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血清脂蛋白相关磷脂酶 A2和高敏C反应蛋白	

对原发性高血压伴颈动脉粥样硬化斑块的诊断价值

张庆考，杨久亮，王喆

(解放军总医院京南医疗区新兴桥门诊部，北京 100841)

[摘　要]	 目的：探究血清脂蛋白相关磷脂酶A2(lipoprotein-associated phospholipase A2，Lp-PL A2)、高敏

C反应蛋白(high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)对原发性高血压伴颈动脉粥样硬化(carotid 

atherosclerosis，CA S)斑块的诊断价值。方法：选取2020年6月至2021年5月解放军总医院收治的

273例原发性高血压患者为研究对象，行颈动脉内膜中层厚度(carotid intima-media thickness，IMT)

检查，将有CA S斑块形成者纳入CA S组(n=109)，无CA S斑块形成者纳入对照组(n=164)。收集一

般资料及生化指标，用单因素及 logistic回归模型分析各项指标与CAS斑块形成的关系，用受试者

工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析血清Lp-PL A2、hs-CRP对CAS斑块形成

的诊断价值。结果：CAS组收缩压(systolic blood pressure，SBP)、舒张压(diastolic blood pressure，

DBP)、空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbA1c)、

血清总胆固醇(total  cholesterol，TC)、Lp -PL A2、hs - CR P水平均明显高于对照组(均P<0.05)。

Logistic回归分析显示：SBP(OR=2.399)、DBP(OR=1.723)、HbA1c(OR=3.333)、TC(OR=1.874)、

Lp-PL A2(OR=1.815)、hs-CRP(OR=1.608)均是CAS斑块形成的独立影响因素(均P<0.05)。ROC曲

线分析显示：血清Lp-PL A2、hs-CRP诊断CAS斑块形成的曲线下面积(area under the cur ve，AUC)

分别为0.893、0.684，且以两者联合的诊断效能最大(AUC为0.938，敏感度为87.50%、特异度为

93.33%)。结论：血清Lp-PL A2、hs-CRP均与原发性高血压患者CAS斑块形成密切相关，两者联合

诊断CAS斑块形成具有较高的效能。

[关键词]	 脂蛋白相关磷脂酶A2；高敏C反应蛋白；高血压；颈动脉粥样硬化斑块

Value of serum lipoprotein-associated phospholipase A2 
and high-sensitivity C-reactive protein in diagnosis of 

essential hypertension with carotid atherosclerotic plaque

ZHANG Qingkao, YANG Jiuliang, WANG Zhe

(Xinxingqiao Outpatient Department, Jingnan Medical District, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100841, China)

Abstract Objective: To investigate the value of serum lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-PLA2) and high-

sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in diagnosis of essential hypertension with carotid atherosclerotic (CAS) 
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高 血 压 在 我 国 成 人 中 患 病 率 高 达 2 2 . 8 % ， 其

病因复杂多样，是我国重点防治的慢性非传染性

疾病 [1]。颈动脉粥样硬化(carotid atherosclerosis，

C A S ) 即 是 高 血 压 常 见 并 发 症 之 一 ， 可 引 发 脑 卒

中、短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack，

TI A)等急危重症，因此，明确C A S斑块形成的相

关因素以用于临床诊断、防治CAS具有重要临床意

义 [2]。CA S以血管炎症为重要表现 [3]。脂蛋白相关

磷脂酶A2(lipoprotein-associated phospholipase A2，

Lp-PL A2)是由淋巴细胞、巨噬细胞等炎症细胞分

泌的炎性介质，有研究 [4]显示Lp-PL A2可促进CA S
的发生，并降低易损斑块的稳定性，具有预测多种

心脑血管疾病发生及预后的潜在价值。高敏C反应

蛋白(high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)是

临床常用炎症指标，既往研究[5]证实hs-CRP参与了

血栓形成、冠心病等病理过程。目前，Lp-PL A2、 
hs - CRP已成为临床常用检测指标，但是将这两者

联合用于诊断高血压患者CAS斑块形成的文献报道

较为少见，且截断值不一[6]。基于此，本研究旨在

探究高血压患者血清Lp-PLA2、hs-CRP变化及其与

CAS斑块的相关性，为临床研究提供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 通 过 解 放 军 总 医 院 医 学 伦 理 委 员 会

