斑

块的形成,加重动脉粥样硬化,与多种疾病风险升高

显著相关[8-11]。然而,RC水平与不同BMI是否存

在相关,尚无文献报道。基于此,本研究基于西安脑

卒中数据库平台,探讨RC水平与AIS患者BMI的

相关性,有为望改善AIS的发病和预后提供一个新

的干预方向。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 通过西安脑卒中数据库平台[12],
回顾性纳入西安地区四所三级甲等医院神经内科住

院治疗的AIS患者入院时的临床资料。纳入标准:

①年龄≥18岁;②临床诊断为AIS,并经头颅CT或

MRI证实[13];③发病至入组时间≤7d。排除标准:

①非AIS患者,如脑出血、蛛网膜下腔出血、原发脑

肿瘤、脑转移瘤、硬膜下出血、脑外伤等;②缺失

BMI值和无法计算出RC值的患者。
本研究经西安市第一医院伦理委员会审核通过

[伦理编号2017(5)]。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集AIS患者入院24h内的相

关临床基线资料、实验室检测结果,包括人口学特

征:性别、年龄、吸烟和饮酒;既往史包括卒中史、高
血压、糖尿病、心房颤动;入院评估:入院美国国立卫

生研究院卒中量表(NationalInstituteofHealth
StrokeScale,NIHSS)评分,入院收缩压和入院舒张

压;实 验 室 检 查:总 胆 固 醇、三 酰 甘 油、HDL-C、

LDL-C、RC、空腹血糖、白细胞计数等资料。

1.2.2 分组和定义 依据《中国居民肥胖防治专家

共识》中成人体重判定标准[14],按照体重指数(body
massindex,BMI)将患者分为:体重偏低为BMI<
18.5,正常体重BMI18.5~23.9,超重BMI24.0~
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27.9,肥胖BMI≥28.0。RC的计算是由总胆固醇减

去HDL-C和LDL-C[10]。年龄分组按照45岁和65
岁分为中青年组(年龄<45岁),中老年组(45~65
岁)和老年组(年龄≥65岁)。其他相关因素及既往

史的定义和标准同中国老年缺血性脑卒中或短暂性

缺血性发作患者的临床特点及预后的研究[15]。

1.3 统计学方法 应用风锐统计软件(版本号

v1.7)与R软件分析数据。计量资料比较采用单因

素方差分析和 Kruskal-Wallis检验;计数资料比较

采用χ2 检验。采用限制性立方样条分析 RC与

BMI的非线性关系,采用多因素回归分析AIS患者

入院RC水平与BMI的相关性。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 基线资料 本研究根据纳入排除标准共收集

AIS患者共2509例,年龄23~97岁,平均(64.3±

12.4)岁,其中男性1575例(62.8%),平均年龄

(62.8±12.4)岁;女性934例(37.2%),平均年龄

(66.8±11.8)岁。BMI<18.5为100例,18.5~23.9
为1199例,24.0~27.9为1032例,≥28.0为178
例。

2.2 AIS患者不同BMI的一般资料和既往史比较

 将纳入研究的AIS患者按照不同BMI分为体重

偏低组、正常体重组、超重组和肥胖组。4组年龄、
性别、吸烟、高血压、糖尿病以及心房颤动比较差异

有统计学意义(P<0.05);4组饮酒和卒中史差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。

2.3 AIS患者不同BMI的入院评估和实验室相关

指标比较 不同BMI组间的入院评估和实验室相

关指标比较,入院 NIHSS评分、入院舒张压、总胆

固醇、三酰甘油、HDL-C、LDL-C、RC以及空腹血糖

差异有统计学意义(P<0.05);入院收缩压和白细

胞计数差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表1 AIS患者不同BMI的一般资料和既往史比较

Table1 ComparisonofgeneralinformationandpastmedicalhistoryamongAISpatientswithdifferentBMILevels

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性
年龄(x-±s,岁)

吸烟(例数,%)
从不吸烟 戒烟 目前仍吸烟

体重偏低组  100 47(47.0) 53(53.0) 72.2±11.7 65(65.0) 11(11.0) 24(24.0)
正常体重组 1199 761(63.5) 438(36.5) 65.2±12.2 649(54.1) 260(21.7) 290(24.2)
超重组  1032 673(65.2) 359(34.8) 63.0±12.1 577(55.9) 204(19.8) 251(24.3)
肥胖组   178 94(52.8) 84(47.2) 60.8±13.1 114(64.0) 22(12.4) 42(23.6)
χ2/F 值 21.087 25.020 15.325
P 值 <0.001 <0.001 0.018

组别 例数 饮酒(例数,%) 卒中史(例数,%) 高血压(例数,%) 糖尿病(例数,%) 心房颤动(例数,%)

