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血清脂蛋白 （ａ）和 Ｎ末端脑钠肽前体水平对６５岁以上
冠心病患者冠状动脉病变程度的评估价值研究
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　　 【摘要】　目的　探讨血清脂蛋白 （ａ）〔Ｌｐ（ａ）〕和Ｎ末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平对６５岁以上冠心病
患者冠状动脉病变程度的评估价值。方法　选取２０１１年２月—２０１４年３月在肥城市矿业中心医院心内科住院治疗的伴
有心前区不适的６５岁以上老年患者３４２例，根据冠状动脉造影检查结果分为冠心病组２４６例和非冠心病组９６例，再
根据冠状动脉病变支数将冠心病患者分为单支组６７例、双支组７７例和三支组１０２例。根据Ｇｅｎｓｉｎｉ积分定量评估冠状
动脉病变程度，并分析血清Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性。结果　冠心病组与非冠心病组患者性
别、年龄、体质指数、腰臀比、收缩压、舒张压、血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白及高密度脂蛋白比较，

差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；冠心病组患者血清Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于非冠心病组 （Ｐ＜００５）。三支组
和双支组患者血清Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于单支组，三支组患者血清 Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于双支组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正
相关 （ｒ值分别为 ０３８９、０５８５，Ｐ＜００５）；多元线性回归分析结果显示，冠状动脉病变支数、血清 Ｌｐ（ａ）和
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关，且 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分变异的 ３９１％可以由冠状动脉病变支数、血清 Ｌｐ（ａ）和
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平变化解释。结论　血清Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与６５岁以上冠心病患者冠状动脉病变程度呈正相关，
联合检测血清Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平可用于评估患者冠状动脉病变程度。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，是临床上
常见的心脏病类型。该病是因冠状动脉发生粥样硬化而

导致管腔狭窄或阻塞、心肌供血不足而引发心肌缺氧或

坏死，其也是导致心力衰竭的主要原因［１］。近年来，随

着我国人口老龄化进程加剧及人们生活方式的改变，６５
岁以上老年人冠心病发病率呈明显上升趋势，严重影响

老年人的身体健康，且成为老年人死亡的主要原因［２］。

因此，积极寻找有效评估冠状动脉病变程度的敏感指标

对冠心病患者的科学预防、治疗及预后具有重要的临床

意义。脂蛋白 （ａ） 〔Ｌｐ（ａ）〕是一种大分子脂蛋白，
结构类似于低密度脂蛋白，由肝脏合成，在血栓形成及

动脉粥样硬化发生过程中发挥着重要作用，是脉粥样硬

化的 独 立 危 险 因 素［３］。Ｎ 末 端 脑 钠 肽 前 体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是脑钠肽前体物质分解为脑钠肽的中间
产物，其水平高于脑钠肽，具有分子量大、易检测、

ｔ１／２长、浓度相对稳定、受药物等其他因素影响较小等
优点，且当心脏功能减弱时其水平明显升高［４］。本研究

通过联合检测 ６５岁以上冠心病患者 Ｌｐ（ａ）和
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，旨在探讨二者对６５岁以上冠心病患者
冠状动脉病变程度的评估价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年２月—２０１４年３月在肥城
市矿业中心医院心内科住院治疗的伴有心前区不适的

６５岁以上老年患者３４２例，其中男１４３例，女１９９例；
平均年龄 （６９７±５４）岁。所有患者行冠状动脉造影
检查，根据检查结果分为冠心病组２４６例和非冠心病组
９６例，再根据冠状动脉病变支数将冠心病患者分为单
支组６７例、双支组７７例和三支组１０２例。排除心力衰
竭、肝肾等重要脏器严重功能不全、原发性醛固酮增多

症、肿瘤、甲状腺功能亢进、先天性心脏病、自身免疫

性疾病患者。

１２　方法
１２１　冠状动脉造影检查方法　采用美国ＧＥ公司生产
的大型Ｃ臂数字减影血管造影 Ｘ线机，按照 Ｊｕｄｋｉｎｓ法
行选择性冠状动脉造影，由两位经验丰富的主任医师采

