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[摘　要]	 目的：探讨脂蛋白相关磷脂酶A2( l ipoprotein-assoc iated phosphol ipase  A2，Lp -PL A2)、基质金

属蛋白酶9 (mat r i x  m e t a l l o p ro te i na s e  9，M M P 9 )与心肌超声造影的相关性及对急性冠脉综合征

(acute coronar y syndrome，ACS)预后的评估价值。方法：选取廊坊市第四人民医院收治的119例

ACS患者，为ACS组；选取冠脉内径狭窄率<50%、排除冠心病的住院患者60例，为对照组。根

据冠脉病变程度，分为轻度病变组、中度病变组、重度病变组；根据GR ACE评分分为低危组、

中危组、高危组；根据预后情况[主要心脏不良事件(maj o r  c ard i ac  event，M ACE) ]分为M ACE

组与非M ACE组。比较各组血清L p -P L A 2、M M P- 9水平及心肌超声造影β值、A值。分析ACS发

生的影响因素、 L p -P L A 2 、 M M P- 9 与冠脉病变、危险分层及 β 值、 A 值的相关性；采用受试者

工作特征(receiver operating character ist ic，ROC)曲线分析Lp-PL A2、MMP-9预后的评估价值。  

结果：ACS组与对照组高密度脂蛋白胆固醇( h i g h - d e n s i t y  l i p o p ro te i n  c h o l e s te ro l，H D L - C)、  

C反应蛋白(C -react ive protein，CRP)、Lp-PL A2、MMP-9、β值、A值比较，差异有统计学意义

( P < 0 . 0 5 )。L p -P L A 2、M M P- 9升高、β值、A值降低为预测ACS发生的独立危险因素( P < 0 . 0 5 )。

重度病变组Lp -PL A2、M MP-9水平高于轻度病变组、中度病变组(P<0.05)，β值、A值低于轻度

病变组、中度病变组( P < 0 . 0 5 )；高危组L p -P L A 2、M M P- 9水平高于低危组、中危组( P < 0 . 0 5 )，

β值、A值低于低危组、中危组(P<0.05)。血清Lp -PL A2、M MP-9水平与冠脉病变、危险分层呈

正相关(P<0.05)，与β值、A值呈负相关(P<0.05)。MACE组Lp-PL A2、MMP-9水平高于非MACE

组(P<0.05)。Lp -PL A2与M MP-9预测M ACE的AUC分别为0.716、0.680，二者联合预测M ACE的

AU C为0 . 8 9 1，高于单项指标预测M ACE的AU C ( Z = 4 . 3 1 0，Z = 5 . 6 5 4，P < 0 . 0 5 )。结论：血清L p -

P L A 2、M M P- 9是发生ACS的独立危险因素，与冠脉病变、危险分层及 β值、A值相关，可用于

ACS患者的病情评估和预后预测。

[关键词]	 急性冠脉综合征；脂蛋白相关磷脂酶A2；基质金属蛋白酶9；心肌超声造影；截断值
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急性冠脉综合征(acute  coronar y  s y ndrome，

ACS)病情发展快、预后差，是冠心病患者死亡的

重要原因。不稳定动脉粥样硬化(atherosclerosis，

A S)斑块破裂、侵袭、血栓形成是ACS的主要病理

机制 [1-2]。A S是血管壁的一个慢性炎症反应过程，

而传统的炎症反应标志物获取的临床评估之外的

额外信息较少，对冠心病的辅助诊断作用有待进

一步增强 [ 3 ]。脂蛋白相关磷脂酶 A 2 ( l i p o p r o t e i n -
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Abstract Objective: To investigate the correlation of lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-PLA2) and matrix 

metalloproteinase-9 (MMP-9) with myocardial contrast echocardiography and prognostic value of acute coronary 

syndrome (ACS). Methods: A total of 119 ACS patients were selected and included in the ACS group, whereas 60 

hospitalized patients with coronary artery stenosis rate <50% and coronary artery disease exclusion were included 

in the control group. According to the degree of coronary artery lesion, they were divided into a mild lesion group, 

a moderate lesion group and a severe lesion group. According to GRACE score, they were divided into a low-risk 

group, a medium-risk group, and a high-risk group. According to the prognosis, they were divided into an MACE 

group and a non-MACE group. The serum levels of Lp-PLA2 and MMP-9 and the β and A values of myocardial 

contrast-enhanced ultrasound were compared in each group. The influencing factors of ACS and the correlation 

between Lp-PLA2, MMP-9 and coronary artery disease, risk stratification, β and A value were analyzed. Receiver 

operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the prognostic value of Lp-PLA2 and MMP-9.  

