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探讨血清脂蛋白相关磷脂酶
7"

"

@
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.%@7"

#在冠状动脉粥样硬化性心脏病"

(7:

#的临床应用价值$方法
!

采

用病例对照研究!选取
"$E;

年
E$

月至
"$E!

年
#

月在该院进行冠状动脉
(6

血管造影"

(67

#检查的患者
=I$

例!根据冠状动脉

(67

结果分为
(7:

组"

;!"

例#和无
(7:

对照组"

D;<

例#!

(7:

组依据冠状动脉病变支数不同分为单支冠状动脉病变"

EE<

例#'

双支冠状动脉病变"

E$=

例#和多支冠状动脉病变"

E;"

例#!检测
@

1

.%@7"

'超敏
(

反应蛋白"

>N.(Y%

#'三酰甘油"

6Z

#'总胆固醇

"

6(

#'高密度脂蛋白胆固醇"

/:@.(

#'低密度脂蛋白胆固醇"

@:@.(

#'葡萄糖"

Z@h

#'糖化血红蛋白
7E+

"

/R7E+

#等指标进行综

合分析$各组均数比较采用
B

检验或方差分析&不同指标相关性采用
%52QN,8

直线相关分析$结果
!

(7:

组和对照组比较!
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>N.(Y%

'年龄'

Z@h

'

/R7E+

'载脂蛋白
&

"

7

1

,&

#水平
(7:

组均明显高于对照组!差异均有统计学意义"均
!

$

$F$!

#$

@
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.

%@7"

在
(7:

组不同冠状动脉病变支数间比较!差异有统计学意义"

UiDFIDE

!

!

$

$F$!

#&多支冠状动脉病变组
@

1

.%@7"

水平高

于单支冠状动脉病变组!差异有统计学意义"

!

$

$F$!

#&多支冠状动脉病变组和双支冠状动脉病变组
@

1

.%@7"

水平差异无统计

学意义"

!

'

$F$!

#&双支冠状动脉病变组和单支冠状动脉病变组
@
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.%@7"

水平差异无统计学意义"

!

'
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@
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和
/N.

(Y%

之间用
%52QN,8

直线相关分析!结果显示无相关性"

Ci$F$D"

!
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#$结论
!

血清
@
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.%@7"

水平升高是
(7:

的危险因

素!可用于冠状动脉粥样硬化及受累血管支数的风险评估$
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冠状动脉粥样硬化性心脏病$

(7:

%是冠状动脉血管发生动

脉粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻塞#造成心肌缺血+缺氧

或坏死而导致的心脏病)动脉粥样硬化是一种多因素导致的慢

性炎症疾病#是冠心病发生+发展的病理学基础'

E."

(

)研究表明

脂蛋白相关磷脂酶
7"

$

@

1

.%@7"

%是一种与动脉粥样硬化相关

的炎性标志物#参与了不稳定斑块的形成#导致血栓和心血管疾

病的发生'

;.D

(

)本研究旨在探讨
@

1

.%@7"

浓度高低与
(7:

的

关系以及
@

1

.%@7"

水平与冠状动脉病变程度的相关性)

@

!

资料与方法

@F@

!

一般资料
!

选择
"$E;

年
E$

月至
"$E!

年
#

月在本院心

*

=D""

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!
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!
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内科就诊#并行冠状动脉
(6

血管造影$

(67

%%检查的患者

=I$

例#其中男
DE;

例$

!"F;]

%+女
;==

例$

D=F=]

%#年龄
";

!

<#

岁+平均$

!IJI

%岁)按
(67

结果分为
(7:

组与无
(7:

对照组)

@FA

!

仪器与试剂
!