审 批 ， 为 前 瞻 性 、 单 中 心 、 横 断 面 研 究 。 选 取 
2020年6月至2021年5月解放军总医院京南医疗区

新兴桥门诊部收治的273例原发性高血压患者为研

究对象。

纳入标准：1 )符合原发性高血压诊断相关标

准 [7]；2)年龄18~80岁；3)首次就诊尚未服用降压

药物，或自行停用降压药物≥1个月；4)各项临床

资料清晰、完整。

排除标准：1 )合并急慢性感染、出血性脑血

管 疾 病 、 恶 性 肿 瘤 、 血 液 系 统 疾 病 、 免 疫 性 疾

病；2 )合并严重肝、肾功能障碍、呼吸衰竭、心

力衰竭；3)近1个月内有抗炎药、嘌呤类及免疫抑

制剂等治疗史。

1.2  诊断标准与分组

C A S斑块形成标准 [ 8 ]：使用L o g i c  E 9型(美国

GE)行彩色多普勒超声诊断仪检测患者颈动脉内膜

中层厚度(carotid intima-media thickness，IMT)，检

测时患者呈仰卧位，将颈部充分暴露，调整线阵探

头频率为6~15 MHz，从颈根部向头侧扫描，测量 
3次，取均值，以IMT≥1.5 mm为CA S斑块形成。

将合并CA S斑块者纳入CA S组(n=109)，无CA S斑

块者纳入对照组(n=164)。试验流程图见图1。

1.3  观察指标与检测方法

1 ) 一 般 资 料 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 体 重 指 数

plaque. Methods: A total of 273 patients with essential hypertension admitted to Chinese PLA General Hospital 

from June 2020 to May 2021 were selected as research subjects, and carotid intima-media thickness (IMT) was 

examined. Those with CAS plaque formation were included in a CAS group (n=109), and those without CAS 

plaque formation were included in a control group (n=164). The general data and biochemical indexes were 

collected, and the relationship between each index and CAS plaque formation was analyzed by univariate logistic 

regression model. The diagnostic value of serum Lp-PLA2 and hs-CRP for CAS plaque formation was analyzed 

by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results: The levels of systolic blood pressure (SBP), diastolic 

blood pressure (DBP), fasting plasma glucose (FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), serum total cholesterol 

(TC), Lp-PLA2, and hs-CRP in the CAS group were significantly higher than those in the control group (all P<0.05). 

Logistic regression analysis showed that SBP (OR=2.399), DBP (OR=1.723), HbA1c (OR=3.333), TC (OR=1.874),  

Lp-PLA2 (OR=1.815), and hs-CRP (OR=1.608) were all independent influencing factors of CAS plaque formation 

(all P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of serum Lp-PLA2 and hs-CRP in the 

diagnosis of CAS plaque formation were 0.893 and 0.684, respectively, and the combination of the two had the highest 

diagnostic efficiency (AUC was 0.938, sensitivity was 87.50%, specificity was 93.33%). Conclusion: Serum Lp-PLA2 

and hs-CRP are closely related to CAS plaque formation in patients with essential hypertension. The combination 

of Lp-PLA2 and hs-CRP has high efficiency in the diagnosis of CAS plaque formation.

Keywords lipoprotein-associated phospholipase A2; high-sensitivity C-reactive protein; hypertension; carotid atherosclerotic plaque
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( body mass  index，BMI)、收缩压(systol ic  blood 
pressure，SBP)、舒张压(diastolic blood pressure，

D B P ) 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 糖 尿 病 史 等 。 其 中 ，

血 压 测 量 严 格 按 照 中 国 血 压 测 量 程 序 进 行 ： 嘱

患 者 安 静 休 息 5  m i n 以 上 ， 测 量 时 使 用 水 银 血 压

计，患者呈坐位，暴露上臂，将袖带置于与心脏

同一水平上并绑好；嘱患者测压时保持安静，以

均匀速度放气，听诊，以柯氏音第一音为 S B P、

第五音为 D B P ，如实记录读数，精确至 2  m m H g 
(1 mmHg=0.133 kPa)。2)实验室指标，包括空腹

血糖(fast ing plasma glucose，FPG)、糖化血红蛋

白(glycosy lated hemoglobin，HbA1c)、总胆固醇

(total cholesterol，TC)、三酰甘油(triacylglycerol，
TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein 
cholesterol，LDL -C)、高密度脂蛋白胆固醇(high-

