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摘  要 

目的：探讨血清脂联素水平与脑梗死后认知功能障碍(post-stroke cognitive impairment, PSCI)的相关

性。方法：收集2020年10月至2021年8月期间于石河子大学医学院第一附属医院神经内科住院患者88
例，采用酶联免疫法检测血清脂联素浓度。其中无脑梗死患者26例，脑梗死患者62例，在卒中发病后入

院7天内根据蒙特利尔认知功能量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)评分进行认知功能评估，

MoCA总分 < 26分为伴有认知功能障碍。采用多因素Logistic回归分析确定血清脂联素水平和PSCI之间
相关性。结果：1) 脑梗死组与健康对照组相比，高血压、吸烟、糖化血红蛋白、中性粒细胞计数之间差

异有统计学意义(P < 0.05)；与脑梗死不伴有认知功能障碍组相比，脑梗死伴有认知功能障碍组年龄、性

别、吸烟、饮酒之间差异有统计学意义(P < 0.05)。2) 脂联素是脑梗死有认知障碍患者的保护因素[OR = 
0.938, 95% CI (0.890, 0.989), P = 0.017]。结论：脂联素水平低是PSCI的危险因素，可作为脑梗死后出

现认知障碍的一项血液标志物。而适当饮酒相对缺血性脑卒中而言是保护因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the serum adiponectin level and post-stroke cognitive impairment (PSCI) 
relevance. Methods: A total of 88 inpatients in the Department of Neurology, The First Affiliated 
Hospital of Shihezi University from October 2020 to August 2021 were collected. The serum adi-
ponectin concentration was detected by Elisa. Among them, 26 patients without cerebral infarc-
tion and 62 patients with cerebral infarction were assessed for cognitive function according to the 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scale score within 7 days after admission to hospital after 
the onset of stroke, and the MoCA score < 26 was classified as having cognitive dysfunction. Multi-
variate Logistic regression analysis was used to determine the correlation between serum adipo-
nectin level and PSCI. Results: 1) Compared with the healthy control group, there were statistically 
significant differences in the biochemical indexes of hypertensive, smoking, hBA1c and neutrophil 
hormone in the cerebral infarction group (P < 0.05). Compared with the group without cognitive 
dysfunction, there were statistically significant differences in age, gender, smoking and alcohol 
consumption in the group with cognitive dysfunction (P < 0.05). 2) Adiponectin is a protective 
factor in patients with post-stroke cognitive impairment [P = 0.017, OR = 0.938, 95% CI (0.890, 
0.989)]. Conclusion: Low adiponectin level is a risk factor for PSCI and can be used as a predictor 
of post-stroke cognitive impairment. Moderate alcohol consumption was a protective factor for 
ischemic stroke. 
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1. 引言 

卒中(Stroke)是严重危害我国国民健康的重大疾病，我国总体卒中发病风险居全球首位，约占 39.9% 
[1]。其中 40~74 岁居民首次卒中标化发病率平均以每年 8.3%的速度增长[2] [3]。急性缺血性脑卒中俗称

脑梗死(Acute Cerebral Infarction, ACI)，约占所有脑卒中人口数的 80% [4]。卒中后认知障碍(Post-Stroke 
Cognitive Impairment, PSCI)是卒中后的常见并发症，以记忆力和执行能力下降、理解障碍等为主要临床

表现[5]，约二分之一的脑梗死患者长期面临有认知功能障碍，甚至伴有残疾和抑郁症，给本人、家庭和

社会增添了巨大压力[6] [7] [8]。所以，脑梗死后认知功能障碍(PSCI)值得重视。脂联素与脑梗死后认知

功能障碍(PSCI)之间是否有相关性目前尚不清楚。因此，本研究连续纳入急性缺血性卒中患者，在发病

后 7 天内评估认知功能情况，从而探讨血清脂联素水平对 PSCI 的预测价值。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2020 年 10 月~2021 年 8 月于石河子大学医学院第一附属医院入住神经内科患者 88 例，

记录患者基本信息，包括性别、体重、年龄、实验室指标、既往史及影像学检查。纳入标准：1) 临床症
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状和体征均符合 2018 版《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》[9]；2) 年龄>18 岁；3) 认知功能障碍患者

符合认知障碍管理专家共识，并由我科 2 名主治医师完成 MoCA 量表的测定；4) NIHSS 评分 ≤ 7 分；5) 
既往无脑卒中病史；6) 无精神病史。排除标准：1) 意识不清或昏迷患者；2) 脑出血、TIA，蛛网膜下腔

