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冠心病患者严重程度评估中脂蛋白相关磷脂酶A2水平的
应用及其临床价值探讨

周桂生

江苏省苏州市昆山市康复医院检验科,江苏苏州215314

  摘 要:目的 分析脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)水平对冠心病患者严重程度的评估价值。方法 选

取2017年8月至2018年9月在该院接受冠状动脉造影检查的100例患者为研究对象,根据患者冠状动脉造影

检查结果将其分为非冠心病组和冠心病组,并根据患者冠心病类型将冠心病组分为急性冠状动脉综合征组、稳

定性心绞痛组,评估患者Gensini评分,在患者入院后24h内对患者血浆Lp-PLA2、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)等各项指标的水平进行检测,对患者进行为期1年的随访,观察记录患者不良治疗结局发

生情况。结果 非冠心病组患者TC、LDL-C与稳定性心绞痛组、急性冠状动脉综合征组患者比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),稳定性心绞痛组患者TC、LDL-C与急性冠状动脉综合征组患者比较,差异无统计学意义

(P>0.05),稳定性心绞痛组与急性冠状动脉综合征组患者LP-PLA2高于非冠心病组患者,差异有统计学意

义(P<0.05),稳定性心绞痛组患者LP-PLA2高于急性冠状动脉综合征组患者,差异有统计学意义(P<
0.05);患者LP-PLA2水平越高,Gensini评分越高,高、中、低LP-PLA2水平组两两比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);单支病变患者LP-PLA2水平与双支病变患者相比,差异无统计学意义(P>0.05),三支病变患者

LP-PLA2水平明显高于单支病变及双支病变患者,差异均有统计学意义(P<0.05);高LP-PLA2水平组患者

出现死亡、择期冠状动脉造影、急诊的例数明显多于低LP-PLA2水平组及中LP-PLA2水平组患者,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 对患者LP-PLA2水平进行检测可以对患者冠心病严重程度进行评估,而且对

患者远期不良心血管事件发生具有一定的预测价值。
关键词:冠心病; 严重程度; 脂蛋白相关磷脂酶A2
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  随着经济水平的迅速发展,人们生活水平不断提

高,受不合理生活方式的影响,冠心病等心脏疾病的

发病人数不断增多[1]。冠心病是中老年人的一种常

见疾病,40岁以上人群为主要发病人群,发病率会随

着年龄增长而升高[2]。血浆脂蛋白相关磷脂酶 A2
(Lp-PLA2)是由成熟的巨噬细胞、淋巴细胞分泌,又
被称为血小板活化因子乙酰水解酶(PAF-AH)。Lp-

PLA2主要的作用为在血浆中与低密度脂蛋白(LDL)
结合,对血小板活化因子进行水解,抗动脉硬化,水解

氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL)分子中的氧化磷脂,
分泌促炎症物质、溶血卵磷脂、氧化型游离脂肪酸等,
促动脉粥样硬化[3-5]。本研究选取本院100例冠心病

患者为研究对象,分析Lp-PLA2在冠心病严重程度

中的价值,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年8月至2018年9月在

本院接受冠状动脉造影检查的100例患者为研究对

象,根据患者冠状动脉造影检查结果将其分为非冠心

病组和冠心病组,并根据患者冠心病类型将冠心病组

患者进一步分为急性冠状动脉综合征组、稳定性心绞

痛组。非冠心病组中患者32例,男15例,女17例;
年龄39~80岁,平均(52.2±2.6)岁。冠心病组中患

者68例,男32例,女36例;年龄33~85岁,平均(49.
6±4.9)岁。急性冠状动脉综合征组中患者35例,男
20例,女15例;年龄32~84岁,平均(51.4±3.2)岁。
稳定性心绞痛组中患者33例,男13例,女20例;年
龄39~80岁,平均(52.2±2.6)岁)。所有入组研究