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)、血肌

酐 (s e r u m  c r e a t i n i n e ，S C r ) 、丙氨酸氨基转移酶

(a l a n i n e  a m i n o t r a n s f e r a s e ， A LT ) 、天门冬氨酸

氨基转移酶(aspar tate  aminotransferase，A ST)、 
Lp-PLA2、hs-CRP。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件对研究数据进行分

析。正态分布计量资料描述为均数±标准差(x±s)，

比较行两独立样本t检验；计数资料描述为例(%)，

比较行χ 2检验；使用 l o g i s t i c多因素回归模型分析

C A S斑块形成的影响因素；使用受试者工作特征

(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析血

清Lp-PL A2、hs-CRP对CAS斑块形成的诊断价值。
P<0.05为差异有统计学意义。

图1 试验流程图

Figure 1 Trial flow chart

纳入研究： 
2020年6月至2021年5月收
治的原发性高血压患者

2组患者一般资料比较(性别、
年龄、基础疾病等)

2 组 患 者 实 验 室 指 标 比 较 ( 血
糖、血脂、肝功能及Lp-PLA2、
hs-CRP等)

高血压患者合并CA S的危险因
素分析

Lp-PLA2、hs-CRP及两者联合对
高血压合并CAS的诊断价值分析

CAS组 (n=109)

对照组 (n=164)

分组

2  结果

2.1  一般资料比较

C A S 组 S B P 、 D B P 均 明 显 高 于 对 照 组 ( 均
P<0.05)；两组性别、年龄、BMI、吸烟史等其他

一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ，

表1)。

2.2  实验室指标比较

C A S组F P G、H b A 1 c及血清TC、L p -P L A 2、

h s - C R P 水 平 均 明 显 高 于 对 照 组 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ；

两 组 T G 、 L D L - C 、 H D L - C 、 S C r 、 A LT 、 A S T
水 平 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ，  
表2)。

2.3  Logistic 多因素回归分析

以高血压患者是否合并C A S 斑块形成为因变

量，以单因素分析中指标为自变量，行logistic回归分

析，结果显示：SBP(OR=2.399)、DBP(OR=1.723)、

H b A 1 c ( O R = 3 . 3 3 3 ) 、 T C ( O R = 1 . 8 7 4 ) 、 
L p -P L A 2 (O R = 1 . 8 1 5 ) 、 h s - C R P (O R = 1 . 6 0 8 ) 均是

CAS斑块形成的独立影响因素(均P<0.05，表3)。

2.4  ROC 曲线

RO C曲线分析显示：血清Lp -PL A2、hs - CR P
诊断 C A S 斑块形成的曲线下面积 (a r e a  u n d e r  t h e 
cur ve，AUC)分别为0.893、0.684；且以两者联合

的 A U C 最 大 ， 为 0 . 9 3 8 ， 敏 感 度 、 特 异 度 分 别 为

87.50%、93.33%(表4，图2)。
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表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

指标 CAS组(n=109) 对照组(n=164) t/χ2 P

性别/[例(%)] 0.603 0.437

男 65 (59.63) 90 (54.88)

女 44 (40.37) 74 (45.12)

年龄/岁 62.87±5.46 61.69±7.24 1.449 0.148

BMI/(kg·m−2) 23.23±3.28 22.97±3.45 0.622 0.535

SBP/mmHg 156.42±6.76 149.83±7.05 7.688 <0.001

DBP/mmHg 96.45±5.78 89.29±5.43 10.398 <0.001

吸烟/[例(%)] 62 (56.88) 82 (50.00) 1.244 0.265

饮酒/[例(%)] 62 (56.88) 76 (46.34) 2.910 0.088

糖尿病/[例(%)] 14 (12.84) 30 (18.29) 1.438 0.230

1 mmHg=0.133 kPa.