出血；3) 腔隙性脑梗死、运动性失语等不能配合完成检查者；4) 既往有脑卒中病史或合并严重肝肾功能

不全、肿瘤、急慢性感染性疾病；5) 有自身免疫性疾病及其他炎性疾病；6) 有急性冠脉综合征、心衰及

其他周围血管病；7) 3 个月内有手术及外伤史；8) 阿尔兹海默症及非血管性认知障碍；9) 抑郁患者。本

研究得到石河子大学医学院第一附属医院伦理委员会批准，并获得患者及家属知情同意。 

2.2. 方法 

2.2.1. 研究方法 
将筛选的 88 例患者分为三组，分别为健康对照组 26 例、脑梗死伴有认知功能障碍组 37 例和脑梗死

不伴有认知功能障碍组 25 例。同时收集相应基本临床资料，包括人口统计学特征(性别、年龄)、危险因

素(高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟、饮酒等)、一般实验室检查(糖化血红蛋白、同型半胱氨酸、白细

胞计数、中性粒细胞计数、血小板)、NIHSS 评分和 MoCA 量表评分。对入选者进行美国国立卫生院卒

中量表 NIHSS [10]评分，依据 2021 版《卒中后认知障碍管理专家共识》[11]中的相关标准，选用 MoCA
量表进行认知评定。采用 ELISA 法定量测定所有入选者的血清中脂联素浓度。 

2.2.2. 疾病的诊断标准 
脑梗死的诊断依据来源于中华医学会神经病学分会脑血管病学组制定的 2018 版《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南》[9]。认知障碍诊断依据来源于中国卒中杂志 2021版《卒中后认知障碍管理专家共识》[11]。 

2.2.3. 血液指标的检测 
于清晨空腹抽取静脉血 2 ml，测定血常规、生化指标等。于入院第二日清晨用抗凝管采集各入组对

象血标本 3 ml，放入离心机内以 3000 r/min，离心 15 min 后取上清液 1 ml 置于做有标记的 EP 管中，封

闭 EP 管口，冷冻保存在−80℃冰箱中。采用酶联免疫法检测血清脂联素浓度。严格按照说明书进行操作，

所有样本检测均在同一批次下完成，试剂盒由上海研谨生物有限公司提供。 

2.2.4. 认知功能评估 
在卒中发病后 7 天内，采用蒙特利尔认知功能量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)进行认知

功能评判鉴定，总分 30 分。若患者受教育年限 ≤ 12 年，则总分加 1 分，但总分不超过 30 分。其中 MoCA
评分 < 26 分者为脑梗死有认知功能障碍组，MoCA 评分 ≥ 26 分者为脑梗死无认知功能障碍组[12]。 

2.3. 统计学分析 

应用 SPSS 26.0 软件进行处理，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料以百分比(%)表示，组间比较采用χ2检验；多因素分析应用二元 Logistic 回归。P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 组间患者临床资料的比较 

脑梗死组与健康对照组相比，高血压、吸烟、糖化血红蛋白、中性粒细胞计数之间差异有统计学意

义(P < 0.05)；与脑梗死不伴有认知功能障碍组相比，脑梗死伴有认知功能障碍组年龄、性别、吸烟、饮

酒之间差异有统计学意义(P < 0.05)，具体见表 1、表 2。 
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Table 1. Comparison of clinical indicators between healthy control group and cerebral infarction group 
表 1. 健康对照组与脑梗死组临床指标比较 

变量 健康对照组(n = 26) 脑梗死组(n = 62) t 值或χ2值 P 值 

年龄 58.15 ± 11.38 59.69 ± 12.25 0.549 0.40 

性别(男) 14(53.85%) 51 (82.26%) 2.345 0126 

高血压 13 (50.0%) 53 (85.48%) 9.326 0.002 

糖尿病 5 (19.23%) 16 (25.81%) 0.604 0.437 

吸烟 5 (19.23%) 35 (56.5%) 10.236 0.001 

饮酒 6 (23.08%) 18 (29.03%) 0.328 0.567 

空腹血糖 5.42 ± 1.50 6.51 ± 3.48 1.535 0.153 

胆固醇 4.19 ± 0.89 4.28 ± 1.38 0.287 0.208 

甘油三脂 1.63 ± 0.86 1.84 ± 1.19 0.824 0.367 

低密度脂蛋白 2.33 ± 0.72 2.45 ± 0.95 0.613 0.266 

糖化血红蛋白 6.07 ± 0.82 6.25 ± 1.84 0.460 0.015 

同型半胱氨酸 16.27 ± 11.76 19.05 ± 13.46 0.913 0.247 

白细胞计数 6.47 ± 1.99 7.88 ± 2.59 2.492 0.218 

中性粒细胞计数 8.02 ± 14.96 16.50 ± 24.36 1.648 0.002 

注：n 为例数，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

 
Table 2. Comparison of clinical indicators between PSCI group and No-PSCI group 
表 2. 脑梗死后有认知功能障碍组与脑梗死后无认知功能障碍组临床指标比较 

