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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨急性心肌梗死患者血清载脂蛋白 B(ApoB)、载脂蛋白 A玉(ApoA玉)水平及其比值与颈动

脉粥样硬化斑块类型的关系。 方法摇 对 65 例急性心肌梗死患者(病变组)及 36 例冠状动脉正常者(对照组)行颈

动脉超声检查及 ApoB、ApoA玉水平测定,计算 ApoB / ApoA玉比值。 根据超声检查结果将所有患者颈动脉斑块分为

软斑块、纤维斑块、钙化斑块,对各种数据进行统计学分析。 结果摇 病变组软斑块的检出率明显高于对照组(P <
0郾 001),病变组载脂蛋白 B 水平、ApoB / ApoA玉比值均高于对照组(P < 0. 05);病变组中软斑块者载脂蛋白 B 水平、
ApoB / ApoA玉比值较纤维斑块者和钙化斑块者高(P < 0. 05);对照组中软斑块者载脂蛋白 B 水平、ApoB / ApoA玉比

值较纤维斑块者高(P < 0. 01)。 载脂蛋白 B、ApoB / ApoA玉比值对软斑块的诊断均有较好的准确性,ROC 曲线下面

积分别为 0. 753 依 0. 067、0. 701 依 0. 071。 结论摇 载脂蛋白 B、ApoB / ApoA玉比值及斑块类型与急性心肌梗死密切相

关,载脂蛋白 B、ApoB / ApoA玉比值与以颈动脉超声检测为标准的斑块类型有关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the correlation between serum levels of apolipoprotein A玉 (ApoA玉), apoli鄄
poprotein B (ApoB), the ratio of apolipoprotein B to apolipoprotein A玉 (ApoB / ApoA玉) and carotid plaque type in pa鄄
tients with acute myocardial infarction. 摇 摇 Methods摇 This study was carried out on 65 patients with acute myocardial in鄄
farction (case group) and 36 cases whose angiography were normal as control group. 摇 Serum ApoB and ApoA玉 levels
were measured, the ratio of ApoB / ApoA玉 was calculated. 摇 All the patients were divided into three groups depending on
the components of carotid plaque which was characterized by ultrasound: soft plaque, fibrous plaque and calcified plaque.
All the data have been analyzed statistically. 摇 摇 Results摇 Soft plaque burden within the case group was significantly high鄄
er than that of the control group (P < 0郾 001). 摇 An increased level of ApoB and ApoB / ApoA玉 ratio showed in the case
group compared to the control group (P < 0郾 05). 摇 Compared with fibrous plaque and calcified plaque, serum ApoB levels
and ApoB / ApoA玉 ratio in the case group patients with soft plaque were higher (P < 0郾 05). 摇 Compared with fibrous
plaque, serum ApoB levels and ApoB / ApoA玉 ratio in the case group patients with soft plaque were higher (P < 0郾 01),
ApoB and ApoB / ApoA玉 ratio had certain accuracy in the diagnosis of soft plaques and the area under curve (AUC) of
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ROC were 0郾 753 依 0郾 067 and 0郾 701 依 0郾 071 respectively. 摇 摇 Conclusions摇 ApoB, ApoB / ApoA玉 ratio and the type of
plaque were markedly associated with acute myocardial infarction. 摇 In addition, ApoB and ApoB / ApoA玉 ratio were relat鄄
ed to the type of plaque which were classified according to the ultrasound.

摇 摇 血清载脂蛋白 B(apolipoprotein B,ApoB)、载脂

蛋白 A玉(apolipoprotein A玉,ApoA玉)分别是低密

度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)和高密度脂蛋白胆固醇(high density lipopro鄄
tein cholesterol,HDLC)中主要的载脂蛋白成分,其
两者的比值可反映出致动脉粥样硬化和抗动脉粥

样硬化脂质颗粒的平衡,相关研究已经表明其较传

统血脂可以更好地预测动脉粥样硬化性心血管疾

病的发生发展[1],但其与急性心肌梗死(acute myo鄄
cardial infarction,AMI)及颈动脉斑块类型的关系尚

不确切,本研究旨在探讨 AMI 患者血清 ApoB、ApoA
玉与颈动脉粥样硬化斑块类型的关系。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选自河北北方学院附属第一医院心血管内科

