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摘  要 

目的：分析脂蛋白(a) [Lp (a)]与急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)预后的相关性，为临床提供相关的

STEMI预后的参考指标。方法：选取2018年10月~2020年5月在我院急诊病房住院就诊的STEMI患者460
例，血清Lp (a)以四分位法分A组(<4.5 mg/dl，120例)，B组(4.5~12.6 mg/dl，112例)，C组(12.7~28.5 
mg/dl，116例)，D组(>28.6 mg/dl，112例)。分析4组患者的Lp (a)水平与患者的一般资料、MACCE
的单因素与多因素COX回归关系以及特异性、敏感度的情况。结果：随着血清Lp (a)水平上升，空腹血

糖水平、HDL-C水平明显较A组降低(P < 0.05)，年龄、脑卒中病史比例、Apo B水平、LVEF < 40%比例

明显大于A组(P < 0.05)；四组患者的性别、BMI、吸烟史、高血压病史、糖尿病病病史、血脂异常、心

肌梗死病史、PCI史、肌酐、TG、TC、LDL-C、Apo A的临床指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
四组患者在PCI术后2年MACCE发生率分别为9.17%、14.28%、13.79%、25.00%，且情况有统计学意

义(P < 0.05)，D组MACCE发生率明显高于A组、B组、C组(P均 < 0.05)，但A组、B组、C组两两比较，

无统计学意义(P > 0.05)。对单变量分析将P < 0.15或P值 > 0.15，但临床上认为与因变量关系密切的自

变量进行多因素COX分析，LVEF < 40%水平是STEMI患者MACCE发生的保护因素，年龄、Lp (a)、冠脉

多支病变和脑中风史是独立危险因素。远期MACCE发生率随Lp (a)水平每增加1 mg/dL而提高0.015倍。

根据ROC曲线确定Lp (a)的临界值为28.50 mg/dL，Lp (a)预测行直接PCI的STEMI患者术后2年MACCE
发生率的特异性为76.78%，敏感度为42.85%。结论：血清Lp (a)水平是直接PCI术后STEMI患者预后

MACCE发生的独立危险因素，且随Lp (a)水平增加，累积远期MACCE发生率明显上升。 
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Abstract 
Objective: To analyze the correlation between lipoprotein (a) [Lp (a)] and the prognosis of acute 
ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), to provide clinical reference indicators for 
the prognosis of STEMI. Methods: From January 2019 to October 2020, 460 STEMI patients who 
were admitted to the CCU ward of our hospital were selected. Serum Lp (a) was divided into group 
A (<4.5 mg/dl, 120 cases) and group B by quartile. (4.5 - 12.6 mg/dl, 112 cases), group C (12.7 - 
28.5 mg/dl, 116 cases), group D (>28.6 mg/dl, 112 cases). Analyze the Lp (a) level of the 4 groups 
of patients and the general data of the patients, the regression relationship between the univariate 
and multivariate COX of MACCE, and the specificity and sensitivity. Results: With the increase of 
serum Lp (a) levels, fasting blood glucose levels and HDL-C levels were significantly lower than 
those of group A (P < 0.05), and the proportion of age, stroke history, Apo B levels, and LVEF < 
40% were significantly greater than those of group A (P < 0.05); comparison of clinical indicators 
of gender, BMI, smoking history, hypertension, diabetes, dyslipidemia, myocardial infarction, PCI, 
creatinine, TG, TC, LDL-C, and Apo A in the four groups, the difference was not statistically signifi-
cant (P > 0.05). The incidence of MACCE in the four groups of patients at 2 years after PCI was 
9.17%, 14.28%, 13.79%, 25.00%, and the situation was statistically significant (P < 0.05). The in-
cidence of MACCE in group D was significantly higher than that in group A and group B. Groups and 
C groups (all P < 0.05), but there was no statistically significant comparison between groups A, B 
and C (P > 0.05). For univariate analysis, P < 0.15 or P value > 0.15, but independent variables that 
are clinically believed to be closely related to the dependent variable are subjected to multivariate 
COX analysis. LVEF < 40% is a protective factor for MACCE in STEMI patients. Age, Lp (a) multives-
sel disease of coronary artery and history of stroke are independent risk factors. The incidence of 
long-term MACCE increased 0.015 times with every 1 mg/dL increase in Lp (a) level. According to 
the ROC curve, the cut-off value of Lp (a) was 28.50 mg/dL. The specificity of Lp (a) for predicting 
the incidence of MACCE in STEMI patients undergoing direct PCI at 2 years after surgery was 76.78% 
and the sensitivity was 42.85%. Conclusion: Serum Lp (a) level is an independent risk factor for 
the prognosis of MACCE in STEMI patients after direct PCI. With the increase of Lp (a) level, the 
cumulative long-term MACCE rate increases significantly. 
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1. 引言 

