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急性心肌梗死后血清前白蛋白
及脂蛋白相关磷脂酶A2的变化及其临床意义
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【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死(AMI)患者血清前白蛋白(PA)及脂蛋白相关磷脂酶A2 (Lp-PLA2)的变化及

其临床意义。方法 选取2018年3月至2019年3月期间在兴山县人民医院确诊的AMI患者70例作为AMI组，同期健

康体检者70例作为对照组，检测两组受检者的血清PA、Lp-PLA2水平，并分析AMI患者血清PA、Lp-PLA2水平与患者

冠脉病变支数及心肌梗死6个月后患者左心射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDd)、左室收缩末期内径(LVESd)

之间的关系。结果 AMI组患者的血清PA为(2.92±0.73) mg/mL，明显低于对照组的(3.57±0.62) mg/mL，Lp-PLA2为

(178.3±55.4) ng/mL，明显高于对照组的(100.1±48.2) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；AMI组患者中，单支冠

脉病变者的血清 Lp-PLA2 为(126.1±42.8) ng/mL，明显低于双支病变者的(169.6±50.3) ng/mL 及三支病变者的

(188.9±59.4) ng/mL，而双支病变者的血清Lp-PLA2明显低于三支病变者，差异均有统计学意义(P<0.05)；AMI组患

者中，单支冠脉病变者的 PA 为(3.67±0.56) mg/mL，明显高于双支病变者的(3.15±0.54) mg/mL 及三支病变者的

(2.81±0.45) mg/mL，而双支病变者的血清PA明显高于三支病变者，差异均有统计学意义(P<0.05)；AMI患者血清PA

与LVEF呈正相关(r=0.674，P<0.01)，与LVEDd (r=-0.553，P<0.01)及LVESd (r=-0.532，P<0.01)呈负相关；AMI患者

的血清Lp-PLA2与LVEF呈负相关(r=-0.546，P<0.01)，与LVEDd (r=0.575，P<0.01)及LVESd (r=0.591，P<0.01)呈正

相关。结论 测定AMI患者的血清PA、Lp-PLA2水平可以判断冠脉病变的严重程度，并且与患者心功能具有一定

的相关性。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes and significance of serum prealbumin (PA) and Lp-PLA2 in

patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods A total of 70 AMI patients diagnosed at Xingshan People's

Hospital from March 2018 to March 2019 were selected as the AMI group, and 70 healthy people during the same period

were selected as the control group. The levels of serum PA and Lp-PLA2, and the correlations between serum PA,

Lp-PLA2 levels, and left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end diastolic diameter (LVEDd), left ven-

tricular end systole diameter (LVESd), number of coronary lesions in AMI patients were also analyzed. Results The serum

PA level in AMI group was (2.92±0.73) mg/mL, which was significantly lower than (3.57±0.62) mg/mL in control group. The

serum Lp-PLA2 level in AMI group was (178.3±55.4) ng/mL, which was significantly higher than (100.1±48.2) ng/mL in

control group (P<0.05). The serum Lp-PLA2 level in single coronary artery disease was (126.1±42.8) ng/mL, which was sig-

nificantly lower than (169.6±50.3) ng/mL in double coronary artery disease and (188.9±59.4) ng/mL in three coronary ar-

tery disease; the serum Lp-PLA2 level in double coronary artery disease was significantly lower than that in three coro-

nary artery disease; the differences were both statistically significant (P<0.05). The serum PA level in single coronary ar-

tery disease was (3.67±0.56) mg/mL, which was significantly higher than (3.15±0.54) mg/mL in double coronary ar-

tery disease and (2.81±0.45) mg/mL in three coronary artery disease; while, the serum PA level in double coronary

artery disease was significantly higher than that in there coronary artery disease; the differences were both statisti-

cally significant (P<0.05). The serum PA level was positively correlated with LVEF (r=0.674, P<0.01), but nega-

tively correlated with LVEDd (r=-0.553, P<0.01) and LVESd (r=-0.532, P<0.01). The serum Lp-PLA2 level was

negatively correlated with LVEF (r=-0.546, P<0.01), but positively correlated with LVEDd (r=0.575, P<0.01) and

LVESd (r=0.591, P<0.01). Conclusion The determination of serum PA and Lp-PLA2 levels in patients with AMI can

determine the severity of coronary artery disease and are related to the recovery of cardiac function.
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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)

