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XX"摘要#X目的X分析血清脂蛋白相关磷脂酶 \

!

"+:K8+\

!

#(

!

K谷氨酰转移酶"BB6#与冠心病"QOT#及

冠状动脉病变严重程度的相关性' 方法X选择 !"$#K"M !̀"$(K"M 于郑州大学第二附属医院心内科首次就诊

的 $*" 例疑似QOT患者的临床资料!根据冠状动脉造影检查结果分为QOT组"$"& 例#和非QOT组"M* 例#'

检测患者血清+:K8+\

!

(BB6水平!分析血清+:K8+\

!

(BB6与QOT及冠状动脉病变严重程度的关系' 结果

QOT组+:K8+\

!

(BB6(甘油三酯"6B#(低密度脂蛋白"+T+#(B3/>,/ 积分水平以及合并高血压(糖尿病人数

比例显著高于非QOT组"!a"b"%#!而高密度脂蛋白"OT+#水平显著低于非 QOT组"!a"b"%#' W:3.;=./

相关分析结果显示!QOT患者血清+:K8+\

!

(BB6水平与冠状动脉病变支数呈正相关""

#

c"bM#$!!c"b""")"

#

c

"bM"&!!c"b"""#' 83.;></相关分析结果显示!QOT患者血清+:K8+\

!

(BB6水平与B3/>,/积分呈正相关""c

"b*((!!c"b""")"c"bM!$!!c"b"""#' 多因素 5<0,>4,@分析结果显示!较高水平的 +:K8+\

!

(BB6和 +T+!以

及合并高血压是促进QOT发生的危险因素"!a"b"%#)而较高水平的OT+是抑制QOT发生的保护因素"!a

"b"%#' 结论X较高水平的血清+:K8+\

!

(BB6是促进QOT发生的危险因素!可较好地反映冠状动脉病变严

重程度!可作为评估QOT发生(进展的可靠指标'

XX"关键词#X冠心病)X冠状动脉病变程度)X脂蛋白相关磷脂酶\

!

)X

!

K谷氨酰转移酶
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#

./I 0.==.K05?4.=E54;./>V3;.>3"BB6# e,4G @<;</.;EG3.;4I,>3.>3"QOT# ./I >3J3;,4E<V@<;</.;E.;43;EI,>3.>3)
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6G3:.4,3/4>g>3;?=53J35><V+:K8+\

!

./I BB6e3;3I343@43I! ./I 4G3;35.4,</>G,: H34e33/ >3;?=+:K8+\

!

! BB6

./I QOT./I 4G3>3J3;,4E<V@<;</.;E.;43;EI,>3.>3e.>./.5Ed3I)@+&/$)&X6G353J35><V+:K8+\

!

! BB6! 4;,05E@3;K

,I3"6B#! 5<eI3/>,4E5,:<:;<43,/"+T+# ./I B3/>,/ >@<;3! ./I 4G3:;<:<;4,</ <V4G3:.4,3/4>@<=:5,@.43I e,4G GE:3;K

43/>,</ ./I I,.H343>,/ 4G3QOT0;<?: e3;3>,0/,V,@./45EG,0G3;4G./ 4G<>3,/ 4G3/</KQOT0;<?:"!a"b"%#! eG,53

4G353J35<VG,0G I3/>,4E5,:<:;<43,/"OT+# e.>>,0/,V,@./45E5<e3;4G./ 4G.4,/ 4G3/</KQOT0;<?:"!a"b"%#)6G3

;3>?54><VW:3.;=./ @<;;35.4,</ ./.5E>,>>G<e3I 4G.44G3>3;?=53J35><V+:K8+\

!

./I BB6,/ 4G3QOT:.4,3/4>e3;3

:<>,4,J35E@<;;35.43I e,4G 4G3/?=H3;<V@<;</.;E.;43;E53>,</>""

#

c"bM#$! !c"b""") "

#

c"bM"&! !c"b"""#)6G3

;3>?54><V83.;></ @<;;35.4,</ ./.5E>,>>G<e3I 4G.44G3>3;?=53J35><V+:K8+\

!