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)增高作为以往研究动脉粥样硬化重要的危险因素而最受关注，但是仍存

在部分冠心病患者(LDL-C < 1.8 mmol/L)病情不断进展的残余风险[1]，而近年来发现由附着载脂蛋白的低
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密度脂蛋白样颗粒与载脂蛋白-a 构成的一种特殊的脂蛋白(a) [Lp (a)]对心血管疾病预后影响存在较高的

相关性，是独立危险因素[2]。已证实的缺血性心脏病中，Lp (a)与新的心血管事件之间的关系显示出矛盾

的结果[3]。目前针对急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)的特殊人群的研究报道相对较少，尤其患者 Lp (a)
阈值水平与远期不良心脑血管事件发生情况关系。本研究拟探究 Lp (a)阈值水平对 STEMI 患者预后影响，

为临床决策提供参考与理论依据。现报道如下： 

2. 材料与方法 

2.1. 入选对象 

选取 2018 年 10 月~2020 年 5 月在我院急诊病房住院就诊的 STEMI 患者 460 例。纳入标准：① 符

合 STEMI 诊断和治疗指南(2019) [4]；② 急诊冠脉造影及直接经皮冠状动脉支架植入术(PCI)者，发生时

间在 48 h 以内；③ 血清标志物水平的动态改变，血清肌酸磷化脢–同功脢(CK-MB) ≥ 正常值上限 2 倍

以上；④ 胸痛持续时间 > 30 min，入院至诊疗时间 < 12 h，或 > 12 h 仍存在心肌缺血证据者；⑤ 心电

图呈动态演变者，ST 段在至少 2 个肢导联抬高 ≥ 0.1 mV，或相连的至少 2 个胸导联抬高 ≥ 0.2 mV [5]；
⑥ 患者签署知情同意书。排除标准：① 肾功能不全或尿毒症者；② 肝肾功能异常，合并脑、肺、肝、

肾、脾或四肢等动脉栓塞者；③ 单纯行冠状动脉造影者；④ 恶性肿瘤、免疫系统疾病者；⑤ 弥散性血

管内凝血、甲状腺功能异常者；⑥ 合并急慢性感染、血液系统疾病者；⑦ 住院前 1 个月内曾服用过他

汀类、烟酸类等影响本次研究的药物者；⑧ 失访及资料不完整者。入选患者根据血清 Lp (a)以四分位法

分 A 组(<4.5 mg/dl，60 例)，B 组(4.5~12.6 mg/dl，56 例)，C 组(12.7~28.5 mg/dl，58 例)，D 组(>28.6 mg/dl，
56 例)。分析 4 组患者的 Lp (a)水平与患者的一般资料、MACCE 的单因素与多因素 COX 回归关系以及

特异性、敏感度的情况。 

2.2. 方法 

2.2.1. 常规的 PCI 与治疗方法 
按常规方法植入支架，计划直接 PCI 的 STEMI 患者，术前尽早给予阿司匹林 300 mg 负荷量，同时

给予氯吡格雷 300~600 mg 或替格瑞洛 180 mg 负荷量。术中经动脉鞘管给予肝素 100 U/kg，如果手术时

间超过 l h 再追加普通肝素 1000 U。根据临床和病变情况由术者决定是否应用血小板膜糖蛋白 IIb/IIIa 受

体拮抗剂。术后给予阿司匹林 100 mg (每日 1 次口服)和氯吡格雷 75 mg (每日 1 次口服)或替格瑞洛 90 mg 
(每日 2 次口服)的双联抗血小板治疗至少 1 年。 