2013 年 5 月至 2014 年 3 月期间住院的急性心肌梗

死患者 65 例(病变组),男性 45 例,女性 20 例,年龄

59郾 1 依 11郾 7 岁。 AMI 诊断符合中华心血管病杂志

2010 发表的《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治

疗指南》及 2012 发表的《非 ST 段抬高的急性冠状

动脉综合征诊断和治疗指南》。 经冠状动脉造影检

查证实冠状动脉正常者 36 例(对照组),男性 20
例,女性 16 例,年龄 55郾 0 依 10郾 7 岁。 每组患者均行

颈动脉彩色多普勒超声检查。 剔除标准:急慢性炎

性疾病、近期有手术史及恶性肿瘤患者。
1郾 2摇 颈动脉超声检查

入院一周内行颈动脉超声检查,仪器采用日本

ALOKA F75 彩色多普勒超声诊断仪,线阵探头,探头

频率 7 ~ 13 MHz。 检查时患者仰卧位,下颌微抬,头
偏向检查对侧,充分暴露颈部,依次纵横切探查锁骨

下动脉起始部、颈总动脉、颈内外动脉内膜中膜厚度

(intima鄄media thickness,IMT),IMT 局限性增厚大于

1郾 5 mm 时定义为斑块,斑块回声与血管外膜组织相

似为等回声的纤维斑块,斑块回声高于血管外膜组织

且后方伴有声影为钙化斑块,斑块回声低于血管外膜

组织具有低回声及无回声区为软斑块。
1郾 3摇 血生物化学指标检测

入院 24 h 内空腹肘正中静脉采血,离心后血清

- 70益保存,临用前 37益快速解冻,应用日立 7200鄄

域全自动生化分析仪测定载脂蛋白及传统血脂。
免疫比浊法测定 ApoB、ApoA玉水平并计算 ApoB /
ApoA玉比值,试剂盒由威特曼生物科技(南京)有限

公司提供;酶法测定 HDLC、LDLC、甘油三酯( triglyc鄄
eride,TG)、总胆固醇( total cholesterol,TC)水平,严
格按说明书进行操作。
1郾 4摇 统计学处理

计量资料以x 依 s 表示,计数资料比较用 字2 检

验,组间比较用独立样本 t 检验,多组间比较采用单

因素方差分析,应用 ROC 曲线分析曲线下面积、特
异度、敏感度,多因素 Logistic 回归分析载脂蛋白的

独立危险因素,以 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料比较

摇 摇 两组间年龄、性别比例、高血压、糖尿病、传统

血脂水平比较无统计学差异(P > 0郾 05;表 1 和 2)。

表 1. 一般资料比较

Table 1. Descriptive information of study subjects

项摇 目 对照组(n = 36) 病变组(n = 65) P

年龄(岁) 55郾 0 依 10郾 7 59郾 1 依 11郾 7 0郾 245

男 /女(例) 20 / 16 45 / 20 0郾 169

高血压(例) 16(44郾 4% ) 38(58郾 5% ) 0郾 176

高血糖(例) 6(16郾 7% ) 17(26郾 2% ) 0郾 276

表 2. 病变组与对照组间传统血脂水平比较

Table 2. Comparison of serum lipids in cases and controls

项摇 目 对照组(n = 36) 病变组(n = 65) P

LDLC(mmol / L) 3郾 09 依 0郾 72 3郾 17 依 1郾 02 0郾 700

HDLC(mmol / L) 1郾 09 依 0郾 20 1郾 57 依 3郾 13 0郾 363

TG(mmol / L) 1郾 89 依 1郾 46 1郾 74 依 0郾 96 0郾 566

TC(mmol / L) 4郾 57 依 0郾 81 4郾 82 依 1郾 15 0郾 249

2郾 2摇 颈动脉斑块检出情况

病变组斑块检出 59 例,无斑块检出 6 例;对照

组斑块检出 14 例,无斑块检出 22 例,病变组斑块检

出率高于对照组(P < 0郾 001)。 病变组软斑块检出

40 例,纤维斑检出 13 例,钙化斑检出 6 例;对照组

软斑块检出 4 例,纤维斑检出 10 例,钙化斑检出 0
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例,病变组软斑块检出率高于对照组(P < 0郾 001;表
3)。