Results: There were statistically significant differences in HDL-C, CRP, Lp-PLA2, MMP-9, β and A values 

between ACS group and control group (P<0.05). The increase of Lp-PLA2 and MMP-9, the decrease of β and 

A values were the independent risk factors for predicting ACS (P<0.05). The levels of Lp-PLA2 and MMP-9 

in severe lesion group were higher than those in mild and moderate lesion group (P<0.05), while the β and A 

values were lower than those in mild and moderate lesion group (P<0.05). The levels of Lp-PLA2 and MMP-9 in 

high-risk groups were higher than those in low-risk and medium-risk groups (P<0.05), while the β and A values 

were lower than those in low-risk and medium-risk groups (P<0.05). Serum Lp-PLA2 and MMP-9 levels were 

positively correlated with coronary artery disease and risk stratification (P<0.05), but negatively correlated with 

β and A values (P<0.05). The levels of Lp-PLA2 and MMP-9 in MACE group were higher than those in non-

MACE group (P<0.05). The AUC predicted by Lp-PLA2 and MMP-9 was 0.716 and 0.680, respectively, while the 

AUC of MACE predicted by Lp-PLA2 binds to MMP-9 was 0.891, and higher than that predicted by single index 

(Z=4.310, Z=5.654, P<0.05). Conclusion: Serum Lp-PLA2 and MMP-9 are independent risk factors for ACS, 

which are correlated with coronary artery disease, risk stratification, β and A values, and can be used for disease 

evaluation and prognosis prediction of ACS patients.

Keywords acute coronary syndrome; lipoprotein associated phospholipase A2; matrix metalloproteinase-9; myocardial 

contrast echocardiography; cut-off value
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associated phospholipase A2，Lp-PL A2)是具有促

A S特性的炎症细胞因子，在低密度脂蛋白氧化、

动脉内皮细胞激活和单核巨噬细胞募集中发挥作

用 [ 4 ]。腔内影像学研究 [ 5 ]表明： L p - P L A 2 能促进

A S易损斑块形成和破裂以及冠脉栓塞，从而导致

心血管不良事件的发生。基质金属蛋白酶(matr i x 
metalloproteinase，MMP)是降解细胞外基质的一类

锌蛋白酶，其水平失衡可导致A S性心血管病，尤

其是MMP-9[6]。但Lp-PL A2、MMP-9在ACS危险分

层中的效能还不确定。心肌超声造影可定量评价

冠心病患者心肌灌注和微循环损伤程度，目前已

广泛用于冠脉性疾病的诊断、疗效监测、预后评

估。本研究拟探讨Lp-PLA2、MMP-9血清水平与心

肌超声造影的相关性及对ACS预后的评估价值，旨

在为临床提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 符 合 不 伤 害 、 有 利 、 尊 重 、 公 正

等 医 学 伦 理 学 的 基 本 原 则 ， 获 廊 坊 市 第 四 人

民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 同 意 ( 批 文 编 号 ：

lfsyll-2018-6)。

选 取 2 0 1 9 年 1 月 至 2 0 2 1 年 3 月 廊 坊 市 第 四 人

民 医 院 收 治 的 1 1 9 例 A C S 患 者 ( A C S 组 ) 。 入 选 标

准：符合 2 0 1 4 年美国心脏协会 ( A m e r i c a n  H e a r t 
A s s o c i at i o n，A H A )和美国心脏病学会(A m er i c an 
Col lege of  Cardiolog y，ACC)ACS诊断标准 [7]。排

