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摘要 目的：探讨脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）与冠状动脉狭窄严重程度积分（Gensini积分）对 65岁以上老年急性非 ST
段抬高型急性冠状动脉综合征（NSTE-ACS）患者近期发生心血管不良事件（MACE）的预测价值。方法：回顾性分析 2020年 1月
到 2021年 7月泰达国际心血管病医院急诊科 222例老年 NSTE-ACS患者的病例资料。所有患者以随访期间是否发生 MACE，
分为 MACE组和非 MACE组，比较二者之间 Lp-PLA2、Gensini积分差异，分析 Lp-PLA2与 Gensini积分对 MACE的预测价值；
根据冠状动脉造影结果计算 Gensini积分，分为：轻度、中度、重度 3组，对各组 MACE发生率、Lp-PLA2水平进行比较；采用
Pearson相关分析 Lp-PLA2与 Gensini积分的相关性。多因素 Logistic 回归分析 MACE发生的危险因素；结果：MACE组 Lp-
PLA2、Gensini积分、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白-胆固醇（LDL-C）显著高于非 MACE组，血浆脑钠肽（BNP）、收缩压显著低于
非 MACE组，差异具有统计学意义（t=-6.243、-6.546、-3.148、-3.228、-6.321、2.636，均 P<0.01）；Gensini积分与血清 Lp-PLA2预
测 MACE 曲线下面积分别为 0.864（95%CI：0.770耀0.912，P<0.01）、0.817（95%CI：0.738~0.897，P<0.01）；两项指标联合预测
MACE曲线下面积为 0.892（95%CI：0.770~0.912，P<0.01）。冠状动脉狭窄程度中度组 MACE发生率显著高于轻度组，重度组
MACE发生率显著高于中度组，差异具有统计学意义（字2=34.068，P<0.01）；重度组 LP-LPA2水平显著高于中度组和轻度组，中
度组 Lp-LPA2水平显著高于轻度组，差异具有统计学意义（均 F=22.739，P<0.01）。Pearson相关分析显示血清 Lp-PLA2 与
Gensini积分呈正相关（r=0.403，P<0.01）。多因素 Logistic 回归分析显示：Lp-PLA2（OR=1.017，95CI：1.007~1.026，P=0.001）与
Gensini积分（OR=1.020，95CI：1.009~1.031，P=0.000）为 MACE发生的独立危险因素。结论：老年 NSTE-ACS患者血清 Lp-PLA2
水平与冠状动脉狭窄严重程度呈正相关，二者联合可以有效预测老年 NSTE-ACS患者近期 MACE发生风险。
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Predictive value of Lp-PLA2 combined with Gensini score for recent MACE in elderly patients with
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Abstract Objective：To explore the predictive value of lipoprotein-associated phospholipase A2（Lp-PLA2）and coronary stenosis
severity score（Gensini score）for recent major adverse cardiovascular events（MACE）in elderly patients over 65 years old with acute non-
ST-segment elevation acute coronary syndrome（NSTE-ACS）. Methods：A total of 222 elderly patients with NSTE-ACS selected in
the Department of Emergency，TEDA International Cardiovascular Hospital from January 2020 to July 2021 were analyzed retrospective原
ly. All patients were divided into MACE group and non-MACE group according to whether MACE occurred during the follow-up. The
difference of Lp-PLA2 and Gensini scores between them was compared，and the predictive value of Lp-PLA2 and Gensini scores for
MACE was analyzed.According to the results of coronary angiography，the Gensini score was calculated and divided into three groups：
mild，moderate and severe，and the incidence of MACE and the level of Lp-PLA2 in each group were compared. Pearson correlation
analysis was used to analyze the correlation between Lp-PLA2 and Gensini score. Multivariate Logistic regression was used to analyze the
risk factors of MACE. Results：Lp-PLA2，Gensini score，total cholesterol（TC）and low density lipoprotein cholesterol（LDL-C）in MACE
group were significantly higher than those in non-MACE group，while plasma brain natriuretic peptide（BNP）and systolic blood pressure
were significantly lower than those in non-MACE group，with statistical significance（t=-6.243，-6.546，-3.148，-3.228，-6.321，2.636，
all P<0.01）. The area under MACE curve predicted by Gensini score and serum Lp-PLA2 was 0.864（95%CI：0.770-0.912，P<0.01），
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随着近年来人们生活水平的不断提高，生活习

