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冠心病患者抗心磷脂抗体和β糖蛋白 
抗体分析
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【摘要】 目的 探讨抗心磷脂（ACL）抗体和 β 糖蛋白抗体在冠心病中的应用。方法 选择 2019 年

11 月—2020 年 6 月曲靖市第二人民医院收治的 100 例冠心病患者作为研究组，另外选择同期本院 90 名 

健康体检者作为对照组。采集两组受检者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清中的

ACL 抗体（ACL-IgG/IgA/IgM、ACL-IgG、ACL-IgM）以及 β 糖蛋白抗体（β-IgG/IgA/IgM、β-IgG、β-IgM）。 

结果 研究组 ACL-IgG/IgA/IgM、ACL-IgG、ACL-IgM、β-IgG/IgA/IgM、β-IgG、β-IgM 水平均明显高于对照

组〔ACL-IgG/IgA/IgM（kU/L）：36.24±18.39 比 29.95±15.64，ACL-IgG（kU/L）：39.31±7.29 比 32.94±9.21，

ACL-IgM（kU/L）：28.17±8.59 比 24.03±9.51，β-IgG/IgA/IgM（kU/L）：5.02±0.83 比 3.59±1.28，β-IgG（kU/L）： 

7.98±2.95 比 6.02±0.78，β-IgM（kU/L）：8.02±1.48 比 5.98±1.89，均 P＜0.05〕。研究组 ACL-IgG/IgA/IgM、 

ACL-IgG 和 β-IgG/IgA/IgM、β-IgG、β-IgM 阳性率均明显高于对照组〔ACL-IgG/IgA/IgM：17.0%（17/100）比 

3.3%（3/90），ACL-IgG：12.0%（12/100）比 0.0%（0/90），β-IgG/IgA/IgM：48.0%（48/100）比 6.7%（6/90），β-IgG：

30.0%（30/100）比 6.7%（6/90），β-IgM ：54.0%（54/100）比 12.3%（11/90），均 P＜0.05〕；研究组与对照组的

ACL-IgM 阳性率比较差异无统计学意义。结论 冠心病患者 ACL 抗体和β糖蛋白抗体水平均明显异常，

二者与冠心病有一定关联，对诊断冠心病具有重要参考价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between the levels of anti-cardiolipin (ACL) antibody 

and β-glycoprotein antibody in coronary heart disease (CHD). Methods From November 2019 to June 2020,  

100 patients with CHD admitted in Qujing Second People's Hospital were selected as the research group, and  

90 healthy subjects undergoing physical examination during the same period were selected as the control group. The 

ACL antibodies (including ACL-IgG/IgA/IgM, ACL-IgG and ACL-IgM) and β-glycoprotein antibodies (including 

β-IgG/IgA/IgM, β-IgG and β-IgM) in serum were detected by enzyme linked immunosorbent assay (ELISA).  

Results The levels of ACL-IgG/IgA/IgM, ACL-IgG, ACL-IgM, β-IgG/IgA/IgM, β-IgG and β-IgM in the research 

group were higher than those in the control group [ACL-IgG/IgA/IgM (kU/L): 36.24±18.39 vs. 29.95±15.64,  

ACL-IgG (kU/L): 39.31±7.29 vs. 32.94±9.21, ACL-IgM (kU/L): 28.17±8.59 vs. 24.03±9.51, β-IgG/IgA/IgM 

(kU/L): 5.02±0.83 vs. 3.59±1.28, β-IgG (kU/L): 7.98±2.95 vs. 6.02±0.78, β-IgM (kU/L): 8.02±1.48 vs. 

5.98±1.89, all P < 0.05]. The positive rates of ACL-IgG/IgA/IgM, ACL-IgG, β-IgG/IgA/IgM, β-IgG and β-IgM in 

the research group were higher than those in the control group [ACL-IgG/IgA/IgM: 17.0% (17/100) vs. 3.3% (3/90), 

ACL-IgG: 12.0% (12/100) vs. 0.0% (0/90), β-IgG/IgA/IgM: 48.0% (48/100) vs. 6.7% (6/90), β-IgG: 30.0% (30/100) 

vs. 6.7% (6/90), β-IgM: 54.0% (54/100) vs. 12.3% (11/90), all P < 0.05)]. There was no significant difference in 

the positive rate of ACL-IgM between the research group and control group. Conclusion ACL antibody and 

β-glycoprotein antibody are obviously abnormal in patients with CHD, which are correlated with CHD and have 

important reference value for diagnosis of CHD.
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 冠心病（coronary heart disease，CHD）是常见的

