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[摘　 要] 　 目的　 观察血清脂蛋白(a)[Lp(a)]、β2 微球蛋白(β2-MG)和肿瘤坏死因子 α(TNF-α)水平与急性冠

状动脉综合征(ACS)患者冠状动脉病变程度的关系,分析其临床意义。 方法　 收集 2015 年 6 月至 2018 年 6 月入

院确诊为 ACS 患者 87 例,其中 54 例为不稳定型心绞痛(UA),33 例为急性心肌梗死(AMI),另选取同期年龄、性别

基本匹配的健康者 32 例作为对照组。 检测所有受试者血清 Lp(a)、β2-MG 和 TNF-α 水平,分析其与冠状动脉病变

程度的关系。 结果　 与对照组相比,ACS 患者血清中 Lp(a)、β2-MG 和 TNF-α 水平均显著上升(P<0. 05),且 AMI
组血清中 Lp(a)、TNF-α 水平均显著高于 UA 组(P<0. 05)。 随着冠状动脉病变支数和修正 Gensini 积分等级的增

加,ACS 患者血清中 Lp(a)、β2-MG 和 TNF-α 水平也随之上升(P<0. 05)。 Pearson 相关分析显示,血清 Lp(a)、β2-
MG、TNF-α 水平分别与 ACS 患者冠状动脉病变支数、修正 Gensini 积分等级呈正相关(P<0. 05)。 Logistic 回归分析

表明,除常规 ACS 影响因素外,血清 Lp(a)、β2-MG、TNF-α 水平是 ACS 的独立风险因素。 结论　 ACS 患者血清 Lp
(a)、β2-MG 和 TNF-α 水平与 ACS 患者冠状动脉病变程度呈正相关;随着 ACS 患者病情加剧,血清 Lp(a)、β2-MG
和 TNF-α 水平也随之上升。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the relationship between serum lipoprotein(a) [Lp(a)], β2-microglobulin (β2-
MG) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) levels and degree of coronary artery lesion in patients with acute coronary syn-
drome (ACS), and to analyze their clinical significance. 　 　 Methods　 A total of 87 patients diagnosed as ACS from June
2015 to June 2018 was collected, including 54 cases of unstable angina pectoris (UA) and 33 cases of acute myocardial in-
farction (AMI). 　 Another 32 healthy person with basically matched age and gender in the same period were selected as
control group. 　 The levels of serum Lp(a), β2-MG and TNF-α were detected in all subjects, and the relationship between
their levels and degree of coronary artery lesion was analyzed. 　 　 Results　 Compared with control group, serum levels of
Lp(a), β2-MG and TNF-α in ACS patients were increased significantly (P<0. 05), and serum levels of Lp(a) and TNF-
α in AMI group were significantly higher than those in UA group (P<0. 05). 　 With the increase of coronary artery lesion
number and modified Gensini score grading, the serum levels of Lp(a), β2-MG and TNF-α in ACS patients were also in-
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creased (P<0. 05). 　 Pearson correlation analysis showed that serum Lp(a), β2-MG and TNF-α levels were positively
correlated with the number of coronary lesions and the modified Gensini score grading in ACS patients, respectively (P<
0. 05). 　 Logistic regression analysis showed that serum Lp(a), β2-MG and TNF-α levels were independent risk factors
for ACS, in addition to the conventional influencing factors of ACS. 　 　 Conclusions　 Serum levels of Lp(a), β2-MG
and TNF-α in ACS patients are positively correlated with the degree of coronary artery lesions. 　 With the disease aggrava-
tion of ACS patients, serum levels of Lp(a), β2-MG and TNF-α also rise.

　 　 急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome,
ACS)是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵袭,并激

发完全或不完全闭塞性血栓形成为病理基础的一

类临床综合征,主要有不稳定型心绞痛(unstable an-
gina, UA ) 和 急 性 心 肌 梗 死 ( acute myocardial
infarction,AMI)等[1]。 ACS 患者临床表现为发作性

胸痛、胸闷等,会引起心律失常,严重会导致心力衰

竭甚至猝死,近年来其发病率逐年升高,严重威胁

患者生存时间和生活质量[2]。 研究表明血清脂蛋

白(a)[lipoprotein(a),Lp(a)]是心血管疾病的独立

影响因素,β2 微球蛋白(β2-microglobulin,β2-MG)
与冠心病临床表型及病死率密切相关,肿瘤坏死因

子 α( tumor necrosis factor-α,TNF-α)作为炎症反应

中关键因子参与动脉粥样硬化的发生发展[3-5]。 本

研究旨在探究上述血清因子与 ACS 患者冠状动脉

病变程度的关系,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

收集 2015 年 6 月至 2018 年 6 月入院确诊为

ACS 患者 87 例,其中 54 例为 UA,33 例为 AMI,另
选取同期年龄、性别基本匹配的健康者 32 例作为对

照组。 3 组受试者基础资料方面无显著差异(P >
0. 05;表 1),具有可比性。 对照组受试者为不明原

因胸痛者,但心电图检查正常。 排除合并重要器官

(肝、肺、肾)疾病、其他类型心脏病、恶性肿瘤、精神

障碍、免疫疾病、依从性差、造影剂过敏者。 本研究

已通过医院伦理委员会批准,所有受试者均知情且

同意参与本次研究。

表 1. 3 组受试者一般资料

Table 1. General information of three groups of subjects

分组 n 年龄
(岁)