表 3. 病变组与对照组间斑块检出率比较

Table 3. Comparison of detection rate of plaque in cases
and controls

项摇 目 对照组(n = 36) 病变组(n = 65) P

无斑块(例) 22(61郾 1% ) 6(9郾 2% ) 0郾 000

软斑(例) 4(11郾 1% ) 40(61郾 4% ) 0郾 000

纤维斑(例) 10(27郾 8% ) 13(20郾 2% ) 0郾 372

钙化斑(例) 0(0郾 0% ) 6(9郾 2% ) 0郾 06

2郾 3 摇 传统血脂、ApoB 水平及 ApoB / ApoA玉比值

比较

病变组血清 ApoB 水平、ApoB / ApoA玉比值高

于对照组 (P < 0郾 05;表 4)。 病变组中软斑块者

ApoB 水平、ApoB / ApoA玉比值较纤维斑块者和钙化

斑块者高 ( P < 0郾 05 ),纤维斑块者 ApoB 水平、
ApoB / ApoA玉比值与钙化斑块者比较差异无统计学

意义(P > 0郾 05),三组间 LDLC、HDLC、TG、TC 水平

比较差异无统计学意义(P > 0郾 05;表 5)。 对照组中

软斑块者 ApoB、LDLC、TC 水平及 ApoB / ApoA玉比

值较纤维斑块者高(P < 0郾 01;表 6)。

表 4. 病变组与对照组间载脂蛋白 B、载脂蛋白 A玉水平及

ApoB / ApoA玉比值比较

Table 4. Comparison of serum ApoA玉, ApoB and the rati鄄
o of ApoB / ApoA玉 in cases and controls

项摇 目 对照组(n = 36) 病变组(n = 65) P

ApoB(g / L) 0郾 91 依 0郾 22 1郾 02 依 0郾 26 0郾 032

ApoA玉(g / L) 1郾 16 依 0郾 37 1郾 12 依 0郾 19 0郾 532

ApoB / ApoA玉 0郾 80 依 0郾 22 0郾 93 依 0郾 29 0郾 017

2郾 4摇 多因素 Logistic 回归分析

将所有患者 ApoB > 1郾 2 g / L、ApoA玉 > 1郾 15
g / L、ApoB / ApoA玉 >0郾 9[2]作为应变量,AMI、年龄、
性别比例、高血压、糖尿病、TC逸6郾 22 mmol / L、LDLC
逸4郾 14 mmol / L、HDLC < 1郾 04 mmol / L、 TG逸2郾 26
mmol / L[3]作为自变量进入方程,结果显示女性(OR
= 3郾 194, 95% CI 为 1郾 353 ~ 7郾 539, P = 0郾 008 )、
HDLC(OR = 8郾 512, 95% CI 为 3郾 245 ~ 22郾 329,P <
0郾 001)为 ApoA玉水平升高的独立危险因素,LDLC
(OR = 52郾 281, 95% CI 为 9郾 791 ~ 279郾 156, P <

0郾 001)、TG(OR =3郾 637,95%CI 为 1郾 016 ~ 13郾 027,
P = 0郾 047)为 ApoB 水平升高的独立危险因素,LD鄄
LC(OR = 17郾 392, 95% CI 为 2郾 161 ~ 139郾 979,P =
0郾 007)为 ApoB / ApoA玉升高的独立危险因素(表
7)。

表 5. 病变组不同斑块类型间传统血脂、载脂蛋白水平比较

Table 5. Comparison of serum lipids, ApoA玉, ApoB and
the ratio of ApoB / ApoA 玉 in case patients with soft
plaques, fibrous plaques and calcified plaques

项摇 目
软斑块组
(n = 40)

纤维斑块组
(n = 13)