心血管疾病，其发病机制为冠状动脉（冠脉）出现粥

样硬化斑块，造成血管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺血

缺氧或坏死而引起的心脏病［1］。《2020 年中国心血

管病报告》［2］指出，我国现有心血管病患者 3.30 亿，

其中，脑卒中 1 300 万，CHD 1 139 万，肺源性心脏

病 500 万，心力衰竭 890 万，风湿性心脏病 250 万，

先天性心脏病 200 万，高血压 2.45 亿。CHD 在心血

管疾病中占比仅次于脑卒中和高血压，暂居第三。

CHD 是心血管疾病的主要致死因素，其发病率和病

死率自 2012 年以来呈上升趋势。目前 CHD 诊断

的“金标准”为冠脉血管 CT 影像和选择性冠脉造

影（coronary angiography，CAG），诊断的可靠依据是

ST 段上升或降低、异常 Q 波、T 波改变等［3-4］。但

以上检查方法价格昂贵，检查时间长，且有创伤性，

在早期诊断中应用有限。因此，寻找具有高敏感度

与特异度的生物标志物对有效诊断和治疗 CHD 有

非常重要的作用。CHD 的主要病因是动脉粥样硬

化，目前已被临床公认的致动脉粥样硬化危险因素

有吸烟、饮酒、遗传、高血压、高脂血症等，以及一

些引起继发性高脂血症的疾病（如糖尿病、肾病综

合征）和其他因素（如高龄、肥胖）。有研究表明，抗

心磷脂（anti-cardiolipin，ACL）抗体异常是动脉粥

样硬化的独立危险因素〔优势比（odds ratio，OR）＝

1.30，95% 可 信 区 间（95% confidence interval，95%CI）
为 1.15～1.49〕［5］，且作为诱导 ACL 抗体与心磷脂结

合的辅助因子β2 糖蛋白 1，其抗体也与动脉粥样硬

化存在紧密联系。本研究对 100 例 CHD 患者的血

清 ACL 抗体、β糖蛋白抗体进行检测，旨在探讨上

述指标在 CHD 中的应用，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　收集本院 2019 年 11 月—2020 年 

6 月因胸闷、胸痛且经 CAG 检查确诊的 100 例 CHD

患者作为研究组，另外选择同期本院 90 名健康体检

者作为对照组。

1.1.1 纳入与排除标准　纳入标准 ：① 生命体征平

稳；② 经 CAG 检查确诊。排除标准：

① 凝血功能异常 ；② 合并肝肾功能

障碍 ；③ 非动脉硬化性疾病。

1.1.2 伦理学　本研究符合医学伦

理学标准，并经本院伦理委员会审

批（审批号：2022-003-01），所有检测

均获得过患者或家属的知情同意。

1.2 研究方法　采集两组受检者清晨空腹静脉血

2～3 mL（不加入抗凝剂），分离血清，置于 2～8 ℃

冰箱，保存时间不超过 7 d。采用酶联免疫吸附试验 

（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）检测血

清 ACL 抗体（ACL-IgG/IgA/IgM、ACL-IgG、ACL-IgM） 

和β糖蛋白抗体（β-IgG/IgA/IgM、β-IgG、β-IgM），试

剂盒购自德国胡曼公司，严格按照说明书操作。

1.3 统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计软件处理

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资料以例（%）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　研究组男性 62 例，女性 38 例；年龄

33～91 岁，平均（67.0±12.5）岁。对照组男性 42 例， 

女性 48 例，年龄 14～94 岁，平均（41.0±17.1）岁。两 

组一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2 两组血清ACL抗体和β糖蛋白抗体水平比较　 

研究组 ACL 抗体和β糖蛋白抗体水平均明显高于

对照组（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 研究组与对照组 ACL 抗体和β糖蛋白抗体 
水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
ACL-IgG/IgA/IgM

（kU/L）
ACL-IgG
（kU/L）

ACL-IgM
（kU/L）

研究组 100 36.24±18.39 39.31±7.29 28.17±8.59
对照组   90 29.96±15.64 32.94±9.21 24.03±9.51
t 值 2.525 5.310 3.157
P 值 0.012 0.000 0.020

组别
例数

（例）
β-IgG/IgA/IgM

（kU/L）
β-IgG

（kU/L）
β-IgM

（kU/L）

研究组 100 5.02±0.83 7.98±2.95 8.02±1.48
对照组   90 3.59±1.28 6.02±0.78 5.98±1.89
t 值 9.235 6.128 8.327
P 值 0.000 0.000 0.000

注 ：ACL 为抗心磷脂，Ig 为免疫球蛋白

2.3 两组 ACL 抗体和β糖蛋白抗体阳性率比较　

对照组 ACL-IgG/IgA/IgM、ACL-IgG 阳性率均明显低

于研究组（均 P＜0.05），两组 ACL-IgM 阳性率比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组β糖蛋白抗