男性
[例(% )]

体质指数
(kg / m2)

吸烟史
[例(% )]

饮酒史
[例(% )]

高血压史
[例(% )]

糖尿病史
[例(% )]

对照组 32 62. 55±6. 52 19(59. 38) 22. 32±1. 52 9(28. 13) 11(34. 38) 13(40. 63) 6(18. 75)

UA 组 54 61. 37±8. 65 34(62. 96) 22. 43±1. 59 19(35. 19) 23(44. 23) 23(44. 23) 11(21. 15)

AMI 组 33 63. 24±9. 54 18(54. 55) 22. 84±1. 71 11(33. 33) 13(39. 40) 16(48. 48) 7(21. 21)

F 或 χ2 0. 544 0. 605 0. 987 0. 461 0. 568 0. 457 0. 064

P 0. 582 0. 739 0. 376 0. 794 0. 753 0. 796 0. 969

1. 2　 冠状动脉造影术

所有受试者采用 Judkins 法进行冠状动脉造影,
其中左冠状动脉至少投照 4 个角度,右冠状动脉至

少投照 2 个相互垂直角度,并由 2 名心外科专业医

师独立评判造影结果,共同协商出最终结果[6]。 造

影结果显示至少 1 条冠状动脉血管管腔狭窄程度≥
50%即为冠心病,冠状动脉血管包括左主干、左前降

支、左回旋支和右冠状动脉。
1. 3　 诊断标准

UA:静息性心绞痛,发作时心电图出现可恢复

性 ST 段压低且 T 波改变,心肌酶谱无异常,冠状动

脉造影诊断为冠心病;AMI:满足临床缺血性胸痛症

状及胸痛持续时间超过 30 min,心电图出现典型缺

血变化及心肌酶谱异常,且冠状动脉造影诊断为冠

心病[7]。
1. 4　 冠状动脉病变程度判断标准

根据冠状动脉病变支数和修正的 Gensini 积分

判断冠状动脉病变程度,其中冠状动脉病变支数分

为 1 支、2 支、3 支及多支病变。 修正的 Gensini 积分

根据冠状动脉管腔狭窄程度和部位计分,管腔狭窄

程度 0% ~25%计 1 分,26% ~ 50% 计 2 分,51% ~
75%计 3 分,76% ~99%计 4 分,100%计 5 分;每支

冠状动脉病变血管计分为各处病变计分之和;最后

得分为狭窄程度得分与每支冠状动脉病变总分的
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乘积,其病变程度分为 4 个等级:G1(1 ~ 4 分)、G2
(5 ~ 9 分)、G3(10 ~ 19 分)、G4(≥20 分) [8]。
1. 5　 血清 Lp(a)、β2-MG 和 TNF-α 检测

所有受试者于冠状动脉造影前空腹取静脉血 5
mL,2 000 r / min 离心 5 min,取上清保存于-80 ℃备

用。 采用免疫比浊法检测血清 Lp(a)、β2-MG 的含

量,采用 ELISA 法检测血清中 TNF-α 的含量。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS 17. 0 软件对数据进行统计学分析,
计量资料以(x±s)表示,组间比较采用 t 检验或 F 检

验;计数资料以率、构成比表示,采用卡方检验;相
关性采用 Pearson 相关分析;单因素分析有统计学

意义的则纳入多因素分析,多因素分析采用 Logistic
回归模型。 以 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 不同组血清中 Lp(a)、β2-MG、TNF-α水平的比较

与对照组相比,UA 组和 AMI 组血清中 Lp(a)、
β2-MG、TNF-α 水平均显著上升(P<0. 05),且 AMI
组血清中 Lp(a)、TNF-α 水平均显著高于 UA 组(P<
0. 05;表 2)。

表 2. 不同组血清中 Lp(a)、β2-MG、TNF-α水平的比较

Table 2. Comparison of serum Lp(a), β2-MG and TNF-α
levels in different groups

分组 n Lp(a)
(mg / L)

β2-MG
(mg / L)

TNF-α
(ng / L)

