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  摘 要:目的 探讨稳定型心绞痛患者载脂蛋白B(ApoB)/载脂蛋白 AI(ApoAI)与左心室射血分数

(LVEF)的关系。方法 选取行冠状动脉造影后确诊为稳定型心绞痛的患者148例,根据ApoB/ApoAI的比

值分为低危组(<0.8)98例和高危组(≥0.8)50例,行心脏彩超记录左心室射血分数(LVEF),以及记录其他临

床指标检测值。结果 高危组患者的血小板体积分布宽度(PDW)、LVEF水平低于低危组,D-二聚体(D-D)、
低密度脂蛋白(LDL)水平高于低危组(P<0.05)。Spearman相关分析显示,LVEF与ApoB/ApoAI呈负相关

(r=-0.280,P=0.003)。行受试者工作特征(ROC)曲线计算LVEF预测ApoB/ApoAI升高的曲线下面积

(AUC)为0.644,在该研究人群中,当LVEF切点值取61.0%时,其预测ApoB/ApoAI升高的效能最高,灵敏

度为58.1%,特异度为68.6%。结论 在稳定型心绞痛患者中,ApoB/ApoAI与LVEF水平具有负相关性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

ApoB/ApoAI
 

and
 

the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

stable
 

angina
 

pectoris.Methods One
 

hundred
 

and
 

forty-eight
 

cases
 

of
 

stable
 

an-
gina

 

definitely
 

diagnosed
 

by
 

coronary
 

angiography
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

low-risk
 

group
 

(ApoB/ApoAI<
0.8,98

 

cases)
 

and
 

high-risk
 

group
 

(ApoB/ApoAI≥0.8,50
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

ApoB/ApoAI
 

ratio.The
 

color
 

echocardiography
 

was
 

performed
 

to
 

record
 

LVEF
 

and
 

other
 

clinical
 

indicators
 

also
 

recorded.Results 
The

 

platelet
 

volume
 

distribution
 

width
 

(PDW)
 

and
 

LVEF
 

level
 

in
 

the
 

high-risk
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low-risk
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

D-dimer
 

(D-D)
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

(LDL)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low-risk
 

group
 

(P<0.05).The
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

LVEF
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

ApoB/ApoAI
 

(r=-0.280,P=0.003).The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

calculated
 

using
 

LVEF
 

to
 

predict
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

ApoB/ApoAI
 

elevation
 

was
 

0.644.
In

 

this
 

study
 

population,when
 

the
 

LVEF
 

initial
 

value
 

was
 

61.0%,it
 

efficiency
 

for
 

predicting
 

ApoB/ApoAI
 

in-
crease

 

was
 

the
 

highest,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

58.1%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

68.6%.Conclusion In
 

the
 

patients
 

with
 

stable
 

angina
 

pectoris,ApoB/ApoAI
 

has
 

a
 

negative
 

correlation
 

with
 

the
 

LVEF
 

level.
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  稳定型心绞痛(SAP)又称劳力型心绞痛,是在冠

状动脉严重狭窄的基础上,由于心肌负荷增加引起心

肌急剧、短暂缺血与缺氧的临床综合征。本研究以

SAP患者作为研究对象,探讨载脂蛋白B(ApoB)/载

脂蛋白AI(ApoAI)与左心室射血分数(LVEF)的相

关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 顺序选取2017年11月至2018年3
月在陕西省人民医院心血管内一科因心前区不适自

愿进行冠状动脉造影并确诊为SAP的患者。排除心
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肌梗死,严重肝、肾功能不全,肺部感染,血液系统疾

病,自身免疫性疾病,近期服用抗血小板药物的患者。
共纳入研究对象148例,均为汉族,其中男105例、女

43例,年龄18~70岁、中位年龄57.96岁。SAP诊

断标准:符合我国2007年颁布的《慢性稳定型心绞痛

诊断与治疗指南》中的相关标准,经冠状动脉造影证

实左冠状动脉前降支、回旋支及右冠状动脉至少有1
支狭窄程度≥50%。

1.2 方法

1.2.1 标本采集及检测方法 患者入院后收集SAP
相关的传统危险因素,如性别、年龄、高血压病史、糖
尿病病史、脑血管疾病病史等,高血压、糖尿病、脑血

管疾病的诊断分别参照2010年《中国高血压防治指

南》《中国糖尿病防治指南》《急性缺血性卒中患者早

期管理指南》中的相关标准。记录所有入组患者是否

服用他汀类药物。所有患者采血前至少禁食10
 

h,次
日清晨空腹采集桡静脉血5

 

