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摘要院目的 研究脂蛋白磷脂酶 A2尧非高密度脂蛋白胆固醇与颈动脉粥样硬化程度的关系袁探索 Lp-PLA2联合 non-HDL-C预
测颈动脉粥样硬化程度的应用价值遥 方法 回顾性分析 2019年 10月~2020年 4月就诊于中国科学技术大学附属第一医院急救
中心袁并同时行 Lp-PLA2检测和颈动脉评估的患者 226例临床资料袁根据颈动脉评估情况分为对照组渊 =58冤尧轻度病变组渊 =
118冤尧重度病变组渊 =50冤袁比较各组一般资料尧Lp-PLA2尧non-HDL-C水平袁分析 Lp-PLA2与 non-HDL-C的相关性遥 结果 病

变组与对照组糖尿病尧高同型半胱氨酸尧肾功能不全占比比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁轻度病变组与重度病变组比较袁差
异无统计学意义渊 跃0.05冤曰三组间 Lp-PLA2尧non-HDL-C尧斑块计数两两比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰线性相关分析结果
显示袁 Lp-PLA2与 non-HDL-C呈线性相关渊 =0.465袁 约0.001冤遥 结论 Lp-PLA2尧non-HDL-C与颈动脉粥样硬化程度显著相
关袁提示两者可用于颈动脉动脉粥样硬化程度的预测袁进一步提升评价效果的可靠性遥
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Study on the Correlation Between Lipoprotein Phospholipase A2,Non-high-density Cholesterol and
the Degree of Carotid Atherosclerosis

LAI Jia-cheng1,2,HAN Yong-sheng1,2

(Emergency Medicine Center,Provincial Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Hefei 230001,Anhui,China)
Abstract：Objective To study the relationship between lipoprotein phospholipase A2, non -high -density lipoprotein cholesterol and the degree of
carotid atherosclerosis, and explore the application value of Lp-PLA2 combined with non-HDL-C in predicting the degree of carotid atherosclerosis.
Methods A retrospective analysis of the clinical data of 226 patients in the emergency center of the First Affiliated Hospital of the USTC from
October 2019 to April 2020, and who underwent Lp-PLA2 detection and carotid artery assessment, were retrospectively analyzed.According to the
assessment of carotid artery, they were divided into control group ( =58), mild disease group ( =118), and severe disease group ( =50).The general
data, Lp-PLA2, non-HDL-C levels of each group were compared, and the correlation between Lp-PLA2 and non-HDL-C was analyzed.Results There
was a statistically significant difference in the proportion of diabetes, high homocysteine, and renal insufficiency between the diseased group and the
control group ( 约0.05).There was no statistically significant difference between the mild disease group and the severe disease group ( 跃0.05);Pairwise
comparisons of Lp-PLA2, non-HDL-C, and plaque counts among the three groups showed statistically significant differences ( 约0.05);The results of
linear correlation analysis showed that Lp-PLA2 was linearly correlated with non-HDL-C ( =0.465, 约0.001).Conclusion Lp-PLA2 and non-HDL-C
are significantly related to the degree of carotid atherosclerosis, suggesting that both can be used to predict the degree of carotid atherosclerosis, and
further improve the reliability of the evaluation effect.
Key words：Lipoprotein phospholipase A2;Non-high-density lipoprotein cholesterol;Carotid atherosclerosis

随着世界经济的发展，以心血管病为代表的慢

性非传染性疾病（non-communicable chronic dis原
eases，NCD）的导致的负担日趋加重[1]。据调查发现，
中国目前动脉粥样硬化性心血管疾病（arterioscle原
rotic cardiovascular disease，ASCVD）约 1100 万，患
病率逐年上升，且每年因心血管事件导致的死亡人

数也不断升高，居于死亡原因首位[2]。因此，动脉粥
样硬化疾病的早期诊断、治疗对于预防严重心血管

疾病事件的发生极为重要。尽管到目前为止，低密

度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein-cholesterol，
LDL-C）被认为是主要的致动脉粥样硬化因素，当

LDL-C降至极低的水平时，各危险层级动脉硬化性
心血管疾病（arteriosclerotic cardiovascular disease，
ASCVD）事件发生率均有下降[3]。研究表明[4]，非高密
度脂蛋白胆固醇 （non high density lipoprotein
cholesterol，non-HDL-C）可以更全面的反应致动脉
粥样硬化脂蛋白的含量，2014年英国国家卫生保健
卓越研究所（National Institute for Health and Care
Excellence，NICE）首次正式提出采用 non-HDL-C
作为 ASCVD的风险评价指标。2016年的 ESC/EAS
指南、2018年的 AHA指南均提出采用 non-HDL-C
用于 ASCVD的管理指标[5，6]，可见 non-HDL-C的地
位越来越受重视。炎症反应在动脉粥样硬化发生、发

