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[摘　要]	 目的：探 讨 急 性 心 肌 梗 死 ( a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n ， A M I ) 患 者 血 清 脂 蛋 白 相 关 磷 脂 酶

A2(lipoprotein associated phospholipase A2，Lp-PL A2)与左室射血分数(lef t  ventr icular  eject ion 

fraction，LVEF)的关系。方法：纳入2017年6月至2018年12月西安交通大学第一附属医院心内科确

诊的816例AMI患者，收集其一般临床资料、血脂、D-二聚体、高敏性C-反应蛋白(high-sensitivity 

C -react ive  prote in，hs - CR P)、Lp -PL A 2水平及心脏超声心脏射血分数( le f t  ventr i c ular  e ject ion 

fraction，LVEF)等进行数据，采用Spearman相关分析及多因素线性回归分析方法分析血清脂蛋白

相关磷脂酶A2水平与AMI LVEF的相关性。结果：LVEF<50%组AMI患者血清Lp-PLA2水平显著高于

LVEF≥50%的患者[(163.05±73.95) ng/mL vs (151.18±62.02) ng/mL，P=0.027)]。经Spearman相关

分析，AMI患者的Lp-PLA2水平与LVEF呈负相关(r=−0.140，P<0.05)。多因素线性回归分析显示，

Lp-PLA2水平(β=−0.016，P=0.013)、D-二聚体(β=−0.855，P=0.032)、hs-CRP(β=−0.343，P<0.001)

与LVEF呈负相关。结论：AMI患者血清Lp-PL A2水平与LVEF呈负相关，血清Lp-PL A2随LVEF的降

低而升高。
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Abstract Objective: To investigate the relationship between serum lipoprotein associated phospholipase A2 (Lp-PLA2) 
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急性心肌梗死(ac ute  myocard ia l  infarct ion， 
AMI)是心内科常见的急危重症，其病理基础是冠

状动脉粥样硬化斑块破裂，引起完全或不完全闭

塞性血栓形成，血脂代谢紊乱、炎症反应是AMI重

要的发病机制[1]。AMI导致的左心室收缩功能下降

和心力衰竭是发生院内死亡的高危因素[2]，而左室

射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)则

是评价心功能的一个简单而直观的指标。脂蛋白

相关磷脂酶A2(lipoprotein associated phospholipase 
A 2 ， L p - P L A 2 ) 作为一种新的炎症标志物，在动

脉粥样硬化中发挥直接或间接的调节作用，具有

较强的血管炎症特异性 [3-4]。然而Lp -PL A2水平与

A M I患者心功能的关系目前仍未有相关报道。本

研究收集了在西安交通大学第一附属医院进行接

受治疗的816例AMI患者的临床病理资料，拟探讨

Lp-PL A2水平与心功能[左室射血分数(left ejection 
fraction，LVEF)]的关系。

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 2 0 1 7 年 6 月 至 2 0 1 8 年 1 2 月 于 西 安 交 通

大 学 医 学 院 第 一 附 属 医 院 心 脏 内 科 住 院 、 确 诊

为 A M I 的 8 1 6 例 患 者 作 为 研 究 对 象 。 纳 入 标 准 ： 
1 )患者均符合中华医学会心血管病学分会所制定

的《急性心肌梗死诊断和治疗指南》 [ 5 ]的 A M I 的

诊断标准；2 )患者均行冠状动脉造影检查。排除

标准：1 )恶性肿瘤；2 )严重肝肾功能不全；3 )免

疫系统疾病；4 )近期有急性、慢性感染性疾病； 

5)非心血管疾病预期生存寿命小于1年者。患者年

龄(60.51±11.08)岁，其中ST段抬高型心肌梗死(ST-
segment elevation myocardial infarction，STEMI)患

者550例，非ST段抬高型心肌梗死(non-ST elevation 
myocardial infarction，NSTEMI)患者266例。本研究

经西安交通大学第一附属医院伦理委员会批准，并

获得所有参与者的书面知情同意书。

1.2  方法

入院后2 4  h内对患者进行病史采集及体格检

查，详细记录患者的一般情况、性别、年龄，有

无高血压病、糖尿病等病史，有无吸烟饮酒史。

同时测量心率( hear t  rate，H R)、收缩压(s ystol ic 
b l o o d  p r e s s u r e ， S B P) 、舒张压 (d i a s t o l i c  b l o o d 
p re s s u re，D B P)等指标。入院次晨空腹采集静脉