钙化斑块组
(n = 6) P

ApoB(g / L) 1郾 07 依 0郾 26 0郾 91 依 0郾 21 0郾 83 依 0郾 21 0郾 03

ApoA玉(g / L) 1郾 10 依 0郾 23 1郾 15 依 0郾 11 1郾 20 依 0郾 72 0郾 224

ApoB / ApoA玉 1郾 01 依 0郾 29 0郾 77 依 0郾 25 0郾 75 依 0郾 26 0郾 009

LDLC(mmol / L) 3郾 40 依 1郾 06 2郾 99 依 0郾 65 2郾 84 依 0郾 89 0郾 182

HDLC(mmol / L) 1郾 17 依 0郾 28 1郾 12 依 0郾 20 1郾 36 依 0郾 48 0郾 234

TG(mmol / L) 1郾 90 依 1郾 03 1郾 58 依 0郾 78 1郾 10 依 0郾 68 0郾 135

TC(mmol / L) 5郾 08 依 1郾 21 4郾 39 依 0郾 89 4郾 68 依 0郾 53 0郾 14

表 6. 对照组不同斑块类型间传统血脂、载脂蛋白水平比较

Table 6. Comparison of serum lipids, ApoA玉, ApoB and
the ratio of ApoB / ApoA 玉 in control patients with soft
plaques and fibrous plaques

项摇 目
软斑块组
(n = 4)

纤维斑块组
(n = 10) P

ApoB(g / L) 1郾 08 依 0郾 26 0郾 87 依 0郾 21 < 0郾 001

ApoA玉(g / L) 1郾 09 依 0郾 24 1郾 10 依 0郾 20 0郾 9

ApoB / ApoA玉 1郾 02 依 0郾 28 0郾 82 依 0郾 25 0郾 001

LDLC(mmol / L) 3郾 39 依 1郾 10 2郾 77 依 0郾 89 0郾 005

HDLC(mmol / L) 1郾 19 依 0郾 279 1郾 16 依 0郾 33 0郾 889

TG(mmol / L) 1郾 79 依 0郾 92 1郾 68 依 1郾 33 0郾 689

TC(mmol / L) 5郾 07 依 1郾 25 4郾 34 依 1郾 02 0郾 004

2郾 5摇 ROC 曲线分析传统血脂、载脂蛋白对颈动脉

软斑块的诊断价值

以非软斑块组为对照做软斑块的 ROC 曲线图,
LDLC、TG、TC、ApoB 及 ApoB / ApoA玉比值 ROC 曲

线下面积 ( area under curve,AUC) 大于 0郾 5,其中

ApoB 及 ApoB / ApoA 玉 比值 AUC 最大, 分别为

0郾 753 依 0郾 067、0郾 701 依 0郾 071,对软斑块有较好的诊

断准确性。 ApoB / ApoA玉比值诊断软斑块的敏感性

为 82郾 5% ,特异性为 63郾 3% ;ApoB 诊断软斑块的敏

感性为 75% ,特异性为 63% (图 1)。
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表 7. 多因素 Logistic 回归分析

Table 7. Multivariate Logistic regression analysis

相关参数 B BE Wald df P Exp(B) 95% CI

ApoA玉

摇 女性 1郾 16 0郾 438 7郾 02 1 0郾 008 3郾 194 1郾 353 ~ 7郾 539

摇 HDLC 2郾 141 0郾 492 18郾 941 1 < 0郾 001 8郾 512 3郾 245 ~ 22郾 329

ApoB

摇 LDLC 3郾 957 0郾 855 21郾 431 1 < 0郾 001 52郾 281 9郾 791 ~ 279郾 156

摇 TG 1郾 291 0郾 651 3郾 936 1 0郾 047 3郾 637 1郾 016 ~ 13郾 027

ApoB / ApoA玉

摇 LDLC 2郾 856 1郾 064 7郾 205 1 0郾 007 17郾 392 2郾 161 ~ 139郾 979

图 1. 软斑块的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of soft plaques

3摇 讨摇 论

冠心病是世界上造成死亡率及发病率最高的

疾病之一。 血脂异常包括 LDLC 和 TG 浓度升高、
HDLC 浓度减低,都是冠心病的危险因素。 ApoB 是

极低 密 度 脂 蛋 白 ( very low dendity lipoprotein,
VLDL)、中间密度脂蛋白( intermediate density lipo鄄
protein,IDL)、大而轻低密度脂蛋白( large buoyant
LDL,lLDL )、小而密低密度脂蛋白 ( small dense
LDL,sLDL)中主要的载脂蛋白成分,反映了致动脉

