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脂蛋白相关磷脂酶 A2 预测稳定型心绞痛患者
经皮冠状动脉介入治疗围手术期心肌损伤研究

陈燕春， 殷云杰， 徐 亮， 赵祥海， 杨 松， 严金川， 张瑞岩

【摘要】 目的 探讨脂蛋白相关磷脂酶
A2

（

Lp蛳PLA2

）与稳定型心绞痛患者经皮冠状动脉介入治疗

（

PCI

）围手术期心肌损伤（

PMI

）相关性及其预测价值。 方法 连续纳入
2015

年
6

月至
2017

年
3

月在宜

兴市人民医院接受
PCI

术治疗的稳定型心绞痛患者
222

例，收集患者基线资料及冠状动脉病变分布。 根

据紫杉醇
PCI

和外科手术协同研究（

SYNTAX

）评分评价靶病变严重程度，分为低评分（

0～22

分）、中评分

（

23～32

分）、高评分（

≥33

分）。检测术前血脂、肾功能，术前术后肌钙蛋白
T

（

cTnT

）、高敏
C

反应蛋白（

hs蛳

CRP

）及术后
Lp蛳PLA2

。 结果 术后
cTnT

正常患者（

n=155

）、升高患者（

n=67

），

Lp蛳PLA2

值分别为（

122.21±

43.80

）

ng/ml

、（

224.53±65.00

）

ng/ml

（

P＜0.05

）。

SYNTAX

评分显示
222

例中低评分
120

例，中评分
78

例，

高评分
24

例，

Lp蛳PLA2

值分别为（

119.51±51.96

）

ng/ml

、（

178.67±61.49

）

ng/ml

、（

233.16±61.32

）

ng/ml

，两

两比较差异均有统计学意义（

P＜0.05

）；

Pearson

相关分析提示
Lp蛳PLA2

与术后
cTnT

值呈正相关（

R=0.492

，

P＜0.05

）；

Logistic

回归分析结果显示，

Lp蛳PLA2

为
PCI

围手术期
cTnT

升高的独立危险因素（

OR=7.377

，

95%

CI=3.368～16.156

，

P＜0.05

）；

Lp蛳PLA2

受试者工作特征曲线（

ROC

）下面积为
0.896

（

95%CI= 0.874～0.945

，

P＜0.001

），最佳截断点为
179 ng/ml

，诊断
PMI

灵敏度、特异度分别为
92.2%

、

66.7%

。 结论
Lp蛳PLA2

与

PCI

患者术后
cTnT

升高相关，术前高水平
Lp蛳PLA2

是
PCI

术
PMI

独立危险因素。

【关键词】 脂蛋白相关磷脂酶
A2

； 经皮冠状动脉介入治疗； 围手术期心肌损伤
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【

Abstract

】

Objective To explore the correlation between lipoprotein 蛳 associated phospholipase A2

