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血清脂蛋白 ( a)联合血脂指标检测对冠心病的诊断价值

The value of serum lipoprotein ( a) concomitant with lipid index in the

diagnosis of coronary heart disease
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　　【提要】　目的: 探讨脂蛋白 a [ L P( a) ]与血清中脂质项目联合检测对冠心病 ( CHD)诊断价值。方法:分别

用 EL L SA法、免疫比浊法、酶法对 L P( a)、 LD L-C、 HDL-C、 apo B 100和 T C、 T G进行检测。结果:实验组与对

照组相比 ,除 T C、 T G外各指标均有明显差异 ( P < 0. 05)。 单项指标对诊断 C HD的敏感性、特异性、阳性预

测值、诊断效率仅分别为 36% 、 85% 、 80% 、 53%。 将 L P( a )与 LD L-C、 apo B 100以联合检测 ,使对 C HD诊断

的特异性、可靠性分别达 100%。敏感性有所下降 ,避免了假阳性。结论:血清中 LP( a )、 L DL-C、 apo B 100 3项

指标联合检测是诊断、预测 C HD比较灵敏、可靠、有价值的实验室指标。

　　脂类代谢异常是导致动脉粥样硬化 ( AS)及冠心

病 ( CHD)的主要原因。 LP( a )是近年来愈来愈受到重

视的致 AS、 CHD的独立危险因素 [1 ]。 为更好地了解

LP( a)与血脂各指标对诊断 CHD的关系。本文检测了

70例 CHD患者和 40例成人的血清 LP( a)及血脂指

标 HDL-C、 LDL-C、 TG、 TC、 apo B100,对上述指标单

项或联合检测 ,对 C HD的诊断进行了探讨 ,现报告如

下。

1　材料与方法

1. 1　研究对象
1. 1. 1　实验组　　 CHD患者 70例 ,男 43例 ,女 27例 ,年龄范

围 40～ 78岁 ,平均年龄 58岁。 全部病例均符合 W HO关于

C HD的诊断标准 ,系本院心血管内科住院病人。

1. 1. 2　对照组　　本院健康体检人员 40名 ,男 25例 ,女 15

例 ,年龄范围 20～ 45岁。均排除高血压、糖尿病、心脑血管疾病

及脂类代谢异常。

1. 2　仪器与试剂
1. 2. 1　仪器　　 DG3022型酶标仪。 Beckman Cx 4全自动生化

分析仪。

1. 2. 2　试剂　　 L P ( a )用 EL ISA法由上海荣盛公司提供。

HD L-C、 L DL -C、 a po B 100用免疫比浊法 ,由德国 HU M AN公

司提供。 T G、 T C采用酶法由 Beckma n公司提供。

1. 3　方法
　　受试者均于清晨空腹静脉采血 ,及时分离血清 , - 20°C保

存 , 1个月内检测完毕。

1. 4　统计学处理
　　计量资料用均值±标准差 (x-± s) ,并用 t检验及χ2检验。

2　结果

　　 70例 C HD患者血清和 40例健康成人血清在相同条件下

测定 L P( a)、 HD L-C、 L DL-C、 apo B 100及 T G、 T C结果见表 1。

　　并对上述血脂各参数及 L P( a )对 CHD诊断效率 ,特异性、

敏感性、阳性预测值进行了评价 ,见表 2。 但以上指标单项升高

对 C HD的诊断意义无明显优势。敏感性、特异性、阳性预测值、

诊断效率均不理想。 为此 ,将 LP( a )> 300 mg /L , LD L-C、 a po B

100同时异常的样本以 L P( a )、 LD L-C; L P( a)、 apoB 100; L P

( a )、 L DL-C、 a po B 100进行不同形式联合检测 ,结果显示: L P

( a )、 L DL-C、 apo B100 3项指标联合检测对 CHD诊断明显优于

单个指标 , 3项指标的检测 ,特异性、阳性预测值均增至 100% ,

诊断效率为 55% ,但敏感性有所下降。

表 1　实验组与对照组 LP( a)、血脂含量测定结果比较 ( x-± s )

n LP(a) ( mg /L) HDL-C( m mol /L) LDL-C(m mol /L) apo B 100( g /L) TC( mmol /L) T G( mmol /L)

实验组 70 287. 2± 136. 3* 0. 99± 0. 19* 3. 06± 0. 93* 0. 92± 0. 24* 5. 52± 4. 27 1. 55± 0. 54

对照组 40 146. 0± 108. 2 1. 25± 0. 23 2. 4± 0. 21 0. 58± 0. 19 5. 43± 4. 12 1. 46± 0. 38

* : P < 0. 05与对照组比较
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表 2　 LP( a)及血脂各指标对 CHD诊断价值评价

标准 实验组 (例数 ) 对照组 (例数 ) P 敏感性 (% ) 特异性 (% ) 阳性预测值 (% ) 诊断效率 (% )