mL,采用迈瑞血细胞分

析仪BC-5800、日立7600全自动生化仪及配套试剂盒

对红细胞体积分布宽度(RDW)、血小板体积分布宽

度(PDW)、尿酸(UA)、肌酐(CRE)、低密度脂蛋白

(LDL)、D-二聚体(D-D)、视黄醇结合蛋白(RBP)、胱
抑素-C(CysC)及载脂蛋白水平进行检测,ApoAI、

ApoB通过免疫比浊法测定,计算 ApoB/ApoAI。所

有检测过程符合临床检验中心质控标准。
冠状动脉造影:所有冠状动脉造影均在陕西省人

民医院心导管室进行,常规经股动脉或桡动脉穿刺,
采用Judkins法,左冠状动脉不同角度至少投照4个

体位,右冠状动脉不同角度至少投照2个体位,必要

时增加需要的角度进行投照。所有图像结论均经两

位高年资心脏介入医师判读,造影结果采用定量计算

机分析(QcA)系统测定冠状动脉狭窄程度。

LVEF测量方法:采用Philips
 

IE33彩色多普勒

超声诊断仪,根据指南[1]进行参数测量。由1名经验

丰富的超声科医师应用实时三维超声心动图技术,采
用双尖Simpson法,在心尖四腔切面和心尖二腔切面

勾勒出心内膜界限,同时测定心腔长度(从二尖瓣环

平面到心尖部长度),电脑计算出左心室舒张末期容

积和收缩末期容积,计算LVEF。

1.2.2 分 组  ApoB/ApoAI<0.8 为 低 危 组;

ApoB/ApoAI≥0.8为高危组。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

统计分析。计量资料以x±s 表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验;使
用Spearman相关分析LVEF与 ApoB/ApoAI的相

关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,计算LVEF

预测ApoB/ApoAI升高的曲线下面积(AUC),并使

用公 式 (1-灵敏度)2+(1-特异度)2 计 算 LVEF
距ROC曲线的距离,最小值定义为最适切点值,预测

ApoB/ApoAI升高的最适切点值。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较 低危组98例,高危组

50例。低危组与高危组在年龄,性别,合并高血压、糖
尿病、脑血管疾病,使用他汀类药物及冠状动脉病变

支数,UA、CRE、RBP、CysC水平方面比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。高危组患者的PDW、LVEF
水平低于低危组;高危组患者的D-D、LDL水平高于

低危组(P<0.05)。见表1。
表1  一般资料在两组间比较

项目 低危组(n=98) 高危组(n=50) P

年龄(x±s,岁) 58.71±7.73 56.92±7.74 0.172

男/女(n/n) 68/30 37/13 0.559

高血压(n) 47 27 0.487

糖尿病(n) 19 14 0.095

脑血管疾病(n) 11 7 0.625

使用他汀类药物(n) 65 32 0.921

冠状动脉病变支数(n)

 单支 90 46

 双支 8 4 1.000

 三支 0 0

RDW(x±s,%) 13.33±1.04 13.04±0.66 0.218

PDW(x±s,fL) 15.88±2.56 14.96±2.64 0.040

D-D(x±s,mg/L) 0.48±0.12 1.21±0.88 0.014

UA(x±s,μmol/L) 308.55±88.19 313.91±98.22 0.737

CRE(x±s,μmol/L) 69.80±17.36 73.19±17.73 0.266

RBP(x±s,mg/L) 40.32±13.73 50.53±39.49 0.207

CysC(x±s,mg/L) 0.90±0.23 0.92±0.22 0.625

LDL(x±s,mmol/L) 1.83±0.56 2.58±0.72 0.001

LVEF(x±s,%) 59.49±6.91 55.74±9.22 0.015

2.2 LVEF与 ApoB/ApoAI的相关性分析 使用

Spearman相关对LVEF与 ApoB/ApoAI的相关性

进行分析,结果显示LVEF与 ApoB/ApoAI呈负相

关(r=-0.280,P=0.003)。

2.3 ROC曲线分析 LVEF预测ApoB/ApoAI升高

的AUC为0.644,见图1。本研究对不同LVEF距曲

线的距离进行了计算,当切点值为61%时,此时距曲

线距离为0.524,为最小距离,说明当LVEF=61.0%
是预测ApoB/ApoAI升高的最适切点值,其灵敏度为

58.1%,特异度为68.6%。当LVEF<61%时,需要
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警惕ApoB/ApoAI升高,见表2。