除标准：严重肝肾功能不全、凝血功能障碍性疾

病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、慢性炎症、心

肌炎、瓣膜性心脏病、心力衰竭以及近期服用激

素等影响试验结果的药物。另外，选取因胸痛行

冠状动脉造影(coronary angiography，CAG)检查未

见异常、排除冠心病的住院患者60例为对照组。

1.2  方法

1.2.1  临床资料收集

ACS组与对照组患者入院后均行常规治疗，入

院12 h后抽取空腹静脉血，3 d内行CAG检查。收

集患者性别、年龄、体重指数(body mass index，

BMI)、有无高血压/糖尿病等基础疾病、是否吸烟

等一般临床资料。实验室检测指标包括白细胞计

数(white blood cel l  count，WBC)、中性粒细胞计

数(neutrophil count，NEUT)、血小板计数(platelet 
count，PLT)、总胆固醇(total cholesterol，TC)、

三酰甘油(triacylglycerol，TG)、高密度脂蛋白胆固

醇(high-density lipoprotein cholesterol，HDL -C)、

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( l o w - d e n s i t y  l i p o p r o t e i n 
cholesterol，LDL -C)、血肌酐、尿酸、C反应蛋白

(C-reactive protein，CRP)等。

1.2.2  Lp-PLA2、MMP-9的检测方法 
入院后，抽取受试者空腹静脉血，以3 000 r/min

的速度离心15 min，分离血清，待统一检查。应用

佳能FX-8全自动生化分析仪、采用速率法(安图生

物科技公司提供试剂盒)测定Lp-PL A2；采用酶联

免疫吸附法(上海百蕊生物科技公司提供试剂盒。

灵敏度：0.1；特异度：不与其他可溶性结构类似

物交叉反应；重复性：板内变异系数<10%，板间

变异系数<15%)检测血清MMP-9水平。

1.2.3  心肌超声造影

采用飞利浦 iE33 Vision 2011心脏三维彩色多

普勒超声诊断仪。常规超声心动图检查后调至超

声造影模式，经左肘静脉匀速注入造影剂声诺维 
2 .5  mL，生理盐水5 mL冲管，待造影剂充填心肌

后，触发显像以发射高能量脉冲，瞬间破坏心肌内

的造影剂微泡，之后转换至低能量造影状态，便于

显示心肌内造影剂的再充填至稳定状态的过程。根

据美国心脏超声学会(1989年)16节段划分法，通过逐

帧计算感兴趣区(region of interest，ROI；5 mm×5 mm]
的像素强度，QL AB定量软件自动获取心肌超声造

影再灌注曲线。β值为曲线上升的平均斜率，代表

局部心肌血流速度；A值为曲线上升到平台期的心

肌显影强度，反映微血管密度。

1.2.4  冠脉病变程度评估

入院后第2天采用Judkins法行冠脉造影，依照

AHA/ACC冠脉血管图像计分标准和狭窄程度评分

标准 [8]，对冠心病患者进行Gensini评分：以最严

重部位为准，狭窄处直径<25%为1分，25%~49%为 
2分，50%~75%为4分，76%~89%为8分，90%~99%
为16分，100%(闭塞)为32分。不同节段冠脉相应系

数：左主干为5；左前降支近端为2.5，中段为1.5；

对角支病变D1段为1、D2段为0.5；左回旋支近端

为2.5，远端为1；后降支为1；后侧支为0.5；右冠

近、中、远和后降支均为1。Gensini积分=∑狭窄程

度积分×病变部位系数。采用Gensini积分量化冠脉

病变程度，分为轻度病变组(<32.00分)、中度病变

组(32.00~62.33分)、重度病变组(>62.33分)。

1.2.5  危险分层

参考文献[9]，结合患者年龄、心率、血压、

血肌酐水平、心功能Kil l ip分级、有无心脏骤停、

心 电 图 S T 段 有 无 偏 移 、 心 脏 标 志 物 有 无 升 高 等

指标对ACS患者进行全球急性冠状动脉事件注册
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(global registry of acute coronary events，GRACE)评

