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　　【摘要】　目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）后血浆脂蛋白相关性磷脂酶Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）水平与心功能的相关性。

方法　收集２０１２年１月至２０１３年６月在广西壮族自治区人民医院一分院明确诊断为ＡＭＩ的患者１８０例，依据ＳＴ

段抬高与否，将ＡＭＩ患者分类ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）组及非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）组；同时

收集非急性心肌梗死者３０例作为对照组。比较３组患者血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平，并分析血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平与心功能

的相关性。结果　３组患者的肾功能指标、血脂谱以及糖化血红蛋白水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但心

肌坏死标志物肌酸激酶ＭＢ和肌钙蛋白Ｉ水平在ＳＴＥＭＩ组升高最明显，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＳＴＥＭＩ组和ＮＳＴＥＭＩ组患者，血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平均随着左室射血分数下降而逐渐升高，组间比较差别均有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析提示，血浆 ＬｐＰＬＡ２ 水平与左心室射室分数呈负相关（犘＜０．０５）。

结论　ＡＭＩ后血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平与患者心功能具有一定的相关性，检测血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平对患者预后具有一定

的预测价值，值得临床推广。
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　　血浆脂蛋白相关性磷脂酶Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）主要是由动脉粥

样斑块中巨噬细胞等炎症细胞所分泌的酶类物质［１２］。Ｌｐ

ＰＬＡ２ 能够将脂类物质分解为氧化脂肪酸以及溶血卵磷脂等

炎性反应介质，导致动脉粥样斑块的进展及破裂，从而造成急

性血栓事件的发生［３４］。因此，血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平在一定程度

上能够反映动脉粥样斑块的炎症程度以及斑块发生破裂的风

险［５６］。然而，血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平的高低是否与急性心肌梗死

（ＡＭＩ）后患者心功能分级具有一定的相关性，目前尚未完全明

确。因此，本研究拟初步探索ＡＭＩ患者血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平的

高低与患者 Ｋｉｌｌｉｐ心功能分级的相关性，为今后的研究提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１３年６月在广西壮族

自治区人民医院一分院就诊 ＡＭＩ患者１８０例，均结合患者临

床症状、心电图动态演变以及血浆心肌坏死标志物肌酸激酶

ＭＢ（ＣＫＭＢ）和肌钙蛋白Ｉ（ＣＴｎＩ）的动态演变明确诊断；诊断

标准为符合以下３项中２项即可诊断为ＡＭＩ：（１）相邻导联ＳＴ

段抬高≥０．１ｍＶ或压低≥０．０５ｍＶ；（２）ＣＴｎＩ或ＣＫＭＢ呈

动态演变；（３）典型心绞痛症状。依据心电图ＳＴ段抬高与否

分为急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）组和急性非ＳＴ段抬

高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）组。同时收集非急性心肌梗死者３０

例作为对照组。比较３组患者性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）

等一般人口学资料及其他临床资料，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

１．２　研究方法　收集所有入选者静脉血离心分离血浆后用于

相关实验室指标的检测，其中血脂、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、肾

功能等指标送本院中心实验室检测；采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）检测血浆 ＬｐＰＬＡ２ 水平（试剂盒购于德国罗氏公

司），具体操作方法严格遵守试剂盒说明书进行。所有ＡＭＩ患

者均在发病后４８ｈ内行心脏彩超检查，评估左心功能情况，即

左室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血

浆ＬｐＰＬＡ２ 水平与ＡＭＩ患者Ｋｉｌｌｉｐ心功能分级的相关性；以

α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　所有入选者相关检测指标比较　三组患者肾功能指标包

括肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ），血脂谱包括甘油三酯（ＴＧ）、总胆

固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固

醇（ＨＤＬＣ）以及 ＨｂＡ１ｃ水平间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；但心肌坏死标志物ＣＫＭＢ和ＣＴｎＩ水平在ＳＴＥＭＩ组

升高最明显，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．２　所有入选者血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平比较　比较３组患者不

同ＬＶＥＦ下的 ＬｐＰＬＡ２ 水平，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＳＴＥＭＩ组和ＮＳＴＥＭＩ组患者，血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平均随

着ＬＶＥＦ下降而逐渐升高，组内不同ＬＶＥＦ下的ＬｐＰＬＡ２ 水

平比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而对照组血浆Ｌｐ

ＰＬＡ２ 水平不随ＬＶＥＦ下降而改变，组内比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析提示，血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平与