用目测法评估冠状动脉狭窄程度及病变性质。至少有一

支主要冠状动脉及其分支狭窄程度 ＞５０％定义为冠心
病；根据血管病变支数分为单支病变、双支病变和三支

病变，但需要注意的是当左主干出现病变时，无论回旋

支或前降支是否存在病变均定义为双支病变。

１２２　实验室指标检测方法　采集所有患者晨起空腹
１２ｈ以上肘静脉血１０ｍｌ，采用日本日立公司７１００全自
动生化分析仪检测血糖、血脂指标 （包括总胆固醇、三

酰甘油、低密度脂蛋白及高密度脂蛋白）及血清 Ｌｐ
（ａ）水平，采用德国罗氏 ｃｏｂａｓｅ４１１型全自动电化学发
光免疫分析仪及配套试剂检测血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。
１２３　Ｇｅｎｓｉｎｉ积分　采用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分［５］定量评估冠状

动脉病变程度：（１）基本评分：按照狭窄程度不同，３２
分：１００％；１６分：９１％ ～９９％；８分：７６％ ～９０％；４
分：５１％ ～７５％；２分：２６％ ～５０％；１分：≤２５％。
（２）按照病变部位进行评分系数确定：左主干：×５０；
左前降支：远端 ×１０、中段 ×１５、近端 ×２５；对角
支：第一对角支 ×１０，第二对角支 ×０５；左回旋支：
后侧支×０５，远端和后降支均 ×１０，近段 ×２５；右
冠状动脉：后降支及近中远支均 ×１０。（３）积分计算
方法：基本评分×评分系数，各分支积分总和作为最终
的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检
验，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用ＬＳＤ－ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；血清 Ｌｐ（ａ）
和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析，Ｇｅｎｓｉｎｉ积分相关因素的分析采用多元线
性回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者临床资料比较　两组患者性别、年龄、
体质指数、腰臀比、收缩压、舒张压、血糖、总胆固

醇、三酰甘油、低密度脂蛋白及高密度脂蛋白比较，差

异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；冠心病组患者血清 Ｌｐ
（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于非冠心病组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　不同冠状动脉病变支数冠心病患者血清 Ｌｐ（ａ）、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较　不同冠状动脉病变
支数冠心病患者血清Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及Ｇｅｎｓｉｎｉ
积分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；三支组和
双支组患者血清 Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 Ｇｅｎｓｉｎｉ积

·４３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ９　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



分高于单支组，三支组患者血清 Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于双支组，差异均有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表２）。

表２　不同冠状动脉病变支数冠心病患者血清 Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＬｐ（ａ）ａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰ，ａｎｄ

ＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｓｅｄ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ

组别 例数
Ｌｐ（ａ）
（ｍｇ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（分）

单支组 ６７ ２２８６３±９７５７ ５２６８１±２４８５８ ２７４±９５
双支组 ７７ ３０４３１±１３９７４ａ ６４８３７±２５６９４ａ ３６９±１１２ａ

三支组 １０２ ３５８９５±１６６７１ａｂ７６９５１±３２８７２ａｂ ４８８±１０４ａｂ

Ｆ值 １７５１６ １５６５４ ２４８３９
Ｐ值 ００００ ００００ ００００

　　注：与单支组比较，ａＰ＜００５；与双支组比较，ｂＰ＜００５

２３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清
Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关 （ｒ值

分别为０３８９、０５８５，Ｐ＜００５，见图１）。
２４　多元线性回归分析　将 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分作为因变量，
将性别、年龄、体质指数、腰臀比、收缩压、舒张压、

血糖、总胆固醇、冠状动脉病变支数、血清 Ｌｐ（ａ）和
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平作为自变量进行多元线性回归分析，结
果显 示，冠 状 动 脉 病 变 支 数、血 清 Ｌｐ（ａ） 和
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关，且 Ｇｅｎｓｉｎｉ积
分变异的 ３９１％可以由冠状动脉病变支数、血清 Ｌｐ
（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化解释。

表３　Ｇｅｎｓｉｎｉ积分相关因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＧｅｎｓｉｎｉ

ｓｃｏｒｅ

变量 ｂ Ｓｂ ｂ′ Ｐ值 Ｒ２

冠状动脉病变支数 ５６１２ １０８４ ０３２５ ＜０００１ ０３９１

Ｌｐ（ａ） ２８２９ ０３７４ ０１９３ ＜００５ －

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ３８１３ ０６８１ ０２３７ ＜０００１ －

　　注：“－”表示无相关数据

表１　冠心病组和非冠心病组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＣＨＤｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ－ＣＨＤｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