表2 两组实验室指标比较

Table 2 Comparison of laboratory indexes between the 2 groups

指标 CAS组(n=109) 对照组(n=164) t/χ2 P

FPG/(mmol·L−1) 6.34±0.89 5.76±1.02 4.317 <0.001

HbA1c/% 4.78±0.71 4.24±0.67 6.368 <0.001

TC/(mmol·L−1) 6.22±0.94 5.31±1.12 7.000 <0.001

TG/(mmol·L−1) 1.89±0.55 1.80±0.64 1.413 0.159

LDL-C/(mmol·L−1) 3.10±0.72 2.98±0.84 1.222 0.223

HDL-C/(mmol·L−1) 1.16±0.34 1.14±0.37 0.452 0.652

SCr/(µmol·L−1) 95.63±18.73 94.34±20.15 0.533 0.595

ALT/(U·L−1) 34.21±10.56 33.59±9.76 0.497 0.619

AST/(U·L−1) 35.23±9.85 34.57±10.52 0.521 0.603

Lp-PLA2/(mg·L−1) 353.58±53.69 286.35±37.22 12.220 <0.001

hs-CRP/(mg·L−1) 2.28±0.54 1.75±0.52 8.122 <0.001

表3 影响CAS斑块的logistic多因素回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of multiple factors affecting CAS plaque

指标 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

SBP 0.875 0.401 4.761 0.029 2.399 1.093~5.264

DBP 0.544 0.196 7.703 0.006 1.723 1.173~2.530

HbA1c 1.204 0.395 9.291 0.002 3.333 1.537~7.230

TC 0.628 0.254 6.113 0.014 1.874 1.139~3.083

Lp-PLA2 0.596 0.188 10.050 0.002 1.815 1.255~2.623

hs-CRP 0.475 0.165 8.287 0.004 1.608 1.164~2.222

性别 0.236 0.197 1.435 0.232 1.266 0.861~1.863

年龄 0.406 0.278 2.133 0.145 1.501 0.870~2.588

BMI 0.389 0.264 2.171 0.141 1.476 0.879~2.475

吸烟 0.320 0.196 2.666 0.103 1.377 0.938~2.022

饮酒 0.477 0.284 2.821 0.094 1.611 0.923~2.811

糖尿病 0.712 0.451 2.492 0.115 2.038 0.842~4.933
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3  讨论