惯和饮食结构的变化以及人口老龄化的到来，心血

管疾病（cardiovascular disease，CVD）目前仍然是我
国城乡居民健康的最大威胁之一，是我国城乡居民

的第一位死亡原因[1]。急性非 ST段抬高型急性冠状
动脉综合征（NSTE-ACS）是急性冠状动脉综合征
（ACS）当中最常见的类型，虽然进行了血运重建治
疗，但其术后的心血管不良事件（MACE）仍然高发[2]。

大量的临床和基础研究显示，导致 NSTE-ACS的基
础病变动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）发生、发
展的整个过程中炎症反应都参与其中并发挥重要

作用。脂蛋白相关磷脂酶 A2（lipoprotein-associated
phospholipase A2，Lp-PLA2）是一种特异性血管炎症
促进因子，由动脉粥样硬化斑块中的巨噬细胞分泌，

能促使巨噬细胞转化为泡沫细胞，增加动脉粥样斑

块的不稳定性，促进动脉粥样硬化斑块的发展[3]。目

前已有的研究表明 Lp-PLA2活性水平与冠心病的
严重程度呈正相关[4-5]。另外还有研究显示，Lp-PLA2
水平升高可能用于预测 MACE 的发生和发展 [6]。

Gensini积分作为临床上评估冠状动脉狭窄严重程
度的常用指标，其分值越高表明冠状动脉狭窄程度

越严重。本研究旨在探讨 Lp-PLA2水平与 Gensini
积分二者联合对老年 NSTE-ACS 患者近期 MACE
发生的预测价值，以期对临床治疗提供帮助。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2020年 1月-2021年 7月泰
达国际心血管病医院急诊接诊的入组胸痛中心并

经急诊行经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coro原
nary intervention ，PCI）的 222 例 65 岁以上老年
NSTE-ACS患者为研究对象。其中，男性 148例，年
龄（71.53依5.16）岁；女性 74 例，年龄（72.53依5.69）
岁；所有患者随访至出院后 1年并记录随访期间发
生 MACE例数，据是否发生 MACE分为 MACE组
（37例）和非 MACE（185例）。纳入标准：所有NSTE-

ACS 患者诊断均符合中华医学会心血管病学分会
2017年发布的 NSTE-ACS诊断和治疗指南[7]。排除

标准：合并自身免疫性疾病、肿瘤、心肌疾病、过敏

性疾病、严重肝肾功能障碍、感染性疾病、出血及血

液系统疾病者。

1.2 方法 （1）收集所有患者的一般资料，包括年
龄，性别，既往高血压、糖尿病、冠心病、冠状动脉支

架手术、CABG手术、吸烟史等。记录患者入院时心
率、血压、左室射血分数（LVEF）等指标进行统计分
析。（2）Lp-LPA2检测方法：患者于入院时即刻采集
静脉血 5 mL 于血清促凝管，2 h 内 3 500 r/min 离
心 5 min后取上层血清置于 2~8益冰箱保存待测，采
用酶联免疫吸附法检测血清 Lp-LPA2水平（天津康
尔克生物科技有限公司），严格按照说明书操作方

法进行检测。（3）冠状动脉造影检查及冠状动脉狭
窄严重程度积分（Gensini 积分）评定：所有入组患
者均于急诊用 Judkins法行急诊选择性冠状动脉造
影检查[8]，多体位投照，冠状动脉狭窄程度用直径法