腰臀比
（ｘ±ｓ）

收缩压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

血糖
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 ２４６ １０５／１４１ ７０１±５２ ２３２±１３ ０７±０５ １３９±２２ ７６±９ ６０１±１７２
非冠心病组 ９６ ３８／５８ ６９２±５６ ２２９±１５ ０８±０４ １４３±１８ ７７±１３ ６１８±２４３
ｔ（χ２）值 ０２７３ａ ０９４１ ０５１９ ０６３４ １６０４ ０１５４ ０９４７
Ｐ值 ０６０２ ０１７４ ０３０２ ０２１５ ００５５ ０４３９ ０１７２

组别
总胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
低密度脂蛋白
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌｐ（ａ）
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

冠心病组 ４６２±０７９ ２１３±１４２ ２７６±０７７ １０７±０２３ ３１７４８±１３４５４ ６７８５１±２９６３７
非冠心病组 ４５７±０６８ ２１７±１５３ ２８１±０８５ １１１±０２５ １４３６２±８８７３ 　 ８３５７±２８６４　
ｔ（χ２）值 １５３１ ００１２ １１１８ ００２９ １２３４ ２９８２３
Ｐ值 ００６３ ０４９５ ０１３２ ０４８８ ００００ ００００

　　注：ａ为χ２值；Ｌｐ（ａ） ＝脂蛋白 （ａ），ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝Ｎ末端脑钠肽前体；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

　　注：Ｌｐ（ａ） ＝脂蛋白 （ａ），ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝Ｎ末端脑钠肽前体

图１　血清Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分相关性的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｓｆｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＬｐ（ａ），ｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ
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３　讨论
冠心病是致残率和病死率极高的常见疾病之一，是

导致老年人死亡的主要原因，其主要病理改变为冠状动

脉粥样硬化斑块破裂及继发血栓形成［６］。及早确诊、科

学评估病情及合理治疗对降低冠心病患者的病死率具有

重要意义［７］。Ｌｐ（ａ）是由肝脏合成的富含胆固醇的大
分子脂蛋白，ＷＵ等［８］研究指出，Ｌｐ（ａ）在动脉粥样
硬化及血栓形成过程中具有促进作用。ＴＳＩＭＩＫＡＳ等［９］

研究指出，Ｌｐ（ａ）能与有促炎作用的脂蛋白及与氧化
磷脂有关的磷脂酶 Ａ２相结合，产生氧化游离脂肪酸及
溶血卵磷脂，进而促发炎性反应及动脉粥样硬化形成。

除此之外，Ｌｐ（ａ）还能竞争性抑制纤溶酶原产生，使
纤溶及凝血功能失调，从而促进血栓形成［１０］。脑钠肽

是一种重要的心脏疾病标志物，而ＮＴｐｒｏＢＮＰ是脑钠肽
生成过程中的中间产物，其水平高于脑钠肽，且稳定、

分子量大、存在时间长、不易受其他因素影响［１１］。临

床研究显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ与心肌缺血的发生密切相关，
且其水平与心脏缺血范围呈正相关［１２－１３］。为此，本研

究探讨了血清Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对６５岁以上冠
心病患者冠状动脉病变程度的评估价值，旨在为冠心病

的防治提供科学依据。

本研究结果显示，冠心病组患者血清 Ｌｐ（ａ）和
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均高于非冠心病组，提示血清 Ｌｐ（ａ）
和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高与冠心病相关。本研究结果还显
示，三支组和双支组患者血清 Ｌｐ（ａ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于单支组，三支组患者血清 Ｌｐ（ａ）、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于双支组，提示冠状动
脉病变支数越多，患者冠状动脉病变程度越严重、血清

Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高。本研究进一步进行
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析及多元线性回归分析显示，血清 Ｌｐ
（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关，且
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分变异的 ３９１％可以由冠状动脉病变支数、
血清Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化解释。提示血清
Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高可反映６５岁以上冠心病
患者冠状动脉病变的严重程度，故临床上应对血清 Ｌｐ
（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平较高的冠心病患者予以重视。

综上所述，血清 Ｌｐ（ａ）和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均随冠
状动脉病变支数增加而升高，且其升高程度与冠状动脉

病变严重程度呈正相关。因此，联合检测血清 Ｌｐ（ａ）
和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平有助于评估６５岁以上冠心病患者的冠
状动脉病变程度，这对指导临床早期采取治疗措施以减

缓病情发展及改善患者预后具有重要意义。
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