分。根据评分结果，将患者分为低危组(≤88分)、

中危组(89~118分)、高危组(>118分)。

1.2.6  随访

所有患者出院后随访半年，观察主要心脏不

良事件(majo r  c ard iac  event，M ACE)，包括复发

心绞痛、急性心肌梗死、严重心律失常、心力衰

竭、冠心病死亡等。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0软件进行数据分析。正态分布

计量资料以均数±标准差(x±s)表示，非正态分布的

计量资料经对数转换为正态分布的资料。多组样

本均数的比较采用方差分析，组间两两比较采用

LSD-t检验。计数资料以例(%)表示，采用χ2检验。

采用logistic回归分析影响因素，采用Spearman相关

性分析观察指标间的相关性。应用受试者工作特

征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析

各指标的诊断效能。采用Delong检验比较AUC的

差异。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  ACS组与对照组临床资料比较

ACS组与对照组性别、年龄、BMI、高血压、

糖尿病、吸烟、WBC、NEU T、PLT、TC、TG、

L D L - C、血肌酐、尿酸比较，差异无统计学意义

(P>0.05)，HDL-C、CRP、Lp-PLA2、MMP-9、β值、

A值比较，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  预测ACS发生的logistic回归分析

以ACS为因变量，以表1中有统计学差异的指

标(HDL -C、CRP、Lp-PLA2、MMP-9、β值、A值)
为自变量，进行 log i st ic多因素回归分析，结果显

示：Lp -PL A2、M MP-9升高、β值、A值降低为预

测ACS发生的独立危险因素(P<0.05，表2)。

表1 ACS组与对照组临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the ACS group and the control group

项目 ACS组(n=119) 对照组(n=60) χ2/t P

男/[例(%)] 73 (61.34) 28 (46.67) 2.398 0.131

年龄/岁 67.0±9.9 64.9±8.3 1.698 0.093

BMI/(kg·m−2) 26.7±2.8 23.9±3.0 1.719 0.086

高血压/[例(%)] 77 (64.71) 35 (58.33) 0.491 0.466

糖尿病/[例(%)] 29 (24.37) 10 (16.67) 0.918 0.340

吸烟/[例(%)] 35 (29.41) 14 (23.33) 0.435 0.510

WBC/(×109·L−1) 6.59±0.97 6.73±1.01 1.468 0.139

NEUT/(×109·L−1) 5.10±0.85 5.35±0.90 1.165 0.239

PLT/(×109·L−1) 227.50±46.71 240.83±41.19 1.397 0.166

TC/(mmol·L−1) 4.36±0.60 4.60±0.65 1.580 0.117

TG/(mmol·L−1) 1.96±0.54 1.79±0.50 1.568 0.123

HDL-C/(mmol·L−1) 1.03±0.26 1.40±0.31 5.009 <0.001

LDL-C/(mmol·L−1) 2.76±0.87 2.60±0.73 0.293 0.791

血肌酐/(μmol·L−1) 83.16±23.76 79.69±21.53 1.019 0.316

尿酸/(μmol·L−1) 297.83±71.63 281.60±70.96 0.859 0.391

CRP/(mg·L−1) 2.66±1.29 1.13±0.65 10.680 <0.001

Lp-PLA2/(μg·L−1) 86.93±41.35 70.39±35.06 5.961 <0.001

MMP-9/(ng·L−1) 217.95±43.26 146.83±30.72 7.654 <0.001

β值 0.41±0.16 0.67±0.23 9.360 <0.001

A值 3.29±1.26 7.76±2.97 13.278 <0.001
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2.3  不同冠脉病变程度和危险分层ACS患者Lp-PLA2、
MMP-9、β值、A值比较

重度病变组Lp-PLA2、MMP-9水平高于轻度病

变组、中度病变组(P<0.05)，β值、A值低于轻度

病变组、中度病变组(P<0.05)；高危组Lp-PL A2、

MMP-9水平高于低危组、中危组(P<0.05)，β值、

A 值低于低危组、中危组 ( P < 0 . 0 5 ) 。轻度病变组

与 中 度 病 变 组 比 较 、 低 危 组 与 中 危 组 比 较 ， L p -
P L A 2 、 M M P - 9 、 β 值 、 A 值 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表3)。