@

1

.%@7"

试剂采用德国德赛$

:A7B̀ B

%诊

断公司提供的试剂盒#仪器采用德国罗氏诊断公司全自动生化

分析仪
(H&7B<$$$

系列&超敏
(

反应蛋白$

>N.(Y%

%采用德

国西门子
&K

&

特定蛋白仪和配套试剂&糖化血红蛋白

$

/R7E+

%采用用日本东曹
Z<

糖化血红蛋白分析仪和配套试

剂&其他常规生化指标采用德国罗氏诊断公司
(,R2N<$$$

系

列全自动生化分析仪及配套罗氏试剂)

@FB

!

方法

@FBF@

!

标本的采集及常规生化项目检测
!

所有研究对象均在

进行冠状动脉
(67

检查前空腹
<>

以上#同时采集静脉血#血

液标本经
E<<$[

L

离心
E$G*8

#分离血清进行常规生化项目

检测)

/R7E+

检测标本为乙二胺四乙酸$

?:67

%抗凝全血)

@FBFA

!

@

1

.%@7"

的浓度测定
!

采用德国德赛$

:A7B̀ B

%诊断

公司提供的
@

1

.%@7"

测定试剂盒$批号
"$#ID

%#

:A7B̀ B@

1

.

%@7"

校准品$批号
EIE!=

%#

:A7B̀ B@

1

.%@7"

质控品$批号

EI=$"

%)检测原理为连续监测法#

@

1

.%@7"

水解底物
E.

肉豆

蔻酰
.".

$

D.

硝基苯基琥珀酰基%

.N8.

丙三基
.;.

磷酸胆碱的
N8

位

点#生成
D.

硝基苯基琥珀酸#其在水溶液中降解后生成的对硝

基酚可通过光学系统进行检测)通过特定波长下吸光度的变

化即可检测出
@

1

.%@7"

的浓度)

@FBFB

!

(7:

分组及冠状动脉病变支数的判定
!

所有研究对

象进行冠状动脉
(67

检查#由副主任医师及以上职称的医生

对检查结果分析和判定)根据冠状动脉
(67

检查结果是否

存在冠状动脉粥样硬化斑块将研究对象分为
(7:

组$

;!"

例%

和对照组$

D;<

例%#并进一步将
(7:

组依据病变的冠状动脉

支数进行分组#分为单支$

EE<

例%+双支$

E$=

例%和多支病变组

$

E;"

例%)

@FC

!

统计学处理
!

应用
B%BBE<F$

统计软件分析和数据处

理)对于符合正态分布的数据以
DJE

表示#非正态分布数据

以中位数$四分位数间距%表示)进行组间比较时对非正态分

布的数据取对数#转换为正态分布资料后进行分析)两组间均

数比较采用独立样本
B

检验#两组以上组间均数比较采用单因

素方差分析$

7KHX7

%)相关分析采用
%52QN,8

直线相关)以

!

$

$F$!

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

AF@

!

(7:

组和对照组
@

1

.%@7"

及常规生化指标的比较
!

(7:

组
@

1

.%@7"

浓度为$

D$<F";JEDIF=#

%

h

"

@

#对照组
@

1

.

%@7"

浓度为$

;=IF!EJE"$F<<

%

h

"

@

#

(7:

组明显高于对照

组#两组间差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%)年龄+血糖$

Z@h

%+

/R7E+

+载脂蛋白
&

$

7

1

,&

%+

>N.(Y%

在
(7:

组明显高于对照

组#两组间差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%)三酰甘油$

6Z

%+总

胆固醇$

6(

%+高密度脂蛋白胆固醇$

/:@.(

%+低密度脂蛋白胆

固醇$

@:@.(

%水平
(7:

组和对照组比较差异无统计学意义

$

!

'

$F$!

%)

(7:

组和对照组的临床各指标结果见表
E

)

表
E

!!