表示，即以狭窄段两端正常血管区直径为 100%。
Gensini积分按照 AHA的 Gensini积分评分方

法[9]进行：依据冠状动脉狭窄程度将冠状动脉分为：

1 分（冠状动脉狭窄 0耀25%），2 分（冠状动脉狭窄
25%耀49%），4分（冠状动脉狭窄 50%耀74%），8 分
（冠状动脉狭窄 75%耀89%），16 分（冠状动脉狭窄
90%耀99%），32分（冠状动脉狭窄 100%）；据冠状动
脉分支狭窄累及部位不同，确定不同权重：左主干

病变伊5，回旋支近段伊2.5，前降支近段伊2.5，前降支
中段伊1.5，前降支远段、第一对角支、回旋支远段、钝
缘支动脉、右冠状动脉、左心室后侧支、心尖支伊1.0，
第二对角支伊0.5。各分支基础得分乘以病变部位权
重系数得分之和，则为该患者的 Gensini积分。总
分臆32 分为轻度组（灶越81），总分 33耀65 分为中度
组（灶越71），总分逸66分为重度组（灶越70）。MACE包
括：复发性心绞痛、再发急性心肌梗死、全因死亡、

0.817（95%CI：0.738-0.897，P<0.01）.The area under MACE curve predicted by the two indexes was 0.892（95%CI：0.770-0.912，
P<0.01）.Compared with different groups of coronary artery stenosis，the incidence of MACE in moderate group was significantly higher
than that in mild group，and the incidence of MACE in severe group was significantly higher than that in moderate group，with statistical
significance（字2=34. 068，P<0.01）. The level of Lp-LPA2 in severe group was significantly higher than that in moderate group and
mild group，and the level of Lp-LPA2 in moderate group was significantly higher than that in mild group，with statistical significance（F=
22.739，P<0.01）. Pearson correlation analysis showed that serum Lp-PLA2 was positively correlated with Gensini score（r=0.403，P<
0.01）. Multivariate Logistic regression analysis showed that Lp-PLA2（OR=1.017，95CI：1.007-1.026，P=0.001）and Gensini score
（OR=1.020，95CI：1.009-1.031，P=0.000）were independent risk factors for MACE. Conclusion：The serum Lp-PLA2 level in elderly
patients with NSTE-ACS is positively correlated with the severity of coronary stenosis，and the combination of them can effectively pre原
dict the risk of MACE in elderly patients with NSTE-ACS in the near future.
Key words lipoprotein phospholipase A2；acute coronary syndrome；severity of coronary artery disease；major adverse cardiovascular
events
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恶性心律失常、心源性死亡、急性心力衰竭、需外科

手术治疗等。

1.3 统计学处理 采用 SPSS26.0统计软件进行数
据分析，符合正态分布的计量资料，以 x依s 表示，使
用独立样本 t检验或 t忆检验或方差分析进行组间比
较；符合偏态分布数据不能转换为正态分布，以 M
（P25，P75）表示，采用非参数检验进行组间比较；能
够转换为正态分布，对转换完数据逆转后以 x依s 表
示，使用独立样本 t检验或 t忆检验或方差分析进行
组间比较；计数资料采用百分比描述，组间比较采

用 字2检验。Lp-PLA2与 Gensini积分的相关性采用
Pearson相关分析。多因素 Logistic 回归分析 MACE
的影响因素，P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 一般资料比较 MACE组与非 MACE组相比，
二者在性别、年龄、吸烟史、糖尿病史、高血压史、

空腹血糖（FBG）、甘油三酯等一般资料的比较差异
无统计学意义（均 P>0.05）。MACE 组 Lp-PLA2、
Gensini积分、血浆脑钠肽（BNP）、总胆固醇（TC）、低
密度脂蛋白-胆固醇（LDL-C）水平显著高于非
MACE组；收缩压和 LVEF水平显著低于非MACE
组，差异具有统计学意义（均 P<0.01），见表1。