体重偏低组  100 19(19.0) 27(27.0) 70(70.0) 13(13.0) 14(14.0)
正常体重组 1199 273(22.8) 353(29.4) 780(65.1) 261(21.8) 88(7.3)
超重组  1032 280(27.1) 297(28.8) 771(74.7) 274(26.6) 56(5.4)
肥胖组   178 45(25.3) 47(26.4) 141(79.2) 48(27) 12(6.7)
χ2/F 值 7.470 0.892 32.138 14.466 11.841
P 值 0.058 0.827 <0.001 0.002 0.008

表2 AIS患者不同BMI的入院评估和实验室相关指标比较

Table2 ComparisonofadmissionassessmentsandlaboratoryindicatorsamongAISpatientswithdifferentBMIlevels

组别 例数
入院NIHSS评分

[M(QR),分)]

入院收缩压

(x-±s,mmHg)

入院舒张压

(x-±s,mmHg)

总胆固醇

(x-±s,mmol/L)

三酰甘油

(x-±s,mmol/L)
体重偏低组 100 4.0(5.2) 147.4±23.3 83.9±12.3 4.1±0.9 1.2±0.7
正常体重组 1199 4.0(4.0) 144.6±22.0 85.0±12.3 4.3±1.0 1.6±1.3
超重组  1032 4.0(5.0) 146.5±21.2 86.1±12.5 4.5±1.1 1.8±1.4
肥胖组  178 4.0(4.8) 147.0±19.6 88.0±13.1 4.7±1.1 2.1±1.7
H/F 值 10.004 1.827 4.339 8.962 14.004
P 值 0.019 0.140 0.005 <0.001 <0.001
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表2 (续)

组别 例数
HDL-C

(x-±s,mmol/L)
LDL-C

(x-±s,mmol/L)
RC

[M(QR),mmol/L]

空腹血糖

(x-±s,mmol/L)

白细胞计数

(x-±s,×109)
体重偏低组 100 1.2±0.3 2.3±0.6 0.5(0.5) 5.7±2.4 6.9±3.7
正常体重组 1199 1.1±0.3 2.5±0.8 0.6(0.5) 5.9±2.4 6.9±2.5
超重组  1032 1.1±0.3 2.6±0.9 0.6(0.5) 6.0±2.3 7.1±2.5
肥胖组  178 1.1±0.3 2.8±0.9 0.7(0.7) 6.4±2.5 7.0±2.3
H/F 值 5.886 9.927 15.285 3.265 0.505
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.021 0.679

1mmHg=0.133kPa

2.4 AIS患者RC水平与BMI的相关分析 采用

限制性立方样条绘制BMI与RC的非线性关系图

(图1),结果显示,BMI与RC水平成正相关关系,
随着BMI的升高AIS患者RC水平明显较高,单因

素回归分析显示,与正常体重组相比,肥胖组 AIS
患者 的 RC 水 平 升 高 0.16 mmol/L(β=0.16,

95%CI:0.06~0.26,P=0.001),差异有统计学意

义。校正相关混杂因素的多因素回归显示,与正常

体重组 相 比,肥 胖 组 AIS患 者 的 RC 水 平 升 高

0.13mmol/L(β=0.13,95%CI:0.02~0.23,P=
0.015),差异有统计学意义。无论是否校正相关混

杂因素,与正常体重组相比,超重组AIS患者RC水

平变化均无统计学意义(P>0.05)。趋势检验结果

显示,随着BMI的升高RC水平升高的趋势有统计

学意义(P=0.033),见表3。
将年龄按照45岁和65岁两个节点分层分析显

示,校正相关混杂因素的多因素回归分析显示,与正

常体重组相比,仅在年龄45~65岁之间的肥胖AIS
患者 中 RC 水 平 升 高 0.23 mmol/L(β=0.23,

95%CI:0.06~0.40,P=0.009),且随着BMI升高,

RC水平升高的趋势检验差异有统计学意义(P=

0.017);在年龄≥65岁患者中体重偏低的AIS患者

RC水平显著降低(β=-0.14,95%CI:-0.26~
-0.03,P=0.017),见表4。按照性别分层分析结

果显示,与正常体重相比,仅男性肥胖AIS患者RC
水平明显升高(β=0.16,95%CI:0.02~0.31,P=
0.028),且随着BMI升高,RC水平升高的趋势检验