对象均无精神障碍及沟通障碍,排除贫血、甲状腺功

能亢进等疾病。所有研究对象均自愿加入本研究,并
签署知情同意书,本研究经过本院伦理委员会批准后

进行。
1.2 检测方法 肝素化前,采集所有研究对象肘静

脉血2mL,进行枸橼酸钠抗凝,离心10min,速度

为3000r/min,离心半径为12cm[6-7],将离心后的血

浆等成分置于-20℃冰箱保存备用。采用上转化学

发光法检测Lp-PLA2水平,上转化学发光免疫分析

仪及检测试剂盒由北京热景公司提供。采用直接均

相法检测血浆低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平,胆
固醇酶法检测总胆固醇(TC)水平[8]。采用全自动生化

分析仪对标本进行检测,Lp-PLA2试剂盒购于上海抚

生实业有限公司,货号:A096881。LDL-C检测试剂盒

购于深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司,批准文号:
粤食药监械(准)字2013第2400822号。胆固醇酶法检

测TC,试剂盒购于杭州德安奇生物工程有限公司,批
准文号:浙食药监械(准)字2014第2400250号。
1.3 观察指标 对3组研究对象进行Gensini评分,
同时比较3组研究对象的Lp-PLA2、TC、LDL-C等指

标水平,记录患者出现死亡、择期冠状动脉造影、急诊

等不 良 治 疗 结 局 的 情 况[9]。对 冠 心 病 患 者 进 行

Gensini评分由两位具有多年临床经验的影像学医师

独立完成,最后计算二者的平均值:病变血管分为左

主干、左前降支、回旋支、右冠状动脉,狭窄程度<
26%为1分,狭窄程度为26%~<51%为2分,狭窄

程度为51%~<76%为4分,狭窄程度为76%~<
91%为8分,狭窄程度为91%~99%为16分,全闭为

32分。按照LP-PLA2水平将68例冠心病患者分为

高LP-PLA2水平组、中 LP-PLA2水平组及低 LP-
PLA2水平组,比较不同LP-PLA2水平冠心病患者

Gensini评分、治疗不良结局。比较不同病变血管支

数冠心病患者LP-PLA2水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理 及 统 计 学 分 析。呈 正 态 分 布 的 计 量 资 料

以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中的

两组比较采用SNK-q 检验;计数资料以例数表示,多
组间比较采用χ2 检验,多组间中的两组比较采用

Fisher 确 切 概 率 法。以 P<0.05为 差 异 有 统 计

学意义。
2 结  果

2.1 3组研究对象LP-PLA2及血脂水平比较 非冠

心病组患者TC、LDL-C与稳定性心绞痛组、急性冠状

动脉综合征组患者比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);稳定性心绞痛组患者TC、LDL-C与急性冠状

动脉综合征组患者比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。稳定性心绞痛组与急性冠状动脉综合征组患

者LP-PLA2高于非冠心病组患者,差异有统计学意

义(P<0.05);稳定性心绞痛组患者LP-PLA2高于

急性冠状动脉综合征组患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  3组研究对象LP-PLA2及血脂水平比较(x±s)

组别 n
TC

(mmol/L)
LDL-C
(mmol/L)

LP-PLA2
(μmol/L)

冠心病组 68

 稳定性心绞痛组 33 4.3±0.4 2.08±0.76 16.50±0.54

 急性冠状动脉综合征组 35 4.5±0.5 2.21±0.65 8.50±0.54

非冠心病组 32 3.5±0.5 1.81±0.53 3.40±0.98

F 0.512 1.565 10.379

P >0.05 >0.05 <0.05

2.2 不同LP-PLA2水平冠心病患者治疗不良结局

比较 高LP-PLA2水平组患者出现死亡、择期冠状

动脉造影、急诊的例数明显多于中LP-PLA2水平组

和低LP-PLA2水平组患者,差异有统计学意义(P<
0.05);中LP-PLA2水平组患者与低水平LP-PLA2
水平组患者出现死亡、择期冠状动脉造影、急诊的例

数比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  不同LP-PLA2水平冠心病患者治疗不良

   结局比较(n)

