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２２３７例脂蛋白（ａ）检测的临床分析

王朝晖，陈　志，王　芬，邰宏明（江苏省兴化市人民医院检验科　２２５７００）

　　【摘要】　目的　进一步分析探讨脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］的临床意义和价值。方法　分析兴化市人民医院２０１１年

１２月至２０１２年３月住院患者２２３７例送检标本，在日立７１８０型全自动生化仪上采用免疫比浊法检测血清ＬＰ（ａ）

含量，结合临床诊断，对其进行回顾性分析。结果　正常组１７７９例，升高组４５８例，阳性率２０．５％。按临床诊断分

类，升高百分比前１０位的依次为肾功能不全、高血压、糖尿病肾病、食管恶性肿瘤、脑梗死、肺部感染、冠心病、胆囊

结石伴胆囊炎、骨折、脑出血。升高组比较性别与年龄（以大于６０岁为老年人口）差异无统计学意义。结论　脂蛋

白（ａ）升高对肾功能不全的临床诊断意义最大，高血压、糖尿病肾病、食管恶性肿瘤等次之，性别和年龄差异无统计

学意义。
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　　脂蛋白（ａ）［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），ＬＰ（ａ）］是１９６３年挪威遗传学

家Ｂｅｒｇ发现并命名，认为它是一种低密度脂蛋白（ＬＤＬ）的基

因变异型。后来研究显示，ＬＰ（ａ）在化学组成、理化性质、遗传

性状等方面与ＬＤＬ有很多不同。近年来的研究发现，ＬＰ（ａ）

的增高与动脉粥样硬化、脂质代谢紊乱等有关。本研究对

ＬＰ（ａ）与临床诊断的意义进行深入分析和探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１２月至２０１２年３月在本院住

院患者送检标本２２３７例，其中男１２２２例，女１０１５例，年龄

２～９３岁。

１．２　方法　清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，以２０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，收集上层血清，在日立７１８０型全自动生化仪上用免疫比

浊法检测血清ＬＰ（ａ）含量。ＬＰ（ａ）试剂由北京九强生物科技

有限公司提供，产品标准号：ＹＺＢ／京０６２８２００５。血清ＬＰ（ａ）

正常参考范围小于或等于３００ｍｇ／Ｌ，升高组大于３００ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学分析　计量资料以狓±狊表示，两组数据比较用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。用ＳＰＳＳ１７．０软件处

理数据，两组比较符合方差齐性。

２　结　　果

２．１　按临床诊断分类，升高百分比前１０位依次为肾功能不

全、高血压、糖尿病肾病、食管恶性肿瘤、脑梗死、肺部感染、冠

心病、胆囊结石伴胆囊炎、骨折、脑出血（表１）。

表１　按临床诊断分类升高百分比前十位统计

临床诊断 检测例数 升高例数 测定值（ｍｇ／Ｌ）百分比（％）

脑梗死 １７５ ５５ ３３５±２０３ ３１．４

冠心病 １１４ ３１ ２９１±１４８ ２７．２

肾功能不全 １８ １４ ７２０±２９３ ７７．８

骨折 １１８ ２３ ３０５±２１３ １９．５

高血压 ４５ １９ ２８０±１９５ ４２．２

胆囊结石伴胆囊炎 ８１ ２１ ２３７±２１７ ２５．９

肺部感染 ７７ ２２ ２５１±２３５ ２８．６

脑出血 ３９ ７ ２７８±１６６ １７．９

糖尿病肾病 ３６ １４ ３６８±１４５ ３８．９

食管恶性肿瘤 ４１ １３ ２７３±２３２ ３１．７

　　注：百分比为升高例数／检测例数。

表２　升高组性别与年龄比较

性别 年龄（岁） 升高例数 测定值（ｍｇ／Ｌ） 百分比（％）

男 ≤６０ １０８ ４３７±１７０ ２０．６

男 ＞６０ １５６ ４７６±２３５ ２２．７

女 ≤６０ １１８ ４０１±２９３ １９．１

女 ＞６０ ７６ ４３１±２７３ １９．７
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２．２　升高组性别与年龄比较情况。ＬＰ（ａ）的升高与性别和年