血 5  m L ， 由 本 院 检 验 中 心 对 血 常 规 、 肝 功 、 肾

功、心肌酶、血脂、D -二聚体和高敏性C -反应蛋

白(high-sensitiv ity C-reactive protein，hs-CRP)等

指标进行检测。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测

L p -P L A 2的水平，检测试剂盒由天津康尔克生物

科技有限公司提供[灵敏性：试剂盒的最小检测值 
10 ng/mL；变异性：批内变异度(CV%)和批间变异

度(CV%)均应不高于15.0%；特异性：对于斑块易

损性为95%]。使用超声心动检查使用Simpson法测

定LVEF。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差( x± s)表示，计数资料采用构

level and left ventricular ejection fraction in patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods: A 

total of 816 patients diagnosed with AMI who had undergone coronary angiography in our hospital from June 

2017 to December 2018 were enrolled into this study and to be analyzed retrospectively. The serum Lp-PLA2 

concentration was detected by ELISA analyzer and the left ventricular ejection fraction (LVEF) was measured 

by echocardiography. The relationship between serum Lp-PLA2 and left ventricular ejection fraction in acute 

myocardial infarction was analyzed by spearman analysis and multivariate regression analysis. Results: The 

expression of serum Lp-PLA2 in patients with LVEF <50% were significantly higher than those in patients with 

LVEF ≥50% [(163.05±73.95) ng/mL vs (151.18±62.02) ng/mL, P=0.027]. The Spearman correlation analysis 

showed that the levels of serum Lp-PLA2 were significantly negatively correlated with LVEF (r=−0.140, P<0.05). 

Multivariate regression analysis showed that Lp-PLA2 (β=−0.016, P=0.013), D-dimer(β=−0.855, P=0.032) and 

hs-CRP(β=−0.343, P<0.001) were negatively correlated with LVEF.  Conclusion: The levels of serum Lp-PLA2 

were negatively associated with the left ventricular ejection fraction in patients with acute myocardial infarction. 

The levels of serum Lp-PLA2 in patients with AMI increase with the decrease of left ventricular ejection fraction.

Keywords lipoprotein associated phospholipase A2; acute coronary syndrome; ejection fraction
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成比表示。计量数据均先采用 S h a p i r o -W i l k 检验

数 据 的 正 态 性 ， 符 合 正 态 分 布 的 数 据 采 用 独 立

样 本 t 检 验 比 较 ， 不 符 合 正 态 分 布 的 数 据 则 采 用

M a n n - W h i t n e y  U 检 验 进 行 比 较 。 计 数 资 料 采 用
χ 2 检 验 比 较 组 间 差 异 。 多 组 间 计 量 资 料 比 较 采

用 单 因 素 方 差 分 析 或 K r u s k a l - Wa l l i s  H 检 验 进 行

分 析 。 双 变 量 之 间 的 相 关 性 分 析 采 用 S p e a r m a n
秩 相 关 分 析 ； 采 用 多 因 素 线 性 回 归 分 析 评 估 L p -
P L A 2水平与LV E F值的关系。P < 0 . 0 5 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  入组患者的一般临床资料比较