组别 n 死亡 择期冠状动脉造影 急诊

低LP-PLA2水平组 20 0 0 0

中LP-PLA2水平组 25 1 0 0

高LP-PLA2水平组 23 2 2 2

χ2 6.128 7.997 7.259

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 不同LP-PLA2水平冠心病患者Gensini评分比

较 根据冠心病患者LP-PLA2水平不同将其分为

高、中、低LP-PLA2水平组,分别为23、25、20例,LP-
PLA2水平分别为13.74~<21.54、5.80~<13.74、
2.14~<5.80μmol/L,高、中、低LP-PLA2水平组
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Gensini评分分别为(69.6±5.64)、(44.4±3.54)、
(29.5±3.12)分,患者LP-PLA2水平越高,Gensini
评分越 高,两 两 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。
2.4 不同病变血管支数冠心病患者LP-PLA2水平

比较 68例冠心病患者中单支病变患者23例,LP-
PLA2水平为(5.8±1.1)μmol/L;双支病变患者38
例,LP-PLA2水平为(9.4±1.0)μmol/L;三支病变患

者7例,LP-PLA2水平为(17.4±2.1)μmol/L。单支

病变患者LP-PLA2水平与双支病变患者比较,差异

无统计学意义(P>0.05);三支病变患者LP-PLA2
水平明显高于单支病变及双支病变患者,差异均有统

计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  冠心病是心血管内科比较常见的疾病,该疾病在

治疗后的预后情况比较差,具有较高的致死率,对患

者的生活质量及生命健康造成严重威胁。近几年,随
着人们饮食结构的改变,冠心病在我国的发病率越来

越高。动脉血管出现硬化病变即为冠心病,患者血管

腔逐渐狭窄,甚至阻塞,心肌细胞因缺血、缺氧等出现

坏死情况,导致多种心脏不良事件发生。目前,临床

对于冠心病的影响因素分析大多还停留在对传统影

响因素的分析,如肥胖、糖尿病等。有研究指出,50%
以上的心肌梗死患者在发病前均会出现明显症状[9]。
冠状动脉粥样硬化是冠心病发生、发展的病理学基

础,如何对不稳定斑块进行早期识别是当前预防急性

心脏事件发生的研究热点。动脉粥样硬化属于慢性

炎性疾病,ox-LDL是动脉粥样硬化发生及发展过程

中重要的危险因子。研究表明,LP-PLA2是一种附

着在LDL颗粒上的酶,可分解ox-LDL的磷脂生成溶

血卵磷脂和游离脂肪酸[10]。本研究通过对患者LP-
PLA2水平进行分析,探究其在冠心病发生、发展及预

后过程中的应用价值。
成熟的淋巴细胞及巨噬细胞会合成和分泌LP-

PLA2,在血浆中主要与LDL结合,可以通过水解氧

化磷脂、血小板活化因子等炎症介质发挥抗动脉粥样

硬化的作用,又能通过水解ox-LDL对动脉粥样硬化

起到促进作用,因此在动脉粥样硬化的发生及发展过

程中,LP-PLA2发挥着非常重要的作用。血脂异常

是传统冠心病危险因素,但是在冠心病患者中,有一

半以上的患者并未出现血脂异常情况,本研究结果也

显示,冠心病与非冠心病患者TC、LDL-C水平无明显

差异(P>0.05),但是冠心病患者LP-PLA2水平明

显高于非冠心病患者,且稳定性心绞痛患者LP-PLA2
水平高于急性冠状动脉综合征患者(P<0.05)。LP-
PLA2水平过高会增加斑块破裂的风险,血浆中的

LP-PLA2因斑块破裂而释放进入血液循环,因此可

将LP-PLA2作 为 评 估 冠 心 病 患 者 危 险 程 度 的 标

志物。
有研究指出,LP-PLA2、C反应蛋白、纤维蛋白原

和白细胞计数水平可作为冠状动脉事件的预测因子,
该类因子出现水平异常时会增加患者冠状动脉事件

风险[10]。有学者在研究中指出,LP-PLA2水平较高

患者的不良事件发生率高于LP-PLA2较低的患者,
而且该因素属于独立危险因素[11-12]。本研究结果显

示,LP-PLA2水平越高,患者发生不良治疗结局的概

率越高。另外,本研究结果也证实,随患者病变血管

数量的增加,血浆LP-PLA2水平也会出现明显上升,
而且患者LP-PLA2上升情况与患者Gensini评分有

着一定联系。
综上所述,对患者LP-PLA2水平进行检测可以

对患者冠心病严重程度进行评估,而且对患者远期不

良心血管事件发生具有一定的预测价值。但是本研

究纳入样本量较少,还有诸多问题等待进一步考证,
今后会纳入更多样本进行深入研究,进一步探讨LP-
PLA2在冠心病严重程度评估中的应用价值。
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凝血功能及血浆cTnI、HCY、PCT水平对评价急性
脑梗死合并高血压患者脑梗死严重程度及预后的临床意义

