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[摘　要]	 目的：分析研究血清载脂蛋白A1(Apolipoprotein A1，ApoA1)与急性心肌梗死患者(acute myocardial 

infarct ion，AMI)左心室射血分数( lef t  ventr icular  eject ion f ract ion，LVEF)的关系。方法：纳入

2 0 1 7 年 7 月至 2 0 1 8 年 4 月于西安交通大学第一附属医院心内科确诊急性心肌梗死并行冠状动脉

造影的834例患者，按照血清A poA 1水平分为低、中、高3组，比较各组间基线资料及临床生化

指标的差异， l o g i s t i c s回归分析血清A p oA 1与患者LV E F的关系。结果：高A p oA 1组较低A p oA 1

组患者左心室舒张末内径( l e f t  vent r i c u lar  en d  d ia stol i c  d iam eter，LV E Dd)更小[ ( 4 9 . 4 5 ± 1 5 . 0 0 ) 

mm vs (45.37±15.15) mm，P=0.012]，LVEF更高(51.94%±7.07% v s  56.24%±8.51%，P<0.01)；

Spearman相关分析提示血清A poA1与LVEF之间呈显著正相关(r=0.131，P=0.004)； logist ics回归

分析显示调整所有基线差异后，A poA1仍与左心室重度收缩功能不全(LVEF<40%)呈显著负相关

(P<0.001)；结论：血清ApoA1与急性心肌梗死患者LVEF呈显著正相关，是急性心肌梗死患者左心

室收缩功能不全的保护性预测因子。
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Abstract Objective: To explore the relationship between ApoA1 and left ventricular ejection fraction (LVEF) of 

acute myocardial infarction (AMI) patients. Methods: From July 2017 to April 2018, 834 patients who were 

diagnosed with acute myocardial infarction were recruited in this study and were divided into three groups 
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急性心肌梗死(ac ute  myocard ia l  infarct ion，

AMI)是冠心病的一种严重类型，因心肌坏死常引

起心脏结构的变化，导致心脏扩大、心室重构、

左心室收缩功能降低，甚至严重的心力衰竭 [ 1 ]。

载脂蛋白A 1 (a p o l i p o p ro te i n  A 1，A p o A 1 )是高密

度脂蛋白( h ig h - d en s i t y  l i p o p ro te i n - c h o l estero l，
HDL -C)的主要活性成分，既往研究 [2]发现A poA1
不仅具有抗动脉粥样硬化作用，而且可以通过促

进 胆 固 醇 的 流 出 及 向 肝 脏 转 运 降 低 血 脂 水 平 。

A p o A 1在慢性心力衰竭患者体内表达较非心力衰

竭患者显著降低 [ 3 ]。而 A p o A 1 与急性心肌梗死后

左心室收缩功能障碍关系如何，相关研究甚少。

本 研 究 以 急 性 心 肌 梗 死 患 者 为 研 究 对 象 ， 观 察

并分析A p o A 1与左心室射血分数( l e f t  v e n t r i c u l a r 
ejection fraction，LVEF)的关系，明确ApoA1能否

作为急性心肌梗死患者左心室收缩功能的预测指

标，以期在临床上为此类患者提供心脏功能的预

测指标以及有效的诊疗建议。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入标准：2017年7月至2018年4月于西安交