./I BB6,/ 4G3QOT:.4,3/4>e3;3

:<>,4,J35E@<;;35.43I e,4G 4G3B3/>,/ >@<;3""c"b*((! !c"b""") "c"bM!$! !c"b"""#)6G3;3>?54><V=?54,J.;,K

.435<0,>4,@./.5E>,>>G<e3I 4G.4G,0G3;53J35><V+:K8+\

!

! BB6! +T+! ./I .>><@,.43I GE:3;43/>,</ e3;34G3;,>F V.@K

4<;>:;<=<4,/04G3<@@?;;3/@3<VQOT"!a"b"%#) ./I G,0G3;53J35><VOT+e3;34G3:;<43@4,J3V.@4<;>,/G,H,4,/04G3

<@@?;;3/@3<VQOT"!a"b"%#)A(",$/&'("XO,0G3;53J35><V>3;?=+:K8+\

!

./I BB6.;34G3;,>F V.@4<;>:;<=<4,/0

4G3<@@?;;3/@3<VQOT! eG,@G @./ H3443;;3V53@44G3>3J3;,4E<V@<;</.;E.;43;EI,>3.>3./I @./ H3?>3I .>.;35,.H53

,/I,@.4<;4<3J.5?.434G3<@@?;;3/@3./I :;<0;3>>,</ <VQOT)

XX%B+% 9(-6&&XQ<;</.;EG3.;4I,>3.>3"QOT#)XW3J3;,4E<V@<;</.;E.;43;EI,>3.>3)X+,:<:;<43,/K.>><@,.43I

:G<>:G<5,:.>3\
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#)XB.==.K05?4.=E54;./>V3;.>3"BB6#

XX冠状动脉粥样硬化性心脏病!即冠心病"@<;</.;E

G3.;4I,>3.>3!QOT#!是临床中常见的心血管疾病之

一!主要表现为冠状动脉血管粥样斑块形成(管腔狭

窄!引发心肌细胞缺氧坏死' 近年来!QOT的发病率

逐年上升!据统计!我国QOT发病率约为 %"Z$"

%

!预

计至 !"&"年!全球QOT死亡患者将超过 ! """万人'

因此!早诊(早治对QOT的防治及预后十分重要%$&

'

脂蛋白相关磷脂酶 \

!

"5,:<:;<43,/K.>><@,.43I :G<>K

:G<5,:.>3\

!

!+:K8+\

!

#是源于炎性细胞的磷脂酶

类!其可水解血小板活化因子产生大量炎性介质!进

而促进血管炎症反应!破坏内皮细胞功能%!&

'

!

K谷

氨酰转移酶"0.==.K05?4.=E54;./>V3;.>3!BB6#是肝

脏(胆道疾病诊疗的重要辅助指标!近年来!研究%&&

发现BB6可介导氧化反应!参与动脉斑块及血栓的

形成!与心脑血管疾病的发生(进展具有关联性' 氧

化应激和炎症因素贯穿QOT全程%N&

!+:K8+\

!

和BB6

作为介导炎症和氧化应激的重要因素可能也参与了

QOT的发生(发展!但其相关机制仍未完全明确' 鉴

此!本研究旨在分析血清 +:K8+\

!

(BB6与 QOT及

冠状动脉病变严重程度的相关性!以期为疾病的早

期评估提供参考'

C;资料与方法

CDC;一般资料;选择 !"$#K"M !̀"$(K"M 于郑州大

学第二附属医院心内科首次就诊的 $*" 例疑似QOT

患者的临床资料!根据冠状动脉造影检查结果分为

QOT组"$"& 例#和非 QOT组"M* 例#' 纳入标准$

"$#符合中华医学会心血管病学分会制定的+稳定

性冠心病诊断与治疗指南,

%%&中关于 QOT的相关

诊断标准"典型的临床症状及实验室检查!冠状动

脉造影提示左主干(左前降支(回旋支(右冠或主要

分支管腔直径狭窄率超过 %"h#)"!#临床检查资料

完整' 排除标准$"$#限制性(肥厚性及扩张性心肌

病)"!#病毒性及风湿性心肌炎(主动脉夹层(心脏

瓣膜病)"&#冠状动脉支架植入手术或旁路移植手

术史)"N#严重的心(肺(肝(肾等重要器官功能障

碍)"%#恶性肿瘤)"M#急性脑卒中'

CD5;方法

$b!b$X临床资料收集X通过医院病历系统采集研

究对象的临床资料$"$#一般临床资料!包括年龄(性

别(吸烟史(饮酒史(体质量指数"Y<IES.>>i/I3U!