对照组 32 189. 42±24. 61 2. 17±0. 71 2. 23±0. 88

UA 组 54 264. 29±29. 04a 3. 21±1. 13a 6. 17±2. 06a

AMI 组 33 297. 64±31. 72ab 3. 52±1. 29a 9. 34±2. 55ab

F 122. 453 14. 151 105. 604

P 0. 000 0. 000 0. 000
a 为 P<0. 05,与对照组相比;b 为 P<0. 05,与 UA 组相比。

2. 2　 ACS 患者冠状动脉病变支数与血清 Lp( a)、
β2-MG、TNF-α 水平的关系

87 例 ACS 患者中 12 例为 1 支病变,35 例为 2
支病变,29 例为 3 支病变,11 例为多支病变,不同病

变支数患者血清中 Lp(a)、β2-MG、TNF-α 水平均具

有显著性差异(P<0. 05),随着病变支数的增加,患
者血清上述因子水平也随之增加(表 3)。
2. 3　 ACS 患者修正 Gensini 积分与血清 Lp(a)、β2-
MG、TNF-α 水平的关系

ACS 患者中 9 例为修正 Gensini 积分 G1 级,44

例为 G2 级,28 例为 G3 级,6 例为 G4 级,不同修正

Gensini 积分等级患者血清中 Lp(a)、β2-MG、TNF-α
水平均具有显著性差异(P<0. 05;表 4),随着修正

Gensini 积分等级的增加,患者血清上述因子水平也

随之增加。

表 3. ACS 患者冠状动脉病变支数与血清 Lp(a)、β2-MG、
TNF-α水平的关系

Table 3. Relationship among number of coronary artery le-
sions and serum Lp(a), β2-MG and TNF-α levels in ACS
patients

病变支数 n Lp(a)
(mg / L)

β2-MG
(mg / L)

TNF-α
(ng / L)

1 支 12 207. 68±29. 63 2. 33±1. 18 3. 34±0. 94

2 支 35 222. 41±30. 71 2. 69±1. 14 4. 92±1. 67

3 支 29 259. 94±31. 67 3. 25±1. 37 6. 74±1. 83

多支 11 286. 24±29. 54 3. 67±1. 25 8. 94±2. 14

F 20. 551 3. 013 26. 496

P 0. 000 0. 035 0. 000

表 4. ACS 患者修正 Gensini 积分与血清 Lp(a)、β2-MG、
TNF-α水平的关系

Table 4. Relationship among modified Gensini score and se-
rum Lp(a), β2-MG and TNF-α levels in ACS patients

修正 Gensini
积分等级

n Lp(a)
(mg / L)

β2-MG
(mg / L)

TNF-α
(ng / L)

G1 9 201. 52±28. 16 2. 42±1. 05 3. 26±1. 08

G2 44 231. 28±29. 84 2. 67±1. 23 5. 51±1. 24

G3 28 247. 43±30. 63 3. 31±1. 11 7. 23±1. 92

G4 6 279. 11±31. 27 3. 53±1. 38 9. 05±2. 47

F 9. 775 2. 723 23. 673

P 0. 000 0. 049 0. 000

2. 4　 相关性分析

Pearson 相关分析结果显示,血清 Lp ( a)、β2-
MG、TNF-α 水平分别与 ACS 患者冠状动脉病变支

数、修正 Gensini 积分等级呈正相关(P<0. 05;表 5)。
2. 5　 ACS 影响因素的回归分析

以 ACS 患者为研究对象,分析 ACS 影响因素,
赋值情况见表 6,结果显示年龄、体质指数、高血压、
糖尿病、吸烟、血清 Lp(a)、β2-MG、TNF-α 水平等是

ACS 的独立影响因素(P<0. 05;表 7)。

3　 讨　 论

ACS 是冠心病中比较严重的类型,常见于老
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表 5. 血清 Lp(a)、β2-MG、TNF-α水平与 ACS 患者冠状动

脉病变程度的相关性

Table 5. Correlation among serum Lp ( a), β2-MG and
TNF-α levels and degree of coronary artery lesions in ACS
patients

项目
Lp(a)

r P

β2-MG

r P

TNF-α

r P

UA 组

　 病变支数 0. 337 0. 008 0. 515 0. 013 0. 519 0. 026
　 修正 Gensini

积分等级
0. 354 0. 043 0. 585 0. 000 0. 435 0. 000

AMI 组
　 病变支数 0. 281 0. 032 0. 674 0. 006 0. 625 0. 000
　 修正 Gensini

积分等级
0. 468 0. 000 0. 539 0. 015 0. 613 0. 018

表 6. 变量赋值

Table 6. Assignment of variables

变量 赋值

年龄 ≤65 岁为 0,>65 岁为 1
性别 女=0,男=1

体质指数
<18. 5 kg / m2 为 1,18. 5 ~ 23. 9 kg / m2 为 2,
>23. 9 kg / m2 为 3

高血压 无=0,有=1
糖尿病 无=0,有=1
吸烟 无=0,有=1
饮酒 无=0,有=1
Lp(a) ≤对照组均值为 0,>对照组均值为 1
β2-MG ≤对照组均值为 0,>对照组均值为 1
TNF-α ≤对照组均值为 0,>对照组均值为 1

