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脂蛋白相关磷脂酶
3*

和同型半胱氨酸与冠心病的相关性研究"

黄延峰!黄水芳!钟国权!李介华

"广州医科大学附属第六医院清远市人民医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

探讨冠心病患者外周血脂蛋白相关磷脂酶
3*

"

<6$6<3*

$及同型半胱氨酸"

h/

P

$水平与冠

心病的关系及临床应用价值%方法
!

选择该院
*-';

年
.

月至
*-'.

年
'*

月行冠状动脉造影检查诊断为冠心病

的患者
,,:

例!根据冠状动脉造影检查及其他辅助检查的结果!把冠心病患者分无症状性心肌缺血组"

e84

组$

%(

例!稳定型心绞痛组"

e36

组$

%&

例!不稳定型心绞痛组"

>36

组$

'**

例!非
e5

段抬高心肌梗死组"

2e5[$

84

组$

;:

例!

e5

段抬高型心肌梗死组"

e5[84

组$

(%

例!另选择该院同期体检健康者
&,

例为对照组!比较各

组间血清
<6$6<3*

和
h/

P

水平的差异!分析
<6$6<3*

和
h/

P

水平与冠心病的相关性%结果
!

各组患者高密

度脂蛋白胆固醇"

h=<$9

$&

h/

P

及
<6$6<3*

等指标差异有统计学意义"

"

$

-+-(

$#随着冠心病的发展!

h/

P

&

<6$6<3*

水平逐渐升高!

h=<$9

水平逐渐降低!差异有统计学意义"

"

$

-+-(

$%

<1

H

"AG"/

回归分析显示!

<6$

6<3*

&

h/

P

是冠心病发生的危险因素"

h/

P
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在一定程度上可以反映冠心病的严重程度!

可为冠心病的预测及早期诊治提供参考价值%
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冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病#是一种

最常见的心脏病#是指因冠状动脉狭窄*供血不足而

引起的心肌功能障碍和$或&器质性病变#故又称缺血

性心肌病#是危害人类生命健康的主要疾病之一'动

+
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检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
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期
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作者简介!黄延峰#男#主管技师#主要从事生化免疫工作'



脉粥样硬化$

3e

&是心血管疾病的重要病理基础#早

发
3e

出现在心血管疾病发展之前#而血管内皮细胞

炎症反应是
3e

疾病的重要机制之一(

'$*

)

'所以相关

的炎症因子对冠心病的发生*发展具有重要意义'研

究表明炎症因子脂蛋白相关磷脂酶
3*

$

<6$6<3*

&在

3e

病变过程中起到了关键的作用(

,$(

)

'本研究分别

测定不同类型冠心病患者的血清外周血
<6$6<3*

及

同型半胱氨酸$

h/

P

&水平#分析各炎症因子水平变化

与冠心病病情严重程度的关系#以期为冠心病的预测

及诊治提供理论依据'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择本院
*-';

年
.

月至
*-'.

年
'*

月拟诊断为冠心病行冠状动脉造影检查的患者
,,:

例为研究对象#根据冠状动脉造影检查及其他辅助检

查的结果#把冠心病患者分无症状性心肌缺血组$

e84

组&

%(

例#稳定型心绞痛组$

e36

组&

%&

例#不稳定型

心绞痛组$

>36

组&

'**

例#非
e5

段抬高心肌梗死组

$

2e5[84

组&

;:

例#

e5

段抬高型心肌梗死组$

e5[$

84

组&

(%

例#另选择本院同期体检健康者
&,

例为对

照组'冠心病诊断及分型标准按原中华人民共和国

卫生部
*-'-

年发布的,冠状动脉粥样硬化性心脏病

诊断标准-'排除标准!严重心律失常*心力衰竭*心

肌病*心肌炎*恶性肿瘤*严重肝肾功能不全*严重外

周
3e

等患者'

$+/

!

仪器与试剂
!

采用天津奇特尔生物有限公司的

<6$6<3*

测定试剂盒#运用酶联免疫吸附测定

$

[<4e3

&进行检测#采用安图全自动酶标仪#

%(-B!

处读取各孔
<6$6<3*

的值#

<6$6<3*

水平单位

B

H

"

!<

'采用罗氏
998

实验室自动化流水线及浙江

宁波美康科技有限公司的
h/

P

检测试剂盒#运用酶循

环法进行检测#

h/

P

水平单位
#

!1L

"

<

'采用罗氏全

自动生化分析仪
9.-*

并使用罗氏原装试剂测定三酰

甘油$

5̂

&*总胆固醇$

9hC

&*高密度脂蛋白胆固醇

$

h=<$9

&*低密度脂蛋白胆固醇$

<=<$9

&'

$+'

!

方法
!

所有研究对象于清晨空腹抽取静脉血#

患者组在行冠状动脉造影前抽血#用分离胶管采集静

脉血
,!<

#

,(--0

"

!"B

离心
'-!"B

#离心后
%I

内完

成上述项目的检测'

$+1

!

