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  摘 要:目的 分析载脂蛋白 A1(ApoA1)、载脂蛋白B(ApoB)、ApoB/ApoA1比值、低密度脂蛋白胆固

醇/高密度脂蛋白胆固醇(LDL-C/HDL-C)比值及总胆固醇(CHOL)水平与急性冠脉综合征(ACS)患者Gensi-
ni积分、冠状动脉易损斑块的相关性。方法 选取2022年3月至2023年10月该院收治的135例ACS患者为

研究对象,其中不稳定型心绞痛患者(UAP组)70例,急性心肌梗死患者(AMI组)65例,均进行冠状动脉造影

(CAG)和血管内超声(IVUS)检查,进行Gensini评分,依据CAG、IVUS结果将ACS患者分为稳定斑块组和易

损斑块组,比较各组 ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值及CHOL水平,分析 ApoA1、

ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值及CHOL水平与Gensini评分、冠状动脉易损斑块的相关性;
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值及CHOL水平

对冠状动脉易损斑块的预测价值。结果 AMI组ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值、CHOL水

平及Gensini评分均高于UAP组(P<0.05),ApoA1水平低于UAP组(P<0.05)。Pearson相关分析显示,

Gensini评 分 与 ApoB、ApoB/ApoA1比 值、LDL-C/HDL-C比 值、CHOL水 平 呈 正 相 关(r=0.412、0.399、
0.383、0.381,P<0.05),与ApoA1呈负相关(r=-0.405,P<0.05)。易损斑块组ApoB/ApoA1比值、LDL-
C/HDL-C比值和CHOL水平均高于稳定斑块组(P<0.05),ApoA1水平低于稳定斑块组(P<0.05);两组

ApoB水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。多因素Logistic回归分析显示,ApoA1水平降低及 ApoB/

ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值、CHOL水平升高均是ACS患者冠状动脉易损斑块的危险因素(P<0.05)。
ROC曲线分析显示,ApoA1、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值、CHOL

 

4项联合预测ACS患者冠状动

脉易损斑块的AUC为0.932(95%CI:0.875~0.968),均高于各指标单项预测ACS患者冠状动脉易损斑块的

AUC(Z=3.279、3.108、3.117、3.344,P<0.05)。结论 ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C
比值及CHOL水平可评估ACS患者冠状动脉病变严重程度,ApoA1水平降低及ApoB/ApoA1比值、LDL-C/

HDL-C比值、CHOL水平升高均是ACS患者易损斑块的危险因素,对冠状动脉易损斑块具有预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
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among
 

apolipoprotein
 

A1
 

(ApoA1),apolipoprotein
 

B
 

(ApoB),ApoB/ApoA1
 

ratio,low-density
 

lipoprotein
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lipoprotein
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(LDL-C/
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and
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with
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and
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plaque
 

of
 

coranary
 

arter-
y

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS).Methods A
 

total
 

of
 

135
 

patients
 

with
 

ACS
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,including
 

70
 

cases
 

of
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

(UAP
 

group)
 

and
 

65
 

cases
 

of
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI
 

group).
Coronary

 

angiography
 

(CAG)
 

and
 

intravascular
 

ultrasound
 

(IVUS)
 

were
 

performed,and
 

the
 

Gensini
 

scoring
 

was
 

conducted.The
 

patients
 

with
 

ACS
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

stable
 

plaque
 

group
 

and
 

vulnerable
 

plaque
 

group
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according
 

to
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results
 

of
 

CAG
 

and
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ratio,LDL-C/HDL-C
 

ratio
 

and
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the
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plaque
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artery
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analyzed;the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

ApoA1,ApoB,ApoB/ApoA1
 

ratio,LDL-C/HDL-C
 

ratio
 

and
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level
 

for
 

vulnerable
 

coronary
 

plaques.Re-
sults The

 