有显著性统计学意义(P=0.045),女性患者中差异

无统计学意义,见表5。

图1 BMI与RC回归系数的曲线拟合

Figure1 CurvefittingdiagramofBMIandRCregression
coefficient

表3 不同BMI与RC的多因素回归分析

Table3 MultivariatelinearregressionanalysisofdifferentBMIandRClevel

BMI分组 例数
未校正

β(95%CI) P 值

校正

β(95%CI) P 值

体重偏低(<18.5) 100 -0.12(-0.25~0.01) 0.062 -0.09(-0.22~0.04) 0.187
正常体重(18.5~23.9) 1199 参考 参考

超重(24.0~27.9) 1032 0.02(-0.03~0.07) 0.429 0.00(-0.05~0.05) 0.953
肥胖(≥28.0) 178 0.16(0.06~0.26) 0.001 0.13(0.02~0.23) 0.015
趋势检验 - 0.001 - 0.033

注:调整变量年龄、性别、吸烟、饮酒、既往卒中、入院NIHSS评分、高血压、糖尿病、心房颤动

表4 年龄分层分析BMI与RC水平的关系

Table4 Age-stratifiedanalysisoftherelationshipbetweenBMIandRClevel

年龄分组 例数
未校正

β(95%CI) P 值

校正

β(95%CI) P 值

年龄<45岁

 体重偏低(<18.5) 3 -0.13(-0.97~0.7) 0.757 -0.04(-0.88~0.79) 0.917
 正常体重(18.5~23.9) 56 参考 参考

 超重(24.0~27.9) 75 0.06(-0.19~0.31) 0.648 0.02(-0.24~0.28) 0.890
 肥胖(≥28) 18 0.07(-0.31~0.45) 0.710 -0.09(-0.48~0.3) 0.641
 趋势检验 - 0.554 - 0.803
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表4 (续)

年龄45~65岁

 体重偏低(<18.5) 19 -0.01(-0.35~0.33) 0.944 0.01(-0.33~0.36) 0.933
 正常体重(18.5~23.9) 497 参考 参考

 超重(24.0~27.9) 483 0.07(-0.02~0.16) 0.143 0.06(-0.04~0.15) 0.225
 肥胖(≥28) 87 0.23(0.06~0.40) 0.009 0.23(0.06~0.40) 0.009
 趋势检验 - 0.009 - 0.017
年龄≥65岁

 体重偏低(<18.5) 78 -0.13(-0.25~-0.01) 0.031 -0.14(-0.26~-0.03) 0.017
 正常体重(18.5~23.9) 646 参考 参考

 超重(24.0~27.9) 474 -0.05(-0.11~0.01) 0.135 -0.05(-0.11~0.01) 0.117
 肥胖(≥28) 73 0.09(-0.03~0.21) 0.142 0.07(-0.06~0.19) 0.293
 趋势检验 - 0.313 - 0.395

注:调整变量性别、吸烟、饮酒、既往卒中、入院NIHSS评分、高血压、糖尿病、心房颤动

表5 性别分层分析BMI与RC水平的关系

Table5 Gender-stratifiedanalysisoftherelationshipbetweenBMIandRClevel

性别分组 例数
未校正

β(95%CI) P 值

校正

β(95%CI) P 值

男性

 体重偏低(<18.5) 47 -0.17(-0.37~0.03) 0.105 -0.11(-0.31~0.09) 0.291
 正常体重(18.5~23.9) 761 参考 参考

 超重(24.0~27.9) 673 0.05(-0.03~0.12) 0.208 0.02(-0.05~0.09) 0.630
 肥胖(≥28) 94 0.23(0.09~0.38) 0.002 0.16(0.02~0.31) 0.028
 趋势检验 - 0.001 - 0.045
女性

 体重偏低(<18.5) 53 -0.11(-0.27~0.05) 0.182 -0.09(-0.25~0.07) 0.290
 正常体重(18.5~23.9) 438 参考 参考

 超重(24~27.9) 359 -0.02(-0.10~0.06) 0.612 -0.03(-0.11~0.04) 0.394
 肥胖(≥28) 84 0.07(-0.06~0.20) 0.274 0.07(-0.06~0.20) 0.291
 趋势检验 - 0.258 - 0.443

注:校正变量年龄、吸烟、饮酒、既往卒中、入院NIHSS评分、高血压、糖尿病、心房颤动

3 讨  论

既往部分研究[4,6]表明,超重或肥胖与卒中的

发生和发展呈正相关。近年,RC水平与心脑血管

疾病的发展和预后研究已受到学者的广泛关注,然
而RC水平与AIS患者超重或肥胖的关系还未有相

关报道。本研究对RC水平与 AIS患者不同BMI
的相关性进行了初步探讨。

本研究以 AIS患者BMI四分组作为自变量,

RC作为因变量,分析两者的相关性。结果显示,校
正相关混杂因素后,与正常体重组相比,肥胖组AIS
患者的RC水平显著升高。既往有研究[16]表明,超
重或肥胖可显著增加心脑血管疾病发生的风险因