2.4 Lp-PLA2、MMP-9水平与冠脉病变、危险分层

及β值、A值的相关性

Sp ea r m a n相关性分析显示：血清L p -P L A 2、

M M P - 9 水 平 与 冠 脉 病 变 、 危 险 分 层 呈 正 相 关

(P<0.05)，与β值、A值呈负相关(P<0.05，表4)。

2 .5   不同预后A C S患者L p - P L A2、M M P -9水平 
比较 

随 访 半 年 ， A C S 组 有 1 5 例 发 生 M A C E 
(12.6%)。M ACE组Lp -PL A2、MMP-9水平高于非

MACE组(P<0.05，表5)。

2.6  Lp-PLA2与MMP-9对MACE的预测效能

L p - P L A 2 与 M M P - 9 预 测 M A C E 的 A U C 分 别

为 0 . 7 1 6 和 0 . 6 8 0 ，二者联合预测 M A C E 的 AU C 为

0.891，高于单项指标预测MACE的AUC(Z=4.310，
Z=5.654，P<0.05；表6，图1)。

表2 预测ACS发生的logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis for predicting ACS occurrence

影响因素 β值 SE OR 95%CI P

HDL-C −0.216 0.364 0.811 0.540~1.209 0.083

CRP 0.639 0.370 1.879 0.940~6.796 0.077

Lp-PLA2 0.012 0.009 0.179 1.018~1.037 0.009

MMP-9 2.623 0.682 0.098 1.580~9.410 0.012

β值 −0.797 0.281 0.504 0.250~0.813 <0.001

A值 −0.893 0.266 0.418 0.237~0.904 <0.001

表3 不同冠脉病变程度和危险分层ACS患者Lp-PLA2、MMP-9、β值、A值比较

Table 3 Comparison of LP-PLA2, MMP-9, β and A values in ACS patients with different degrees of coronary artery disease and 

risk stratification

ACS亚组 n Lp-PLA2/(μg·L−1) MMP-9/(ng·L−1) β值 A值

轻度病变组 44 77.83±39.49 180.64±37.81 0.50±0.21 3.68±1.30

中度病变组 39 79.54±40.59 193.91±40.08 0.48±0.16 3.45±1.23

重度病变组 36 99.76±45.83a 259.68±45.73a 0.23±0.08a 2.20±0.97a

F 8.702 10.783 19.970 7.693

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

低危组 46 78.80±41.35 171.53±36.30 0.46±0.20 3.59±1.36

中危组 40 80.07±43.68 185.65±38.95 0.44±0.17 3.61±1.29

高危组 33 97.83±46.91b 278.72±46.80b 0.25±0.09b 2.27±0.98b

F 6.693 12.892 16.862 9.441

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与轻度病变组、中度病变组比较，aP<0.05；与低危组、中危组比较，bP<0.05。

Compared with the mild and moderate lesion group, aP<0.05; Compared with the low risk group and medium risk group, bP<0.05.
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3  讨论

A C S 是临床最为常见的心血管病，其诊断和

危险度分层不仅与预后相关，也是制订处理方案

的基础。传统上ACS的诊治主要根据患者病史及实

验室检查等进行临床决策，但目前临床实践中仍

缺乏有效的ACS评估指标。目前对ACS早期预警研

究多集中在肌钙蛋白T(troponin T，TnT)、D-二聚

体、CRP、IL -6等生物标志物，但TnT有时很难区

分应激性心肌病和ACS等；而D-二聚体和CRP参与

机体内很多的疾病反应过程，特异度和敏感度较

差，因此有必要探索与ACS危险程度明确关联且又

简便易得的血清学生物标志物。

ACS和A S有直接关系，炎症反应是A S的基本

病生理机制和始动因素，贯穿于A S的发生发展以

及A S斑块破裂、血小板活化、血栓形成、冠脉管

腔狭窄甚至闭塞的整个过程，在ACS发病和进展过

程中发挥重要作用[10]。Lp-PIA2是PLA2超家族中的

重要成员之一。Lp-PL A2主要有循环血液中的分泌

型脂蛋白相关磷脂酶A2(secreted lipoprotein-related 
p h o s p h o l i pa s e  A 2，sL p -P L A 2 )和A S斑块中的L p -
PI A2两种形式。Lp -PL A2由A S斑块中的成熟巨噬

细胞合成、分泌并转化为sLp -PL A2，转运至循环

表4 Lp-PLA2、MMP-9水平与冠脉病变、危险分层及β值、A值的相关性

Table 4 Correlation of LP-PLA2 and MMP-9 levels with coronary artery lesion, risk stratification, β and A values