ApoB,ApoB/ApoA1
 

ratio,LDL-C/HDL-C
 

ratio,CHOL
 

level
 

and
 

Gensini
 

score
 

in
 

the
 

AMI
 

group
 

all
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

UAP
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

ApoA1
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

UAP
 

group
 

(P<0.05).The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

Gensini
 

score
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

ApoB,ApoB/ApoA1
 

ratio,LDL-C/HDL-C
 

ratio
 

and
 

CHOL
 

level
 

(r=0.412,0.399,0.383,0.381,
P<0.05),and

 

negatively
 

correlated
 

with
 

ApoA1
 

(r=-0.405,P<0.05).The
 

ApoB/ApoA1
 

ratio,LDL-C/

HDL-C
 

ratio
 

and
 

CHOL
 

level
 

in
 

the
 

vulnerable
 

plaque
 

group
 

all
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

stable
 

plaque
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

ApoA1
 

level
 

was
 

lower
 

that
 

in
 

the
 

stable
 

plaque
 

group
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

ApoB
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

decrease
 

of
 

ApoA1
 

level
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

ApoB/ApoA1
 

ratio,

LDL-C/HDL-C
 

ratio
 

and
 

CHOL
 

levels
 

all
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

vulnerable
 

plaques
 

of
 

coronary
 

artery
 

in
 

ACS
 

patients
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

ApoA1,

ApoB/ApoA1
 

ratio,LDL-C/HDL-C
 

ratio
 

and
 

CHOL
 

combination
 

in
 

predicting
 

vulnerable
 

plaques
 

of
 

coronary
 

artery
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ACS
 

was
 

0.932
 

(95%CI:0.875-0.968),which
 

was
 

higher
 

than
 

AUC
 

of
 

each
 

indi-
cator

 

alone
 

in
 

predicting
 

vulnerable
 

plaques
 

of
 

coronary
 

artery
 

in
 

the
 

ACS
 

patients
 

(Z=3.279,3.108,3.117,
3.344,P<0.05).Conclusion ApoA1,ApoB,ApoB/ApoA1

 

ratio,LDL-C/HDL-C
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and
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levels
 

could
 

assess
 

the
 

severity
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ACS,moreover
 

the
 

decrease
 

of
 

ApoA1
 

level
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

ApoB/ApoA1
 

ratio,LDL-C/HDL-C
 

ratio
 

and
 

CHOL
 

level
 

all
 

are
 

the
 

risk
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tors

 

for
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in
 

ACS
 

patients,which
 

have
 

the
 

predictive
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of
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terial

 

vulnerable
 

plaques.
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  急性冠脉综合征(ACS)是冠状动脉(冠脉)粥样

硬化斑块破裂、破损或内出血,继之血栓形成而引起

的急性缺血性心脏病[1],包括急性心肌梗死(AMI)、
不稳定型心绞痛(UAP),其发病急、进展迅速,可致心

律失常、心力衰竭,甚至猝死[2]。快速判断ACS病变

程度并采取有效的治疗能够使患者受益。研究表明,
冠脉斑块不稳定是 ACS发生的影响因素,不稳定斑

块易破裂,引起血栓[3]。既往研究认为,脂蛋白代谢

异常与冠脉粥样硬化斑块密切相关,特别是易损斑

块[4]。而载脂蛋白B(ApoB)和载脂蛋白A1(ApoA1)
可反映脂质代谢紊乱,其中 ApoB是低密度脂蛋白

(LDL)的主要载脂蛋白,参与脂质代谢、转运;ApoA1
存在于高密度脂蛋白(HDL)中,可调节胆固醇从外周

转运到肝。且有研究发现,动脉粥样硬化病变越重,

ApoB/ApoA1比值越高[5]。同时有研究表明,低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)升高和高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)降低是动 脉 粥 样 硬 化 的 危 险 因 素[6];且
LDL-C/HDL-C比值更能反映动脉粥样硬化患者的

血脂异常[7]。而总胆固醇(CHOL)可增加血液黏度,
导致血流缓慢,易诱发动脉粥样硬化[8]。同时由于临

床关于上述指标与ACS病变程度的报道较少。基于

此,本研究检测或计算 ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1
比值、LDL-C/HDL-C比值,并分析其与 ACS患者

Gensini积分、冠脉易损斑块的关系,旨在为临床提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2023年10月本

院收治的135例 ACS患者为研究对象。纳入标准:
(1)符合 ACS的相关诊断标准[9];(2)年龄40~75
岁;(3)临床资料完整。排除标准:(1)伴严重肝肾病