（

Lp蛳 PLA2

）

and perioperative myocardial injury

（

PMI

），

and to discuss the predictive value of Lp蛳 PLA2 in

patients with stable angina after percutaneous coronary intervention

（

PCI

）

.Methods A total of 222 consecutive

patients with stable angina

，

who were admitted to Yixing Municipal People's Hospital

，

Jiangsu Province

，

China to receive PCI during the period from June 2015 to March 2017

，

were enrolled in this study. The

patients' baseline data as well as the distribution pattern of coronary lesions

，

were recorded. According to the

paclitaxel蛳PCI and the surgical cooperative study

（

SYNTAX

）

score

，

the severity of target vascular lesions was

assessed

，

which was classified into low score group

（

0 to 22 points

），

middle score group

（

23 to 32 points

）

and high score group

（

≥33 points

）

. The preoperative blood lipid level and renal function

，

both preoperative

and postoperative Troponin T

（

cTnT

），

high sensitive C reactive protein

（

hs蛳CRP

），

as well as the postoperative

Lp蛳PLA2 were tested. Results After the procedure

，

the Lp蛳PLA2 levels in patients with normal cTnT value

（

n=155

）

and in patients with elevated cTnT value

（

n=67

）

were

（

122.21±43.80

）

ng/ml and

（

224.53±65.00

）

ng/ml respectively

（

P<0.05

）

. SYNTAX score analysis showed that low score group had 120 patients

，

middle
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经皮冠状动脉介入治疗（

PCI

）已成为目前冠心

病血运重建的主要手段之一。 既往研究显示围手

术期心肌损伤（

PMI

）是
PCI

治疗过程中主要并发症

之一，且与患者不良临床预后密切相关［

1

］

。

PMI

指术

后
24 h

内肌钙蛋白
T

（

cTnT

）至少
1

次超过
99%

参

考值上限，

cTnT

超过
99%

参考值上限
5

倍以上视为

PCI

相关心肌梗死［

2

］

。 如何准确预测
PCI

术
PMI

成

为心血管介入医师关注重点。脂蛋白相关磷脂酶
A2

（

Lp蛳PLA2

）是一种与冠心病相关的新型炎性因子［

3

］

。

有研究表明血清
Lp蛳PLA2

水平在冠心病患者中明

显升高，为冠心病独立危险因素，且与冠状动脉狭

窄程度及动脉粥样硬化斑块稳定性相关［

4

］

，可用

于高危人群早期发现、干预策略指导。 然而，血清

Lp蛳PLA2

水平与
PMI

关系相关文献报道鲜见。 本研

究旨在通过分析血清
Lp蛳 PLA2

水平与
PCI

术
PMI

关系，阐明血清
Lp蛳PLA2

对稳定型心绞痛患者
PCI

术
PMI

的预测价值。

1

材料与方法

1.1

研究对象

连续纳入
2015

年
6

月至
2017

年
3

月在宜兴

市人民医院接受
PCI

术的稳定型心绞痛患者
222

例。 纳入标准：

①

年龄
18～75

岁；

②

符合稳定型心

绞痛诊断标准；

③

单次接受
PCI

术并完成完全血运

重建。 排除标准：

①

急性心肌梗死；

②

不稳定型心绞

痛；

③

多支血管病变未完全重建血运、冠状动脉造

影显示有血栓性病变、严重钙化病变行旋磨治疗、术

中发生严重并发症（如冠状动脉夹层无法处理、边支

丢失无法重建血运等）；

④

严重肝肾疾病，或实验室

指标严重异常（转氨酶超过正常上限值
3

倍，血清

肌酐清除率＜30 ml/min

）；

⑤

急性感染性疾病，如重

症肺炎、急性肺结核、胆囊炎等；

⑥

自身免疫性疾

病；

⑦

其它器质性心脏病，如心肌病、心脏瓣膜病、

严重心力衰竭（美国纽约心脏病协会
NYHA

分级
Ⅲ

～Ⅳ

级）；

⑧

肿瘤；

⑨

妊娠和哺乳期妇女；

⑩

急性脑

出血或梗死。 本研究经医院伦理委员会批准，所有

纳入患者均签署知情同意书。

1.2

冠状动脉造影及
PCI

术

常规冠状动脉造影及
PCI

术均由经验丰富的

专业介入医师操作， 术后
cTnT

升高和正常患者相

关处理均由同一医师完成，尽量排除手术操作因素

引起的差异。根据造影结果，冠状动脉狭窄
≥50％

且

病变累及主要冠状动脉即诊断冠心病，对靶病变狭

窄
＞70%

患者植入支架， 对临界病变是否需植入支架，

采用血流储备分数（

FFR

）和血管内超声（

IVUS

）评

估。 根据紫杉醇
PCI

和外科手术协同研究（

SYNTAX

）

评分评价靶病变严重程度，分为低评分（

0～22

分）、

中评分（

23～32

分）、高评分（

≥33

分）。

1.3

血样采集及标本检测

所有患者术前早晨空腹抽取肘静脉血
3 ml

，作

生化检测，分析血脂及脂蛋白。

高敏
C

反应蛋白（

hs蛳CRP

）检测：术前、术后采

集患者空腹静脉血
3 ml

，乙二胺四乙酸（

EDTA

）抗

凝，标本于
1 500 r/min

离心
15 min

，分离上层血清，

采用放射免疫试剂盒（北京科美东雅生物技术公司）

检测。

Lp蛳PLA2

检测：术后采集患者空腹静脉血
3 ml

，

枸橼酸钠抗凝，标本室温下放置
2 h

，

4℃ 3 000 r/min

离心
15 min

，取上清液存于
Eppendorf

（

EP

）管，采用

比色法试剂（南京诺尔曼生物技术公司）检测。

cTnT

检测：术前及术后
6

、

12

、

24 h

分别采集患

者肘静脉血
3 ml

，采用
Access 2

型化学发光免疫分

score group had 78 patients and high score group had 24 patients

，

the Lp蛳 PLA2 levels of the above three

groups were

（

119.51 ±51.96

）

ng/ml

， （

178.67 ±61.49

）

ng/ml and

（

233.16 ±61.32

）

ng/ml respectively

，

the

differences were statistically significant between each other among the three groups