统计学处理
!

采用
e6ee*-+-

统计软件进行分

析#正态分布资料的计量资料以
F_B

表示#采用单因

素方差分析#多个样本均数的两两比较采用
<e=$5

检

验%两独立样本均数比较采用
5

检验%两因素相关性分

析采用
6?@0A1B

相关分析%计数资料采用
!

* 检验%

<6$

6<3*

及
h/

P

对冠心病的影响采用多因素
<1

H

"AG"/

回归分析%通过绘制受试者工作特征曲线$

#C9

曲线&

评价
<6$6<3*

及
h/

P

对冠心病发生的预测价值#以

"

$

-+-(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

各组临床资料比较
!

各组在性别*年龄*

5̂

*

9hC

*

<=<$9

等指标比较#差异无统计学意义$

"

&

-+-(

&'各组
h=<$9

*

h/

P

及
<6$6<3*

进行比较#差

异有统计学意义$

"

$

-+-(

&'不同类型的冠心病患者

进行比较时#各组冠心病患者的
h=<$9

水平均明显

低于对照组#

e5[84

组及
2e5[8

组的
h=<$9

水平

均低于
e84

组$

"

$

-+-(

&%各组冠心病患者的
h/

P

水

平均明显高于对照组#

e36

组及
>36

组的
h/

P

水平

均高于
e84

组#

2e5[84

组和
e5[84

组的
h/

P

水

平均明显高于
>36

组*

e36

组*

e84

组#差异均有统

计学意义$

"

$

-+-(

&%各组冠心病患者的
<6$6<3*

水

平均明显高于对照组#

2e5[84

组和
e5[84

组的

<6$6<3*

水平均明显高于
>36

组*

e36

组及
e84

组#

e5[84

组的
<6$6<3*

水平明显高于其他组冠心

病患者#差异均有统计学意义$

"

$

-+-(

&#见表
'

'
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<6$6<3*

水平与其他指标的相关性分析
!

冠

心病患者的血浆
<6$6<3*

水平与血清
h/

P

*

<=<$9

水平呈正相关$

!D-+(':

*

-+*%%

#

"

$

-+-(

&#与血清

h=<$9

水平呈负相关$

!DE-+*--

#

"
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临床资料比较

组别
)

年龄

$
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#岁&

男性

(
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`
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!!1L
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$
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#

!!1L
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&
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F_B
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!!1L

"
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&
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$
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&
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P
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!1L

"

<

&

<6$6<3*

$

F_B

#

B

H

"

!<

&

对照组
&, ;*+&*_:+&& ((

$

(&+(

&

'+._-+&. %+;,_-+&( '+*'_-+,&

)"+#(

*+&%_-+:, ''+:,_'+(;

)"+#(

',;+.&_,:+%-

)"+#(

e84

组
%( ;,+:%_&+*% *;

$

(.+:

&

*+*&_-+%. %+:%_'+'% '+'(_-+,-

*#(

,+&&_'+-- ''+:._,+-:

*"+#(

'&:+--_;&+,(

*#(

e36

组
%& ;%+('_'-+;; *&

$

(&+*

&

'+;._-+.% %+:(_'+*, '+-:_-+,'

*

,+*._'+': '%+:,_*+:*

*)#(

*-.+,(_.-+.'

*#(

>36

组
'** ;(+:(_&+:; :,

$

;:+-

&

*+-(_-+,; %+;'_'+*% '+-:_-+,-

*

*+&(_'+-( '(+;;_,+-&

*)#(

'&%+(,_.;+&;

*#(

e5[84

组
(% ;'+&;_',+%* ,.

$

;&+;

&

'+:;_-+;' %+:%_'+'. '+-'_-+*:

*)

,+,-_'+-. '.+-;_%+-(

*)"+

*:*+,;_:.+*:

*)"+(

2e5[84

组
;: ;%+;;_''+-( %&

$

.*+-

&

'+&(_-+;* %+&*_'+;* '+-,_-+*(

*)

,+*&_'+,; '.+((_%+:,

*)"+

*%%+:,_;%+%;

*)"+#

!!

注!与对照组比较#

*

"

$

-+-(

%与
e84

组比较#

)

"

$

-+-(

%与
e36

组比较#

"

"

$

-+-(

%与
>36

组比较#

+

"

$
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%与
e5[84

组比较#

#

"

$
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%与
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组

比较#
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$
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冠心病危险因素的
<1

H

"AG"/

回归分析
!

以
<6$

6<3*

*

h/

P

*

5̂

*

9hC

*

h=<$9

*

<=<$9

为自变量#以

有无冠心病为因变量#首先应用单因素分析对自变量

进行筛选#结果显示#

<6$6<3*

*

h/

P

*

h=<$9

*

<=<$9

对冠心病的发生有显著影响'将上述因素代入冠心

病的多因素
<1

H

"AG"/

回归方程#结果显示#冠心病的

+

(:''

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
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P
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!