YSi#(高血压病史(糖尿病病史(QOT家族史(脑血

管疾病史等' "!#左心室射血分数"53V4J3/4;,@?5.;

3]3@4,</ V;.@4,</!+fAC#!应用飞利浦 ,A&& 超声诊断

仪"飞利浦公司!荷兰#进行检测' "&#生化指标!包

括+:K8+\

!

(BB6(高密度脂蛋白" G,0G I3/>,4E5,:<K

:;<43,/!OT+#(三酰甘油"4;,05E@3;,I3!6B#(低密度脂

蛋白"5<eI3/>,4E5,:<:;<43,/!+T+#(总胆固醇"4<4.5

@G<53>43;<5!6Q#(空腹血糖"V.>4,/0H5<<I 05?@<>3!CYB#(

血浆尿素氮"H5<<I ?;3./,4;<03/!YR[#' 其中!+:K8+\

!

通过酶联免疫吸附法进行检测!试剂盒购自美国[<J?>

Y,<5<0,@.5>公司)其余指标通过 \RK%#"" 全自动生

化检测仪"贝克库尔曼特公司!美国#进行检测!生

化指标检测样本均为血清'

$b!b!X冠状动脉病变评估与分组X根据冠状动脉

造影显示的冠状动脉病变支数将 QOT患者分为单

支病变组"!( 例#(双支病变组"NN 例#和三支病变

组"&"例#' 使用B3/>,/积分系统对病变血管进行定

量评分$狭窄程度 $h !̀%h记为 $分!!Mh %̀"h记

*$($*

XX中国临床新医学X!"!$ 年X! 月X第 $N 卷X第 ! 期



为 !分!%$h *̀%h记为 N 分!*Mh (̀"h为记 # 分!

($h (̀(h记为 $M 分!完全闭塞记为 &! 分' 病变

血管权重$左主干为 %)左前降支近段为 !b%!中段为

$b%)对角支T$为 $!T!为 "b%)左回旋支近段为 !b%!

远段及后降支均为 $!后侧支为 "b%)右冠状动脉近(

中(远和后降支均为 $' 各病变血管积分为评分与

权重之乘积!总积分为各病变血管积分之和!积分越

高提示冠状动脉病变越严重' 根据 B3/>,/ 积分对

冠状动脉病变严重程度进行分级$轻度组" a&" 分!

!N例#(中度组"&" (̀"分!N*例#和重度组" j(" 分!

&! 例#'

CDE;统计学方法;应用 W8WW!&b" 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数 k标准差"

!

Fk##表示!两

组间比较采用成组 8检验!多组间比较采用单因素

方差分析' 计数资料以例数"百分率# % )"h#&表

示!组间比较采用
!

! 检验' 采用83.;></或 W:3.;=./

相关分析探讨+:K8+\

!

(BB6水平与冠状动脉病变严

重程度的相关性' 采用 5<0,>4,@回归分析探讨影响

QOT发生的因素' !a"b"% 为差异有统计学意义'

5;结果

5DC;QOT组与非 QOT组的临床资料比较XQOT

组+:K8+\

!

(BB6(6B(+T+(B3/>,/ 积分水平以及合

并高血压(糖尿病人数比例显著高于非QOT组"!a

"b"%#!而OT+水平显著低于非QOT组"!a"b"%#'

两组在年龄(性别(吸烟史(饮酒史(脑血管疾病史(

QOT家族史(YSi(6Q(CYB(YR[(+fAC等方面比较

差异均无统计学意义"!j"b"%#' 见表 $'

表 $XQOT组与非QOT组的临床资料比较!"