LP(a)> 300 mg /L 25 6 < 0. 05 36 85. 0 80. 6 53. 6

HDL-C < 1. 7 mmol /L 23 5 < 0. 05 33 87. 5 82. 0 52. 7

LDL-C> 1. 32 mmol /L 23 6 < 0. 05 33 85. 0 79. 0 51. 8

apoB 100> 0. 89 g /L 21 5 < 0. 05 30 87. 5 80. 7 50. 9

T G> 1. 7 mmol /L 21 11 < 0. 05 30 72. 5 65. 6 45. 0

T C> 5. 7 mmol /L 20 10 > 0. 05 28 75. 0 66. 6 45. 0

3　讨论

　　 LP( a)是一种特殊的脂蛋白 ,它的脂质组成与

LDL相同 ,也含有一分子载脂蛋白 apo B 100,与血凝

有关 ,它被认为是一种受遗传决定的 AS危险因素
[2 ] ,

早在 1976年 W alto n等用免疫荧光技术在动脉血管

粥样硬化的病灶部位检测出大量的 LP( a )已得到证

实。本实验组 70例 CHD患者有 36% 、 LP( a ) > 300

m g /L,为对照组的 2. 08倍 ,此结果与文献报道一致
[3 ]
。

单独的 LP(a )检测对 CHD的敏感性为 36%、阳性预

测值仅 80. 6% ,诊断效率为 53. 6% 。与 HDL-C、 LDL-

C、 a po B 100相比无特别明显的优越性。鉴于此 ,将 LP

( a)与除外 TG、 TC的其它血脂指标联合进行观察。发

现当 LP( a ) > 300 m g /L, LDL-C> 3. 2 mmol /L,对

CHD的阳性预测值从单一 LP( a )检测的 36%升至

90. 9% ,特异性由 57. 6% 升至 65. 5%。 国内李健斋

等
[4 ]
指出 , LP ( a ) > 300 mg /L, LDL-C逐渐升至 8

m mol /L , CHD出现的概率可由 1. 0升至 16. 6,提示

高 LP( a )只有在高 LDL-C时才显示致病性。最近的研

究表明 , LDL-C的特性比其它血脂指标同 CHD发生 ,

发展相关显著 , LDL-C颗粒易进入动脉血管壁 ,在内

膜下被氧化修饰是发生 AS的关键。因此 , LDL-C与

LP( a)同样具有强烈的致 AS作用。有人主张在 CHD

众多危险因素中 ,应将高 LDL-C放在致病作用的中心

位置 ,在 CHD的防治中 ,也把降低 LDL-C水平作为

重点治疗目标 [2 ]。

　　在实验中 LP( a)> 300 mg /L, apo B 100> 0. 89 g /

L,可对 C HD诊断效率提高达 53. 6% ,特异性达到

95. 5% ,阳性预测值达 91. 3% ,由于 apo B 100脂质颗

粒在血管内膜易被巨噬细胞吞噬 ,促进了泡沫细胞形

成 ,与 LDL-C、 LP( a )同样是 C HD的一个危险因素。

有人主 张 ,以 apo B 100代替 LDL-C与 TG作为第一

线的 C HD筛选指标 [4 ]。近年来越来越多的报道指出 ,

LP(a )、 LDL-C、 apoB 100均有强烈致 AS的作用 ,三

者间在生物特性上有着相互的关联。 当 LP( a )> 300

m g /L、 LDL-C、 apoB100同时也升高 ,对 C HD预测的

敏感性下降为 30. 3% ,诊断效率达 55% ,特异性及阳

性预测值均达 100% ,比单独用 LP( a)增加 1倍多。在

单项 LP( a )、血脂升高 ,对 CHD诊断的灵敏度高于联

合指标检测 ,但特异性和诊断可靠性降低 ,不排出假阳

性的可能 ,而且单一指标只能反应脂质代谢的某一方

面 ,多项指标的联合检测 ,虽然灵敏度下降 ,但对 CHD

诊断的特异性、诊断可靠性大大提高 (均达 100% ) ,无

假阳性出现 ,对 CHD诊断的准确性相应提高。 另外 ,

在本组实验 70例 CHD患者 , 25例 LP(a )> 300 m g /

L,其中有 19例有心血管病家族史 ,占 76% ( 19 /25)。

因此 ,认为 LP( a)浓度主要与遗传因素有关 ,与 So phie

等 [5 ]分析报道的遗传因素对 LP(a )起着主要作用是一

致的。

　　通过以上实验 ,认为 LP( a )、 LDL-C、 apoB 100同

样为有着促进和发生 AS的危险因素。 在 CHD诊断、

预测中 , LP(a )升高 ,同时伴有高 LDL-C,高 apo B 100

才有价值。
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