江寿清,柯金山△,翁秋莎

上海沪东医院检验科,上海200129

  摘 要:目的 探讨凝血功能及血浆肌钙蛋白I(cTnI)、同型半胱氨酸(HCY)、降钙素原(PCT)水平对评价

急性脑梗死合并高血压患者脑梗死严重程度及预后的临床意义。方法 选择该院2018年1月至2019年1月

收治的急性脑梗死合并高血压患者400例纳入研究组,按入院时美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分

将其分为轻度组(135例)、中度组(145例)、重度组(120例),另选取同期该院收治的高血压患者200例为对照

组,检测其凝血功能[纤维蛋白原(FIB)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间

(TT)、D-二聚体(DD)],以及血浆cTnI、HCY、PCT水平,并对上述指标进行对比。研究组治疗1个月后,按改

良的Rankin量表(MRS)评分将其分为预后良好组(263例)与预后不良组(137例),观察两组上述指标的变化

情况。结果 FIB、DD水平从高到低依次为重度组、中度组、轻度组、对照组,两两比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),PT、APTT、TT水平从高到低依次为对照组、轻度组、中度组、重度组,两两比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。轻度组、中度组、重度组、对照组患者cTnI、HCY、PCT水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),3项指标从高到低依次均为重度组、中度组、轻度组、对照组,两两比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。预后良好组FIB、DD水平低于预后不良组(P<0.05),PT、APTT、TT水平高于预后不良组(P<
0.05);预后良好组cTnI、HCY、PCT水平低于预后不良组(P<0.05)。结论 急性脑梗死合并高血压患者凝血

功能异常程度及血浆cTnI、HCY、PCT水平与脑梗死严重程度及预后关系密切,对上述指标进行检测能够评估

患者脑梗死严重程度及预后情况。
关键词:凝血功能; 肌钙蛋白I; 同型半胱氨酸; 降钙素原; 急性脑梗死合并高血压
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  急性脑梗死是临床上较为常见的一种病死率与

致残率均较高的脑血管疾病,其发病人群以中老年人

群为主,但随着社会的发展与人们生活、饮食习惯的

改变,患者年龄逐渐呈现年轻化趋势,大多数患者伴

有高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病,给患者生命健

康造成严重威胁[1-2]。研究显示,凝血功能、肌钙蛋白

I(cTnI)、同型半胱氨酸(HCY)、降钙素原(PCT)等指

标与急性脑梗死患者神经功能缺损关系密切[3-5]。本

研究旨在探讨急性脑梗死合并高血压患者凝血功能

及血浆cTnI、HCY、PCT水平与脑梗死严重程度及预

后之间的关系,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2018年1月至2019年1
月收治的400例急性脑梗死合并高血压患者为研究

组,按入院时美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)

评分将其分为轻度组(135例)、中度组(145例)、重度

组(120例),NIHSS评分标准[6]为:轻度组NIHSS评

分<5分,中度组 NIHSS评分为5~15分,重度组

NIHSS评分>15分。轻度组中男71例,女64例,年
龄50~81岁,平均(63.15±11.86)岁;中度组中男78
例,女67例,年龄53~85岁,平均(64.22±12.34)
岁;重度组中男59例,女61例,年龄54~82岁,平均

(63.74±12.09)岁。另选择同期本院收治的高血压

患者200例为对照组,其中男119例,女81例,年龄

51~84岁,平均(64.01±12.23)岁。对照组与研究组

的性别比例、年龄比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。治疗1个月后,按改良的Rankin
量表(MRS)评分将研究患者分为预后良好组(263
例),MRS评分0~2分,预后不良组(137例),MRS
评分3~6分。纳入标准:(1)所有患者符合《中国急
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