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摘  要 

近年来，中国患者冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)的发病率和死亡率在逐渐增加，已形成了严峻的

公共卫生挑战。而导致冠心病的主要原因也有很多，而在这当中，血脂异常成为了其中的一种主要原因，

对冠心病产生了很大作用。而按照组成与数量上的差异，本文也对脂蛋白进行了划分，在这当中，脂蛋

白a作为一个重要成分和有关因子，具有促进炎症反应、促进血栓生成和促使平滑肌细胞生长的重要功

能。因此，探明脂蛋白a与冠心病的关系将有助于我们对冠心病这种疾病的进一步认识。 
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Abstract 
In recent years, the incidence and mortality of coronary atherosclerotic heart disease (coronary 
heart disease) in Chinese patients have gradually increased, which has formed a severe public 
health challenge. There are many main causes of coronary heart disease, and among them, dysli-
pidemia has become one of the main causes, which has a great effect on coronary heart disease. 
According to the difference in composition and quantity, lipoprotein is also divided here, among 
which lipoprotein a, as an important component and related factor, has the important function of 
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promoting inflammatory response, promoting thrombosis and promoting the growth of smooth 
muscle cells. Therefore, exploring the relationship between lipoprotein a and coronary heart dis-
ease will help us further understand the disease of coronary heart disease. 
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1. 前言 

冠心病患病率极高，目前已经是全球范围内除外周血管病外的第二大常见的心血管疾病，同样的，

其发病机制复杂，是多种因素共同作用产生的结果[1]，而血脂成分的不同以及类型的不同又作为引起冠

心病的一个重要因素在冠心病的发生发展中起着重要的作用，对于其致病机理，困扰了人类很多年。由

于血脂成分和密度以及作用的不同，我们通过多项实验将其进行了分类，对于部分密度较大的脂蛋白颗

粒来说，人们对其研究已经有了一定的成果。本文中则专门针对血脂成分中的脂蛋白 a 进行了讨论，对

脂蛋白 a 与冠心病的关系进行了研究分析，最近的一系列新研究发现，引起了国内外学者的高度重视。 
在早期，由于实验设备和仪器的缺少，以及人类对于血脂成分的认识不多，我们对于血脂异常与冠

心病关系了解的不够透彻，一直缺乏实验性的结论。再加上时代的局限性，在一定的时间里，我们仅仅

将脂蛋白 a 升高作为了一个病理参考，但是却没有深深剖析这个高值的范围是多少。进入 20 世纪以来，

科技革命的发展以及新思潮的涌入，使得医疗技术在一定程度上有了极大的进步，从而对于血脂成分的

分类以及部分成分的相关性我们才有了进一步的理解和认识，1963 年，遗传学家 KareBerg 发现并将这种

蛋白质命名为脂蛋白(a) [2]。但对于脂蛋白 a 的深入探讨和剖析则是在进入 21 世纪之后，由于对他的相

关性无法做进一步的定论，我们将脂蛋白 a 视为一个独立影响因素[3]。2019 年美国国家脂质协会也有声

明称，有遗传学证据已经可以强烈肯定血清中浓度较高的 Lp(a)与 AMI 的发生风险之间存在因果关系。

欧洲动脉粥样硬化协会也发表了一份 2010 年共识小组声明，建议在中等、高或非常高 AMI 的人群中筛

查高 Lp(a) [4]。由此可见，高密度脂蛋白 a 在一定程度上来说还是与冠心病具有较强的相关性的。 
为了全面了解脂蛋白与冠心病的关系，尤其是近五年来的研究进展，本论文以“核心期刊”为范围，

