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  【摘要】 目的 探讨血红素氧合酶-1(HO-1)、可溶性凝集素样氧化型低密度脂蛋白受体-1(sLOX-1)水平与急性缺

血性脑卒中患者神经功能、认知功能的相关性。方法 纳入沧州市人民医院2020年8月—2023年10月收治的105例

急性缺血性脑卒中患者为病例组,另选取本院同期体检健康的85例志愿者为对照组。对比两组一般资料及血清中

HO-1、sLOX-1水平;用Pearson分析法分析血清 HO-1、sLOX-1水平和神经功能、认知功能的相关性。结果 病例组血

清 HO-1、sLOX-1水平及美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)和神经功能缺损评分量表(NFDS)评分均高于对照组

(P<0.05);病例组蒙特利尔认知评估量表(MoCA)和简易智能状态检查量表(MMSE)评分均低于对照组(P<0.05)。

病例组患者中88例出现神经功能轻度缺损,17例出现神经功能中度缺损。与对照组相比,轻度缺损组、中度缺损组

HO-1、sLOX-1水平均较高(P<0.05),且中度缺损组高于轻度缺损组(P<0.05)。病例组患者中15例认知功能正常,90
例认知功能障碍。与对照组相比,认知障碍组、认知正常组 HO-1、sLOX-1水平均较高(P<0.05),且认知障碍组高于认

知正常组(P<0.05)。与对照组相比,认知正常组、单纯认知障碍组、轻度神经缺损组、中度神经缺损组和神经功能缺损

伴认知障碍组 HO-1、sLOX-1水平均较高(P<0.05);与单纯认知障碍组、轻度神经缺损组及中度神经缺损组相比,神经

功能缺损伴认知障碍组患者 HO-1、sLOX-1水平均较高(P<0.05)。急性缺血性卒中患者血清 HO-1、sLOX-1水平与

NIHSS、NFDS呈正相关(P<0.05),与 MoCA、MMSE呈负相关(P<0.05)。结论 急性缺血性脑卒中患者血清中 HO-

1、sLOX-1水平及神经功能缺损评分呈高表达,认知功能评分呈低表达,血清 HO-1、sLOX-1水平、神经功能、认知功能

之间密切相关。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatethecorrelationofhemeoxygenase-1(HO-1)andsolublelectin-likeoxidized
low-densitylipoproteinreceptor-1(sLOX-1)levelswithneurologicalfunctionandcognitivefunctioninpatientswithacute
ischemicstroke(AIS).Methods Thecasegroupincluded105patientswithAISinthehospitalfromAugust2020toOc-
tober2023,andthecontrolgroupwasconsistedof85healthyvolunteerswhoreceivedphysicalexaminationduringthe
sameperiod.ThegeneraldataandserumlevelsofHO-1andsLOX-1werecomparedbetweenbothgroups.Pearsonanal-

ysiswasusedtoanalyzethecorrelationbetweenserumHO-1andsLOX-1levelsandneurologicalfunctionandcognitive
function.Results ThelevelsofserumHO-1andsLOX-1,scoreofNationalInstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS)
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andscoreofNeurologicalFunctionalDeficitScale(NFDS)inthecasegroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup
(P<0.05)whilethescoreofMontrealCognitiveAssessmentScale(MoCA)andscoreofMini-MentalStateExamination
(MMSE)werelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Inthecasegroup,therewere88casesofmildneuro-
logicaldeficitand17casesofmoderateneurologicaldeficit.Comparedwiththecontrolgroup,thelevelsofHO-1andsL-
OX-1inthemildandmoderatedefectgroupswerehigher(P<0.05),andtheabovelevelsinthemoderatedefectgroup
werehigherthanthoseinthemilddefectgroup(P<0.05).15patientshadnormalcognitivefunctionand90patientshad
cognitiveimpairmentinthecasegroup.Comparedwiththecontrolgroup,thelevelsofHO-1andsLOX-1innormalcog-
nitivegroup,simplecognitiveimpairmentgroup,mildnervedeficitgroup,moderatenervedeficitgroupandnervefunc-
tiondeficitwithcognitiveimpairmentgroupwerehigher(P<0.05).ThelevelsofHO-1andsLOX-1inpatientswith
neurologicalimpairmentcombinedwithcognitiveimpairmentwerehigherthanthoseinsimplecognitiveimpairment
group,mildnerveimpairmentgroupandmoderatenerveimpairmentgroup(P<0.05).SerumHO-1andsLOX-1levels
inpatientswithAISwerepositivelycorrelatedwithNIHSSandNFDS(P<0.05),butwerenegativelycorrelatedwith
MoCAandMMSE(P<0.05).Conclusion ThelevelsofserumHO-1andsLOX-1andscoresofneurologicaldeficitsin
patientswithacuteischemicstrokearehighlyexpressedwhilethecognitivefunctionscoresarelowlyexpressed.Thereis
aclosecorrelationbetweenlevelsofserumHO-1andsLOX-1andneurologicalfunctionandcognitivefunction.