（

P <0.05

）

. Pearson

correlation analysis indicated that a parallel correlation existed between Lp 蛳 PLA2 levels and postoperative

cTnT values

（

R=0.492

，

P<0.05

）

. Logistic regression analysis revealed that Lp蛳PLA2 was the independent risk

factor for elevated cTnT value during the perioperative period of PCI

（

OR=7.377

，

95%CI=3.368-16.156

，

P<

0.05

）

. The area under ROC curve of Lp蛳PLA2 was 0.896

（

95%CI=0.874-0.945

，

P<0.001

），

the best cut蛳 off

point was 179 ng/ml

，

and the sensitivity and specificity for the diagnosis of PMI were 92.2% and 66.7%

，

respectively. Conclusion Lp蛳 PLA2 levels are closely correlated with the increased cTnT values after PCI

，

and the preoperative high level of Lp 蛳 PLA2 is the independent risk factor for PMI after PCI.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

1073鄄1077

）

【

Key words

】
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参数
cTnT

正常组

（

n=155

）

cTnT

升高组

（

n=67

）

检验统

计量
P

值

年龄
/

岁
65.32±12.38 65.61±13.00 -0.157 0.870

高血压史
/n

（

%

）

94

（

60.6

）

46

（

68.7

）

1.289 0.256

糖尿病史
/n

（

%

）

43

（

27.7

）

19

（

28.4

）

0.111 0.739

吸烟史
/n

（

%

）

21

（

13.5

）

11

（

16.4

）

0.873 0.350

既往
PCI

史
/n

（

%

）

32

（

20.6

）

13

（

19.4

）

0.097 0.756

他汀药服用史
/n

（

%

）

67

（

43.2

）

25

（

37.3

）

2.941 0.086

HDL蛳C/

（

mmol/L

）

1.12±0.31 1.10±0.28 0.515 0.607

LDL蛳C/

（

mmol/L

）

2.44±0.81 2.64±0.66 -1.866 0.063

ApoB/

（

g/L

）

0.82±0.24 0.87±0.19 -1.890 0.061

SCr/

（

μmol/L

）

74.75±27.74 75.45±34.38 -0.160 0.873

NT蛳proBNP/

（

pg/ml

）

352.19±53.02 328.77±88.25 0.236 0.814

表
1

两组患者临床基线资料对比

参数
cTnT

正常组

（

n=155

）

cTnT

升高组

（

n=67

）

检验统计量
P

值

Lp蛳PLA2/

（

ng/ml

） 122.21±43.80 224.53±65.00 -11.781 ＜0.05

hs蛳CRP/

（

mg/L

） 4.37±0.73 12.93±1.91 -4.319 ＜0.05

表
2

两组
Lp蛳PLA2

、

hs蛳CRP

水平比较

注：

* 中评分与低评分比较，

P＜0.05

；

# 高评分与低

评分比较，

P＜0.05

；

*# 中评分与高评分比较 ，

P＜0.05

；

图
1 Lp蛳PLA2

与冠状动脉病变程度关系

析仪及配套试剂（美国
Beckman Coulter

公司），严格

按操作规程检测。

1.4

统计学处理

所有数据经
SPSS 16.0

软件进行统计学处理。

