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Lp-PLA2 水平对骨科手术患者并发急性缺血性卒中的
预测价值
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摘　要 ：目的：本研究旨在探讨接受骨科手术的患者 Lp-PLA2 水平对术后急性缺血性卒中（AIS）发生的预测价值。方法：回

顾性收集于唐山弘慈医院 2018 年 1 月至 2022 年 12 月期间接受骨科手术的 379 名患者的医疗资料。用连续变量采用 t 检验或

Mann-Whitney U 检验进行比较，分类变量采用卡方检验进行比较。逻辑回归分析评估术前 Lp-PLA2 水平对术后 AIS 发生风险的

影响。结果：骨科术后患者发生 AIS 组的术前血浆 Lp-PLA2 水平明显高于非 AIS 组。每增加 100 ng/mL 的 Lp-PLA2 水平，术后

AIS 发生的风险增加 1.5 倍（OR=1.5，95% CI=1.3-1.7，P<0.01）。结论：骨科患者的术前 Lp-PLA2 水平与术后 AIS 发生之间存

在明显的相关性。高水平的术前 Lp-PLA2 水平与骨科手术后 AIS 的发生风险增加相关。
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急性缺血性卒中（AIS）是骨科手术后的严重并发

症之一，其发生可能导致患者预后恶化，甚至死亡 [1]。

因此，预测和防止骨科手术后的 AIS 具有重要的临床

意义。近年来，人血浆脂蛋白磷脂酶 A2（Lp-PLA2）作

为一种新的炎症和动脉粥样硬化标志物 [2]，引起了人

们的广泛关注。但是，术前 Lp-PLA2 水平对骨科手术后

AIS 发生风险的预测价值尚不清楚。本研究的目的是探

讨骨科患者术前 Lp-PLA2 水平对术后 AIS 发生的预测价

值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性研究，收集 2018 年 1 月至 2022

年 12 月在唐山弘慈医院接受骨科手术的 379 名患者的

基线资料（如年龄、性别、身高、体重等），以及患者

的医疗信息（如疾病类型、手术类型、术前 Lp-PLA2 水

平、术后是否发生 AIS 等）。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：2018 年 1 月至 2022 年 12 月期间在唐

山弘慈医院接受骨科手术的患者。排除标准：手术前已

经有明显的脑血管疾病的患者；术前未进行 Lp-PLA2 水

平检测的患者；术前或术后未能完整收集到相关信息的

患者。

1.3 统计方法

所有患者在手术前均进行了Lp-PLA2的定量测定。

我们根据患者术后是否发生 AIS，将患者分为 AIS 组和

非 AIS 组。应用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。连

续变量采用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验进行比较，

分类变量采用卡方检验进行比较。应用逻辑回归分析评

估术前 Lp-PLA2 水平对术后 AIS 发生风险的影响。所有

统计检验均为双侧，P 值 <0.05 认为差异具有统计学意

义。

1.4 观察指标

主要观察指标是术后 AIS 的发生率。次要观察指

标为术前 Lp-PLA2 水平、年龄、性别、身高、体重、疾

病类型、手术类型等。并观察术前 Lp-PLA2 水平与术后

AIS 发生风险之间的关系。

2 结果

2.1 患者基本信息

共收集 379 名患者的数据，其中 62 例术后发生了

急性缺血性卒中（AIS），占 16.4%。AIS 组和非 AIS 组

的年龄、性别、BMI等基本信息没有显著差异(见表1)。

表 1：患者基本信息

参数 总体（N=379）

年龄（岁） 53.2 ± 10.2

性别（男 /女） 202/177

BMI（kg/m²） 25.1 ± 3.2

2.2 患者血液 Lp-PLA2 水平

AIS 组的血浆 Lp-PLA2 水平明显高于非 AIS 组，差

异具有统计学意义 (见表 2)。

表 2：患者血浆 Lp-PLA2 水平

AIS 组 (n=62) 非 AIS 组 (n=317) P 值

Lp-PLA2
（ng/mL） 238.2 ± 42.3 176.6 ± 36.2 <0.01

2.3 Lp-PLA2 水平与术后 AIS 发生风险

逻辑回归分析显示，Lp-PLA2 水平每增加 100 ng/

mL，术后 AIS 发生的风险增加 1.5 倍（OR=1.5，95% 

CI=1.3-1.7，P<0.01）( 见表 3)。

表 3：Lp-PLA2 水平与术后 AIS 发生风险

OR 95% CI P 值

Lp-PLA2（每增加 100 ng/mL） 1.5 1.3-1.7 <0.01

2.4 手术类型与术后 AIS 发生的关系
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比较不同手术类型与术后AIS的发生之间的关系。