【Keywords】 Hemeoxygenase-1;Solublelectin-likeoxidizedlowdensitylipoproteinreceptor-1;Acuteischemic
stroke;Neurologicalfunction;Cognitivefunction;Correlation

  随着老龄化进程的加快,脑卒中已成为老年人死

亡率高、致残率高的一种常见病症,缺血性脑卒中占

据69.6%,对患者身心健康及生活质量带来严重的影

响[1-2]。急性缺血性脑卒中是各种原因导致的脑组织

血液供应障碍,约70%的患者发病后伴有不同程度的

躯体功能障碍及神经功能、认知功能障碍[3-4]。相关

研究[5]显示,缺血性脑卒中患者预后不佳与血清炎症

因子有关。血红素氧合酶-1(Hemeoxygenase,HO-

1)可抑制炎症因子,对心血管起到保护作用[6-7]。可

溶性凝集素样氧化型低密度脂蛋白受体-1(Soluble
lectin-likeoxidizedlowdensitylipoproteinreceptor-
1,sLOX-1)密切参与血管炎症反应和动脉粥样硬化的

发生发展[8-9]。然而,目前国内外关于 HO-1、sLOX-1
与急性缺血性脑卒中患者神经功能、认知功能的相关

性研究较少。本研究旨在分析急性缺血性脑卒中患

者神经功能、认知功能与血清HO-1、sLOX-1的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2020年8月—2023年10月沧

州市人民医院接受治疗的105例急性缺血性脑卒中

患者为病例组。纳入标准:①符合文献[10]中相关诊断

标准者。②急性期,发病时间不超过2周者。③认知

及沟通正常,可配合检查、治疗及量表填写者。④无

免疫系统疾病。⑤病例资料完整者。排除标准:①非

急性脑卒中。②精神障碍。③合并严重肝、肾、造血

系统疾病者。④不配合治疗者。⑤伴有恶性肿瘤、凝
血功能障碍者。另选取同期在本院体检健康的85例

志愿者作为对照组。本研究患者均知情同意且通过

医院伦理审核。

1.2 方法

1.2.1 病例收集方法 收集两组患者的基本资料。

1.2.2 HO-1、sLOX-1水平检测 常规采集空腹肘

部静脉血5mL经离心静置后取上清液保存待检,

HO-1、sLOX-1水平均用酶联免疫吸附法检测,严格

按照试剂盒(上海联组生物科技有限公司)要求操作。

1.2.3 神经功能 用美国国立卫生研究院卒中量表

(Nationalinstitutesofhealthstrokescale,NIH-
SS)[11]和神经功能缺损评分量表(NFDS)[12]评估患者

神经功能。其中:NIHSS总得分0~42分,得分越高,
表示神经功能受损越严重。NFDS总分1~45分,

0~15分为轻度缺损;16~30分为中度缺损,31~45分

为重度缺损。

1.2.4 认知功能 用蒙特利尔认知评估量表(Mo-
CA)和简易智能状态检查量表(MMSE)[13]评估认知

功能。其中:MoCA共7个维度,总分为30分,>26
分为认知功能正常,MoCA得分越低表明认知功能障

碍越严重。MMSE包含7个领域,共30个题目,总得

分30分,得分越高表示患者认知功能越好。其中,单
纯认知障碍指 MoCA得分≤26分,NIHSS评分0~1
分患者;神经功能缺损伴认知障碍是指NIHSS评分>

1分,且 MoCA评分≤26分患者。

1.3 统计学分析 用SPSS22.00统计分析数据。
计量资料以(􀭺x±s)表示,行t检验。用例(n)及率(%)
表示计数资料,行χ2 检验;相关性采用Pearson检验

分析;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组一般资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05),见表1。
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表1 一般资料比较[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table1 Comparisonofgeneraldata

临床资料 病例组(n=105)对照组(n=85) χ2/t P
性别 0.001 0.994
 男 58(55.24) 47(55.29)
 女 47(44.76) 38(44.71)
年龄(岁) 0.684 0.495
 范围 50~78 49~81
 平均 65.28±7.36 66.01±7.26
基础疾病