Y1L+';
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21+&



危险因素是
h/

P

及
<6$6<3*

$

h/

P

%SD'+***

#

&(̀

.+
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"
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#

"

$
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<6$6<3*%SD'+-*(
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!
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"
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&#见表
*

'

/+1
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#C9

曲线评价
<6$6<3*

及
h/

P

对冠心病的预

测价值
!

<6$6<3*

预测冠心病发生的
#C9

曲线下

面积为
-+:(:

#当血浆
<6$6<3*D'.&+'B

H

"

!<

时预

测价值最高#灵敏度及特异度分别为
.*+(̀

和

&*+(̀

'

h/

P

预测冠心病发生的
#C9

曲线下面积为

-+.&,

#当血浆
h/

P

D'(+,(

#

!1L

"

<

时预测价值最

高#灵敏度及特异度分别为
;;+;̀

和
:&+*̀

#见图
'

'

表
*

!!

冠心病危险因素的
<1

H

"AG"/

回归分析

因素
R DG g@LN

!

*

" %S &(̀ .+

<6$6<3* -+-':-+--, ,%+'%% -+--''+-*( '+-'&

"

'+-,'

h/

P

-+*%&-+-;- '.+'&% -+--''+*** '+-.*

"

'+,&,

图
'

!!

<6$6<3*

及
h/

P

对冠心病预测的
#C9

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

<6$6<3*

由成熟的巨噬细胞和淋巴细胞合成和

分泌#受炎性介质的调节#水解氧化低密度脂蛋白胆

固醇$

Cd$<=<$9

&生成促炎物质溶血卵磷脂$

<

P

A1$

69

&和游离氧化脂肪酸$

1J$Q3

&

(

;

)

'

<

P

A1$69

和
1J$

Q3

能刺激黏附因子和细胞因子的产生#导致单核细

胞由血管管腔向内膜聚集衍生为巨噬细胞#巨噬细胞

吞噬
Cd$<=<$9

变成泡沫细胞#泡沫细胞增多形成动

脉粥样斑块#而后产生释放更多的
<6$6<3*

到血管

管腔#形成恶性循环#加重粥样斑块进展破裂#形成血

栓#最终引发心血管事件(

;

)

'有研究表明#

<6$6<3*

水平与冠心病的严重程度高度相关#对远期心血管事

件的发生有良好的预测价值(

.$'-

)

'

h/

P

是一种含硫基

的氨基酸#它是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中的一个

中间产物#可以直接或间接导致血管内皮细胞损伤#

并刺激其血小板#促使血小板结合血管内膜#增强其

机体凝血功能#诱发动脉血管炎症反应#最终引发
3e

发生(

''

)

'有研究表明高
h/

P

血症是冠心病发病高危

因素之一#血清
h/

P

水平越高#其冠状动脉病变程度

越严重(

'*$'%

)

'

本研究结果显示#各冠心病组的
h/

P

及
<6$

6<3*

水平均高于对照组#且随着冠心病患者病情的

加重#其水平均逐渐升高%

h=<$9

水平低于对照组#

随着冠心病患者病情的加重#其水平均逐渐降低#可

见
h/

P

*

<6$6<3*

*

h=<$9

在一定程度上可以反映冠

心病的严重程度'

6?@0A1B

相关分析显示#

<6$6<3*

与
h/

P

呈正相关#但是这两个指标变化又不完全一

致#

h/

P

水平在
e36

阶段才有明显上升#而
<6$6<3*

在
e84

阶段已有明显上升#可见冠心病的发展过程中

<63$6<3*

水平的变化先于
h/

P

'

e5[84

组的
<6$

6<3*

水平明显高于
2e5[84

组#可能的原因是

2e5[84

的病程较长#梗死面积较小#并建立了冠状

动脉的侧支循环#部分患者之前就已有冠心病史并已

服用一些有降脂作用的他汀类药物#而有文献报道他

汀类药物对
<6$6<3*

的表达有一定的抑制作用(

'(

)

'

<1

H

"AG"/

回归分析冠心病发生的危险因素#结果

显示
<6$6<3*

*

h/

P

是冠心病发生的危险因素#而

h=<$9

*

<=<$9

没有进入回归方程'

<6$6<3*

及
h/

P

预测冠心病发生的
#C9

曲线

下面积分别为
-+:(:

及
-+.&,

#可见上述两项均对冠

心病的发生有预测价值'

<6$6<3*

的预测价值优于

h/

P

#其水平在
'.&+'B

H

"

!<

时预测价值最高#灵敏

度和特异度分别为
.*+(̀

和
&*+(̀

'

综上所述#

h/

P

*

<6$6<3*

*

h=<$9

都参与了冠心

病的发生*发展#但它们在不同的阶段表现不同'

<6$

6<3*

水平升高是心血管事件的独立危险因素#对冠

心病的发生*发展及预后有一定的预测价值#其与

h/

P

联合检测有助于评估心血管系统功能的改变#有

助于及时发现患者病情并做好预防措施'
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