通大学第一附属医院心血管内科住院并确诊为急

性心肌梗死的患者，患者均行冠状动脉造影，且

造影提示至少1支主要血管狭窄程度大于50%。排

除标准：恶性肿瘤、自身免疫性疾病、严重的肝

肾功能障碍、急性感染状态者、家族性高胆固醇

血症患者、风湿性心脏病、心脏瓣膜病、休克。

最终纳入834例患者，其中急性非ST段抬高型心梗

197例，急性ST段抬高型心梗637例。

按照血清A p o A 1水平的三分位数将研究对象

分为3组：高ApoA1组(H-ApoA1，>1.1180g/L)、中

ApoA1组(M-ApoA1，0.9756~1.1180 g/L)和低ApoA1
组(L -ApoA1，≤0.9756 g/L)。本研究经西安交通

大学第一附属医院医学伦理委员会批准(审批号：

XJTU1AF2018LSL-010)，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

入选患者均在入院6 h内进行病史采集和体格

检查，记录患者基本信息、现病史、既往史、个

人史、家族史等(性别、年龄、是否吸烟、有无高

血压病史、糖尿病病史及冠心病家族史等)。入院

次日晨采集患者空腹静脉血，于西安交通大学第

一附属医院检验科完成血清生化指标和血脂各组

分含量等相关指标的检测(检测仪器：全自动血液

分析仪，日本SYSMEX XE-2100；全自动生化分析

仪，L AbPSPECT 008AS)。入院24 h内完成心动超

声检查(心动超声诊断仪，PHILIPS CX50)。

1.3  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析；连

续变量表示为均数±标准差(x±s)，分类变量表示为

计数和对应的百分比；采用Shapiro-Wilk分析检查

连续变量数据的正态性，如符合正态分布，采用

One-way ANOVA单因素方差分析进行检验；如不

符合正态分布，则用Kruskal-Wallis H检验分析组间

差异；分类变量间的差异用χ2检验进行分析；双变

量之间的相关性，如符合正态分布，用Pearson相

关分析；如不符合正态分布，则用Spear man相关

分析；在校正基线混杂因素后采用多因素 logistics
回归分析评估ApoA1与LVEF的关系；P值均采用双

according to the concentration of serum ApoA1, which included the L-ApoA1 group, the M-ApoA1 group and 

the H-ApoA1 group. Baseline data and clinical biochemical indicators among groups were compared. Logistics 

analysis was used to investigate the relationship of ApoA1 and LVEF of AMI patients. Results: The left 

ventricular end-diastolic diameter (LVEDd) of AMI patients was decreased in H-ApoA1 than that in L-ApoA1 

group [(49.45±15.00) mm vs (45.37±15.15) mm, P=0.012]. Meanwhile, the LVEF in H-ApoA1 group was 

obviously improved compared to the L-ApoA1 group (51.94%±7.07% vs 56.24%±8.51%, P<0.01). Spearman 

analysis showed that serum ApoA1 was positively related with LVEF (r=0.131, P=0.004). Logistics regression 

analysis showed that ApoA1 was significantly negatively correlated with severe left ventricular systolic 

insufficiency (LVEF<40%, P<0.001) after adjusting for all baseline factors. Conclusion: ApoA1is remarkably 

positively correlated with LVEF in patients with acute myocardial infarction, and it is a protective factor of left 

ventricular systolic dysfunction in AMI patients.  

Keywords apolipoprotein A1; coronary artery disease; acute myocardial infarction; left ventricular ejection fraction
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尾，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  基线资料比较

相比于低 A p o A 1 组，高 A p o A 1 组年龄更大，

男性患者、有吸烟史、有饮酒史、有高血压病史

和 有 冠 心 病 家 族 史 的 比 例 更 低 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ； 3 组

心梗患者在冠脉病变支数上的差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

2.2  临床生化指标的比较

与低 A p o A 1 组相比，高 A p o A 1 组总胆固醇、

低密度脂蛋白(low-density lipoprotein-cholesterol，
LDL -C)、高密度脂蛋白(high-density l ipoprotein-
cholesterol，HDL -C)、载脂蛋白B(apolipoprotein 
B，A poB)水平均明显增高；而血尿酸和同型半胱

氨酸(homoc ysteine，Hc y)水平则显著降低；超敏

C反应蛋白(hy persensit ive C-reactive protein，hs-
CRP)常用来反应体内炎症状态，其水平也显著降

低(均P<0.05，表2)。

表1 不同ApoA1浓度组间基线资料的比较

Table 1 Comparison of baseline data among different ApoA1 concentration groups 

基线资料 低ApoA1组(n=275) 中ApoA1组(n=275) 高ApoA1组(n=284) P

年龄/岁 57.82±11.79 59.32±11.73 60.55±10.92 0.019

男性/例[(%)] 253 (92.0) 216 (78.5) 188 (66.2) <0.001

高血压/例[(%)] 132 (48.0) 160 (58.2) 156 (54.9) 0.047

糖尿病/例[(%)] 104 (37.8) 91 (33.1) 104 (36.6) 0.485

家族史/例[(%)] 97 (35.3) 71 (25.8) 79 (27.8) 0.038

经皮冠脉介入治疗史/例[(%)] 79 (28.7) 86 (31.3) 81 (28.5) 0.731

吸烟/例[(%)] 191 (69.5) 166 (60.4) 137 (48.2) <0.001

饮酒/例[(%)] 120 (43.6) 108 (39.3) 90 (31.7) <0.001

病变支数/例[(%)]