2.2 受试者工作特征（ROC）曲线分析 Lp-PLA2
和 Gensini积分对 MACE 发生率预测的 ROC 曲线
下面积分别为 0.817（95% CI：0.738~0.897，P<0.01）、
0.841（95% CI：0.770~0.912，P<0.01）；两项指标联合
预测 ROC曲线下面积为 0.892（95% CI：0.842~0.943，
P<0.01）；二者联合预测MACE优于单独预测，见图1。

2.3 冠状动脉狭窄不同程度组 MACE 发生率与
Lp-PLA2水平比较 中度病变组 MACE发生率显
著高于轻度病变组，重度病变组 MACE发生率显著
高于中度病变组，差异具有统计学意义（均 P<0.01）。
方差分析显示各组间 Lp-PLA2水平具有显著性差
异（F=22.739，P<0.01），重度病变组 Lp-PLA2 水平
显著高于中度病变组，中度病变组 Lp-PLA2水平显
著高于轻度病变组，见表 2。

2.4 血清 Lp-PLA2 水平与 Gensini 积分的相关性
分析 Pearson相关分析显示 Lp-PLA2水平与Gen-
sini积分呈显著正相关（r=0.403，P<0.01），见图 2。
2.5 MACE的多因素 Logistic 回归分析 以 MACE
是否发生为因变量，以 Lp-LPA2和 Gensini积分为
自变量进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示
Lp-LPA2和 Gensini积分均是 MACE发生的独立危
险因素，见表 3。

表 1 MACE组与非MACE组一般资料比较[n（%），M（P25，P75）]
Tab.1 Comparison of general data between MACE group and

non-MACE group[n（%），M（P25，P75）]

注：LVEF：左室射血分数；FBG：空腹血糖；*BNP原始数据经自
然对数转换后处理；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；LDL-C：低密度脂
蛋白-胆固醇；Gensini评分：冠状动脉狭窄严重程度积分；Lp-LPA2：
脂蛋白相关磷脂酶 A2；1 mmHg=0.133 kPa

注：Gensini评分：冠状动脉狭窄严重程度积分；Lp-LPA2：脂蛋
白相关磷脂酶 A2；ROC：受试者工作特征

图 1 Lp-PLA2和 Gensini积分预测MACE发生率 ROC曲线
Fig.1 The ROC curve of MACE incidence predicted by Lp-PLA2

and Gensini score
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联合诊断
Lp-LA2
Gensini评分
0

项目 MACE发生率 Lp-PLA2（ng/mL）
轻度病变组 3（4.00） 116.87依49.12
中度病变组 7（9.33） 142.04依51.10
重度病变组 27（37.50） 181.24依72.27
合计 37（16.67）
字2/F 34.068 22.739
P 0.000 0.000

表 2 冠状动脉狭窄轻度、中度、重度组MACE发生率和 Lp-PLA2
水平比较[n（%），x依s]

Tab.2 Comparison of MACE incidence and Lp-PLA2 level in
mild，moderate and severe coronary artery stenosis groups

[n（%），x依s]

注：Lp-LPA2：脂蛋白相关磷脂酶 A2；MACE：心血管不良事件

一般资料 非 MACE组
（n=185）

MACE组
（n=37） t/t忆/Z/字2 P

男性 121（65.41） 27（72.97） 0.795 0.373
年龄（岁） 71.69依6.010 72.73依5.120 -1.078 0.282
糖尿病 046（24.86） 10（27.03） 0.076 0.782

高血压 132（71.35） 27（72.97） 0.040 0.842
吸烟 076（41.08） 16（43.24） 0.059 0.807

LVEF（%） 60.12依6.010 54.54依11.46 2.882 0.006
FBG（mmol/L） 6.81依2.140 6.42依1.430 1.051 0.295

收缩压（mmHg） 156.91依24.62 145.22依24.76 2.636 0.009
舒张压（mmHg） 84.21依14.10 82.30依13.69 0.755 0.451