定量资料用
K蛳S

检验或
S蛳W

检验评估是否为正态

性，若为正态分布，以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，两组

比较用独立样本
t

检验，多组比较用方差分析，若差

异有统计学意义，继续用
Post蛳Hoc

检验（最小显著

性差异
LSD

法）作两两比较；若为非正态分布，以

4

分位数表示，比较用
Mann蛳Whitney U

检验。 定性

资料比较用卡方检验或
Fisher

确切概率检验。 将

cTnT

分组视为有序排列， 采用有序
Logistic

回归分

析筛选自变量。

P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2

结果

2.1

临床基线资料特点

根据
222

例稳定型心绞痛患者术后
cTnT

值，

分为
cTnT

正常组（

n＝155

）和
cTnT

升高组（

n＝67

）。

两组患者年龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史、既往

PCI

术史、 他汀类服用史、 高密度脂蛋白胆固醇

（

HDL蛳C

）、低密度脂蛋白胆固醇（

LDL蛳C

）、载脂蛋白

B

（

ApoB

）、血清肌酐（

SCr

）、氨基末端
B

型利钠肽前

体（

NT蛳proBNP

）间差异，均无统计学意义（

P＞0.05

）

（表
1

）。

2.2 Lp蛳PLA2

与围手术期
cTnT

关系

独立样本
t

检验分析显示， 术后
cTnT

正常组、

升高组患者
Lp蛳PLA2

、

hs蛳CRP

值比较， 差异均有统

计学意义（

P＜0.05

）（表
2

）；

Pearson

相关分析表明，

Lp蛳 PLA2

与术后
cTnT

值呈正相关（

R＝0.492

，

P＜

0.05

），

hs蛳CRP

与术后
cTnT

值呈正相关（

R＝0.339

，

P＜0.05

）。

2.3 Lp蛳PLA2

与冠状动脉病变程度关系

根据
SYNTAX

评分，

222

例中，低评分
120

例，

中评分
78

例，高评分
24

例，方差分析显示
Lp蛳PLA2

分别为（

119.51±51.96

）

ng/ml

、（

178.67±61.49

）

ng/ml

、

（

233.16±61.32

）

ng/ml

，

Post蛳Hoc

检验提示两两比较

差异均有统计学意义（

P＜0.05

）（图
1

）。

2.4 PCI

围术期
cTnT

升高危险因素分析

二分类
Logistic

回归分析结果显示 ， 吸烟史

（

OR＝4.505

，

95%CI＝1.666～12.183

，

P＜0.05

）、

hs 蛳 CRP

（

OR＝1.066

，

95%CI＝1.024～1.110

，

P＜

0.05

）、

Lp蛳PLA2

（

OR＝7.377

，

95%CI＝3.368～16.156

，

P＜0.05

）为
PCI

围手术期
cTnT

升高的独立危险因

素，年龄、既往
PCI

史、高血压史、糖尿病史、他汀类

药服用史 、

HDL 蛳 C

、

LDL 蛳 C

、

ApoB

、

SCr

、

NT 蛳 proBNP

差异均无统计学意义（

P＞0.05

）（表
3

）。

2.5 Lp蛳PLA2

、

hs蛳CRP

预测术后
cTnT

升高

受试者工作特征曲线（

ROC

）分析结果显示 ，

ROC

下面积在
Lp蛳PLA2

为
0.896

（

95%CI＝0.874～

0.945

，

P＜0.001

），

hs蛳 CRP

为
0.721

（

95%CI＝0.641

～0.801

，

P＜0.001

）；

Youden

指数计算提示，

Lp蛳PLA2

ROC

上最佳截断点为
179 ng/ml

，诊断
PMI

灵敏度、

特异度分别为
92.2%

、

66.7%

（图
2

）。

3

讨论

既往临床研究报道
PCI

术相关心肌梗死发生

率为
1%～30%

，这种变化源于选择的心肌损伤标志

物类型、灵敏度、阈值及治疗人群之不同 ［

5

］

。

PCI

术

后
cTnT

升高主要见于支架植入后斑块碎屑堵塞远

端小血管所致小范围心肌梗死，以及边支闭塞或冠

状动脉夹层所致较大面积心肌损伤。 研究显示
PCI
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变量
/