展起了重要作用。脂蛋白磷脂酶 A2（lipoprotein-as原
sociated phospholipase A2，Lp-PLA2）一种存在于斑块
坏死核心和纤维帽中的炎症标志物，研究表明其与

ASCVD事件发生有着联系 [7，8]。本文就 Lp-PLA2、
non-HDL-C 与颈动脉动脉粥样硬化病变程度之间
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的关系进行了分析，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019年 10月~2020年 4月在中
国科学技术大学附属第一医院急救中心就诊，并同

时行 Lp-PLA2检测和颈动脉评估的患者 226例，其
中男性 145例，女性 81例；急性脑梗死 60例，急性
心肌梗死 13例，脑供血不足 46例，冠心病 39例，肺
部感染 52例，其他 16例。按照颈动脉动脉硬化程
度分为 3组，将无颈动脉狭窄的 58例设为对照组，
颈动脉狭窄程度约50%的 119例设为轻度病变组，颈
动脉狭窄程度逸50%的 50例设为重度病变组。轻度
病变组与重度病变组合称为病变组。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：年龄约75岁，既往无
心脑血管事件病史；排除标准：既往行颈动脉内膜剥

脱术或颈动脉支架植入术。

1.3方法 收集患者一般资料，包括年龄、性别、高血

压史、糖尿病史、高同型半胱氨酸、肾功能不全及吸

烟史；实验室指标包括入院次日晨空腹采集的 TG、
TC、HDL-C、LDL-C、VLDL-C、Lp-PLA2。收集住院期

间颈动脉评估（颈动脉 B超/头颈部 CTA）结果。根据
评估结果进行斑块计数，统计双侧颈总动脉、双侧颈

动脉球部、双侧颈内动脉 6个部位，每增加 1部位出
现斑块，计数增加 1。
1.4统计学方法 采用 SPSS 25.0对数据进行统计学
分析，符合正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间
比较采用 ANOVA 检验；计数资料以[n（%）]表示，组
间比较采用 2检验；对 Lp-PLA2与 non-HDL-C采
用线性相关分析统计；约0.05表示差异有统计学意
义，约0.001表示统计学意义显著。
2结果
2.1各组一般资料比较 三组年龄、性别、高血压史、

吸烟史、TC、TG、HDL-C、LDL-C、VLDL-C 比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05）；病变组与对照组糖尿病、
高同型半胱氨酸、肾功能不全占比比较，差异有统计

学意义（ 约0.05），轻度病变组与重度病变组比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05）；三组间 Lp-PLA2、non-
HDL-C、斑块计数两两比较，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 1。

2.2三组 Lp-PLA2、non-HDL-C水平比较 不同颈动

脉粥样硬化程度比较结果显示，non-HDL-C水平随
动脉粥样硬化程度的加深而增高，三组比较，差异有

统计学意义（ 约0.05）；当颈动脉粥样硬化程度不断
进展，Lp-PLA2水平逐渐升高，差异有统计学意义
（ 约0.05），见图 1、图 2。
2.3 Lp-PLA2、non-HDL-C线性相关分析 线性相关

分析显示，Lp-PLA2 与 non-HDL-C 呈正相关（ =
0.465， 约0.001），表明当 Lp -PLA2 增大时，non -
HDL-C同步增大，见图 3。

3讨论
2018年发布的全球疾病负担调查结果显示 [9]，

NCD所致死亡占全球死亡总数的 72.3%，其中缺血
性心脏病占 NCD 达 66.7%。据 Beaglehole 等在
《Lancet》上发表的一项研究预测，到 2030 年时，
NCD将占全球死亡人数的 3/4以上，仅心血管疾病
1项在低收入国家造成的死亡人数将超过传染病、
孕产妇和围产期疾病以及营养障碍的总和[10]。随着
我国经济的快速发展，疾病谱也随之发生了明显变