肌酐（滋mol/L） 66.00
（58.50，79.50）

81.00
（63.50，98.50） -3.070 0.002

BNP（pg/mL）* 4.02依1.160 5.37依1.310 -6.321 0.000
TC（mmol/L） 4.05依1.030 4.66依1.260 -3.148 0.002
TG（mmol/L） 1.24（0.90，1.80） 1.17（0.90，1.50） -0.753 0.452
LDL-C（mmol/L） 2.42依0.930 2.96依0.950 -3.228 0.001

Gensini评分 40.00
（16.00，64.00）

102.00
（63.50，128.00） -6.546 0.000

Lp-PLA2（ng/mL） 132.64依51.18 214.31依76.21 -6.243 0.000
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3 讨论

近年来，随着我国社会的快速发展，人们的生

活方式以及饮食习惯等都发生了巨大变化，同时伴

随着我国人口老龄化程度的不断提高，冠状动脉粥

样硬化性心脏病（coronary atherosclerotic heart dis原
ease，CHD）在人群当中的发病率越来越高，给人们
的生命健康带来严重威胁。NSTE-ACS是临床上最
为常见的 ACS类型，虽经血运重建治疗，部分患者
MACE发生率仍较高。ACS发生、发展的全过程包
括从开始的动脉内膜粥样硬化斑块的形成、进展及

斑块破裂，继发血栓形成，每个环节均有炎症参与

其中。Lp-PLA2是近年来研究发现的一个反映动脉
粥样硬化严重程度的新的炎症介质[10-11]。Lp-PLA2
是水解酶超家族的一员，血液循环中的 Lp-PLA2主
要由巨噬细胞和内皮细胞合成和分泌，通过降解血

管内膜的低密度脂蛋白上的氧化卵磷脂，产生促炎

介质，可刺激产生黏附因子、细胞因子等，促进炎细

胞向炎症部位聚集[12]，导致内皮功能障碍[13]，从而促

进了动脉粥样硬化斑块的形成和发展[14-16]。另一方

面，巨噬细胞对 Lp-PLA2有负向调节作用，巨噬细
胞的生成可促进产生更多的 Lp-PLA2，从而促使动
脉粥样硬化进一步加重[17]。研究表明，Lp-PLA2还可
促进基质金属蛋白酶的合成，从而使得细胞外基质

蛋白分解，使动脉粥样硬化斑块纤维帽变薄而易于

破裂[18]。已有研究证实，Lp-PLA2可以作为 ACS患
者 MACE 发生风险的有效评估指标，其浓度与
MACE发生呈正相关[19]。既往研究显示，Gensini积
分能预测不稳定型心绞痛患者支架内再狭窄的风

险，同时与急性 ST 段抬高型心肌梗死患者近期
MACE事件发生风险相关[20-21]。本研究结果显示，老

年 NSTE-ACS患者群体 MACE组 Lp-PLA2水平和
Gensini 积分水平显著高于非 MACE 组，即 Lp-
PLA2 水平和 Gensini 积分水平越高越容易发生
MACE。冠状动脉狭窄严重程度分析显示，冠状动脉
狭窄越严重，Lp-PLA2 水平越高，MACE 发生率越
高。相关分析显示 Lp-PLA2水平与 Gensini积分呈显
著正相关。Lp-PLA2和Gensini积分是老年 NSTE-
ACS患者近期 MACE发生的独立危险因素。也就说
明，老年 NSTE-ACS患者 Lp-PLA2水平越高，冠状
动脉粥样硬化狭窄程度越严重，越容易发生 MACE。
Lp-PLA2联合 Gensini积分能够对老年 NSTE-ACS
患者近期 MACE发生率进行有效预测。
综上所述，老年 NSTE-ACS 患者群体中 Lp-

PLA2 能够较好地反映冠状动脉狭窄的严重程度，
Lp-PLA2 联合 Gensini 积分可以作为预测近期
MACE发生率的较好指标，从而为临床决策提供帮
助，以便及时采取相应治疗和预防措施，改善患者

预后。本研究为单中心小样本量的老年 NSTE-ACS
患者，存在一定的局限性，随访时间较短，有可能发

生偏倚，有待多中心、大样本量的随机对照研究进

一步证实。
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