ＬＶＥＦ呈负相关，在ＳＴＥＭＩ组相关系数为－０．５３（犘＜０．０５），

而在ＮＳＴＥＭＩ组相关系数为－０．４６（犘＜０．０５）。见表３。

表１　所有入选者一般资料

组别 狀 年龄（岁，狓±狊） 男性（％） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，狓±狊） 吸烟（％） 高血压（％） 糖尿病（％） 家族史（％）

ＳＴＥＭＩ组 ８８ ５０．６±８．５ ６２．５ ２５．３±１．５ ６８．２ ５９．１ ４５．４ ４３．２

ＮＳＴＥＭＩ组 ９２ ５２．３±７．５ ６４．１ ２５．７±１．２ ６７．４ ６０．７ ４５．４ ４３．４

对照组 ３０ ５０．２±１０．４ ６３．３ ２４．９±２．１ ６６．７ ６０．０ ４５．４ ４３．３

犘 ０．１８３ ０．２０５ ０．２３２ ０．２８０ ０．２４５ ０．０７６ ０．５８５
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表２　所有入选者相关检测指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＫＭＢ

（Ｕ／Ｌ）

ＣＴｎＩ

（ｎｇ／ｍＬ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＳＴＥＭＩ组 ８８ ９８．４±２０．７ ５．５±０．６ １０５．６±１０．３ ６．３±１．１ １．３±０．４ ５．２±０．６ ３．４±０．５ １．４±０．４ ７．２±０．２

ＮＳＴＥＭＩ组 ９２ ７６．６±１５．４ ３．８±０．４ １１０．４±１３．８ ６．８±０．７ １．４±０．２ ５．３±０．７ ３．６±０．８ １．６±０．４ ７．３±０．４

对照组 ３０ １１．８±２．３ ０．１±０．１ １１１．８±１２．４ ７．１±１．１ １．１±０．２ ５．１±０．５ ３．０±０．６ １．４±０．３ ７．１±０．３

犘 ０．０１２ ０．００３ ０．０８７ ０．０９ ０．０８２ ０．０６３ ０．０５２ ０．０７７ ０．０８２

表３　所有入选者血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＶＥＦ＞５０％
ＬＶＥＦ

４０％～５０％
ＬＶＥＦ＜４０％ 犘

ＳＴＥＭＩ组 ８８ ２８９．６±１８．８ ３０１．６±２０．４ ３３２．３±３２．５ ＜０．０１

ＮＳＴＥＭＩ组 ９２ ２３７．３±２２．５ ２４７．５±２０．６ ２６８．８±３０．６ ＜０．０１

对照组 ３０ １９８．２±１３．６ １９３．２±１６．８ １９７．５±１５．３ ０．０８６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