本 研 究 共 纳 入 A M I 患 者 8 1 6 例 ， 平 均 年

龄 ( 6 0 . 5 1 ± 1 1 . 0 8 ) 岁 ， 其 中 S T E M I 患 者 5 5 0 例 ，

NSTEMI患者266例。STEMI组患者D-二聚体，hs-
CRP，Lp-PL A2水平等指标均高于NSTEMI组，差

异具有统计学意义(P<0.05)。STEMI组患者入院收

缩压、LVEF等指标均低于NSTE MI组，差异具有

统计学意义( P < 0 . 0 5 )。两组年龄、合并症、舒张

压、心率、肌酐、总胆固醇、三酰甘油、高密度

脂蛋白(high-density lipoprotein，HDL -C)、低密度

脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol，
LDL -C)、糖化血红蛋白等比较，差异无统计学意

义(P>0.05，表1)。

2.2  不同心功能水平的 AMI 患者 Lp-PLA2 及其他

临床资料的比较

根 据 L V E F 值 将 所 有 患 者 分 为 两 组 ， 即

LVEF≥50%组和LVEF<50%组。LVEF<50%组AMI
患者血清D -二聚体，hs - CR P，Lp -PL A2水平显著

高于LV E F≥5 0 %的A M I患者，差异具有统计学意

义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 LV E F < 5 0 % 组 A M I 患者收缩压低于

LV E F ≥ 5 0 % 的 A M I 患 者 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 )。两组年龄、合并症、舒张压、总胆固

醇、三酰甘油、HDL - C、LDL - C、糖化血红蛋白

等比较，差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

表1 入组患者基线资料

Table 1 Baseline characters of the enrolled patients

项目 总计(n=816) STEMI组(n=550) NSTEMI组(n=266) P

年龄/岁 60.51±11.08 60.04±11.43 61.50±10.25 0.068

性别(男)/[(例(%)] 639 (78.31) 437 (79.45) 202 (75.94) 0.253

高血压病/[(例(%)] 377 (46.20) 251 (45.63) 126 (47.37) 0.642

糖尿病/[(例(%)] 178 (21.81) 118 (21.45) 60 (22.56) 0.721

收缩压/mmHg 127.50±27.17 125.16±26.75 132.33±27.45 <0.001

舒张压/mmHg 80.89±17.27 80.72±17.69 81.25±16.39 0.684

心率/min−1 76.18±18.86 76.95±19.36 74.57±17.69 0.091

肌酐/(μmol·L−1) 67.13±26.14 67.96±26.91 65.43±24.45 0.196

总胆固醇/(mmol·L−1) 3.83±1.14 3.79±1.19 3.91±1.19 0.167

三酰甘油/(mmol·L−1) 1.56±1.18 1.53±1.19 1.62±1.17 0.296

HDL-C/(mmol·L−1) 0.92±0.26 0.92±0.27 0.92±0.16 0.860

LDL-C/(mmol·L−1) 2.29±0.90 2.26±0.88 2.36±0.94 0.127

D-二聚体/(μg·L−1) 0.80±0.97 0.90±1.14 0.59±0.41 <0.001

糖化血红蛋白/% 5.98±1.94 5.96±1.90 6.01±2.00 0.775

hs-CRP/(mg·L−1) 4.70±4.01 4.98±4.05 4.11±3.89 <0.001

Lp-PLA2/(ng·mL−1) 159.18±70.47 163.05±73.95 151.18±62.02 0.027

LVEF/% 51.10±11.67 48.88±10.68 51.72±18.63 0.022

1 mmHg=0.133 kPa.
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2.3  Lp-PLA2 水平与 LVEF 的相关性分析 
Sp ea r m a n相关分析结果显示：L p -P L A 2水平