龄差异无统计学意义（表２）。

３　讨　　论

近年来对ＬＰ（ａ）的研究表明，其由脂质和蛋白质组成，与

极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）成分相似。但它是一种独特的脂蛋

白，其特点是Ⅰ分子的载脂蛋白Ｂ以二硫键与Ⅰ分子的载脂

蛋白（ａ）相连
［１］。ＬＰ（ａ）水平高低主要由位于第６号染色体长

臂２区６～７带的 Ａｐｏ（ａ）基因决定的，Ａｐｏ（ａ）基因型决定

４０％～９０％的浓度水平。但个体差异很大，在人群中的分布因

种族而异。研究发现，我国人群中 ＬＰ（ａ）水平呈偏正态分

布［２］。

试剂说明书提供血清ＬＰ（ａ）正常参考范围：≤３００ｍｇ／Ｌ。

本研究中，升高组大于３００ｍｇ／Ｌ。有４５８例，阳性率２０．５％。

与说明书参考范围和文献［３４］报道略有偏高。

高ＬＰ（ａ）血症被认为是动脉粥样硬化、冠心病、脑卒中的

独立高危险因素。本研究中，高血压患者４５例、升高１９例；脑

梗死患者１７５例、升高５５例；冠心病患者１１４例，升高３１例；

脑出血患者３９例，升高７例；百分比分别占４２．２％、３１．４％、

２７．２％、１７．９％；分别位列第２、５、７、１０位。研究表明，这可能

与ＬＰ（ａ）抑制纤溶酶原和纤维蛋白原的结合，干扰内源性纤溶

功能，以及ＬＰ（ａ）在体内被修饰后易被巨噬细胞清道夫受体

识别和摄取，导致细胞胆固醇脂的蓄积及泡沫细胞的形成，损

伤组织细胞有关［５］。当ＬＰ（ａ）＞３００ｍｇ／Ｌ时，动脉粥样硬化

发生的危险性可增加６倍。

许多肾脏疾病存在脂质代谢紊乱。脂质代谢紊乱被认为

是其病程过程中的主要促进因素。随着肾功能不全（ＣＲＦ）的

进展加重了脂质代谢紊乱的程度，可以直接参与促进ＣＲＦ患

者的心、脑血管损害，其动脉粥样硬化和心脑血管事件的发生

率高于普通人群３倍，是ＣＲＦ患者死亡的最主要原因
［６］。本

研究中，ＣＲＦ患者１８例，升高１４例，占７７．８％，位列第１位，

与临床诊断关联性最高。国外文献报道，推测ＬＰ（ａ）升高的机

制可能是（１）肾脏可能间接影响ＬＰ（ａ）在肝脏的合成
［７］。ＬＰ

（ａ）患者多存在严重的营养不良，会刺激肝脏产生过多ＬＰ（ａ）。

（２）肾脏对ＬＰ（ａ）的代谢清除作用下降。由此说明，高ＬＰ（ａ）

血症是ＣＲＦ患者脂质代谢紊乱的又一重要的临床生化特征。

高ＬＰ（ａ）血症与糖尿病肾病（ＤＮ）关系密切。本研究中，

ＤＮ患者３６例，升高１４例，占３８．９％，位列第２位。ＬＰ（ａ）升

高可通过多种机理对肾脏造成损伤。文献报道表明，这可能是

脂蛋白酯酶活性降低及胰岛素对三酰甘油的合成与分解代谢

影响不平衡的结果［８］。所以在糖尿病患者中进行血清ＬＰ（ａ）

的监测，可以作为一种反映早期肾脏损伤的辅助指标应用于

临床。

ＬＰ（ａ）属于急性时相反应蛋白，其血浓度的增加，常不伴

有其他脂蛋白成分的改变。随着炎症的控制，病情的好转而逐

渐降至正常水平。本研究中，肺部感染患者７７例、升高２２例；

胆囊结石伴胆囊炎患者８１例、升高２１例；骨折患者１１８例、升

高２３例；百分比分别占２８．６％、２５．９％、１９．５％；分别位列第

６、８、９位。结果与张力霞等
［９］的研究基本一致。ＬＰ（ａ）虽未能

独立作为诊断某种疾病的指标，但对判断是否有炎症有重要意

义，是敏感的炎症标记蛋白。

脂质在体内的主要生物学功能是储存能量，构成细胞膜的

主要组成成分和重要的信号分子，和肿瘤的发生有密切的关

系。本研究中，食管恶性肿瘤患者 ４１ 例、升高 １３ 例，占

３１．７％，位列第４位。有文献报道，肿瘤患者存在高血脂的倾

向。ＬＰ（ａ）可能在肿瘤血管生成中起着一定作用，人们也越来

越关注它在肿瘤发展过程中的作用［１０］。

本研究结果提示ＬＰ（ａ）水平与年龄、性别无相关性，其结

果与既往研究一致［１１］。

高ＬＰ（ａ）血症的临床危险性已经被高度肯定。已有研究

表明仅大剂量烟酸可以降低ＬＰ（ａ）水平
［１２］。但目前临床尚缺

少对高ＬＰ（ａ）血症治疗的有效方法，仍需对其进行更深入的临

床观察和研究［１３］。
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［３］ 许桂英．血清蛋白（ａ）测定的临床分析［Ｊ］．中国当代医

药，２００９，１６（７）：１３．

［４］ 黄泽洧．血清脂蛋白（ａ）的检测及其临床诊断中的应用

［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２００６，１６（１）：１３３１３４．

［５］ 李飞雪，黄体钢，王向夫，等．载脂蛋白基因多态性与血脂

代谢及冠心病关系的研究［Ｊ］．中华心血管病杂志，１９９８，

２６（３）：６８７０．

［６］ 康莉．脂蛋白（ａ）与肾脏病的研究［Ｊ］，医学综述，２００７，１３

（１１）：８４４８４５．
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［８］ 张长明，龙艳．脂蛋白（ａ）与糖尿病肾病早期诊断的研究

进展［Ｊ］．中国临床新医学，２０１１，４（３）：２６８２６９．

［９］ 张力霞，只野寿太郎，山本匡介．脂蛋白（ａ）是最敏感的急
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记免疫分析与临床，２０１０，１７（５）：２７９．
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