结果显示，骨折修复、关节置换和脊柱手术的手术类型

在 AIS 组和非 AIS 组之间没有显著差异（P > 0.05）。

（见表 4）。

表 4：手术类型与术后 AIS 发生的关系

手术类型 AIS 组 (n=62)非 AIS 组 (n=317) P 值

骨折修复 25 (40.3%) 145 (45.7%) 0.35

关节置换 20 (32.2%) 115 (36.3%) 0.42

脊柱手术 17 (27.4%) 57 (18.0%) 0.09

2.5 疾病类型与术后 AIS 发生的关系

比较不同疾病类型与术后AIS发生率之间的关系。

结果显示，在骨折、骨关节炎和脊柱疾病三种疾病类型

中，脊柱疾病组的 AIS 发生率（19.3%）显著低于骨折

组（45.1%）和骨关节炎组（35.4%）（P < 0.05）( 见

表 5)。

表 5：疾病类型与术后 AIS 发生的关系

疾病类型 AIS 组 (n=62) 非 AIS 组 (n=317) P 值

骨折 28 (45.1%) 165 (52.0%) 0.29

骨关节炎 22 (35.4%) 122 (38.5%) 0.58

脊柱疾病 12 (19.3%) 30 (9.5%) 0.02

2.6 术前 Lp-PLA2 水平与其它风险因素的相关性

比较不同疾病类型与术后AIS发生率之间的关系。

结果显示，在骨折、骨关节炎和脊柱疾病三种疾病类型

中，脊柱疾病组的 AIS 发生率（19.3%）显著低于骨折

组（45.1%）和骨关节炎组（35.4%）（P < 0.05）（见

表 6）。

表 6：术前 Lp-PLA2 水平与其它风险因素的相关性表

变量 相关系数 r P 值

年龄 0.15 <0.01

性别 -0.03 0.58

BMI 0.12 0.02

疾病类型 0.07 0.18

手术类型 0.09 0.07

3 结论

本研究旨在探讨骨科患者术前 Lp-PLA2 水平对术

后急性缺血性卒中（AIS）发生的预测价值。研究结果

表明，在唐山弘慈医院接受骨科手术的 379 名患者中，

AIS 的发生率为 16.4%。与非 AIS 组相比，AIS 组患者

的术前血浆 Lp-PLA2 水平显著升高。逻辑回归分析进一

步确认，每增加 100 ng/mL 的 Lp-PLA2 水平，术后 AIS

发生的风险增加 1.5 倍。研究还发现术前 Lp-PLA2 水平

与年龄和 BMI 存在相关性，而与性别、疾病类型和手术

类型的相关性较弱。

本研究结果表明骨科患者术前 Lp-PLA2 水平可以

作为预测术后 AIS 发生风险的重要指标。高水平的术前

Lp-PLA2 可能与骨科手术后 AIS 的发生密切相关，提示

术前 Lp-PLA2 水平可能成为筛选高风险患者并采取相应

干预措施的有用工具。

4 讨论

本研究旨在探讨骨科患者术前 Lp-PLA2 水平对术

后急性缺血性卒中（AIS）发生的预测价值。通过对骨

科手术的患者进行回顾性研究，我们发现术前血浆 Lp-

PLA2 水平与术后 AIS 的发生存在明显相关性 [3]。Lp-

PLA2 是一种炎症标志物和动脉粥样硬化标志物，其作

为一种预测心脑血管疾病风险的指标已经得到广泛研究
[4]。但骨科患者术前 Lp-PLA2 水平对术后 AIS 发生的预

测价值尚不清楚。研究结果显示，术前 Lp-PLA2 水平升

高与骨科手术后 AIS 的发生率显著相关，骨科术后并

发 AIS 是一种严重的并发症，会影响患者的预后，Lp-

PLA2水平可能是评估骨科手术后AIS风险的一个简便、

经济、非侵入性方法。通过评估患者的术前 Lp-PLA2 水

平，可以辅助医生在手术前对高风险患者进行筛查，并

采取相应的干预措施，以降低 AIS 的发生率。

此外，本研究还发现术前 Lp-PLA2 水平与年龄和

BMI 存在相关性，而与性别、疾病类型和手术类型的相

关性并不显著。未来研究方面，可以进一步探究以下几

个方面：①确定术前 Lp-PLA2 水平与其他临床指标（如

炎症指标、动脉粥样硬化标志物等）的相关性，以建立

更全面的风险评估模型。考虑纳入更多的临床变量，如

手术时间、手术方式、手术并发症等，以进一步提高预

测模型的准确性。②扩大样本容量，多中心、多地区的

研究可以增加研究结果的可靠性和推广性。③进一步探

究术后管理措施对降低 AIS 发生率的效果，以制定更有

效的预防策略和临床指南。未来的研究方向可能需要更

大规模的样本和更详细的病例分析，以探究手术类型和

疾病类型对 AIS 发生的潜在影响。手术中和术后的监测

和护理也起着重要的作用 [5]，包括密切观察患者的神

经症状变化、早期康复以及功能恢复等方面的干预。进

一步加强对这一指标的验证和优化，探索更准确、更可

靠的预测模型，并将其应用于临床实践当中，以促进骨

科手术患者的安全和康复。
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