图1  LVEF预测ApoB/ApoAI升高的ROC曲线

表2  LVEF取不同值时预测ApoB/ApoAI的灵敏度、

   特异度及距曲线距离

LVEF(%) 灵敏度 特异度 距曲线距离

34.00 1.000 0.029 0.971

46.00 0.932 0.171 0.832

53.00 0.865 0.200 0.811

58.00 0.784 0.457 0.584

59.00 0.730 0.486 0.581

60.00 0.662 0.543 0.568

61.00 0.581 0.686 0.524

62.00 0.459 0.743 0.599

63.00 0.324 0.800 0.705

68.00 0.041 0.971 0.959

3 讨  论

近年来,随着对SAP研究的逐渐深入,人们对载

脂蛋白的研究也日益增多。血清ApoB是LDL的核

心蛋白,是致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒的结构蛋白,

大量研究提示,ApoB通过促进炎性反应及斑块形成

导致动脉粥样硬化的发生[2-4]。ApoAI是高密度脂蛋

白的主要成分,具有抗氧化、抗炎、促进胆固醇逆转运

及抑制动脉粥样硬化的作用[5]。既往大量研究已经

证实,LDL在动脉粥样硬化和冠心病的发生、发展中

发挥着重要的作用,是动脉粥样硬化的致病性因素。
其机制可能是氧化型 LDL具有毒性,巨噬细胞在

CD36受体与氧化型LDL结合过程中,释放大量细胞

激肽,从而募集免疫细胞到血管内膜,引发炎性反应,
导致血管收缩、血流减慢、动脉狭窄,从而损伤冠状动

脉内皮细胞功能,导致冠心病的发生[6-7]。近年的研

究发现,ApoB/ApoAI增加是心血管疾病的危险因

素[8]。ApoB/ApoAI可作为血浆抗动脉粥样硬化和

促动脉粥样硬化之间平衡的指标,也是诊断动脉粥样

硬化及预测风险的重要指标[9]。加拿大某研究所通

过对来自52个国家约3万名首发心肌梗死患者和健

康对照者进行的病例对照研究发现,ApoB/ApoAI每

上升1个标准差,心肌梗死的发病风险上升59%(中
国人为77%)[10]。该研究中,中国健康对照人群的

ApoB/ApoAI均值为0.65(男0.66,女0.62)。本研

究中,研究对象为SAP患者,以 ApoB/ApoAI<0.8
为低危组,ApoB/ApoAI≥0.8为高危组进行分组

研究。
一项对29个国家的45

 

277例SAP患者进行4
年的随访跟踪研究发现,SAP仅与心血管疾病死亡、
心肌梗死或中风有一定关联,而心力衰竭与冠状动脉

血运 重 建 的 关 联 显 著[11]。有 研 究 显 示,LVEF 对

SAP的风险预测及预后评估有重要作用[12]。国内相

关研究发现,心绞痛患者 ApoAI水平与LVEF具有

相关性[13]。可能与以下机制相关:当冠状动脉血流突

然中断,心肌组织发生急性缺血坏死,导致心肌结构

和功能损伤。左心室每搏量下降所致低动脉压可减

少冠状动脉的血流灌注,从而进一步加重心肌缺血、
扩大梗死范围。另外,左心室排空障碍使心室前负荷

增加,心室壁张力增大,心内膜下心肌灌注进一步减

少,使LVEF下降,而LVEF下降可进一步加重缺血

反应,形成恶性循环。鞘磷脂作为一种新兴的脂蛋白

分子,与冠心病(心绞痛、心肌梗死均属于冠心病)独
立相关[14]。鞘磷脂主要存在于ApoB中,可能通过促

进炎性反应而在左心室功能障碍过程中发挥作用。
鞘磷脂水平与SAP发生风险呈正相关,与LVEF水

平呈负相关。血清中可溶性ST2(sST2)是新近发现

的参与动脉粥样硬化发生、发展过程的 新 型 标 志

物[15]。高水平的sST2显著增加冠心病的患病风险。
在心肌细胞和心肌成纤维细胞受到牵拉刺激时,sST2
释放增加。孙爱梅等[16]研究发现,随着LVEF的降

低,sST2 水 平 升 高。 本 研 究 发 现,LVEF 与

ApoB/ApoAI呈负相关。当LVEF为61.0%时,预
测ApoB/ApoAI升高的能力最强。

综上所述,在SAP患者中使用LVEF一定程度

上可以预测ApoB/ApoAI,二者呈相关性。LVEF作

为临床上重要的评估指标为所有心血管疾病住院患

者的常规测量数据,以LVEF预测 ApoB/ApoAI可

在一定程度上提高动脉粥样硬化性疾病,特别是SAP
的诊断效能,也可在一定程度上评估心血管事件发生

的概率,从而避免重复、多余的检查,减轻患者经济负
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担。目前临床没有将ApoB、ApoAI作为常规检查项

目,临 床 医 师 可 通 过 常 规 测 量 LVEF 从 而 预 测

ApoB/ApoAI,进而决定是否需要进一步开展相关

检查。
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