表 7. 二分类 Logistic 回归分析 ACS 影响因素

Table 7. Binary Logistic regression analysis of influencing
factors for ACS

因素 β 值 S. E 值 Wald 值 OR 值 95% CI P 值

年龄 1. 352 0. 526 6. 607 3. 865 1. 379 ~ 10. 837 0. 011

性别 -0. 124 0. 057 4. 733 0. 883 0. 790 ~ 0. 988 0. 030

体质指数 0. 865 0. 323 7. 172 2. 375 1. 261 ~ 4. 473 0. 008

高血压 1. 142 0. 426 7. 186 3. 133 1. 359 ~ 7. 221 0. 008

糖尿病 1. 059 0. 465 5. 187 2. 883 1. 159 ~ 7. 174 0. 023

吸烟 1. 237 0. 584 4. 487 3. 445 1. 097 ~ 10. 823 0. 035

饮酒 -0. 256 0. 137 3. 492 0. 774 0. 592 ~ 1. 013 0. 062

Lp(a) 0. 836 0. 216 14. 98 2. 307 1. 511 ~ 3. 523 0. 000

β2-MG 0. 624 0. 172 13. 162 1. 866 1. 332 ~ 2. 615 0. 000

TNF-α 0. 517 0. 153 11. 418 1. 677 1. 242 ~ 2. 263 0. 001

年、男性、绝经后女性、吸烟、高血压、糖尿病、高脂

血症、腹型肥胖及有早发冠心病家族史的患者[9]。
大多数 ACS 都是以冠状动脉粥样硬化为病变基础,
动脉粥样硬化是由脂质代谢障碍引起的,当内膜出

现脂质和糖类积聚、出血及血栓形成时,会诱发纤

维组织增生和钙质沉着,最终导致动脉壁增厚、管
腔狭窄,因此冠状动脉病变程度判断主要由冠状动

脉病变数量和血管腔狭窄程度两个方面组成[10]。
本研究采用修正的 Gensini 积分可更全面评价不同

阶段冠状动脉病变情况。
血清 Lp(a)是肝脏合成的一种蛋白,可以阻止

血管内血块溶解,促进动脉粥样硬化形成,其水平

持续升高与心血管疾病有密切关系。 研究表明 Lp
(a)是纤维蛋白溶解酶的竞争性抑制剂,与血管内

皮细胞结合后可促进血栓的形成,还可以抑制纤溶

酶原的活性,抑制血栓溶解,引起纤溶系统的紊

乱[11-12]。 β2-MG 是人体白细胞抗原分子的一个 β
轻链,参与淋巴细胞表面识别,并与细胞受体有关,
99. 9%被肾小球重吸收,是早期肾脏损伤的敏感指

标;动脉粥样硬化引起血管腔狭窄,加剧机体缺血

状况,诱发脏器出现损伤,肾脏由于肾小球动脉硬

化发生损伤后通透性会发生改变,因此推断 β2-MG
可能与 ACS 有关[13-14]。 目前研究认为炎性反应在

动脉粥样硬化过程中有重要作用,动脉出现损伤时

会诱导巨噬细胞发生浸润和活化,增加斑块破裂风

险,参与动脉粥样硬化的发生,而 TNF-α 是炎症反

应中重要的细胞因子,由此推测 TNF-α 参与动脉粥

样硬化发生过程[15-16]。
本研究发现 ACS 患者血清中 Lp( a)、β2-MG、

TNF-α 水平显著高于对照组,表明 Lp(a)、β2-MG、
TNF-α 水平与动脉粥样硬化的发展有关。 多因素

Logistic 回归分析显示,除常规 ACS 影响因素外,血
清 Lp(a)、β2-MG、TNF-α 水平是 ACS 的独立风险因

素。 通过分析 Lp(a)、β2-MG、TNF-α 水平与 ACS 病

变程度的关系,发现 Lp(a)、β2-MG、TNF-α 水平与

ACS 患者病变支数及修正的 Gensini 积分等级呈正

相关,揭示临床可通过监测患者血清 Lp( a)、β2-
MG、TNF-α 水平了解 ACS 患者病情严重程度。

综上所述,ACS 患者血清 Lp(a)、β2-MG、TNF-
α 水平与 ACS 患者病变程度呈正相关,ACS 患者病

情加剧,血清 Lp(a)、β2-MG、TNF-α 水平也随之上

升。 但本研究样本量较小,后续还需扩大样本量深

入观察讨论。
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