变及心力衰竭;(2)伴恶性肿瘤或严重感染;(3)伴自

身免疫性疾病;(4)近2个月接受过免疫抑制剂治疗。

ACS患者中UAP组70例,AMI组65例。UAP组:
男39例,女31例;平均年龄为(55.60±7.84)岁;平
均体质量指数(BMI)为(23.30±1.98)kg/m2;有吸烟

史23例;平均收缩压(SBP)为(133.09±12.25)mm-
Hg;平均舒张压(DBP)为(80.15±7.14)mmHg。

AMI组:男35例,女30例;平均年龄为(55.90±
7.93)岁;平均BMI为(23.60±2.03)kg/m2;有吸烟

史22例;平均SBP为(135.27±12.34)mmHg;平均
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DBP为(83.69±7.22)mmHg。两组以上一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。本研究

经本院医学伦理委员会审批(2022-07号)。所有患者

对本研究均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1比值及CHOL
水平检测或计算 ACS患者入院时后24

 

h内采集空

腹外周静脉血5
 

mL,保存于乙二胺四乙酸(EDTA)抗
凝管中,离心10

 

min,分离上清液后-20
 

℃保存待

测。在全自动生化分析仪上用酶法检测CHOL水平

和LDL-C、HDL-C水平,计算LDL-C/HDL-C比值;
用免疫比浊法检测 ApoA1、ApoB水平,计算 ApoB/

ApoA1比值。

1.2.2 冠脉造影(CAG)检查 使用Judkins法检

查,对冠脉显影,投射血管,记录造影图像,根据病变

累及范围及狭窄程度判断[10],狭窄程度≥50%为有意

义狭窄。狭窄程度≤25%、>25%~50%、>50%~
75%、>75%~90%、>90%~99%、>99%分别记1、

2、4、8、16、32分;Gensini积分=各分支积分乘以相应

的权重系数后相加。

1.2.3 血管内超声(IVUS)检查 对异常血管进行

IVUS检查,分析病变管腔宽窄、性质,红色、白色、黄
色及绿色区域分别为坏死核心、钙化组织、纤维脂质

和纤维组织。稳定斑块:血管狭窄程度<70%,边缘

清晰、突入管腔内、回声均匀;易损斑块:斑块表面破

裂,斑块内脂质,回声不均匀。同时依据CAG、IVUS
结果将ACS分为稳定斑块组和易损斑块组。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;采用Pearson相关分析

ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1比 值、LDL-C/HDL-C
比值、CHOL水平与 Gensini评分的相关性;采用多

因素Logistic回归分析ACS患者冠脉易损斑块的影

响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标

对冠脉易损斑块的预测价值,各项指标并联进行联合

诊断。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 AMI组 和 UAP 组 各 指 标 比 较  AMI组

ApoB、ApoB/ApoA1 比 值、LDL-C/HDL-C 比 值、

CHOL水平 及 Gensini评 分 均 高 于 UAP组(P<
0.05),ApoA1水平低于 UAP组(P<0.05)。见

表1。

2.2 ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1 比 值、LDL-C/

HDL-C比值、CHOL水平与Gensini积分的相关性 
Pearson相关分析显示,Gensini评分与ApoB、ApoB/

ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值、CHOL水平呈正

相关(r=0.412、0.399、0.383、0.381,P<0.05),与
ApoA1呈负相关(r=-0.405,P<0.05)。
2.3 易损斑块组和稳定斑块组一般资料比较 依据

CAG、IVUS结果将ACS患者分为稳定斑块组45例

和易损斑块组90例。稳定斑块组:男25例,女20
例;平 均 年 龄 为(56.01±8.18)岁;平 均 BMI为

(23.40±1.97)kg/m2;有吸烟史29例;平均SBP为

(133.19±12.50)mmHg;平 均 DBP 为 (81.42±
7.36)mmHg。易损斑块组:男49例,女41例;平均

年龄为(55.71±8.10)岁;平 均 BMI为(23.50±
2.01)kg/m2;有吸烟史16例;平均SBP为(134.06±
12.65)mmHg;平均DBP为(82.30±7.44)mmHg。
稳定斑块组和易损斑块组的性别、年龄、BMI、吸烟