的病死率或者其他不良临床预后的发生风险较高，临

床上AMI的发病率在(434~738)/10万[1]。在探讨AMI

发病机制的过程中发现，不同生物学因子能够影响血

管内皮细胞凋亡、导致心肌细胞的缺血性再灌注损

伤，促进AMI的病情进展，最终导致患者生存预后转

归恶化。血清前白蛋白(PA)能够减少心肌细胞膜及冠

状动脉血管内皮细胞膜的损伤，具有重要的心血管保

护价值[2]；脂蛋白相关磷脂酶A2 (Lp-PLA2)作为全新

的炎症标志物，在动脉粥样硬化斑块中表达上调，并

且在易损斑块纤维帽的巨噬细胞中强表达，其与冠状

动脉粥样硬化的关系密切[3]。本文旨在探讨AMI患者

血清PA及Lp-PLA2 的变化，进一步揭示PA、Lp-PLA2

与AMI之间的关系，从而为临床上AMI患者的诊疗提

供更多理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 3月至 2019年 3月

期间在兴山县人民医院确诊的 AMI 患者 70 例作为

AMI组，同期健康体检者70例作为对照组。AMI组患

者男性 39 例，女性 31 例；年龄 55~82 岁，平均(65.7±

10.2)岁；平均体质量指数(BMI)为(24.7±3.0) kg/m2；单

支病变 16例，双支病变 37例，三支病变 17例；合并疾

病中，高血压 40例，血脂异常 27例，糖尿病 19例。对

照组男性 33例，女性 37例；年龄 44~80岁，平均(61.5±

11.3)岁；平均BMI (23.5±1.4) kg/m2。两组受检者的年

龄、性别和BMI比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2 病例选择

1.2.1 纳入标准 (1) AMI患者的诊断符合中华

医学会制定的标准 [5]；(2)患者既往具有冠心病史，经

冠脉造影检查至少具有一支冠脉的狭窄程度>50%；

(3) AMI患者入院后经心电图检查，出现2个或2个以

上的相邻导联 ST 段抬高或压低、出现病理性 Q 波；

(4)心肌酶学指标检测肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白等至

少升高正常值的2倍以上；(5)本研究获得研究对象的

知情同意。

1.2.2 排除标准 (1)脑出血；(2)恶性肿瘤；(3)短

暂性脑缺血发作；(4)免疫系统疾病；(5)既往具精神疾

病病史、认知功能障碍。

1.3 观察指标与检测方法 (1)观察 AMI 组患

者入院 48 h 内及同期健康体检者血清 PA、Lp-PLA2

水平。 PA 采用化学发光法检测，检测仪器为

MAGLUMI 化学发光免疫分析仪及其配套试剂。

Lp-PLA2采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测，检测

仪器为美国Bio-Bad全自动酶标仪，试剂盒购自南京

建成生物工程研究所，严格按照试剂盒说明书操作。

(2)超声心动图检测：入院时及AMI后 6个月，采用超

声心动图检测AMI组患者左室射血分数(LVEF)、左室

舒张末期内径(LVEDd)、左室收缩末期内径(LVESd)，

超声仪器型号：VIVIE4.0，购自美国 GE 公司，超声频

率设置为2.0~4.0 MHZ。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行数据

统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，多组比较采用方差分析；相关性分析采

用 Pearson 线性相关分析法；以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的血清 PA、Lp-PLA2 水平比

较 AMI 组患者的血清 PA 水平明显低于对照组，

Lp-PLA2水平明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

2.2 不同冠脉病变支数 AMI 患者的血清 PA、

Lp-PLA2 水平比较 AMI 组患者中，单支冠脉病变

的者血清 Lp-PLA2 水平明显低于双支病变及三支

病变者，PA 水平明显高于双支病变及三支病变者，

差异均有统计学意义(P<0.05)；AMI 组患者中，双支

病变者的血清 Lp-PLA2 水平明显低于三支病变者，

PA 水平明显高于三支病变者，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表 2。

2.3 AMI患者入院时及AMI后 6个月的心功能

比较 AMI 后 6 个月，患者 LVEF 值较入院时明显提

高，LVEDd及LVESd值较入院时明显减小，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 AMI 患者的血清 PA、Lp-PLA2 水平与 AMI

后 6个月心功能变化的关系 AMI患者血清PA水平

表1 两组受检者的血清PA、Lp-PLA2水平比较(x-±s)

组别

对照组

AMI组

t值
P值

例数

70

70

PA (mg/mL)

3.57±0.62

2.92±0.73

27.970

<0.05

Lp-PLA2 (ng/mL)

100.1±48.2

178.3±55.4

38.023

<0.05

表2 不同冠脉病变支数AMI患者血清PA、Lp-PLA2水平比较(x-±s)

冠脉病变支数

三支

双支

单支

F值

P值

例数

17

37

16

PA (mg/mL)

2.81±0.45ab

3.15±0.54a

3.67±0.56

7.167

<0.05

Lp-PLA2 (ng/mL)