!

Fk##$)"h#%

组X别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

吸烟史 饮酒史
合并
高血压

合并
糖尿病

QOT

家族史
合并脑血管
疾病

YSi

"F0Z=

!

#

QOT组X $"& M#"MMb"!# &%"&&b(## MNb&! k$Mb%N N#"NMbM"# &("&*b#M# M%"M&b$$# N&"N$b*%# !*"!Mb!$# !!"!$b&M# !!b%( k&b"$

非QOT组 M* &#"%Mb*!# !("N&b!## M!b&( k$%bN# !#"N$b*(# !$"&$b&N# !M"&#b#$# $N"!"b("# $("!#b&M# $N"!"b("# !!b$N k!b*#

8G

!

!

' $bN(* "b*M! "b&#" "b*%M (bM&* *b(!" "b"(% "b""% "b(#$

! ' "b!!$ "bNN* "b%&# "b&#% "b""! "b""% "b*%# "b(N! "b&!#

组X别 例数
6B

"==<5Z+#

6Q

"==<5Z+#

OT+

"==<5Z+#

+T+

"==<5Z+#

CYB

"==<5Z+#

YR[

"==<5Z+#

+fAC

"h#

+:K8+\

!

"

"

0Z+#

BB6

"RZ+#

B3/>,/积分
"分#

QOT组X $"& $b#N k"bN& Nb*$ k"b#( $b$& k"b&M &b*% k$b"! %b#M k!b$& %bM% k$b*# M&b%N k#bN( &!*b$& k#NbM% &Mb%* k$$b*N M#b%( k!$bN&

非QOT组 M* $b!% k"b&! Nb%M k"b*% $b%* k"bN# !b&& k"b($ %b*N k$b*( %bN! k!b"$ MNb!* k(bM% !!Mb%N kN&b%M !"b!% k%b!NX $b"M k"b!%

8G

!

!

' (bM!M $b$N$ Mb#$% (b!N# "b&#! "b*#! "b%$( #b(*# $"bM(# !%b*MM

! ' "b""" "b!%M "b""" "b""" "b*"& "bN&% "bM"% "b""" "b""" "b"""

5D5;冠状动脉病变支数与血清+:K8+\

!

和BB6关

联性分析结果X单因素方差分析结果显示!三支病

变组(双支病变组(单支病变组和非 QOT组的血清

+:K8+\

!

和 BB6水平比较差异有统计学意义"!a

"b"%#' 见表 !' W:3.;=./相关分析结果显示!QOT

患者血清+:K8+\

!

(BB6水平与冠状动脉病变支数呈

正相关""

#

c"bM#$!!c"b""")"

#

c"bM"&!!c"b"""#'

表 !X冠状动脉病变支数与血清+:K8+\

!

和

X XBB6关联性分析结果"

!

Fk##

组X别 例数 +:K8+\

!

"

"

0Z+#

BB6"RZ+#

非QOT组X M* !!Mb%N kN&b%M !"b!% k%b!NXX

单支病变组 !(

!N(b&! k%"bN*

.

!*bN& k#b%M

.

X

双支病变组 NN

&!%bMN kM&b!(

.H

&MbM$ k$"b%!

.H

三支病变组 &"

N"Nb%! k*#b%&

.H@

N%b&& k$$bM(

.H@

H ' **bN"& M#b!*(

! ' "b""" "b"""

X注$与非QOT组比较!

.

!a"b"%)与单支病变组比较!

H

!a"b"%)与

双支病变组比较!

@

!a"b"%

5DE;冠状动脉病变程度与血清+:K8+\

!

和BB6关

联性分析结果X单因素方差分析结果显示!重度组(

中度组(轻度组和非QOT组的血清+:K8+\

!

和BB6

水平比较差异有统计学意义"!a"b"%#' 见表 &'

83.;></相关分析结果显示!QOT患者血清+:K8+\

!

