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【摘要】目的探讨脂蛋白相关磷脂酶A2(LP—PLA2)与缺血修饰白蛋白(IMA)在冠状动脉粥

样硬化性心脏病(冠心病)诊断中的表达与相关陛。方法选择江门市人民医院2016年4月至9月收
治的108例冠心病患者(冠心病组)，采集临床资料，检测血清LP—PLA2、IMA，同时检测超敏C反应蛋

白(hs-CRP)、超敏心肌肌钙蛋白I(hs-TnI)及肌酸激酶同工酶(CK—MB)。以44例健康体检者为对照

(健康对照组)；统计分析各项指标在各组的检测均值和相关性。结果冠心病组LP—PLA2、IMA水平

均明显高于健康对照组[LP-PLA2(¨g／L)：309．14±84．89比158．53±32．74，IMA(ku／L)：104．11±33．80

比67．95±15．89]，差异均有统计学意义(均P<O．01 o LP—PLA2和IMA相关(r_0．524，P<0．01)，IMA

与hs—CRP、hs—cTnI、CK—MB相关(r_0．287、0．215、0．374，均P<0．05)。结论炎症和心肌缺血及心肌

损伤存在密切关系；对于冠心病患者，IMA和LP—PLA2是良好的临床预后指标。
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[Abstract]Objective To investigate the expression and correlation of lipoprotein associated

phospholipase A2(LP-PLA2)and ischemia modified albumin(IMA)in the diagnosis of coronary atherosclerotie

heart disease(coronary heart disease)．Methods 108 cases of patients with coronary heart disease(CHD

group)and 44 healthy control subjects(healthy control group)in Jiangmen People’S Hospital were selected from

April to September 2016，the clinical data were collected，the levels of scrim LP—PLA2，IMA and hi：gh sensitive

C reactive protein(hs-CRP)and high-sensitivity cardiac troponin I(hs-TnI)，creatine kinase isoenzyme

(CK—MB)were detected，the mean value and correlation of the detection indicators in each group were analyzed

statistically．Results The levels of LP—PLA2 and IMA in CHD group were significantly higher than those in

healthy control group[LP-PLA2(reeL)：309．14±84．89 VS．158．53±32．74，IMA(kU／L)：104．11±33．80 VS．

67．95±15．891，the difference was statistically significant(all P<0．01)．Here was eorrelation between LP and

IMA r=0．524，P<0．01)，there Was correlation among IMA and hs—CRP，hs—cTnI，CK—MB r=0．287，0．215，

0．374，P<0．05)．Conclusions There Was close relationship between inflammation and myocardial ischemia

and myocardial injury．For patients with coronary heart disease，IMA and LP-PLA2 were good prognostic

indicators．

[Key words]Lipoprotein associated phospholipase A2；Ischemia modified albumin；Coronary

atheroselemilc heart disease

除血脂异常外，炎症和氧化应激也是动脉粥样

硬化病理生理发生和发展的重要机制。目前，国内

外指南均建议采用传统危险因素为基础的模型预

测动脉粥样硬化性心血管疾病的短期和长期风险。

但是，仅采用传统危险因素仍存在不足，生物标志物

被认为是传统危险评估的重要补充手段。脂蛋白相
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关磷脂酶A2(LP—PLA2)是具有血管特异性的炎症

标志物，研究发现LP—PLA2为冠心病和缺血性卒中

的独立危险因素⋯。缺血修饰白蛋白(IMA)诊断

心肌缺血的敏感性很高，能在心肌缺血早期可逆阶

段被检出。最近研究发现，心肌坏死指标均阴性时，

IMA表现出极高的敏感性，能在血液中被检测出。

但是，LP—PLA2与IMA在冠心病诊断中的相关性

如何却很少有人报道。本研究旨在探讨这两项指标

在冠心病患者血液中的表达及指标间的相关性，现

报告如下。

1资料和方法

1．1一般资料病例来源于本院2016年4月至

9月收治的住院冠心病患者，均由经皮冠状动脉介

人术(PCI)确认，临床诊断均符合中华医学会心血

管分会2007年《冠心病诊断与治疗指南》标准，

并排除先天性心脏病、心肌病、瓣膜病，共108例。

其中男性64例，女性36例；年龄29～85岁，平均

(61．51±10．70)岁。以44例健康体检者为对照，

其中男性18例，女性26例；年龄40～74岁，平均

(61．70±14．18)岁。两组性别、年龄等一般资料比

较差异均无统计学意义(均P>0．05)，有可比性。

1．2检测方法所有患者均于人院24 h内抽取空

腹静脉血，用南京诺尔曼生物技术有限公司生产

的NORMAN散射比浊分析仪检测LP—PLA2，参考

范围为<201¨∥L。用日本日立公司生产的日立

7600 series全自动生化分析仪检测IMA，参考范围

为<86 kU／L。用美国强生公司生产的强生5600

全自动干化学分析仪检测超敏心肌肌钙蛋白I

(hs—TnI)、肌酸激酶同工酶(CK—MB)，其中hs—TnI

参考范围为<0．026¨∥L，CK—MB参考范围为<

16 U／L。用西班牙博士泰(BioSystems)公司生产的

A25全自动特定蛋白分析仪检测超敏c反应蛋白

(hs—CRP)，参考范围为<6 mg／L。所有项目的质控

品均由相对应试剂商提供，其结果均在控。

1．3统计学分析采用SPSS 22．0统计软件进行数

据分析，计量资料以均值±标准差(孑±s)表示，两

样本均值比较采用t检验进行；计数资料以例数(凡)