与 LV E F 呈 显 著 负 相 关 性 ( r = − 0 . 1 4 0 ， P < 0 . 0 5 ) 。

进 一 步 将 A M I 患 者 的 年 龄 ， 收 缩 压 ， 舒 张 压 ，

T G ， H D L - C ， L D L - C ， D - 二 聚 体 ， h s - C R P ，

L p -P L A 2等均纳入回归方程，进行多因素线性回

归分析，结果显示：血清 D - 二聚体 ( β = − 0 . 8 5 5 ，
P = 0 . 0 3 2 ) ， h s - C R P ( β = − 0 . 3 4 3 ， P < 0 . 0 0 1 ) ， L p -
P L A 2 ( β = − 0 . 0 1 6 ， P = 0 . 0 1 3 ) 与 L V E F 呈 负 相 关  
( 表 3 ) 。

表2 不同心功能水平的AMI患者Lp-PLA2及其他临床资料的比较

Table 2 Comparison of clinical data and serum Lp-PLA2 between different types of acute myocardial infarction

项目 LVEF<50%组(n=391) LVEF≥50%组(n=425) P

年龄/岁 60.17±11.29 59.64±13.08 0.536

性别(男)/[(例(%)] 305 (78.01) 334 (78.59) 0.840

高血压病/[(例(%)] 191 (48.85) 186 (43.76) 0.146

糖尿病/[(例(%)] 84 (21.48) 94 (22.12) 0.827

收缩压/mmHg 125.12±24.55 129.69±29.24 0.016

舒张压/mmHg 80.97±16.86 80.82±17.65 0.903

总胆固醇/(mmol·L−1) 3.75±1.15 3.90±1.13 0.068

三酰甘油/(mmol·L−1) 1.51±1.03 1.63±1.05 0.088

HDL-C/(mmol·L−1) 0.93±0.28 0.91±0.25 0.379

LDL-C/(mmol·L−1) 2.37±0.77 2.35±0.77 0.749

D-二聚体/(μg·L−1) 0.90±0.98 0.71±0.96 0.008

糖化血红蛋白/% 6.01±1.88 5.95±1.99 0.630

hs-CRP/(mg·L−1) 6.29±4.11 4.18±3.85 <0.001

Lp-PLA2/(ng·mL−1 ) 169.13±68.60 152.34±58.87 0.027

表3 LVEF的多因素线性回归分析

Table 3 Muti-linear regression of the correlation between serum Lp-PLA2 and EF

自变量 β  95%CI P

年龄 −0.039 −0105~0.028 0.254

收缩压 0.114 0.067~0.160 <0.001

舒张压 −0.149 −0.222~−0.076 <0.001

三酰甘油 0.576 −0.210~1.361 0.150

HDL-C −0.774 1.082~1.174 0.609

LDL-C 0.157 −0.922~1.237 0.775

D-二聚体 −0.855 −1.637~−0.073 0.032

糖化血红蛋白 −0.216 −0.640~0.177 0.281

hs-CRP −0.343 −0.534~−0.153 <0.001

Lp-PLA2 −0.016 −0.023~−0.003 0.013
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3  讨论