单支 63 (22.9) 56 (20.4) 64 (22.5) 0.738

双支 94 (34.2) 90 (32.7) 96 (33.8) 0.932 

三支 118 (42.9) 129 (46.9) 124 (43.7) 0.604

表2 不同ApoA1浓度组间患者临床生化指标的差异

Table 2 Comparison of clinical biochemical indicators among different ApoA1 concentration groups 

生化指标 低ApoA1组(n=275) 中ApoA1组(n=275) 高ApoA1组(n=284) P

白细胞计数/(×109·L−1) 8.90±3.02 8.82±2.89 9.07±3.02 0.602

总胆固醇/(mmol·L−1) 3.44±1.35 3.58±1.36 4.14±1.51 <0.001

LDL-C/(mmol·L−1) 2.30±0.84 2.37±0.70 2.74±0.84 <0.001

HDL-C/(mmol·L−1) 0.77±0.13 0.91±0.12 1.13±0.20 <0.001

三酰甘油/(mmol·L−1) 1.60±1.07 1.68±1.41 1.79±1.15 0.187 

糖化血红蛋白/% 6.03±2.01 5.88±1.72 5.83±1.90 0.432 

hs-CRP/(mg·L−1) 3.55 (0.87~9.65) 2.34 (0.70~8.08) 2.08 (0.82~6.49) 0.004

血肌酐/(μmol·L−1) 68.48±20.57 66.52±21.17 65.23±24.88 0.226

血尿酸/(μmol·L−1) 328.04±91.30 319.31±99.47 300.80±86.21 0.029

Hcy/(μmol·L−1) 18.4 (12.8~25.4) 17.8 (13.0~25.2) 16.45 (12.1~22.8) 0.026

ApoB/(g·L−1) 0.76±0.25 0.77±0.22 0.79±0.25 0.002

LVEDd/mm 49.45±15.00 46.84±16.80 45.37±15.15 0.012
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2.3  ApoA1 与 LVEF 的关系

高 A p o A 1 组 L V E F 较 低 A p o A 1 组 显 著 升 高

( 5 1 . 9 4 % ± 7 . 0 7 %  v s  5 6 . 2 4 % ± 8 . 5 1 % ， P < 0 . 0 1 ) ；

Spearman相关分析显示：血清A poA1水平与LVEF
呈显著正相关性(r=0.131，P=0.004；图1)。

根据2 0 1 8中国心力衰竭诊断和治疗指南 [ 4 ]，

EF<40%为射血分数降低的心力衰竭( hear t  fa i lure 
w ith reduced eject ion f ract ion，HFrEF)，结果显

示：低A poA1组中有28例(10.2%)，中A poA1组中

有13例(4.7%)，高A poA1组中有8例(2.8%)，差异

有统计学意义(P<0.001)。为进一步研究A poA1与

LVEF的关系，本文将EF<40%定义为重度心功能不

全。多因素 logistics回归分析显示：在调整所有基

线差异后，性别、血尿酸水平和hs-CRP是HFrEF的

主要危险因素，而ApoA1则是HFrEF的独立保护因

素(图2)。

3  讨论

A p o A 1 是 H D L - C 的 主 要 结 构 蛋 白 ， 主 要 参

与 胆 固 醇 逆 向 转 运 ， 通 过 催 化 相 应 的 酶 类 ， 促

进 组 织 内 脂 质 向 肝 流 出 ， 具 有 清 除 组 织 多 余 脂

质 、 抑 制 血 管 平 滑 肌 细 胞 对 L D L - C 的 摄 取 的 作

用 ， 同 时 A p o A 1 具 有 抗 炎 、 抗 氧 化 等 心 血 管 保

护作用 [ 2 , 5 ]。既往多项研究 [ 6 - 8 ]表明： A p o A 1 与冠

心 病 关 系 密 切 。 它 不 仅 与 冠 脉 严 重 程 度 、 冠 脉

病 变 支 数 呈 显 著 负 相 关 ， 而 且 还 是 冠 心 病 死 亡

风险的独立预测因子。近期，一项荟萃分析 [ 9 ]表

明血清 A p o A 1 浓度降低与早发冠心病 ( p r e m a t u r e  
coronar y  ar ter y  d i sease，pC A D)发病率同样密切