同时进行模糊匹配检索，主要查询 CNKI 中国期刊全文数据库，对近 12 年来的与本文有较大相关的文献

资料 359 篇，同时进行了综述。本研究旨在对脂蛋白 a 与冠心病发病的相关性进行探索，从而为减少冠

心病患者的发病风险，增加冠心病的诊断率，降低它的死亡率，延缓它的预后作出理论依据。 

2. 脂蛋白(a)的致病机理与冠心病的发病机制 

2.1. 脂蛋白(a)的致病机理 

血脂异常被认为是冠心病发病的一个重要因素，而血脂又有多种不同类型的分类，而作为较为小众

的脂蛋白 a 来说，虽然不被重视，但是它的重要性和发病机理和低密度脂蛋白却极为相似。根据查阅相

关文献资料，我们分析总结得出以下三点。 
1) Lp(a)作为一种坏性物质，在一定程度上为脂肪斑块的形成和平滑肌细胞增殖提供了前提条件，它
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不仅可以穿过内皮，同时可以破坏内皮舒张功能，进而可能导致内皮功能失调。 
2) Lp(a)可以促进斑块的形成，加剧炎症的发生； 
3) Lp(a)在一定程度上来说，因为它与其他结构同源，因此他可以与那种同源物质的作用类似，可以

参与血栓形成，减少血栓溶解[5]。 

2.2. 冠心病的发病机制 

 

3. 脂蛋白 a 异常与不同类型冠心病的关系 

目前学术界对脂蛋白与冠心病的患病相关性在一定程度上来说，尚未达成一致，担保函的范围相互

趋近。通过参考相关文献，并结合相关实验结论，可将脂蛋白 a 异常与冠心病的相关性进一步定义为脂

蛋白 a 升高与冠心病的相关性。因此，在综合大量所参考的文献后，我们得出了一个普遍性的共识：脂

蛋白 a 作为一个独立因素，对于冠心病具有重要的作用。 
杨艳艳通过研究得出，血清 Lp(a)水平与冠心病的发生、发展密切相关，是冠心病的危险因素，对于

冠心病的发展来说，是一项可靠的预测因子，随着冠状动脉病变程度增加而升高[6]。但是她也认为她的

研究较为局限，并未针对冠心病的具体类型进行研究，而应该针对冠心病的不同分类进行研究分析。但

是根据国内外现有的研究条件以及相关文献资料，以及我们发现种类的不典型性，我们所发现的结论仅

仅局限在大众多为了解的几种类型上。 

3.1. 心绞痛患者的脂蛋白 a 

针对冠心病的类型中分类较为细化的、患者临床表现最为明显的心绞痛来说，我们又将其细分为了

稳定型心绞痛和不稳定性心绞痛。詹永忠教授的课题组通过对 80 例心绞痛患者的静脉血进行分析研究得

出结论，对于不稳定型冠心病患者，Lp(a)水平明显较高，这提示 Lp(a)于冠状动脉病变内发挥重要作用[7]。
同样的，马建林教授等人也通过研究得出结论：UAP 合并高血压患者体内 Lp(a)水平明显较高，这说明

脂蛋白 a对于UAP合并高血压的病理过程中起重要作用[8]但是马建林的结论又在一定程度上联系了另外

一种疾病，同时由于此种因素也是导致冠心病的致病因素之一，因此他的结论在一定程度上来说并不能

完完全全的支持本研究中的结论。 
但是总结其以上的观点，我们可以总结得出：脂蛋白(a)升高与冠心病在一定程度上来说，相互关联，
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而且，脂蛋白 a 的升高程度与冠心病的严重程度在一定程度上来说正比例关系的，在排除其他因素的影