(7:

组和对照组的临床各指标结果%

DJE

'

组别
+

年龄

$岁%

6(

$

GG,-

"

@

%

6Z

$

GG,-

"

@

%

/:@.(

$

GG,-

"

@

%

@:@.(

$

GG,-

"

@

%

7

1

,&

$

L

"

@

%

Z@h

$

GG,-

"

@

%

/R7E(

$

]

%

>N.(Y%

"

$

G

L

"

@

%

@

1

.%@7"

$

h

"

@

%

(7:

组
;!" #"JI DF<EJEF$= "F$;JEF;E EF;!J$F#D ;FE#J$FI< EF$IJ$F;; #FE$J"F"I #FE;J$FI< $F<#

$

$FDD

!

EFI=

%

D$<F";JEDIF=#

对照组
D;< !=JI DF=<J$FIE EFIEJEF;= EFD"J$FDE ;F$IJ$F<" EF$;J$F"I !F;#JEF;" !F<EJ$F!< $F=$

$

$F;<

!

EF#D

%

;=IF!EJE"$F<<

B =F#IE $F;I" EF";; VEF#<= EF$<< "FD$= DFIED DF<D" "F";# "F!!;

! $F$$$ $F#I $F"E< $F$I" $F"== $F$E# $F$$$ $F$$$ $F$"# $F$EE

!!

注!

"数据为方差不齐#以中位数$四分位数间距描述%&进行组间比较时#对数据进行
-,

L

转换后符合正态分布#比较采用
B

检验)

表
"

!!

不同冠状动脉病变支数患者
@

1

.%@7"

$

>N.(Y%

!!!

水平的比较%

DJE

'

组别
+ @

1

.%@7"

$

h

"

@

%

>N.(Y%

$

G

L

"

@

%

单支冠状动脉病变组
EE< ;<!F=!JE;;F=" EFI=J;FI!

双支冠状动脉病变组
E$= ;I<FI!JE!;F$; "F;IJDFID

多支冠状动脉病变组
E;" D;;FI!JE!<F"= "F$;J;F#;

! $F$$" $FDE;

!

E

$F!$! $FD;E

!

"

$F$=E $FD<I

!

;

$F$$# $F<I=

!!

注!

!

为
;

组间比较
!

值&

!

E

为单支冠状动脉病变组和双支冠状

动脉病变组比较
!

值&

!

"

为双支冠状动脉病变组和多支冠状动脉病变

组比较
!

值&

!

;

为单支冠状动脉病变组和多支冠状动脉病变组比较

!

值)

AFA

!

不同冠状动脉病变支数患者
@

1

.%@7"

+

>N.(Y%

水平的

比较
!

结果提示
>N.(Y%

水平在冠状动脉病变支数的亚组间

差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%)

@

1

.%@7"

的水平与冠状动脉

支数相关#特别在多支病变与单支病变亚组间差异有统计学意

义$

!

$

$F$!

%#而双支与单支冠状动脉病变亚组间+多支与双

支冠状动脉病变亚组间的
@

1

.%@7"

水平比较#差异均无统计

学意义$

!

'

$F$!

%)见表
"
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!
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.%@7"

+

/N.(Y%

相关性比较
!

对
(7:

组所有患者

@

1

.%@7"

和
>N.(Y%

的结果进行相关性分析#相关性以
%52Q.

N,8

相关系数表示)结果
Ci$F$D"

#

!

'

$F$!

#认为对于
(7:

患者
@

1

.%@7"

+

>N.(Y%

这
"

个指标数值上不具有相关性)

B

!

讨
!!

论

@

1

.%@7"

又称血小板活化因子乙酰水解酶#它通过水解

氧化
@:@.(

上的卵磷脂#生成氧化游离脂肪酸和溶血卵磷脂

等脂类促炎物质#增加刺激细胞因子和黏附因子的表达#使单

核细胞由管腔向内膜聚集衍生为巨噬细胞#巨噬细胞进一步吞

噬氧化型
@:@

变成泡沫细胞#泡沫细胞随之聚集成动脉粥样

硬化性斑块#纤维帽的平滑肌细胞和胶原基质被斑块释放的细

胞因子和蛋白酶降解#斑块易变得脆弱+破裂#易导致血栓形成

和
(7:

的发生'

!.#

(

)有研究提示血液中
@

1

.%@7"

的浓度与
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(7:

的发病风险相关'

=.<

(

)

本研究发现
(7:

组患者
@

1

.%@7"

+年龄+血糖+

/R7E(

+

7

1

,&

+

>N.(Y%

等指标水平明显高于对照组)年龄增长+高血

糖+高
>N.(Y%

水平是临床上明确证实的
(7:

发生的危险因

素#并且与患者的危险性分层有关)除此之外#本研究还发现

@

1

.%@7"

水平升高可能也是
(7:

的危险因素之一)

@

1

.

%@7"

浓度升高与
(7:

的发生密切相关#检测血清中
@

1

.

%@7"

水平对
(7:

的评估及采取措施延缓动脉粥样硬化的进

展和预防
(7:

的发生有提示意义)但本研究结果发现血脂指

标
6Z

+

6(

+

/:@.(

+

@:@.(

在
(7:

组和对照组间比较差异无

统计学意义$

!

'

$F$!

%#可能与本研究的试验方案相关#在调

查
(7:

组和对照组患者时#未考虑研究对象降脂药物的使用

等情况)

另外#本研究发现在
(7:

患者中
@

1

.%@7"

水平随着冠状

动脉病变支数的增加而升高#而
>N.(Y%

并不随着冠状动脉病

变支数的增加而有所变化)提示
@

1

.%@7"

水平与冠状动脉病

变的程度相关#而
>N.(Y%

与冠状动脉病变的程度无关)邬建

民等'

I

(研究显示
E#!

例冠心病患者
@

1

.%@7"

水平随冠状动脉

病变支数的增加而上升)

B+>G*O9

等'

E$

(研究亦证实
@

1

.%@7"

水平的升高与冠状动脉动脉粥样硬化的严重程度相关)这与

本研究的结果一致#说明
@

1

.%@7"

水平越高#患者冠状动脉受

累支数越多#动脉粥样硬化范围更大些)这也证明了
@

1

.

%@7"

直接参与动脉粥样硬化的过程)

炎性反应在动脉粥样硬化的形成中发挥重要的作用#目前

临床上用于动脉粥样硬化的炎性预测指标主要是
>N.(Y%

#而

@

1

.%@7"

作为一种新的动脉粥样硬化相关的炎症指标#二者

是否存在一定的相关性或者二者在动脉粥样硬化过程中是否

通过共同的炎性反应参与病理过程#还无结论)本研究对二者

进行相关性分析#结果二者间的相关性并不明显#提示
@

1

.

%@7"

和
>N.(Y%

在动脉粥样硬化过程中作用机制可能是不同

的)

>N.(Y%

是由白细胞介素
.#

刺激肝脏产生的急性时相反应

蛋白#是一种非特异性的全身性炎症标志物#与巨噬细胞的活

跃有关#在动脉粥样硬化发生和演变过程中的明显上升'

EE

(

#但

在动脉粥样硬化中的具体作用机制尚不明确)

@

1

.%@7"

由血

管内膜中的巨噬细胞等合成分泌#通过水解氧化
@:@

上的磷

脂产生炎症介质达到促动脉粥样硬化的作用#在动脉粥样硬化

斑块中表达上调明显'

E".ED

(

)因此
@

1

.%@7"

水平升高对于

(7:

有直接的关系#它是独立于传统
(7:

危险因素的新的危

险性分层指标)

综上所述#

@

1

.%@7"

水平在
(7:

患者中明显高于对照

组#提示其在
(7:

的危险分层及预后判断中有重要意义#并且

其水平的高低与冠状动脉受累的血管支数的相关#预测冠状动

脉血管受累的程度)

@

1

.%@7"

作为炎症指标在动脉粥样硬化

过程中的作用机制及临床应用研究还有待进一步明确)
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