化，缺血性心脏病已成为国人的主要致残和死亡原

项目

年龄（岁）

性别

高血压

糖尿病

高同型半胱氨酸

肾功能不全

吸烟

Lp-PLA2（ng/ml）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）

Non-HDL-C（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）

VLDL-C（mmol/L）
斑块计数（枚）

对照组（ =58）
59.79依7.87
33（56.90）
18（31.03）
15（25.86）

2（3.45）
0

14（24.14）
89.29依41.15

3.86依0.92
1.36依0.77
2.80依0.63
1.04依0.27
2.08依0.76
0.74依0.25

0

轻度病变组（ =118）
62.29依9.54
80（67.80）
39（33.05）
55（46.61）a

18（15.25）a

6（5.08）a

35（29.66）
103.92依37.89a

4.07依1.17
1.64依0.96
2.98依0.73a

0.96依0.25
2.25依0.91
0.85依0.35
2.33依1.17a

重度病变组（ =50）
62.28依7.93
32（64.00）
19（38.00）
26（52.00）a

6（12.00）a

2（4.00）a

17（34.00）
121.06依43.28ab

4.00依0.92
1.40依0.56
3.14依0.65ab

0.95依0.23
3.05依0.79
0.82依0.17
3.3依1.15ab

表 1 一般资料[ 依 袁 渊%冤]

注：与对照组比较，a 约0.05；与轻度病变组比较，b 约0.05
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图 3 Lp-PLA2与 non-HDL-C的关系

因[2]。ASCVD早期诊断、治疗以及疾病进展程度的监
测是减少 ASCVD对于社会、医疗负担的重要举措。

研究显示 [11]，颈动脉在全身动脉粥样硬化早期
即出现病变，可作为临床早期检测血管病变的窗口

血管。颈动脉斑块作为动脉粥样硬化疾病的独立危

险因素[12]，可用于评价全身血管动脉粥样硬化情况，
颈动脉斑块程度可充分反应颈动脉动脉粥样硬化程

度，斑块所致血管狭窄程度直观显示动脉粥样硬化

严重性。本研究引入斑块计数简化反映颈动脉斑块

负荷，旨在更加充分评估颈动脉粥样硬化程度。

Lp-PLA2是一种血管特异性炎症生物标志物，
由巨噬细胞、T淋巴细胞、单核细胞和动脉粥样硬化
斑块中的肥大细胞共同产生，属于磷脂酶 A2中一个
类型，可以水解 LDL-C表面以及斑块内的用于修饰
的磷脂成分[7]，来致使内皮功能障碍[8]，进而促使斑块
炎症以及斑块中坏死核心的形成。既往研究显示[13]，
Lp-PLA2在严重颈动脉狭窄及具有不稳定斑块的患
者血液中明显升高，表明了与颈动脉动脉粥样硬化

之间具有相关性。本研究结果显示，Lp-PLA2浓度与
颈动脉动脉粥样硬化程度有明显相关性，与既往研

究结果相似。随颈动脉粥样硬化程度加深，血清 Lp-
PLA2浓度不断增加，表明 Lp-PLA2用于颈动脉动脉
硬化程度评估的可靠性。

2018年 AHA血脂指南已将 non-HDL-C 作为
评价血脂管理的主要目标，越来越多的证据表明非

HDL-C在预测动脉粥样硬化性心血管病的作用 [6]。
有研究指出[14]，早期高水平 non-HDL-C患者在今后
25 年内发生心血管事件风险远高于低水平 non-
HDL-C患者，充分肯定了 non-HDL-C与动脉粥样
硬化性心血管疾病的关系。ESC指南建议将高危心
血管事件风险患者 non-HDL-C控制在 2.6 mmol/L
以下，将中低位心血管风险患者 non-HDL-C控制
在 3.4 mmol/L以下[5]。在本研究中，non-HDL-C浓度
与颈动脉粥样硬化程度存在显著相关性，印证了

non-HDL-C对于动脉粥样硬化程度的预测能力。对
Lp-PLA2与 non-HDL-C进行线性相关分析，结果提
示两者存在显著正相关，进一步表明两者的协同能

力，在动脉粥样硬化性心血管病重的预测能力。

本研究通过研究发现 Lp-PLA2、non-HDL-C与颈
动脉粥样硬化程度显著相关，提示了两者用于颈动脉

动脉粥样硬化程度预测能力。Lp-PLA2与 non-HDL-C
之间存在正相关，可以协同用于疾病评价，进一步提

升评价效果的可靠性。可为动脉粥样硬化性心血管病

的早期诊断与进展程度监测研究提供一定参考。今后

还需进行大样本前瞻性研究评估对 Lp-PLA2 联合
non-HDL-C预测动脉粥样硬化程度的价值。

图 1 颈动脉粥样硬化程度与 non-HDL-C的关系 图 2 颈动脉粥样硬化程度与 Lp-PLA2的关系
对照组 轻度病变组 重度病变组 对照组 轻度病变组 重度病变组
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