和百分率(％)表示，采用校正式疋2检验；2个变量

的关系采用直线相关分析组间相关系数(r值)比较，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1各组LP—PLA2、IMA比较冠心病组LP—PLA2、

IMA水平均高于对照组(均P<0．01 o见表1。

表1 LP—PLA2和IMA的均值比较(i±．s

·35·

2．2各指标间的相关性分析LP—PLA2与IMA{1

关(尸<0．01)，IMA与hs—CRP、hs—cTnI、CK—MB相

关(均尸<0．05)。见表2 1

表2各指标之IhJ的棚关性分析

3讨论

冠心病的早期诊断及治疗对改善患者预后，降

低病死率有重要的意义。目前临床常以检测心肌肌

钙蛋白、CK—MB、肌红蛋白来诊断心肌梗死，肌钙蛋

白由于其特异性和敏感性高，已成为诊断急性心肌

梗死(AMI)的“金标准”。这些标记物在心肌细胞

发生损伤时会释放人血，但在6～12 h后才能在血

液中检测出来，且只对损伤后的心肌细胞特异性较

高，可逆性的心肌缺血多为阴性。与之相比IMA的

敏感性更高，当心肌缺血发生5～10 min血液中即

可检测出IMA升高，1～3 h即可达到高峰坦‘4 o。研

究表明，IMA对于急性冠脉综合征(ACS)早期心肌

细胞未发生坏死时的心肌缺血诊断有一定意义"。。

LP—PLA2又称为血小板活化因子乙酰水解酶

(PAF—AH)，是一类能催化脂蛋白和细胞膜上甘油磷

脂二位酰基脂键水解形成非酯化脂肪酸和溶血磷

脂的酶。血浆LP—PLA2主要由成熟巨噬细胞与淋

巴细胞合成和分泌，受炎症介质的调节№J，80％与

低密度脂蛋白结合，水解低密度脂蛋白上的氧化卵

磷脂，生成促炎物质溶血卵磷脂、氧化游离脂肪酸，

因此具有很强的促炎症、促动脉粥样硬化作用。
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本研究显示，冠心病组LP—PLA2、IMA水平均

高于健康对照组，且LP—PLA2与IMA相关，IMA与

hs—CRP、hs—cTnI、CK—MB相关。炎症和血栓交互

活化，导致心血管事件的发生"J。血管炎症状态下，

溶血卵磷脂、氧化游离脂肪酸刺激黏附因子和细胞

因子的产生，促进单核细胞衍生为巨噬细胞，进一步

演变为泡沫细胞；凋亡泡沫细胞会聚集成动脉粥样

硬化斑块，释放细胞因子和蛋白酶，降解纤维帽的平

滑肌细胞核胶原基质，使脆弱斑块破裂，导致血管内

皮损伤，引发动脉粥样硬化，血栓形成∽1，同时机体

血浆纤维蛋白原(FIB)在凝血酶和凝血因子Ⅻ作用

下形成的交联纤维蛋白越多，患者冠状动脉管腔越

狭窄，引起心肌缺血，IMA升高。研究证明，IMA对

心肌缺血不仅灵敏，而且有一定的特异性旧o；还有

研究认为，IMA在诊断急性冠心病方面更重要，IMA

阴性的患者可排除急性冠心病诊断的可能性；IMA

阳性结果被认为是心肌缺血的早期指征，当引起心

肌缺血的因素不能及时排除，就会导致心肌坏死，

hs—cTnI和CK—MB释放人血¨’10 J。hs—CRP作为炎

症标志物之一，除了既往已知的临床意义外，对于

预测、评价冠心病及心血管事件的发生和AS形成

也具有重要的意义-11|。白晓谊等¨21研究表明，缺

血性心脏病时检测患者血清hs—CRP水平可能有助

于判断其病情的稳定性；苏显都等¨引研究表明，血

清hs—CRP水平与冠心病患者的严重程度及冠状动

脉病变支数相关；方玉强等‘141研究表明，hs—CRP

联合循环内皮脂酶阳性细胞比例检测可显著提高

冠心病患者预后的预测效率。但本研究未发现

LP—PLA2与hs—CRP的相关性，也未发现LP—PLA2

与hs—cTnI、CK—MB之间有直接的联系。因此，它

们之间在冠心病中的作用途径尚需更多研究，也表

明LP—PLA2是冠心病的独立危险因子。在冠心病

稳定期，心肌酶不升高，LP—PLA2作为一种炎性介

质释放人血，参与冠心病的炎症反应，其释放先于心

肌酶；若血浆LP—PLA2水平显著升高时，可能预示

患者将会由稳定期转为急性期，这时检测LP—PLA2

可使患者得到早期诊断和及时治疗，防止更严重的

心血管事件发生¨5|。

综上所述，LP—PLA2及IMA水平升高与冠心

病病情有较好的内涵关系，且这两项指标之间呈相

关性，检测LP—PLA2及IMA水平有利于冠心病的

早期诊断并指导临床合理用药。
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