188.9±59.4ab

169.6±50.3a

126.1±42.8

8.145

<0.05

注：与单支冠脉病变比较，aP<0.05；与双支冠脉病变比较，bP<0.05。

时间

入院时

心肌梗死后6个月

t值
P值

例数

70

70

LVEF(%)

54.1±4.4

63.8±5.8

5.836

<0.05

LVEDd (mm)

52.1±3.2

50.2±3.3

3.159

<0.05

LVESd (mm)

37.5±3.8

34.8±3.9

4.003

<0.05
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与 LVEF 呈 正 相 关 (r=0.674，P<0.05)，与 LVEDd

(r=-0.553，P<0.05)及LVESd (r=-0.532，P<0.05)呈负相
关；AMI患者的血清Lp-PLA2水平与LVEF呈负相关
(r=-0.546，P<0.05)，与 LVEDd (r=0.575，P<0.05) 及
LVESd (r=0.591，P<0.05)呈正相关。

3 讨论

AMI常常并发心力衰竭、心脏破裂、恶性心律失
常，导致患者的病死率显著上升。特别是在合并有严
重高血压病及其他基础性疾病的人群中，AMI的临床
转归更差，治疗后的病情缓解率更低[4]。目前临床上
主要通过介入、溶栓、抗凝等综合性措施治疗AMI，但
通过上述治疗后患者的病死率仍然超过 15% [5-6]。本
研究通过对AMI发病过程中相关生物学机制进行研
究，具有以下几个方面的现实意义：(1)为AMI的治疗
提供进一步的生物学理论基础；(2)为AMI患者预后随
访提供新的血清学指标。

PA由肝脏合成，在炎症、恶性肿瘤、自身免疫性疾
病等过程中均发挥了重要的调控作用，其能够抑制炎
症细胞的激活，减轻炎症因子的释放，改善体内炎症
瀑布反应程度[7]。PA还可以对心肌细胞膜发挥保护作
用，能够减轻氧化自由基对细胞膜的破坏[8]。Lp-PLA2

作为一种血管特异性的炎性酶，能够刺激细胞因子以
及黏附因子的产生，进而聚集成为动脉粥样硬化斑
块。Lp-PLA2具有与LDL相结合的特性，被国内外专
家认为是一种新型的炎性反应相关标记物 [9]。临床研
究表明，Lp-PLA2水平与冠心病发病率具有一定程度
的相关性[10]。已有研究探讨了Lp-PLA2及PA在AMI

患者中的表达情况，认为 Lp-PLA2 的高表达或者 PA

的低表达可能参与了AMI不良心血管结局的发生过
程 [11-12]，但对于 PA、Lp-PLA2 与 AMI 患者冠状动脉病
变数量或者心功能的关系研究不足。

本 研 究 分 析 发 现 ，AMI 患 者 血 清 中 PA 及
Lp-PLA2的表达水平发生了明显改变，其中PA表达明
显下降，而 Lp-PLA2 的表达明显上升，提示 PA 及
Lp-PLA2可能影响AMI的病情进展。进一步分析还
发现，单支冠脉病变的AMI组患者血清Lp-PLA2水平
明显低于双支病变及三支病变组，PA水平明显高于双
支病变及三支病变组；双支病变的 AMI 组患者血清
Lp-PLA2水平明显低于三支病变组，PA水平明显高于
三支病变组。PA、Lp-PLA2对AMI的影响，主要与下
列几个原因有关：(1)PA 的低表达失去了其对患者冠
状动脉内皮细胞的保护功能，导致内皮细胞凋亡、冠
状动脉平滑肌痉挛更明显，心肌细胞缺血时间更长；
(2) Lp-PLA2能够导致心肌细胞收缩能力下降，激活
AMI患者体内炎症反应体系。在探讨PA、Lp-PLA2与
冠状动脉血管病变数量的关系过程中发现，冠状动脉病
变数量越多，PA下降越明显，同时Lp-PLA2上升也越明
显，这主要是由于生物学因子PA、Lp-PLA2能够促进冠

状动脉内皮下的脂质沉积及血小板性血栓的形成，导致
血管狭窄或者阻塞的风险增加。但部分研究者并不认
为PA、Lp-PLA2与患者的冠状动脉血管病变具有线性
的关系，这种研究结果的差别可能与指标检测时间节点
及检测方式的差异有关。AMI患者治疗后的心功能明
显改善，LVEDd 及 LVESd 明显下降，而 LEVF 明显上
升，相关性分析可见，血清PA、Lp-PLA2水平与AMI患
者心功能情况密切相关，进一步提示了PA、Lp-PLA2在
评估AMI患者预后中的作用。

综上所述，测定AMI患者血清PA、Lp-PLA2水平
不仅有助于判断冠脉病变的严重程度，同时还可作为
AMI患者预后随访的血清学指标。
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