高血压是临床常见慢性疾病，血压长期未得

有效控制易引起血管、肾功能、眼底等多种器官

病变 [ 9 ]。已有研究 [ 1 0 ]证实：高血压可造成血管机

械性损伤，促进动脉粥样硬化(at h e ro s c l e ro s i s，

A S)、血栓的形成，是CA S的重要危险因素之一。

而CAS又是引发脑卒中、TIA的重要原因，可危及

患者生命。本研究结果显示：CA S组SBP、DBP、

FPG、HbA1c及血清TC水平均明显高于对照组，

且 均 是 C A S 斑 块 形 成 的 独 立 影 响 因 素 ， 与 陈 辉 
等 [11]研究结果基本一致。严格控制血脂水平可有

效 延 缓 A S 进 展 、 避 免 血 栓 脱 落 [ 1 2 ]， 控 制 血 压 稳

定也可降低心脑血管疾病的发生率 [13]，提示临床

应加强高血压患者的血压、血糖、血脂水平的控

制，以降低CAS发生的风险。

目前，临床常以 I M T 作为 C A S的诊断指标，

但 I M T在C A S早期变化不甚明显，且多数基层医

院不具备行超声检查的条件，因此，不利于高血

压患者C A S斑块形成的早期防治。研究 [ 1 4 ]发现：

炎症因子参与了A S的发生、发展。以血清炎症因

子作为心脑血管疾病预测、诊断、预后指标渐成

研究热点。Lp-PL A2具有促炎作用，其在血液循环

中主要与L D L - C相结合，并将氧化卵磷脂分解成

溶血卵磷脂(lyso-phosphatidylcholine， lyso-PC)、

氧化脂肪酸(ox idized-free fatty acids，ox-FFA)2种

促炎介质，进而加重氧化应激反应对血管内皮细

胞 的 损 伤 ， 并 促 使 巨 噬 细 胞 吞 噬 向 泡 沫 细 胞 转

变，加速粥样斑块的形成[15]。Zhang等[16]研究证实 
Lp-PL A2水平增高与外周动脉疾病进展密切相关。

基础实验[17]也发现：抑制Lp-PLA2水平可有效抑制

血管炎症反应和巨噬细胞浸润，延缓血管壁纤维

化改变、脂质沉积等。Bonnefont-Rousselot[18]研究

也发现高Lp-PLA2水平与AS发生风险增大有关。本

研究结果发现CAS组的血清Lp-PL A2水平明显高于

对照组，提示Lp-PL A2可能与高血压患者发生CAS
密切相关。赵培等[19]研究也指出Lp-PLA2水平升高

可能会促进患者CAS的发生。

hs - CR P是全身性炎症反应急性期非特异性标

志物，研究 [20]显示：hs-CRP不仅可加速巨噬细胞

中L D L - C的累积、增加单核细胞对血管内皮细胞

的黏附性、诱导血小板聚集，还可刺激平滑肌细

胞和血管内皮细胞，激活补体系统，产生大量的

炎性介质与氧自由基，损伤血管内皮，从而加速

A S 斑块的形成。林艳梅等 [ 2 1 ]研究发现： h s - C R P
在脑卒中患者C A S斑块的发生、发展及破裂过程

中 具 有 关 键 作 用 ， 有 斑 块 者 的 血 清 h s - C R P 水 平

明显高于无斑块者。动物实验 [22]也发现降低血清 
Lp-PLA2、hs-CRP水平可有效减轻模型兔的血管炎

症反应从而治疗A S。本研究 logist ic回归分析结果

也证实Lp-PL A2、hs-CRP均是CAS斑块形成的独立

影响因素，表明Lp-PL A2、hs-CRP与CAS斑块形成

密切相关，提示炎症机制在高血压患者发生C A S
中具有重要作用，临床应高度重视血清Lp-PL A2、

h s - C R P 水 平 异 常 升 高 的 高 血 压 患 者 ， 定 期 予 以

CAS筛查。

本 研 究 R O C 曲 线 分 析 显 示 ： L p - P L A 2 、 
h s - C R P 诊断 C A S 斑块形成的 AU C 分别为 0 . 8 9 3 、

表4 血清Lp-PLA2、hs-CRP对CAS斑块形成的诊断价值

Table 4 Diagnostic value of serum Lp-PLA2 and hs-CRP for CAS plaque formation

指标 最佳截断值 AUC P 95%CI 敏感度/% 特异度/%

Lp-PLA2 >293.74 mg/L 0.893 <0.001 0.815~0.946 95.00 75.00

hs-CRP >2.13 mg/L 0.684 0.001 0.584~0.774 60.00 73.33

两者联合 0.938 <0.001 0.871~0.976 87.50 93.33

图2 血清Lp-PLA2、hs-CRP诊断CAS斑块形成的ROC曲线

Figure 2 ROC curves of serum Lp-PLA2 and hs-CRP in the 

diagnosis of CAS plaque formation
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0 . 6 8 4；且以两者联合的AU C最大，达到0 . 9 6 1，

明显高于单项指标应用，敏感度、特异度分别为

87.50%、93.33%，表明血清Lp-PLA2联合hs-CRP对

高血压患者CAS斑块形成具较高的诊断效能。

综上所述，Lp-PL A2、hs-CRP均与CAS斑块形

成密切相关，血清Lp-PLA2、hs-CRP水平较高提示

高血压患者CAS斑块形成风险较大，两者联合诊断

CAS斑块形成具有较高的效能。临床在诊疗高血压

患者时可密切关注其血清Lp-PLA2、hs-CRP水平，

发挥其筛查、诊断、监测的积极作用。但本研究仍

存在一定缺陷：1)样本量较小，结果难免存在一定

偏倚；2)未对斑块的厚度及稳定性进行区分，无法

明确Lp-PLA2、hs-CRP与斑块稳定性之间的关系。

未来仍需要扩大样本量验证和完善结论。
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