素。本研究结果提示,肥胖可能显著增加AIS患者

RC水平。此外,既往研究显示,肥胖会增加炎症反

应,促使内皮细胞功能紊乱和血栓形成,加重动脉硬

化的风险,进而增加了卒中的患病风险[17]。结合既

往研究和本研究结果提示,肥胖不仅通过增加炎症

反应,还可能通过RC水平的异常升高,显著增加卒

中的发生风险。这一推断提示临床医师应关注肥胖

AIS患者的RC水平,也为后期探索RC在卒中的

作用提供新的方向。
根据成人超重及肥胖流行特征研究结果显示,

我国成年人近半数处于超重或肥胖体重范围[16]。
老年人群由于身体机能下降,脂肪的堆积随着年龄

的增加越来越多,肥胖的老年人行动不便,更易引发

卒中发生的危险因素增加。此外,既往研究表明,

BMI水平除了与不同年龄相关,还与不同性别存在

密切的关系[18-20]。本研究中,一方面,将AIS患者

按照年龄分层分析显示,相对于正常体重患者,在年

龄45~65岁的中老年肥胖AIS患者中RC水平有

显著升高,在年龄≥65岁的体重偏低的 AIS患者

RC水平却显著降低。这一结果提示 AIS患者RC
水平升高可能与中老年患者的超重或肥胖以及老年

患者的体重偏低相关。另一方面,对纳入研究的患

者按照性别分层分析显示,与正常体重相比,仅男性

肥胖AIS患者RC水平明显升高,而女性患者中则

差异无统计学意义。既往Cui等[21]研究显示,BMI
变化与卒中存在性别特异性关联,BMI的增加会导

致男性突发卒中的风险增加。本研究在男性 AIS
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患者中显示RC水平与肥胖存在的正相关性结果与

之类似,提示临床医师应关注不同男性肥胖AIS患

者RC水平的变化,有望为不同性别进行个性化的

早期干预提供理论依据。
肥胖组AIS患者中RC水平明显高于其他组,

可能与该类患者的合并的临床特征有关,通过对比

分析不同BMI的 AIS患者的临床特征显示,肥胖

AIS患者的平均年龄较低、男性比例高于女性、不吸

烟的比例较高,这一特征也提示,RC水平升高可能

与年龄范围和性别有一定关联,而与吸烟状态无明

显相关。Pan等[16]报道中国超重或肥胖在过去40
年中迅速增加,且与性别、年龄和地理位置显著相

关。RC水平是近几年在心脑血管领域才受到广泛

的关注,过去几十年未有研究探讨肥胖AIS患者中

RC水平的表达,本研究显示仅在中老年男性 AIS
患者中存在RC水平的显著升高,提示研究人员和

临床医师应关注中老年肥胖的人群RC水平对疾病

的影响,这一现象还需在后续的研究中继续深入分

析。既往Das等[22]通过研究孟加拉国全国数据分

析显示超重或肥胖与高血压、糖尿病和合并症显著

相关。Wu等[23]通过中国湖北省11个区开展的大

型横断面研究显示,高BMI可增加中国成年人高血

压糖尿病并发症的风险。本研究显示,肥胖AIS患

者既往有高血压史和糖尿病史的患者比例明显较

高。结合既往研究和本研究结果提示,对于合并高

血压或糖尿病的肥胖患者更需关注RC水平。超重

或肥胖AIS患者总胆固醇水平、三酰甘油、LDL-C、
空腹血糖均较高,这一临床特征与 Nussbaumerova
等[24]报道中提及的超重或肥胖会导致血脂异常的

结果一致。提示对于超重或肥胖的 AIS患者所引

起的血脂异常也可能对血清 RC水平的升高有影

响,临床上也应给予关注。
综上所述,本研究通过西安地区脑卒中数据库,

探讨了AIS患者RC水平与不同BMI在不同年龄

和不同性别的相关性。结果显示,RC水平与 AIS
患者的BMI存在明显的正相关关系,随着BMI的

升高RC水平明显升高。分层分析显示RC水平的

升高主要在中老年肥胖的男性AIS患者中,提示对

于肥胖的AIS患者,临床医师除了需关注RC水平

的变化,还应需考虑到性别和年龄在其中的影响。
本研究也有一定局限性。首先,本研究是横断面研

究设计,并不能得出RC水平与中老年肥胖AIS患

者的因果关系,还需后续队列研究设计进行深入分

析。第二,本研究纳入的数据均来自西安市区,不能

代表其他区域患者的结果。第三,本研究纳入的相

关变量还不够全面,可能对结果造成影响,在后期的

研究中还需进一步完善相关变量的收集。
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