项目
冠脉病变 危险分层 β值 A值

r P r P r P r P

Lp-PLA2 0.511 <0.001 0.465 <0.001 −0.481 <0.001 −0.464 <0.001

MMP-9 0.614 <0.001 0.503 <0.001 −0.462 <0.001 −0.409 <0.001

表5 不同预后ACS患者Lp-PLA2、MMP-9水平比较

Table 5 Comparison of LP-PLA2 and MMP-9 levels in ACS patients with different prognosis

组别 n Lp-PLA2/(μg·L−1) MMP-9/(ng·L−1)

MACE组 15 126.08±39.96 414.90±41.63

非MACE组 104 81.73±35.61 179.53±36.72

t 8.659 13.019

P <0.001 <0.001

表6 ROC曲线分析

Table 6 ROC curve analysis

预测方法 最佳cut-off值 敏感度/% 特异度/% AUC 95%CI

Lp-PLA2 >123.38 μg /L 68.60 73.18 0.716 0.739~0.864

MMP-9 >395.46 ng/L 73.53 62.94 0.680 0.718~0.831

两项联合 87.63 84.15 0.891 0.819~0.912

图1 Lp-PLA2与MMP-9预测MACE的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of Lp-PLA2 and MMP-9 predicting MACE
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血液中后与含有脂蛋白B(lipoprotein B，LpB)的脂

蛋白颗粒结合。其中大部分sLp -PL A2与LDL - C结

合生成溶血卵磷脂和氧化型游离脂肪酸，产生很

强的促炎和促A S作用 [11]。在A S斑块中，Lp-PL A2
通过炎症瀑布链式反应促进蛋白水解酶活化和诱

导平滑肌凋亡，促进血管内皮功能紊乱和障碍，

导致A S的进展和斑块的不稳定，分泌基质金属蛋

白酶降解纤维帽，在易损性斑块和继发性血栓形

成过程中发挥重要作用 [ 1 2 ]。L p -P L A 2是高特异性

的血管炎症标志物，外周血中含量增高提示心血

管疾病的发病风险增加，并且可作为一个有效的

动态指标，其对不稳定斑块的预测效能优于CRP、

IL -6等传统炎症因子[13]。Lp-PL A2与缺血性修饰白

蛋白联合可用于ACS患者并发无症状心肌缺血的诊

断[14]。Lp-PLA2单独检测也可预测急性ST段抬高型

心肌梗死的发生风险 [15]。既往研究 [16-17]显示：Lp -
PL A2是ACS的独立风险因素，并可作为不良心血

管事件发生的潜在评估指标。ACS患者Lp-PL A2血

清浓度与心肌酶水平显著相关 [ 1 8 ]；降低L p -P L A 2
水平可明显改善ACS患者的临床预后 [19]。M MP-9
是锌依赖蛋白酶家族中的一种明胶酶，可降解多