(

BB6水平与 B3/>,/ 积分呈正相关""c"b*((!!c

"b""")"c"bM!$!!c"b"""#'

表 &X冠状动脉病变程度与血清+:K8+\

!

和

X XBB6关联性分析结果"

!

Fk##

组X别 例数 +:K8+\

!

"

"

0Z+#

BB6"RZ+#

非QOT组 M* !!Mb%N kN&b%M !"b!% k%b!NXX

轻度组 !N

!%&b$% k%NbM#

.

!MbM( k*bNN

.

X

中度组 N*

&&$b%N kM#b**

.H

&*b%N k$$bM*

.H

重度组 &!

&*Mb$& k#"bM!

.H@

N!b%N k$"b%#

.H@

H ' %%b(NM M$b#MN

! ' "b""" "b"""

X注$与非QOT组比较!

.

!a"b"%)与轻度组比较!

H

!a"b"%)与中度

组比较!

@

!a"b"%

*!($*
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5DF;QOT发生的影响因素分析结果X以 QOT发

生情况作为因变量"是 c$!否 c"#!以表 $ 中有统

计学意义的指标作为自变量"因B3/>,/ 积分是评估

冠状动脉病变程度之指标!故未入选#!进行多因素

5<0,>4,@分析"进入法#!结果显示!较高水平的+:K8+\

!

(

BB6和+T+!以及合并高血压是促进QOT发生的危

险因素"!a"b"%#)而较高水平的OT+是抑制QOT

发生的保护因素"!a"b"%#' 见表 N'

表 NX多因素5<0,>4,@分析结果

参X数
回归
系数

标准误
2.5I

!

!

! IJ

(%h可置信区间

上限 下限

合并高血压 "b((! "b&!& (bN$* "b""! !bM(* $bN&$ %b"#N

合并糖尿病 "b#$( "bN($ "bN"( "b%!& !b!M# "b#MM %b(&#

6B "bN"% "b!N* "b$%( "bM($ $bN(( "b(!N !bN&&

OT+ '"b#M$ "b!(N #b%#! "b""& "bN!& "b!&* "b*%!

+T+ "bNM* "b!$& Mb*MN "b""( $b%(% $b"%$ !bN!!

+:K8+\

!

"b%#( "b!*& #b$&& "b""N $b#"! $b"%% &b"**

BB6 "b%&% "b$(# *b!(M "b""* $b*"* $b$%# !b%$*

X注$多因素5<0,>4,@模型中!合并高血压"是 c$!否 c"#)合并糖尿

病"是c$!否c"#

E;讨论

EDC;QOT是全球非传染性疾病致死的主要原因之

一!其引发不良心血管事件所致的死亡率居高不下'

近 $" 年!我国 QOT死亡率由 $Mh提升至 !Nh!严

重威胁人民的生命健康%M&

' QOT的发生受环境(遗

传等多种因素影响!本研究结果显示!QOT组 6B(

+T+以及合并高血压(糖尿病人数比例显著高于非

QOT组!而 OT+水平显著低于非 QOT组)进一步

多因素5<0,>4,@分析结果显示!合并高血压以及高水

平+T+(低水平OT+是促进QOT发生的危险因素!

提示 QOT的发生与高血压(血脂异常有关!这与既

往的研究%*&相符' 高血压患者血压波动较大!其造

成的血管内皮损伤是冠状动脉硬化的基础!而血脂

异常为冠状动脉粥样斑块的形成提供了原材料!临

床治疗中应积极控制血压(血脂水平!以降低 QOT

的发病风险' QOT的发生及病情的准确评估是临

床工作重心!现阶段常用的手段包括冠状动脉造影(

冠状动脉血管成像等!但冠状动脉造影属有创检查(

费用昂贵且需住院!而冠状动脉血管成像无法判断

冠状动脉血流级痉挛情况' 近年来!鉴于QOT的发

生与炎症反应及氧化应激密切相关!利用分子生物

学指标评估心血管疾病已成为目前的研究热点%#&

'

ED5;+:K8+\

!