史、SBP、DBP比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.4 易损斑块组和稳定斑块组各实验室指标比较 
易损斑块组的 ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C
比值和CHOL水平均高于稳定斑块组(P<0.05),
ApoA1水平低于稳定斑块组(P<0.05);两组ApoB
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  AMI组和UAP组各指标比较(x±s)

组别 n
Gensini评分

(分)
ApoA1
(mg/dL)

ApoB
(mg/dL)

ApoB/

ApoA1比值

LDL-C/

HDL-C比值

CHOL
(mmol/L)

AMI组 65 63.25±10.33 99.75±20.19 118.49±24.28 1.25±0.30 3.19±0.70 6.03±1.05

UAP组 70 37.41±6.52 127.55±25.63 110.52±20.44 0.85±0.22 2.23±0.44 5.34±0.42

t 17.510 -6.965 2.068 8.878 9.612 5.079

P <0.001 <0.001 0.041 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析ACS患者冠脉易损斑

块的影响因素 以是否为易损斑块(是=1,否=0)为
因 变 量,以 ApoA1、ApoB/ApoA1 比 值、LDL-C/

HDL-C比值、CHOL为自变量(均为原值输入),进行

多因素Logistic回归分析。结果显示,ApoA1水平降

低 及 ApoB/ApoA1 比 值、LDL-C/HDL-C 比 值、

CHOL水平升高均是ACS患者冠脉易损斑块的危险

因素(P<0.05)。见表3。

·9972·检验医学与临床2024年10月第21卷第19期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2024,Vol.21,No.19



2.6 ApoA1、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比

值及CHOL对ACS患者冠脉易损斑块的预测效能 
以稳定斑块组为对照,绘制 ROC曲线。结果显示,

ApoA1、ApoB/ApoA1比 值、LDL-C/HDL-C 比 值、

CHOL
 

4项联合预测ACS患者冠脉易损斑块的AUC
为0.932(95%CI:0.875~0.968),均高于各指标单

项预测ACS患者冠脉易损斑块的 AUC(Z=3.279、
3.108、3.117、3.344,P<0.05)。见表4。

表2  易损斑块组和稳定斑块组各指标比较(x±s)

组别 n
ApoA1
(mg/dL)

ApoB
(mg/dL)

ApoB/

ApoA1比值

LDL-C/

HDL-C比值

CHOL
(mmol/L)

易损斑块组 90 82.67±18.44 120.07±26.54 1.44±0.36 3.45±1.01 7.03±1.16

稳定斑块组 45 124.25±22.79 112.70±21.05 0.96±0.28 2.35±0.51 5.46±0.50

t -11.396 1.624 7.833 6.872 8.673

P <0.001 0.107 <0.001 <0.001 <0.001

表3  多因素Logistic回归分析ACS患者冠脉易损斑块的影响因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI

ApoA1 0.406 0.117 12.041 0.001 1.501 1.193~1.888

ApoB/ApoA1比值 0.423 0.107 15.629 <0.001 1.527 1.238~1.883

LDL-C/HDL-C比值 0.413 0.110 14.097 <0.001 1.511 1.218~1.875

CHOL 0.315 0.102 9.537 0.002 1.370 1.122~1.674

表4  ApoA1、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值及CHOL对ACS患者冠脉易损斑块的预测效能

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

ApoA1 0.786 0.707~0.851 90.12
 

mg/dL 84.44 65.56 0.500 <0.001

ApoB/ApoA1比值 0.810 0.734~0.873 1.32 86.67 61.11 0.478 <0.001

LDL-C/HDL-C比值 0.804 0.727~0.869 3.22 75.56 72.22 0.478 <0.001

CHOL 0.749 0.667~0.819 6.49
 

mmol/L 86.67 54.44 0.411 <0.001

4项联合 0.932 0.875~0.968 - 80.00 95.56 0.756 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  目前研究证实,高水平的LDL是冠脉粥样硬化