变量 脑梗死有认知障碍 
(n = 37) 

脑梗死无认知障碍 
(n = 25) t 值或χ2值 P 值 

年龄 84.00 ± 11.62 52.08 ± 8.83 4.653 0.003 

性别(男) 24 (64.86%) 22 (88.0%) 4.171 0.041 

高血压 30 (81.08%) 20 (80.0%) 0.050 0.823 

糖尿病 10 (27.03%) 5 (20.0%) 0.552 0.458 

吸烟 16 (43.24%) 19 (76.0%) 6.512 0.011 

饮酒 6 (16.22%) 12 (48.0%) 7.315 0.007 

空腹血糖 6.80 ± 4.26 6.11 ± 1.93 0.747 0.311 

胆固醇 3.91 ± 1.30 4.84 ± 1.33 −2.698 0.587 

甘油三脂 1.61 ± 1.03 2.21 ± 1.36 −1.966 0.227 

低密度脂蛋白 2.19 ± 0.81 2.86 ± 1.02 −2.842 0.159 

糖化血红蛋白 6.29 ± 2.11 6.20 ± 1.33 0.171 0.300 

同型半胱氨酸 18.81 ± 11.66 19.40 ± 16.06 −0.163 0.382 

白细胞计数 7.35 ± 2.82 8.67 ± 2.01 −2.022 0.245 

中性粒细胞计数 16.31 ± 25.10 16.80 ± 23.75 −0.077 0.817 

注：n 为例数，P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3.2. 组间脂联素水平比较 

与健康对照组相比，脑梗死组血清脂联素水平较低，两组间差异有统计学意义(P < 0.05)。脑梗死有

认知障碍组血清脂联素水平低于无认知功能障碍组，两组间差异有统计学意义(P < 0.05)具体见表 3。 
 

Table 3. Comparison of serum adiponectin levels between healthy control group and cerebral infarction group, PSCI group 
and No-PSCI group 
表 3. 健康对照组与脑梗死组、脑梗死无认知障碍与脑梗死有认知障碍组血清脂联素水平比较 

变量 健康对照组 
n = 26 

脑梗死组 
n = 62 t 值 P 值 脑梗死无认知

障碍 n = 25 
脑梗死有认知

障碍 n = 37 t 值 P 值 

脂联素
(ng/ml) 

34.297 ±  
11.267 

25.824 ±  
17.843 −2.238 0.03* 34.218 ±  

21.360 
20.152 ±  
12.381 −3.280 0.014* 

注：P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3.3. 脑梗死组和脑梗死有认知障碍组患者多因素 Logistic 回归分析 

吸烟是脑梗死患者的危险因素(OR > 1)，脂联素是脑梗死患者的保护因素(OR < 1)；年龄是脑梗死有

认知障碍患者的危险因素(OR > 1)，脂联素和饮酒是脑梗死有认知障碍患者的保护因素(OR < 1)具体见表

4、表 5。 
 

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of cerebral infarction group 
表 4. 脑梗死组的多因素 Logistic 回归分析 

变量 B 值 SE 值 Wals P 值 OR (95% CI) 

性别 0.471 0.753 0.392 0.531 1.602 (0.367, 7.002) 

脂联素 −0.054 0.023 5.761 0.016 0.947 (0.906, 0.990) 

高血压 0.803 0.675 1.418 0.234 2.233 (0.595, 8.376) 

吸烟 2.296 0.902 6.485 0.011 9.939 (1.697, 58.200) 

糖化血红蛋白 0.248 0.230 1.162 0.281 1.282 (0.816, 2.012) 

中性粒细胞计数 0.003 0.018 0.025 0.875 1.003 (0.969, 1.038) 

注：*P < 0.05 有统计差异。 

 
Table 5. Multivariate Logistic regression analysis of PSCI group 
表 5. 脑梗死有认知障碍组的多因素 Logistic 回归分析 