体阳性率均明显低于研究组（均 P＜0.05）。见表 2。

表 2 研究组与对照组 ACL 抗体和β糖蛋白抗体阳性率比较

组别
例数

（例）

阳性率〔%（例）〕

ACL-IgG/IgA/IgM ACL-IgG ACL-IgM β-IgG/IgA/IgM β-IgG β-IgM

研究组 100 17.0（17） 12.0（12） 4.0（4） 48.0（48） 30.0（30） 54.0（54）
对照组   90   3.3（  3）   0.0（  0） 0.0（0）   6.7（  6）   6.7（  6） 12.3（11）
χ 2 值 9.390 11.530 3.680 39.780 16.790 36.730
P 值 0.002   0.000 0.056   0.000   0.000   0.000

注 ：ACL 为抗心磷脂，Ig 为免疫球蛋白
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 CHD 的病理基础是冠脉粥样硬化。动脉粥样

硬化是一种慢性炎症性病理改变，脂质类物质在动

脉内膜上不断沉积，血管壁上出现粥样斑块，动脉壁

厚度增加，弹性降低，动脉管腔变得狭窄，从而影响

组织供血［6］。若病变部位在脑部，患者则会出现脑部

缺血、脑血管破裂或脑萎缩等 ；若病变部位在冠脉，

则会引起心肌梗死（心梗）、心律失常，严重者甚至

会发生猝死 ；若病变部位在肾脏，则可能会导致顽

固性高血压，甚至造成肾功能不全。动脉粥样硬化

指数（atherogenicindex，AI）自 1981 年被首次报道以

来，国内进行过大量研究，并在第 9 届全国脂蛋白学

术会议上被认为是预测和衡量动脉粥样硬化危险度

的可靠指标之一［7-8］。Willis 和 Bradford［9］研究表明，

ACL 抗体水平升高是发生动脉粥样硬化的独立危险

因素，且作为诱导 ACL 抗体与心磷脂结合的辅助因

子 β2 糖蛋白 1，其抗体也与动脉粥样硬化存在紧密

联系。Willemze 等［10］研究也表明，β2 糖蛋白 1 与

β2 糖蛋白Ⅰ抗体（β2 glycoproteinⅠantibody，Anti-

β2GPI）形成的复合物在动脉粥样硬化、心梗和卒

中等心血管疾病中发挥重要作用。本研究表明，研

究组与对照组 ACL-IgG/IgA/IgM、ACL-IgG、ACL-IgM、 

β-IgG、β-IgM、β-IgG/IgA/IgM 水平均明显高于对

照组，与既往研究一致［9-10］。

 ACL 抗体是一类自身免疫性抗体，以血小板和

内皮细胞膜上带负电荷的心磷脂作为靶抗原，是抗

血小板抗体（antiplatelet antibody，APA）成员之一。

ACL 抗体与血栓形成之间存在一定关系 ：① ACL

抗体可诱导内皮细胞黏附分子产生，促进血小板黏

附、聚集，诱导血栓形成［11］；② ACL 抗体可诱导血

管内皮细胞表达组织因子（tissue factor，TF），并通过

增强其促凝作用，激活 TF 途径凝血反应，促进血栓

形成 ；③ 当血小板膜被破坏时，ACL 抗体与血小板

膜结合，使血小板被激活而促进血栓形成 ；④ ACL

抗体通过抑制内皮细胞释放纤溶酶原致活物，降低

纤溶活性，从而促进血栓形成 ACL 抗体并与磷脂蛋

白结合，可以使血栓调节蛋白的构象发生改变，抑制

蛋白Ｃ在内皮细胞和血小板表面的活化，导致抗凝

功能缺陷，促进血栓形成［12］。

 Anti-β2GPI 于 1961 年被首次发现，命名为载脂

蛋白（apolipoprotein H，apoH）。β2 糖蛋白 1 是由肝

细胞合成的血浆糖蛋白，其与凝血酶原结合而成的

复合物是Anti-β2GPI 的靶抗原。ACL 抗体在执行免

疫活动时依赖于靶抗原的辅助，β2 糖蛋白 1 是其

中最主要的成员之一，从多种途径参与调节机体凝

血和纤溶系统，在病理条件下，通过多种机制促进机

体血栓形成。本研究结果显示，研究组的 ACL-IgG、 

ACL-IgG/IgA/IgM、β-IgG/IgA/IgM、β-IgG、β-IgM

阳性率均高于对照组，差异均有统计学意义，且研究

组，这也再次验证了以上观点。

 综上所述，研究组 ACL-IgG/IgA/IgM、ACL-IgG、 

ACL-IgM、β-IgG/IgA/IgM、β-IgG、β-IgM 水 平 和

ACL-IgG、ACL-IgG/IgA/IgM、β-IgG、β-IgM、β-IgG/

IgA/IgM 阳性率均较高。联合检测这两大类抗体有

利于对 CHD 进行早预防、早诊断、早治疗。
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