的危险因素[11]。ApoB可反映LDL-C数量,并能与

LDL受体结合,介导LDL被肝细胞、肝外组织细胞摄

取、利用,并可使LDL进入动脉内膜下层,促进LDL
氧化、炎症和动脉粥样硬化斑块形成[12],同时可破坏

动脉壁结构,并可诱导细胞凋亡,增加斑块不稳定

性[13]。ApoA1是HDL的主要结构蛋白,可将肝外胆

固醇酯转运至肝脏,并将胆固醇酯由 HDL转移至极

低密度脂蛋白,后者再转化为LDL,经其受体代谢,清
除肝外组织胆固醇,抑制炎症,表现出抗动脉粥样硬

化效能[14]。故ApoB/ApoA1比值可反映动脉粥样硬

化趋势,可作为评估心血管疾病风险的生物标志物。

LDL-C具有致动脉粥样硬化的作用,LDL-C水平升

高是冠心病发病的主要原因。《美国胆固醇教育计划

(NCEP)成人治疗组第三次指南》强调了LDL-C能更

准确地反映个体患冠心病的危险程度。同时流行病

学研究证实,HDL-C水平与冠心病发病率呈负相关,
基础研究显示 HDL-C具有抗动脉粥样硬化作用,

HDL-C通过促进胆固醇从周围组织转运回肝脏进行

代谢,有助于防止胆固醇在动脉壁内沉积,阻止动脉

粥样硬化进程[15-16]。因此,当HDL-C水平较高时,这
种保护作用更为明显;而随着 HDL-C水平降低,患冠

心病的危险性增加。由此可见,LDL-C、HDL-C在动

脉粥样硬化发生、发展中起重要作 用,用 LDL-C/

HDL-C比值判断 ACS的疾病程度可能更具有客观

性和科学性[17]。而CHOL是血清中脂蛋白所含胆固

醇的总和,其水平升高时可使血液黏稠,使脂质沉积

于血管壁,且随着时间的推移,这些沉积的脂类物质

可能会形成斑块,也就是动脉粥样硬化[18]。本研究结

果显示,AMI组 ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/

HDL-C比值、CHOL水平高于 UAP组,ApoA1水平

低于UAP组,提示 ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-
C/HDL-C比值和CHOL水平与ACS发生和冠脉病
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变程度有关;且Pearson相关分析显示,Gensini评分

与ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值和

CHOL水平呈正相关,与 ApoA1呈负相关。以上说

明ApoB、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值和

CHOL水平可反映ACS患者冠脉病变严重程度。
据统计,全球每年约70%ACS患者的死因是冠

脉易损斑块破裂和继发性血栓[19]。而血脂参与斑块

不稳定的病理过程,高浓度胆固醇可增加斑块内脂质

成分,使斑块不稳定化[20]。故本研究结果显示,易损

斑块组 ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值和

CHOL水平高于稳定斑块组,ApoA1水平低于稳定

斑块组,表明ApoB/ApoA1比值、CHOL水平升高及

ApoA1水平降低可提示斑块不稳定甚至破裂,但两组

ApoB水平比较无明显差异,考虑与本研究样本量较

少有关,需扩大样本量进一步论证。同时多因素Lo-
gistic回 归 分 析 显 示,ApoA1 水 平 降 低 及 ApoB/

ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值、CHOL水平升高

均是 ACS 患 者 冠 脉 易 损 斑 块 的 危 险 因 素,说 明

ApoA1水平越低,ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-
C比值、CHOL水平越高,斑块稳定性越差,这是由于

ApoA1水 平 降 低 及 ApoB/ApoA1 比 值、LDL-C/

HDL-C比值、CHOL水平升高可通过氧化损伤内皮

细胞和维持血管壁炎症反应促进动脉粥样硬化发展,
并在进入内膜后与巨噬细胞接触形成泡沫细胞,聚集

胆固醇,导致斑块不稳定[21]。且ROC曲线分析结果

显示,ApoA1、ApoB/ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比

值、CHOL水平4项联合预测ACS患者冠脉易损斑

块的 AUC为0.932,均高于各项指标单独预测的

AUC,说 明 ApoA1、ApoB/ApoA1 比 值、LDL-C/

HDL-C比值、CHOL水平联合预测ACS患者冠脉易

损斑块的的准确性高。
综上所述,ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1比值、

LDL-C/HDL-C比值及CHOL水平可评估ACS患者

冠脉病变严重程度,且 ApoA1、ApoB/ApoA1比值、

LDL-C/HDL-C比值及CHOL水平与斑块稳定性相

关,临床应监测其水平变化,并进行降脂治疗,这对心

血管疾病的防治具有重要意义。但本研究存在不足

之处:纳入的样本量小,可能影响结论,且未对患者临

床病理特征等导致血脂异常的相关因素进行深入分

析,未来将扩大样本量深入分析 ACS临床病理特征

等导致血脂异常的相关因素,为临床提供更多理论

依据。
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射血分数保留的心力衰竭患者血清Hcy、SCr、NT-proBNP
对短期再住院的预测价值