 糖尿病 40(38.10) 25(29.41) 1.574 0.210
 高血压 37(35.24) 19(22.35) 3.752 0.053
 肥胖 22(20.95) 13(15.29) 0.296 0.587
 吸烟 51(48.57) 32(37.65) 2.279 0.131
 饮酒 48(45.71) 37(43.53) 0.091 0.763

2.2 病例组及对照组血清 HO-1、sLOX-1水平和神

经功能、认知功能比较 病例组血清 HO-1、sLOX-1
水平及NIHSS评分、NFDS评分均高于对照组(P<
0.05);病例组 MoCA评分、MMSE评分均低于对照

组(P<0.05)。见表2。

2.3 不同神经功能患者 HO-1、sLOX-1水平 病例

组患者中88例出现神经功能轻度缺损(轻度缺损

组),17例出现神经功能中度缺损(中度缺损组)。与

对照组比,轻度缺损组、中度缺损组 HO-1、sLOX-1水

平均较高(P<0.05),且中度缺损组高于轻度缺损组

(P<0.05)。见表3。

表2 两组血清HO-1、SLOX-1水平和神经功能、认知功能比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonofserumho-1andslox-1levels,aswellasneurologicalandcognitivefunctionsbetweenthetwogroups

组别 n HO-1(μg/L) sLOX-1(μg/L)
神经功能

NIHSS评分(分) NFDS评分(分)
认知功能

MoCA评分(分) MMSE评分(分)
病例组 105 11.08±2.21 1.87±0.32 9.04±1.08 10.21±1.34 21.65±3.82 24.65±3.13
对照组 85 3.45±0.64 0.96±0.15 1.21±0.14 1.62±0.20 27.82±2.16 26.46±3.10

t 30.789 24.149 66.359 58.547 13.269 3.980
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 不同神经功能患者HO-1、sLOX-1水平(􀭵x±s)

Table 3  HO-1 and sLOX-1 levels in patients with different

neurologicalfunctions

组别 n HO-1(μg/L) sLOX-1(μg/L)
对照组  85 3.45±0.64 0.96±0.15
轻度缺损组 88 9.62±1.17① 1.45±0.23①

中度缺损组 17 18.64±2.22①② 4.04±0.72①②

F 1567.002 849.948
P <0.001 <0.001

注:与对照组比,①P<0.05;与轻度缺损组比,②P<0.05。

2.4 不同认知功能患者 HO-1、sLOX-1水平 病例

组患者中15例认知功能正常(认知正常组),90例认

知功能障碍(认知障碍组)。与对照组比,认知障碍

组、认 知 正 常 组 HO-1、sLOX-1水 平 均 较 高(P<

0.05),且认知障碍组高于认知正常组(P<0.05)。见

表4。

表4 不同认知功能患者HO-1、sLOX-1水平(􀭵x±s)

Table 4  HO-1 and sLOX-1 levels in patients with different

cognitivefunctions

组别 n HO-1(μg/L) sLOX-1(μg/L)
对照组  85 3.45±0.64 0.96±0.15
认知正常组 15 8.02±0.17① 1.28±0.17①

认知障碍组 90 11.59±1.42①② 1.97±0.24①②

F 1264.812 568.767
P <0.001 <0.001

注:与对照组比,①P<0.05;与认知正常组比,②P<0.05。

2.5 合并神经功能缺损、认知功能障碍脑卒中患者

HO-1、sLOX-1水平 认知障碍组中单纯认知障碍患

者60例。与对照组比,认知正常组、单纯认知障碍

组、轻度神经缺损组、中度神经缺损组和神经功能缺

损伴认 知 障 碍 组 HO-1、sLOX-1水 平 均 较 高(P<
0.05);与单纯认知障碍组、轻度神经缺损组及中度神

经缺损组比,神经功能缺损伴认知障碍组患者 HO-1、

sLOX-1水平均较高(P<0.05)。见表5。

表5 合并神经功能缺损、认知功能障碍脑卒中患者 HO-1、sLOX-1水

平(􀭵x±s)

Table5 HO-1andsLOX-1levelsinstrokepatientswithneurologicalim-

pairmentandcognitivedysfunction

组别 n HO-1(μg/L) sLOX-1(μg/L)
对照组 85 3.45±0.64 0.96±0.15
认知正常组 15 8.02±0.17① 1.28±0.17①