变量 B 值 SE 值 Wals P 值 OR (95% CI) 

性别 1.457 1.121 1.688 0.194 4.292 (0.477, 38.642) 

年龄 0.153 0.047 10.827 0.001 1.165 (1.064, 1.277) 

脂联素 −0.064 0.027 5.698 0.017 0.938 (0.890, 0.989) 

吸烟 0.317 0.896 0.125 0.723 1.374 (0.237, 7.956) 

饮酒 −1.738 0.869 3.997 0.046 0.176 (0.032, 0.966) 

注：*P < 0.05 有统计差异。 
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4. 讨论 

脑梗死后认知功能障碍(PSCI)是血管性认知障碍(VCI)的一种亚型，指在卒中事件后长期持续存在的

以认知功能损害为特征的临床综合征。流行病学调查显示 PSCI 的发病率在逐渐升高，但仍未引起人们足

够的重视。由于卒中后谵妄和一过性认知功能损伤等可以早期恢复，所以 PSCI 可以进行早期的识别、管

理和干预[11]。虽然目前 PSCI 的发病机制尚不明确，但更多的研究认为梗死后认知功能障碍(PSCI)是由

多种因素共同作用的结果，例如脑梗死部位、机体代谢紊乱、脑神经通路联络出现异常以及脑实质受损

等，均在 PSCI 的发病过程中起着一定作用[13] [14]。所以我们需要在早期对 PSCI 进行确切的诊断，尽

量防止患者因发病时间过长而错过最佳的临床治疗时期。 
脂联素是具有生物活性的脂肪细胞因子，由脂肪细胞分泌的一种激素蛋白，可参与调节大脑认知和

情感功能的过程[15]。并进一步参与了脑卒中患者血管内皮功能障碍以及动脉粥样硬化形成等的一系列过

程。有研究结果表明，脂联素能够抑制巨噬细胞向泡沫细胞的转化，具有保护血管内皮、抗动脉粥样硬

化等作用，从而降低了脑梗死的发生，而当脂联素含量降低时，机体促炎性细胞因子可出现增高，破坏

脑神经元的结构，进而促进了 PSCI 的发生[13] [16]。大量研究证实，炎症因子介导斑块破裂，甚至脱落

形成栓子，继而栓塞脑血管[17]。有研究发现，脑海马区受损或体积缩小均与 PSCI 显著相关，是因为脂

联素可通过调节海马区功能及体积来进一步参与 PSCI 的发生[18]。脑梗死事件发生后，局部脑组织缺血

缺氧可促进小胶质细胞的激活，所产生的氧化物和反应性氮物质可导致神经元细胞受损，进一步促进认

知功能障碍的发生[19]。临床上关于脂联素对脑缺血性疾病的作用机制尚不明确。本研究发现，与健康对

照组相比，脂联素在脑梗死组中含量明显降低(P < 0.05)，而在脑梗死后是否出现认知功能障碍中对比发

现，有认知障碍组中脂联素的含量进一步下降(P < 0.05)，说明脂联素水平低是 PSCI 的危险因素。在本

研究中我们也进行了多因素 Logistic 回归分析，其结果提示脂联素在脑梗死患者和脑梗死后认知功能障

碍患者中均是保护因素(OR < 1)，所以我们可以将脂联素水平低作为脑梗死后出现认知功能障碍的一项血

液标志物。本研究结果还表明饮酒是脑梗死有认知障碍患者的保护因素(OR < 1)，有研究显示，大量饮酒

会增加脑卒中的危险，而适当饮酒相对缺血性脑卒中而言是保护因素[20]。在后续的研究中我们会进一步

探讨饮酒作为脑梗死保护因素的机制。 
脂联素的调查研究已有大量报道，但关于脂联素和脑梗死后有无认知障碍这方面的研究较少，内容

也不尽相同。本研究尚存在一些不足：1) 本研究样本量较小；2) 在对 PSCI 产生影响的指标选取中可能

没有完全纳入等。 
本研究初步探讨了脂联素水平与 PSCI 的相关性，结果显示，脂联素水平低可能是 PSCI 的危险因素。

但为了进一步探究脂联素在脑梗死后认知功能障碍(PSCI)中远期所起的作用，还需动态监测血清脂联素

水平来加以研究。此次纳入人群为本院神经内科患者，后期将在石河子市三级以上医院进行研究，进一

步扩大样本量，从而指导临床工作。 
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