李翔华,李锦艳,贾亚婧

山西省国药同煤总医院心血管内科,山西大同
 

037003

  摘 要:目的 探讨血清同型半胱氨酸(Hcy)、肌酐(SCr)、N末端B型脑钠肽前体(NT-proBNP)对射血分

数保留的心力衰竭(HFpEF)患者短期再次发生心力衰竭住院事件(简称再住院)的预测价值。方法 回顾性分

析2021年1月至2023年1月该院收治的150例HFpEF患者的一般资料,根据患者出院后3个月内是否再住

院分为发生组和未发生组。比较两组血清Hcy、SCr、NT-proBNP水平;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清Hcy、SCr、NT-proBNP对HFpEF患者短期再住院的预测价值。结果 发生组年龄大于未发生组,收缩压

高于未发生组,左室射血分数(LVEF)低于未发生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。发生组 Hcy、SCr、NT-
proBNP水平均明显高于未发生组(P<0.05)。Hcy、SCr、NT-proBNP单项检测预测 HFpEF患者短期再住院

的曲线下面积(AUC)分别为0.679(95%CI:0.593~0.763)、0.641(95%CI:0.546~0.752)、0.756(95%CI:
0.618~0.803),Hcy、SCr、NT-proBNP

 

3项联合检测预测HFpEF患者短期再住院的AUC
 

为0.914(95%CI:
0.742~0.915)。结论 血清Hcy、SCr、NT-proBNP与HFpEF患者短期再住院具有密切关系,且3项指标联

合检测可提高对HFpEF患者短期再住院的预测价值。
关键词:N末端B型脑钠肽前体; 肌酐; 同型半胱氨酸; 射血分数; 心力衰竭; 短期再住院
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy),creatinine
 

(SCr)
 

and
 

N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP)
 

for
 

short-term
 

the
 

heart
 

failure
 

hospitalization
 

event
 

occurring
 

again
 

(abbreviated
 

as
 

readmission)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

preserved
 

ejection
 

fraction(HF-
pEF).Methods The

 

general
 

data
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

HFpEF
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Jan-
uary

 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

occurrence
 

group
 

and
 

non-occurrence
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

or
 

not
 

redmission
 

within
 

3
 

months
 

after
 

discharge.The
 

serum
 

Hcy,SCr
 

and
 

NT-proBNP
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups;the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

Hcy,SCr
 

and
 

NT-proBNP
 

for
 

short-term
 

readmission
 

in
 

HF-
pEF

 

patients.Results The
 

age
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group,the
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-occurrence
 

group,and
 

the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

frac-
tion

 

(LVEF)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-occurrence
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

Hcy,SCr
 

and
 

NT-proBNP
 

levels
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUC)
 

of
 

single
 

detection
 

of
 

Hcy,SCr
 

and
 

NT-proBNP
 

for
 

predicting
 

the
 

short-term
 

readmission
 

in
 

HFpEF
 

patients
 

were
 

0.679
 

(95%CI:0.593-
0.763),0.641

 

(95%CI:0.546-0.752)
 

and
 

0.756
 

(95%CI:0.618-0.803)
 

respectively.AUC
 

of
 

Hcy,SCr
 

and
 

NT-proBNP
 

combined
 

detection
 

for
 

predicting
 

the
 

short-term
 

readmission
 

in
 

HFpEF
 

patients
 

was
 

0.914
 

(95%CI:0.742-0.915).Conclusion There
 

is
 

a
 

close
 

relationship
 

between
 

serum
 

Hcy,SCr
 

and
 

NT-proBNP
 

with
 

the
 

short-term
 

readmission
 

in
 

HFpEF
 

patients,moreover
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

these
 

three
 

indicators
 

could
 

increase
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

short-term
 

readmission
 

in
 

HFpEF
 

patients.
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