冠心病是心力衰竭最常见的病因，尽管血运

重建治疗改善了心肌梗死患者的存活率，但心肌

梗死后心室重构仍然导致慢性心力衰竭的发病率

升高 [ 6 ]。 A M I 发作时，患者机体处于应激状态，

会出现一系列复杂的病理改变，包括炎症因子激

活 、 氧 化 应 激 、 血 小 板 活 化 、 血 栓 形 成 等 [ 7 - 8 ]。

A M I病情凶险，其重要特点为并发症多、病死率

高。AMI后导致心室重塑影响收缩和舒张功能，是

心力衰竭的病因，也是心力衰竭加重的诱因[9]。因

此，尽早对疾病的严重程度和预后做出评估，可

以为临床诊疗工作提供重要参考。LVEF是评价左

室收缩功能最常用的指标，也是预测收缩性心功

能不全患者临床预后的重要指标[10]。

Lp-PL A2又称为血小板活化因子乙酰水解酶，

主要由动脉粥样硬化斑块的重要炎症细胞(单核细

胞、巨噬细胞等)所分泌 [11]，是一种参与脂蛋白代

谢和炎性通路的磷脂酶。Lp-PL A2可以促进低密度

脂蛋白(LDL)的氧化和酶解，促进巨噬细胞分泌炎

症因子，并且氧化自由脂肪酸，促使易损斑块及

继发血栓形成 [ 1 2 ]。L p -P L A 2在人和兔的动脉粥样

硬化斑块中，特别是在坏死的易损斑块核心和周

围的巨噬细胞中也有显著表达 [13]。冠心病患者Lp-
PL A2水平与动脉粥样硬化斑块的稳定性相关，与

斑块破裂独立相关 [14]。既往研究结果 [15]提示急性

期测定的血浆L p -P L A 2与患者心血管事件密切相

关。De Mauri等[16]研究发现：Lp-PL A2升高的透析

患者心功能不全发生率更高，Lp-PL A2升高是透析

患者急性心血管事件的独立危险因素。但Lp-PL A2
在AMI患者中的水平及其与LVEF的关系仍有待进

一步阐明。

本研究发现：AMI LVEF<50%组患者血清D-二
聚体、hs-CRP、Lp-PLA2水平显著高于LVEF≥50%
的AMI患者，D-二聚体，hs-CRP，Lp-PL A2水平与

LVEF呈负相关，即心功能越差的AMI患者，其血

清D-二聚体，hs-CRP，Lp-PLA2水平越高。hs-CRP
作为一个常用的慢性低度炎症的敏感标志物，通过

多种途径参与动脉粥样硬化的发生、发展[17-18]。急

性冠状动脉综合征患者hs - CRP会出现明显升高，
D -二聚体也是一个较强的预测心血管事件风险的

危险因子[19]。研究[20-21]显示：Lp-PL A2水平与冠状

动脉狭窄程度、冠脉病变程度呈正相关。说明在

不稳定斑块的形成过程中，脂质代谢紊乱、高凝

状态和炎症反应三者与LVEF存在密切联系，而且

Lp -PL A2升高也部分反映了对A MI的LVEF下降及

心梗后心力衰竭发生的促进作用。最近的研究 [22]

表明：Lp-PL A2在动脉粥样硬化的病理生理和作为

心血管事件的预测生物标志物方面，扮演关键角

色。Lp-PL A2是血管特异性标志物，由动脉粥样硬

化斑块中的巨噬细胞等炎症细胞分泌，因此其与

动脉粥样硬化的相关性更密切，很可能代表斑块

由稳定向不稳定的过渡 [23]。动脉血管壁内发生炎

症反应时，斑块内存在高浓度Lp-PL A2，Lp-PL A2
水 平 与 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 破 裂 、 血 栓 形 成 密 切

相关，从而可能引起心力衰竭等心血管事件的发  
生 [ 2 4 ]。 在 A M I 患 者 ， 特 别 是 低 LV E F 的 A M I 患 者

中 ， 炎 症 刺 激 、 氧 化 应 激 等 会 导 致 炎 性 细 胞 激

活，形成正反馈作用，从而导致Lp-PL A2水平相应

升高，Lp-PL A2水平越高，可能预示着更严重的冠

状动脉病变、更严重的心功能水平，因此，对血

清Lp-PL A2水平高的AMI患者，我们更加需要关注

其心功能状态。

本研究也存在一定的局限性：首先，本研究

所纳入的样本均来自西北地区的单中心，研究结

果是否适用于其他地区和人群仍有待于进一步确

认；其次，本研究未能获得患者的随访资料，因

此无法明确Lp-PL A2水平对不同心功能水平的AMI
患者长期预后的影响；最后，本研究属于临床观

察研究，未能对血清Lp-PL A2介导心脏功能障碍的

机制做进一步探讨。

综上所述，AMI患者在发病早期，其血清Lp-
PL A2水平与AMI患者心脏功能呈负相关。加强对

患者血清L p -P L A 2水平的监测，可能有助于评估

AMI患者心脏功能的改变，并改善患者预后。
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