响之下。 

3.2. 心肌梗死患者的脂蛋白 a 

针对心肌梗死患者来说，其症状更为明显和突出，而且心肌梗死的发病率更高，根据表现的不同，

我们将其分成了 ST 段抬高型心肌梗死和非 ST 段抬高型心肌梗死。张少旭等人通过研究得出，通过对于

血清 Lp(a)水平的检测，他们发现脂蛋白 a 不仅是预测行直接 PCI 治疗的 STEMI 患者远期预后的独立危

险因素，而且也对患者的预后有着重要影响。同时随着 Lp(a)水平的增加，STEMI 患者发生率也随之升

高[7]。同样的，侯云教授通过对 290 例冠心病即患有心肌梗死的患者的 Lp(a)进行研究得出了以下结论：

Lp(a)是一种致病的脂蛋白，与其他类型的脂蛋白有相同之处，也有不同之处[4]。但是王红英等人的研究

分析却指出：针对血清 Lp(a)水平的检测，是否可作为急性心肌梗死患者的一个可疑因素还值得商榷，它

需要通过更多的临床试验和基础研究来证实[9]。但是早期 2010 年的一篇文献却给出了较为明确的结论，

即 LP(a) > 0.3 g/L 时，冠状动脉粥样硬化性心脏病的发病危险上升；因此，我们可以总结得出，通过降

低 LP(a)水平，值得进一步深入研究，因为它不仅可能成为未来防治冠心病的另一有效途径而且对于改善

全民族的人群健康具有重要作用[10]。 
综合以上观点，我们可以在一定程度上认为，脂蛋白(a)升高与心肌梗死患者的严重程度也是成正比

的，其发病的危险性与脂蛋白(a)的升高程度在一定程度上成正比，因此，通过检测脂蛋白 a 的具体数值，

我们可以对患者是否具有心肌梗死进行预测，从而提高患者的诊出率，改善患者的预后。 

3.3. 其他类型的心绞痛 

而对另外的这三种类型，综合所搜集的文献并没有大量阐述，仅仅只是作为实验组与对照组的一个

处理手段，其一可能是因为这三种类型的表现不明显，其二也可能是这三种类型的研究价值较低，脂蛋

白(a)的升高和改变程度也不明显。蔡宏华等人在进行研究探索时发现“ST 段改变可由心肌缺血引起”[11]，
同样的，对于无症状性心肌缺血这种表现的病人，娄亚科等人进行实验分析后得出通过对于这种人群中

脂蛋白 a 的检测，有助于提升此种疾病的检出率[12]。这几种疾病类型发展终末期也会导致猝死，因此，我

们也可以推测出，脂蛋白(a)与这三种类型的也是成正相关的，脂蛋白(a)的升高也有助于预测它们的发展。 

4. 脂蛋白(a)联合其他检测方式 

由于脂蛋白 a 的升高在一定程度上来说与冠心病的病变是成正比的，因此，我们通过检验脂蛋白(a)
的具体数值，从而预测冠心病的发病风险。通过一系列文献中资料的分析和总结，我们发现在此其中，

脂蛋白(a)联合其他检测不仅在对于冠心病的早期筛查、预防和诊断中都可以一起到一定程度上的作用，

因此，我们将其主要进行以下分类。 

4.1. 早期筛查 

王波等人通过实验探索所得出联合血清同型半胱氨酸和脂蛋白 a 的检测对冠心病的诊断价值较高，

可用于冠心病早期筛查[13]。同样对于 Hcy 研究的也有多位教授，诸如李少芬、魏佳、盛明江、邵俊良

等等，这一点也可以在一定程度上说明血清 Hcy 联合脂蛋白 a 的检测对于冠心病的早期筛查具有重要作

用，而且也说明了此种检测方式的检出率相比其他方式更高。 

4.2. 准确诊断 

王丽萍等人通过实验以及综合多种文献总结得出 Lpa 联合同型半胱氨酸的检测可提高冠心病的检出
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率，可作为预防和诊断中的有效指标[14]，沈倩也总结得出对于冠心病患者，通过胆红素和脂蛋白 a 的联