粥样硬化低密度脂蛋白脂质颗粒的总数[4],这些脂

质颗粒沉积于动脉壁中造成动脉粥样硬化。 ApoB
浓度升高反映出 sLDL 浓度的升高,而 sLDL 极易被

氧化并且可以促进炎症反应,继而导致斑块形成,
体积大的 ApoB 包含于 VLDL、IDL 等脂质颗粒,通
过抑制纤溶系统、刺激细胞因子及促进炎症反应来

增加动脉粥样硬化的患病风险[5]。 ApoA 玉 是

HDLC 的主要载脂蛋白成分,在胆固醇由外周细胞

转运至肝脏的反向运输中起重要作用。 相关研究

表明 ApoA玉对多种炎性因子的表达具有抑制作用,

从而增加动脉粥样硬化斑块的稳定性[6,7]。 ApoB
是低密度脂蛋白中主要的蛋白成分, ApoA玉是

HDLC 的主要载脂蛋白成分,二者作为心血管疾病

的预测因子可能较 LDLC、HDLC 有更好的预测作

用[8,9]。 崔燕等[10]研究发现 ApoB、ApoB / ApoA玉水

平升高是急性冠状动脉综合症危险因素,ApoA玉是

抗冠状动脉粥样硬化因素。 本研究结果发现,病变

组传统血脂水平与对照组比较无统计学差异,病变

组血清 ApoB、ApoB / ApoA玉比值高于对照组,表明

ApoB、ApoB / ApoA玉比值可能与 AMI 有关,可作为

AMI 的预测指标,与多数相关研究结果基本相

符[8,10]。 该研究还发现斑块亚组间血脂、 ApoB、
ApoA玉水平及 ApoB / ApoA玉比值进行比较时,无论

是病变组还是对照组中软斑块亚组 ApoB 水平及

ApoB / ApoA玉比值均较其它类型的斑块亚组高,同
时该研究做了多因素分析,将 AMI 作为独立因素加

入调整后未发现 AMI 对 ApoB、ApoA玉及两者的比

值造成影响的证据,并且 ROC 曲线分析显示 ApoB、
ApoB / ApoA玉比值对软斑块的识别具有较好的诊断

准确性及较高的敏感性,提示 ApoB、ApoB / ApoA玉
比值可能与颈动脉斑块的类型尤其是低回声的软

斑块有关,但是由于在临床工作中冠状动脉造影结

果正常且患有颈部动脉斑块的发病率较小,以致斑

块亚组样本量较少,因此尚需进一步大量临床研究

以便更深入了解此二者的关系。
易损斑块早在 20 年前就出现了,用来描述容易

破裂、形成血栓随后引发不良心血管事件的动脉粥

样硬化斑块[11]。 颈动脉超声是一个比较常用的颈

动脉粥样硬化疾病的评估方法,经组织学检查证

实,超声对颈动脉斑块组织定性诊断的精确度达

71% ~100% [12],稳定的颈部斑块为均质的纤维斑

块,不稳定斑块有大的脂质核心和斑块内出血[13]。
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本研究发现,病变组斑块检出率高且软斑块检出率

高,提示颈动脉斑块回声尤其是低回声软斑块可能

与 AMI 密切相关,朱哲蓓[14] 等研究指出急性冠状

动脉综合症患者颈部动脉斑块的类型主要为低回

声或(和)无回声的不稳定斑块,与本研究结果较为

相似。 均质的钙化斑块为稳定斑块[15],但存在较多

钙化的非均质斑块为不稳定斑块主要类型之一,有
学者研究指出颈动脉粥样硬化斑块钙化面积是急

性冠状动脉综合征强有力的预测因素,至少是发展

为急性心血管事件前期重要因素[16]。 本研究中病

变组钙化斑块检出率较对照组高,造成该结果的原

因可能是斑块表面严重钙化产生的声影影响了斑

块内组织类型的判断,或可能因病例较少对研究结

果产生一定的影响,在后续的研究中将进一步探讨

钙化斑块与急性心血管事件的相关性。
综上所述,颈动脉超声因其操作简便、经济、可

重复、无创、准确性高等优点,已成为颈动脉斑块检

查和诊断的首选方法,以颈动脉超声为基础评估的

斑块类型与 AMI 密切相关;ApoB、ApoB / A玉比值与

以颈动脉超声检测为基础的斑块类型有关,是颈动

脉软斑块的主要危险因素之一。 早期检测颈动脉

粥样硬化病变,及早发现不稳定斑块对预防 AMI 的
发生有重要意义。
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