参数 系数值 标准误 卡方值 自由度
P

值
OR

值
95%CI

年龄
-0.006 0.017 0.147 1 0.701 0.994 0.962～1.026

既往
PCI

史
0.438 0.578 0.575 1 0.448 1.550 0.499～4.817

高血压史
-0.142 0.419 0.115 1 0.734 0.867 0.382～1.970

糖尿病史
0.756 0.464 2.652 1 0.103 2.130 0.857～5.290

吸烟史
1.505 0.508 8.791 1 0.003 4.505 1.666～12.183

他汀药服用史
0.141 0.511 0.076 1 0.783 1.151 0.423～3.131

HDL蛳C 0.258 0.659 0.153 1 0.696 1.294 0.356～4.707

LDL蛳C 0.238 0.335 0.506 1 0.477 1.269 0.658～2.447

ApoB 0.761 1.163 0.427 1 0.513 2.139 0.219～20.921

SCr 0.001 0.006 0.018 1 0.893 1.001 0.989～1.013

NT蛳proBNP 0.000 0.000 0.006 1 0.937 1.000 0.999～1.001

hs蛳CRP 0.064 0.021 9.618 1 0.002 1.066 1.024～1.110

Lp蛳PLA2 1.998 0.400 24.961 1 ＜0.001 7.377 3.368～16.156

表
3 Logistic

回归分析围术期
cTnT

升高危险因素

图
2 ROC

分析
Lp蛳PLA2

、

hs蛳CRP

结果

术
PMI

受多种因素影响［

6

］

：

①

临床危险因素，包括既

往心肌梗死病史、冠状动脉旁路移植术史、冠心病

家族史、年龄＞60

岁、性别（女性）、糖尿病、高血压、

高脂血症、低射血分数值、肥胖、肾功能不全等；

②

冠状动脉病变相关危险因素，包括大隐静脉移植静

脉桥、血栓负荷、弥漫性病变、

C

型病变、斑块稳定性

等；

③

介入治疗相关危险因素，包括冠状动脉斑块

旋切、植入支架数、扩张次数、最大球囊压力、球囊

支架尺寸、对比剂用量、边支闭塞、一过性急性闭塞
/

栓塞、血管痉挛等［

7蛳8

］

。

Lp蛳PLA2

属磷脂酶超家族成员，是一种钙离子

非依赖性分泌型蛋白。

Lp蛳PLA2

由动脉粥样硬化斑

块中巨噬细胞产生后 ， 进入血液循环中转化为

sLp蛳 PLA2

，并与含
ApoB

脂蛋白颗粒相结合。 动脉粥

样硬化斑块中
Lp蛳PLA2

水解氧化修饰
LDL

粒子产

生溶血性卵磷脂和氧化游离脂肪酸， 这些代谢产物

通过炎性级联反应促进内皮功能障碍、 坏死、凋

亡，导致动脉粥样硬化进展加剧及斑块不稳定［

9

］

。

组织学染色分析证实不稳定斑块中
Lp蛳 PLA2

含量

增加［

10蛳12

］

。

Lp蛳PLA2

可高度特异性提示斑块内炎性

反应存在， 故检测
Lp蛳 PLA2

水平能较精确地反映

斑块稳定程度， 且它对易损斑块的预测性更优于

hs蛳 CRP

、白细胞介素（

IL

）

蛳6

等传统非特异性炎性因

子。临床上开展了一系列评估
Lp蛳PLA2

与主要心血

管不良事件（

MACE

）关联性研究，结果表明
Lp蛳PLA2

可作为缺血性心脏病危险分层及风险评估的独立

预测因子［

13蛳15

］

。

本研究通过探讨
Lp蛳PLA2

与术后
cTnT

升高程

度评估
Lp蛳PLA2

与
PCI

术
PMI

关系，提示
Lp蛳PLA2

与术后
cTnT

水平呈正相关（

R＝0.492

，

P＜0.05

），为

中等相关（本组为小样本，仍需进一步研究证实），

同时
Lp蛳PLA2

评估术后
cTnT

升高程度优于
hs蛳CRP

评估 ；

Logistic

回归分析发现吸烟 （

OR＝4.505

）、

hs 蛳 CRP

（

OR＝1.066

）、

Lp蛳PLA2

（

OR＝7.377

）是预测

PMI

发生的独立危险因素，表明
Lp蛳PLA2

升高时发

生
PMI

概率几乎为未升高时的
7.377

倍， 进一步说

明
Lp蛳PLA2

可能是预测
PMI

发生的炎性因子；

ROC

曲线分析提示
Lp蛳 PLA2

、

hs蛳CRP ROC

下面积分别

为
0.896

、

0.721

，表明
Lp蛳PLA2

比
hs蛳CRP

更适合预

测
PMI

发生，

Lp蛳PLA2

最佳截断点为
179 ng/ml

，诊

断
PMI

灵敏度和特异度分别为
92.2%

、

66.7%

；因此

初步结果显示，

Lp蛳PLA2

可作为预测
PMI

的新型炎

性因子。

本研究样本量较小，结果可能存在偏倚，且介

入治疗存在个体差异，因此其结论仍需大样本数据

加以验证。 后续研究中将扩大样本量，同时进一步

探究
Lp蛳PLA2

是否可作为干预靶点，从而减少
PMI

发生。
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