心肌梗死后心力衰竭仍是目前心血管疾病致死率最高的

病因之一［７８］。研究结果证实，动脉粥样斑块破裂后将释放出

大量炎症介质、氧应激产物以及坏死脂核等，从而导致冠状动

脉闭塞以及冠状动脉下游的毛细血管微栓塞，进而影响心肌组

织的供血和供氧［１］。ＬｐＰＬＡ２ 主要由粥样斑块中的炎症细胞

所分泌，不仅在动脉壁起重要的作用，还可以通过分泌到血浆

进而作用于全身其他系统［１２］。研究结果证实，血浆ＬｐＰＬＡ２

水平与粥样斑块中ＬｐＰＬＡ２ 浓度具有较好的相关性
［９］。因

此，检测血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平能够反映动脉粥样斑块中炎性反

应的程度以及斑块发生破裂的风险。随着血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平

的升高，患者发生心血管事件的风险也逐渐升高，但血浆Ｌｐ

ＰＬＡ２ 水平是否与心肌梗死患者心功能均有一定的相关性尚

未完全明确［３５］。本研究结果表明，与对照组相比，ＡＭＩ患者

血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平明显升高，且ＳＴＥＭＩ较 ＮＳＴＥＭＩ升高更

加明显，组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

此外，本研究结果显示，ＡＭＩ血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平与患者

心功能具有一定的相关性，血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平与ＬＶＥＦ呈负

相关（犘＜０．０５）。随着血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平的升高，患者心功能

指标ＬＶＥＦ呈现出逐渐下降的趋势，提示心肌梗死后血浆Ｌｐ

ＰＬＡ２ 水平与ＡＭＩ患者预后密切相关，这可能与如下因素有

关：（１）随着血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平的升高，心肌组织微循环中Ｌｐ

ＰＬＡ２ 水平也将升高，导致心肌组织损伤加重，从而导致心功

能的进一步下降。（２）由于血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平升高的患者，其

粥样斑块中的ＬｐＰＬＡ２ 浓度也明显升高，因此，粥样斑块中坏

死脂类物质也明显增加，斑块破裂后这些脂类物质将进入到心

肌组织微循环中，导致毛细血管网的障碍，进而也加重心肌组

织的缺血和缺氧。（３）相对于 ＮＳＴＥＭＩ患者，ＳＴＥＭＩ患者血

浆ＬｐＰＬＡ２ 水平较高，这可能也是导致ＳＴＥＭＩ患者心功能较

差的其中一个因素。（４）与此同时，对于心肌梗死患者，随着

ＬＶＥＦ的下降，其血浆ＬｐＰＬＡ２ 呈现出进行性的升高，这也提

示急性心肌缺血时，除了缺血导致的心肌损伤外，炎性反应和

氧化应激在导致患者心功能恶化中也起重要作用［９１１］。

综上所述，ＡＭＩ后血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平与患者心功能具有

一定的相关性，检测血浆ＬｐＰＬＡ２ 水平对患者预后具有一定

的预测价值，值得临床推广。
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ｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈｉｎｃｉｄｅｎｔｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｍｏｎｇｐｒｉｍａｒｙｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｌｌｏｃａｔｅｄｔｏｐｌａｃｅｂｏｏｒｔｏｓｔａｔｉｎｔｈｅｒａｐｙ：

ａｎａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍｔｈｅＪｕｐｉｔｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１２，５８

（５）：８７７８８６．

［４］ Ｏ＇ｄｏｎｏｇｈｕｅＭＬ，ＢｒａｕｎｗａｌｄＥ，ＷｈｉｔｅＨＤ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｄｅ

ｓｉｇｎａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｅｆｏｒｔｈｅＳｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐＬａｑｕｅｓｕｓＩｎｇ

ＤａｒａｐｌａｄｉｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＳＯＬ

ＩＤＴＩＭＩ５２）ｔｒｉａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０１１，１６２（４）：６１３６１９．

［５］ ＲｏｓｅｎｓｏｎＲＳ．Ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅａ２ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎａｎｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ

ｒｏｔｉｃｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｓｆｏｒｔａｒｇｅｔｉｎｇｓｅｃｒｅｔｏｒｙ

ａｎｄｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅａ２ｅｎｚｙｍｅｓ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＯｐｉｎＬｉｐｉｄｏｌ，２０１０，２１（６）：４７３４８０．

［６］ 王学涵，胡兰英，周玉培．急性心肌梗死后血Ｂ型尿钠肽

水平的检测结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４

（１２）：１５２１１５２２．

［７］ 李震乾，邱志琦，邓玲，等．血清肌钙蛋白Ⅰ及超敏Ｃ反应

蛋白在冠心病患者的应用评价［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１３，３４（１３）：１７４８１７４９．

［８］ ＷｉｌｃｏｘＪＥ，ＦｏｎａｒｏｗＧＣ，ＹａｎｃｙＣＷ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍＩＭ

ＰＲＯＶＥＨＦ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０１２，１６３（１）：４９５６．

［９］ 王泉，范友谊，王丽，等．同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白

与脂蛋白（Ａ）联合检测在冠心病诊断中的应用［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０１３，３４（１５）：２０３８２０３９．

［１０］郑红云，李艳，岳永奇，等．脂蛋白、载脂蛋白与超敏Ｃ反

应蛋白联合检测在冠心病诊断中的意义［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１２，３３（１５）：１８８４１８８６．

［１１］蔡高军，何国平．老年急性冠脉综合征患者血脂单项和血

脂比值检测的临床价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３

（１７）：２０５４２０５５．

（收稿日期：２０１４０１２２　　修回日期：２０１４０６１２）

·５２３３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３