单纯认知障碍组 60 10.16±1.38① 1.60±0.21①

轻度神经缺损组 63 8.49±1.13① 1.36±0.17①

中度神经缺损组 12 16.42±1.85① 3.19±0.57①

神经功能缺损伴认知障碍组 30 17.63±2.19① 3.76±0.71①

F 1435.726 891.631
P <0.001 <0.001

注:与对照组比较,①P<0.05。

2.6 HO-1、sLOX-1水平与神经功能、认知功能评分

相关性 急性缺血性卒中患者血清 HO-1、sLOX-1水

平与NIHSS、NFDS呈正相关(P<0.05),与 MoCA、

MMSE呈负相关(P<0.05)。见表6。

3 讨论

现代医学认为,动脉粥样硬化是急性缺血性脑卒

中的病理基础[14-15]。HO-1在氧化性组织损伤及抗炎

过 程中发挥重要作用。sLOX-1作为氧化型低密度脂
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表6 HO-1、sLOX-1水平与神经功能、认知功能评分相关性

Table6 CorrelationbetweenlevelsofHO-1andsLOX-1andscoresofneurologicalfunctionandcognitivefunction

指标
NIHSS评分

r P
NFDS评分

r P
MoCA评分

r P
MMSE评分

r P
HO-1 0.895 <0.001 0.881 <0.001 0.621 <0.001 0.286 <0.001
sLOX-1 0.850 <0.001 0.864 <0.001 0.666 0.252 0.533 <0.001

蛋白的受体,参与动脉粥样硬化形成;正常情况下,机
体血清中sLOX-1含量较低,而当发生急性缺血性脑

卒中时,血清中含量急剧升高[16-17]。本研究发现:病
例组血清 HO-1、sLOX-1水平均高于对照组,这与汪

宁等[18]研究结果相一致。提示血清 HO-1、sLOX-1
可能参与急性缺血性脑卒中形成及发展过程。

缺血性脑卒中患者脑组织缺血缺氧性坏死,可出

现失语、偏瘫、感觉障碍、共济失调等神经功能缺损症

状;同时还可能出现记忆力下降、视空间障碍、失认等

认知 功 能 障 碍[19]。本 研 究 病 例 组 NIHSS 评 分、

NFDS评分均高于对照组,MoCA评分、MMSE评分

均低于对照组,表明入组患者伴有神经功能缺损和认

知功能障碍。进一步研究结果显示:病例组患者中88
例出现神经功能轻度缺损,17例出现神经功能中度缺

损;中度缺损组 HO-1、sLOX-1水平>轻度缺损组>

对照组。病例组患者中15例认知功能正常,90例认

知功能障碍;认知障碍组 HO-1、sLOX-1水平>认知

正常组>对照组;与对照组比,认知正常组、单纯认知

障碍组、轻度神经缺损组、中度神经缺损组和神经功

能缺损伴认知障碍组 HO-1、sLOX-1水平均较高;与
单纯认知障碍组、轻度神经缺损组及中度神经缺损组

比,神经功能缺损伴认知障碍组患者 HO-1、sLOX-1
水平均较高。表明随着神经功能障碍、认知功能障碍

的发展,HO-1、sLOX-1水平逐渐升高;这与彭定天

等[20]、程启慧等[21]研究相符合。可能为,患者发病

时,脑血管组织氧化应激水平及活性氧大量产生,而
活性氧增加使得血管组织内LOX-1表达增加,从而增

加局部氧化应激反应,加重病情发展[22-23];sLOX-1吞

噬LOX-1后,斑块面积增加,斑块稳定性降低,导致斑

块易脱落或破裂形成动脉血栓,促进急性缺血性脑卒

中发生。急性缺血性脑卒中患者脑组织急性缺氧缺

血,使得炎性因子大量释放可能导致血清中 HO-1表

达水平增加[24]。
进一步分析 HO-1、sLOX-1与神经功能、认知功

能的相关性发现,急性缺血性卒中患者血清 HO-1、

sLOX-1水平与NIHSS、NFDS评分及 MoCA、MMSE
评分均有一定的相关性;提示急性缺血性脑卒中患者

体内HO-1、sLOX-1水平随着神经功能缺损、认知功

能障碍加重而升高。这可能是因为,胆红素、胆绿素

均可抑制脂质过氧化、清除活性氧,HO-1可降解游离

血红素,减轻氧化应激损伤,因而急性缺血性脑卒中

患者体内HO-1水平上调,且随着神经功能、认知功能

受损越重,对 HO-1的诱导作用越强,HO-1表达水平

越高[25]。sLOX-1水平升高可加重动脉粥样硬化程

度,减少脑组织局部供血,加重脑组织损伤,使得神经

元受到损害,神经功能、认知功能障碍加重。

4 结论

HO-1、sLOX-1水平与急性缺血性脑卒中的发生

发展过程密切相关。
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