相关。

A p o A 1参与了心力衰竭的发生、发展过程。

临 床 上 常 用 LV E F 评 估 心 力 衰 竭 的 程 度 并 进 行 分

类。中国心力衰竭诊断和治疗指南2018将心力衰

竭分为HFrEF、射血分数中间值的心力衰竭(heart 
fai lure w ith mid-range ejection fraction，HFmEF)
和 射 血 分 数 保 留 的 心 力 衰 竭 ( h e a r t  f a i l u r e  w i t h 
preser ved ejection fraction，HFpEF)。Tonr y等[3]通

过检测3 5项生化指标后发现：A p oA 1在心力衰竭

患者较非心力衰竭患者体内表达明显降低，且低

A p oA 1水平与H Fr E F关联更加显著。一项研究 [ 1 0 ]

通过对195名慢性心力衰竭患者进行5年的随访后

发现A p o A 1水平降低不仅与心力衰竭加重相关，

同时也是慢性心力衰竭患者5年病死率的重要预测

因子。以上研究均以慢性心力衰竭患者为研究对

象，ApoA1与急性心力衰竭关系尚未见相关报道。

而本研究选择急性心肌梗死患者，聚焦于A p o A 1
与急性心梗后急性左心室收缩功能障碍的关系，

结 果 显 示 ： 高 A p o A 1 组 急 性 心 梗 患 者 LV E F 较 低

ApoA1组显著升高(P<0.01)，同时相关分析显示血

清A poA1水平与急性心肌心梗患者LVEF呈显著正

相关性，均提示ApoA1与急性左心室收缩功能障碍

有关。

此外，本研究还发现高A p o A 1组急性心肌梗

死后LV E D d较低A p o A 1组明显减小，提示A p o A 1
可能参与急性心肌梗死后心室重塑过程，并在其

中发挥保护作用。既往动物 [ 1 1 ]研究提示A p oA 1显

著减少心肌间质纤维化，减轻心室肥厚，并改善

慢性压力超负荷小鼠心脏功能。Nishiga等 [12]发现

m i c ro R N A - 3 3通过降低A p o A 1水平加重小鼠心肌

间质纤维化和心肌肥大。R i c har t等 [ 5 ]给予心肌梗

图1 血清ApoA1三分位数组间LVEF的差异

Figure 1 Difference of LVEF among the three quantile groups 

of serum ApoA1

图2 影响HFrEF的多因素logistics回归分析

Figure 2 Multivariate logistics regression analysis of HFrEF
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死模型小鼠单次静脉推注ApoA1纳米粒子，发现血

浆及心肌组织炎症因子均表达下降，进一步证实

了ApoA1的抗炎作用，同时发现荧光标记的ApoA1
纳米粒子进入了心肌梗死及梗死周围区域，与经

历凋亡的心肌细胞共定位，参与了心肌梗死后心

脏组织的修复。

在急性心肌梗死状态下，人体内的炎症反应

和氧化应激均处于激活状态。多种促炎因子，如

肿瘤坏死因子(t u m o r  n e c ro s i s  f ac to r- α，T N F- α )
等参与炎症反应，会导致心肌细胞凋亡和心肌收

缩功能障碍 [ 1 3 - 1 4 ]；氧化应激也是心肌肥大和心肌

收 缩 功 能 障 碍 发 展 的 另 一 种 机 制 [ 1 5 ]。 A p o A 1 具

有抗炎和抗氧化作用 [ 1 6 ]，A p o A 1能够抑制T N F- α

在 单 核 细 胞 中 的 表 达 ， 且 与 h s - C R P 水 平 呈 负 相

关 [ 1 0 ]， 因 此 我 们 推 测 A p o A 1 可 能 通 过 抗 炎 和 抗

氧 化 机 制 发 挥 其 心 肌 保 护 作 用 ， 从 而 改 善 心 脏

收缩功能。

本 研 究 的 局 限 性 在 于 研 究 对 象 均 为 西 安 交

通大学第一附属医院心内科住院患者，为西北地

区单中心研究，研究结果是否能够推广到其他地

区，需更大的样本量及多中心研究进一步论证。

该研究为横断面研究，我们将对研究对象进行随

访，以明确ApoA1是否对急性心梗患者心脏收缩功

能的长期改善具有保护作用。

综上所述，本研究发现ApoA1与急性心肌梗死

患者LVEF呈正相关，是急性心肌梗死患者左心室

收缩功能的保护性预测因子，加强对该指标的监

测，有助于早期识别心肌梗死后心力衰竭患者，

及时对该类患者进行改善心力衰竭药物干预从而

改善预后。
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