是由机体肥大(6淋巴细胞及巨噬细

胞等合成分泌的一种钙离子非依赖性酶!属于磷脂酶

家族成员!其常与脂蛋白颗粒结合!分泌炎性介质进

而促进动脉粥样硬化斑块的形成!是近年来常用的心

血管特异性炎症标志物%(&

' B.;0等%$"&证实+:K8+\

!

水平的升高与 +T+水平呈正相关!提示 +:K8+\

!

与

+T+可能协同促进动脉粥样硬化的发生' 冯高洁等%$$&

的研究显示QOT患者血清+:K8+\

!

水平明显升高!

且与冠状动脉病变程度呈正相关' +:K8+\

!

的致病

机制主要与+T+有关!其以+:K8+\

!

K脂蛋白颗粒复

合物的形式存在!其中 $Z& 与 OT+(极低密度脂蛋

白结合!!Z& 与 +T+结合%$!&

' +:K8+\

!

可将氧化型

+T+分解为溶血卵磷脂和氧化脂肪酸!二者均为促

炎介质!可刺激黏附因子和炎性因子的释放!并促进

单核细胞聚集于血管内膜下并转变成巨噬细胞!进

而加速动脉粥样斑块的形成%$&&

' 此外!溶血卵磷脂

和氧化脂肪酸还可引发血管内皮细胞损伤!并诱导

内皮细胞合成和分泌细胞黏附因子(表皮生长因子

及血小板源性生长因子等!最终导致血管炎症反应

的发生%$N&

'

EDE;BB6是谷胱甘肽分解代谢的关键酶!而谷胱

甘肽是机体主要的抗氧化因素!BB6水平升高可反

映氧自由基对细胞的损害程度%$%&

' 近年来!大量流

行病学研究%$M!$*&显示!BB6与心肌梗死(脑卒中及

心源性死亡的发生密切相关!且此相关性独立于高血

压(血脂异常等传统的心血管危险因素' 袁雨培等%$#&

的研究显示!BB6升高的 QOT患者!其 B3/>,/ 积

分(+T+水平上升!且BB6与B3/>,/积分(+T+水平

呈正相关!提示BB6与患者脂质代谢异常及疾病进

展具有较好的量化关系' 李俊丽和韩清华%$(&发现

早发"年龄较小#QOT患者血清BB6水平明显高于

晚发"年龄较大#QOT患者!且 BB6是早发 QOT的

危险因素!提示 BB6对 QOT的促进作用可能早于

传统危险因素' 这些研究都说明 BB6可能是评估

QOT病情的可靠指标' 目前!BB6具体的致病机制

尚未完全清楚!可能为$"$#BB6水解谷胱甘肽!弱

化了机体内抗氧化应激防御系统!进而加速 +T+的

氧化!促进冠状动脉粥样斑块的形成!同时氧化应激

加重!心肌细胞膜及线粒体被破坏!心肌能量代谢障

碍!不利于受损冠状动脉的修复%!"&

)"!#BB6介导

的氧化应激反应!产生大量超氧阴离子过氧化氢!使

+T+氧化(增殖及凋亡失衡!巨噬细胞吞噬大量氧化

+T+后释放炎性因子!激活免疫系统!促进基质金属

蛋白酶的表达!进而引起冠状动脉损伤(斑块形成%!$&

'

EDF;本研究结果显示QOT患者血清+:K8+\

!

(BB6

显著升高!且二者与冠状动脉病变支数及 B3/>,/ 积

*&($*
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分呈正相关!提示+:K8+\

!

(BB6可用于评估患者的

病情进展!这既是对以往研究的证实!同时也进一步

诠释了二者与患者病情的量化关系' 此外!本研究

还显示+:K8+\

!

(BB6均是促进QOT发生的独立危

险因素!这也进一步证实了 +:K8+\

!

(BB6在 QOT

发生中发挥重要作用!二者可作为传统心血管疾病

危险因素的补充!检测该指标有利于提高疾病早期

评估的准确性'

综上所述!血清 +:K8+\

!

(BB6是 QOT发生的

危险因素!且二者可较好地反映冠状动脉病变严重

程度!可作为评估QOT发生(进展的有效指标'
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