种基质成分，其中最主要的作用为降解细胞外基

质，降解内皮细胞基底膜，分解斑块纤维帽中的

胶 原 ， 进 而 使 A S 斑 块 上 的 纤 维 帽 变 薄 ， 导 致 斑

块失去纤维帽的支撑作用，从而使斑块丧失稳定 
性 [20-21]。研究 [22]显示：不稳定斑块中M MP-9的活

性较稳定斑块明显增高，M MP-9活性增强是造成

斑块不稳定的重要因素。M MP-9分泌增多可加速

内皮细胞基底膜的降解和L D L - C渗透，进而推动

内 皮 细 胞 的 泡 沫 化 进 程 ， 并 影 响 A S 斑 块 的 稳 定

性，故可作为反映冠心病病情程度和预后的指标

之一[23]。

心肌超声造影可通过注射造影剂使心肌的超

声显像更清晰，造影剂微泡与红细胞的流变学特征

近似，有助于观察心肌组织的微循环灌注和评价心

肌血流量。其中β值为造影剂充填速度，反映局部

心肌的血流速度；A值为微血管密度，反映心肌血

容量，二者可量化评估局部心肌的血流状况 [24]。

基础研究 [25]发现：随着冠脉病变和狭窄程度的增

加，供血节段灌注随之下降，即使冠脉的轻度狭

窄，其供血心肌的血流灌注也会明显降低。心肌

超声造影定量指标与左心室功能评价指标具有良

好的相关性，对于心肌再灌注损伤有重要评估价

值[26]。本研究也发现心肌超声造影可量化评估ACS
严重程度和心肌灌注情况。

本研究结果显示：ACS组Lp-PL A2、MMP-9水

平高于对照组，β值、A值低于对照组，Lp-PLA2、

M MP-9是ACS的独立危险因素，β值、A值是ACS
的独立保护因素。重度病变组L p -P L A 2、M M P- 9
水平高于轻度病变组、中度病变组 ( P < 0 . 0 5 ) ， β

值、A值低于轻度病变组、中度病变组(P<0.05)；

高 危 组 L p - P L A 2 、 M M P - 9 水 平 高 于 低 危 组 、 中

危 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， β 值 、 A 值 低 于 低 危 组 、 中 危 组

( P < 0 . 0 5 )。这些结果反映了不同病情程度A C S的

L p - P L A 2 、 M M P - 9 、 β 值 、 A 值 水 平 差 异 ， 提 示

L p - P L A 2 、 M M P - 9 、 β 值 、 A 值 在 A C S 危 险 分 层

中的价值。 S p e a r m a n 相关性分析显示：血清 L p -
PL A2、MMP-9水平与冠脉病变、危险程度呈正相

关(P<0.05)，与β值、A值呈负相关(P<0.05)，提示

ACS患者存在Lp-PL A2、MMP-9表达异常的现象，

其水平增高会引起内皮功能障碍、A S和冠脉管腔

狭窄，并与危险程度密切相关。血脂代谢异常与

ACS危险性增加的关系已被众多的流行病学调查所

证实，但有研究 [27]表明有接近1/2的冠心病患者的

血脂水平正常。本研究结果显示：除HDL - C外，

TC、TG、LDL -C均无统计学差异。而ACS组与对

照组相比，具有较低的HDL - C水平，多因素回归

分析结果也显示HDL -C是CHD的独立保护因素，

与其他研究[28]相同。本研究中ACS组CRP水平明显

高于对照组，考虑CRP是一种全身性慢性炎症的非

特异性标志物，可反映A S的慢性炎症过程。但回

归分析未显示CRP为ACS的危险因素，分析CRP为

特异性较差的细胞因子，受较多因素的影响 [29]。

研究 [30]显示：CR P预测心血管急性事件的敏感度

较高，但难以区分A S性疾病的早期人群和正常人

群。本研究对所观察指标单独和联合对ACS发生

M ACE的诊断效能进行了评价，发现M M P- 9具有

较高的敏感度，这对于ACS筛查具有重要意义，但

存在特异度较低的局限性。而Lp-PL A2的特异度较

高，这与Lp-PL A2是一种与心血管疾病关系更为密

切的炎症细胞因子的固有特性有关。但Lp-PL A2、

MMP-9联合可显著提高诊断ACS的AUC，可能原因

为Lp-PL A2、MMP-9与ACS存在不同的关联机制，

二者可从不同的角度对ACS的预后进行评估，从而

有助于提高诊断效能。本研究通过探讨Lp-PL A2、

MMP-9与心肌超声造影的相关性，评价二者对ACS
预后的预判价值具有一定的创新性。此外，本研

究还运用ROC曲线对Lp-PL A2与MMP-9对ACS患者

发生M A C E 的最佳截断值、敏感度、特异度、曲

线下面积等效能指标进行了分析和探讨，结果显

示：L p -P L A 2、M M P- 9与心肌超声造影的相关性

好，而Lp-PLA2、MMP-9诊断的准确性高、结果易
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于获得，可为临床诊断提供有利支持。

综上所述，ACS患者血清Lp-PL A2、MMP-9水

平明显升高，心肌超声造影β值、A值明显降低，

Lp-PL A2与MMP-9联合对ACS预后的诊断价值优于

单一指标。但各指标诊断ACS的最佳cut-off值还有

待于多病例的研究探讨。
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