合检测，在一定程度上大大有利于冠心病的准确诊断[15]-[24]，这两种诊断方式在一定程度上来说也是应

用价值较高的。在一定程度上来说，疾病早期筛查较为困难，但是如何提高临床诊断率也是关键一环，

如何能够采用简单的方式从而提升冠心病的阳检率，不仅需要的是高精密度的实验设备，更需要我们详

细的诊断步骤。 

4.3. 做好预防 

李少芬课题组等人通过实验探索分析得出早期监测 Lpa 能够在疾病初期做好防治措施，从而为提高

疾病的诊断率降低冠心病的发病风险[13]。在疾病的早期做好监测有助于防止疾病恶化，早期进行诊断，

更有助于疾病的治疗和病人的恢复。 
单纯凭借检测脂蛋白(a)这个单一的检测方式，可能会检测出来冠心病[17] [25] [26]，但是我们所需要

的是提高疾病的检出率，因此便需要探索所中检测方式从而提高我们的检测效率，同时有助于冠心病这

种疾病的治疗以及预后。 

5. 脂蛋白(a)的治疗 

在冠心病患者中，大多数患者均有脂蛋白(a)的升高，怎样对冠心病患者较高的脂蛋白(a)进行治疗，

将成为治疗冠心病患者的一个重要手段。与大多数血脂升高的疾病的类似，我们所采取的依然是调脂治

疗，但是具体方式由有明显的不同。根据治疗方式的不同，我们发现，众多学者不仅仅有观念认为中医

治疗较好的，也有主张西医治疗的，具体分类如下。 

5.1. 西医治疗 

在此其中，首当其冲的便是唐慧云教授的观念，采用调脂类药物对于血脂异常还值得的治疗意义不

明确，因为她的研究时间较短，而且在一定程度上来说，所选用的范围较短[27]，因此从一个较短的时间

范围来说，我们不能很快的得出结论，而是需要长期监测。但是王硕教授的实验结论却恰恰相反，他认

为通过联合调脂药物能显著降低脂蛋白(a)水平[28]，管宇则认为，采用降低脂蛋白 a 的同时降低低密度

脂蛋白更有助于降低脂蛋白 a，尤其是两者同时降低更是今后临床研究的主要方向[29]。陆爱民教授经过

研究分析综合得出尼可地尔联合氯吡格雷可更有效的降低 CX3CL1 以及 Lp(a)水平[30]，通过多种西医方

式中药物的使用我们发现西医在治疗冠心病中可以通过降低脂蛋白 a 来达到治疗冠心病的目的。 

5.2. 中医治疗 

不同于西医治疗，中医的治疗方式可能更为缓慢，而且中医的治疗比较温和，伍琼教授通过实验以

及分析前人数据的基础上得出参附注射液可以有效降低血清 LPa 水平[31]，高安教授通过制定实验分析

总结得出化痰调脂汤可有效改善冠心病伴血脂异常患者的血脂水平[32]中医治疗对于人们来说也是一种

较为保守和安全的方式，对于人体的危害性较小，但是它也相对来说治疗较为缓慢。 
中西医治疗方式虽然是不同的，但是他们的理念却是相同的，都是为了“调脂”，降低血清脂蛋白

(a)的水平，从而达到治疗冠心病的目的。但是，如何采取最佳的治疗方式，则需要因人而异，在综合多

种因素之后从而制定最佳治疗方案。 

6. 研究现状的评述 

在现阶段，医学科学技术逐渐发达，对于高精密度的要求使得我们对于该因素的了解的更为透彻。

在综合多部文献的基础之上，朱立军教授认为 Lp(a)增高是冠心病患者动脉粥样硬化进展和再发心血管事
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件的重要危险因素，但两者的相关性受 LDL-C 水平影响。LDL-C 对它们的影响表现为“允许作用”[33]，
也就是我们所说的联合检测对于冠心病的诊断更有价值，单一的仅凭借一种方式相对来说力量不够。杜

正勋也通过大量实验以及数据分析总结得出，脂蛋白 a 联合低密度脂蛋白的共同检测更有助于提升冠心

病的诊断率[33]-[39]。 

7. 结论 

综上所述，我们发现，现阶段的大量研究都以提高冠心病的诊断率为分析点，在某种程度上来说，

为了进一步加深我们对于血脂异常中脂蛋白 a 这个重要的独立因素的分析，我们更应该加深我们对于这

方面的理解和探讨，从而以此作为冠心病的诊断和治疗的一个突破口。 
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