2.2.2. 记录临床相关的资料 
包括年龄、性别、体质指数(BMI)、吸烟史(每天至少一支连续一年以上，或者长期吸烟但戒烟短于

半年的为阳性)；既往病史：既往心力衰竭病史、高血压病史(收缩压 ≥ 140 mmHg 和/或舒张压 ≥ 90 mmHg)、
心肌梗死病史、糖尿病病史：至少符合以下任意一条标准，即明确 T2DM 病史，胰岛素治疗或口服降血

糖药物，空腹血糖 ≥ 7 mmol/L，糖化血红蛋白(HbA1c ≥ 6.5%)、脑卒中病史(局灶性神经功能缺持续 24 h
以上乃至死亡)、PCI 史；化验检查指标：包括空腹血糖、血肌酐、血脂。而血脂异常：至少符合以下任

意一条标准，即总胆固醇(TC) > 5.18 mmol/L、甘油三脂(TG) > 1.7 mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) > 
3.37 mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C) < 1.04 mmol/L、载脂蛋白 A (Apo A < 0.97 g/L)、载脂蛋白 B 
(Apo A > 1.0 g/L)、左室射血分数(LVEF) < 40%、冠状动脉病变史(至少 2 支或左主干病变) [6]。 

2.2.3. 不良心脑血管事件随访   
出院后进行随访两年，记录非致死性心肌梗死、心源性死亡、无计划血运重建、脑卒中发生的主要
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不良心脑血管事件(MACCE)。 

2.3. 统计学分析 

选择 SPSS18.0 统计软件进行数据分析，计数资料以 n(%)表示，χ2 检验，计量资料以( x s± )表示，行

t 检验，将 Lp (a)作为连续变量，行多因素 COX 回归分析；以约登指数确定最佳临界点构建受试者工作

特征(ROC)曲线分析，以 P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 四组的临床资料比较   

四组患者的性别、BMI、吸烟史、高血压病史、糖尿病病史、血脂异常、心肌梗死病史、PCI 史、

肌酐、TG、TC、LDL-C、Apo A 的临床指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。随着血清 Lp (a)水平

上升，空腹血糖水平、HDL-C 水平明显较 A 组降低(P < 0.05)，且 Lp (a)水平越高对应的空腹血糖水平与

HDL-C 水平越低，年龄、脑卒中病史比例、Apo A 水平、LVEF < 40%比例明显大于 A 组(P < 0.05)。见

表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical data in four groups ( x s± , n (%)) 
表 1. 四组的临床资料比较( x s± , n (%)) 

项目 A 组(n = 120) B 组(n = 112) C 组(n = 116) D 组(n = 112) F/χ2值 P 值 

年龄(岁) 59.03 ± 6.32 60.62 ± 5.41* 61.35 ± 5.89*# 62.11 ± 6.52*#& 5.512 0.001 

性别–男性[n (%)] 90 (75.00) 86 (76.78) 90 (77.58) 90 (80.35) 1.826 0.609 

BMI (kg/m2) 25.16 ± 1.42 24.83 ± 1.55 25.24 ± 1.63 25.27 ± 1.74 1.823 0.142 

吸烟史[n (%)] 63 (52.50) 60 (53.57) 60 (51.72) 62 (55.35) 0.340 0.952 

高血压病史[n (%)] 58 (48.33) 57 (50.89) 60 (51.72) 54 (48.21) 0.441 0.931 

糖尿病病史[n (%)] 32 (26.67) 31 (27.67) 32 (27.59) 33 (29.46) 0.234 0.971 

心肌梗死病史[n (%)] 10 (8.33) 8 (7.14) 8 (6.89) 10 (8.93) 0.442 0.931 

血脂异常[n (%)] 85 (70.83) 86 (76.78) 84 (72.41) 85 (75.89) 1.432 0.697 

脑卒中病史[n (%)] 6 (5.00) 15 (13.39)* 17 (14.65)* 20 (17.85)* 9.608 0.022 

PCI 史[n (%)] 6 (10.00) 6 (10.71) 7 (12.07) 7 (14.28) 0.220 0.974 

肌酐(μmol/L) 69.81 ± 9.22 72.03 ± 9.73 71.84 ± 9.65 73.14 ± 9.24 2.393 0.067 

空腹血糖(mmol/L) 6.62 ± 0.68 6.36 ± 0.55* 6.12 ± 0.48*# 5.96 ± 0.45*#& 32.02 0.000 

TC (mmol/L) 4.87 ± 1.02 4.76 ± 1.06 4.82 ± 1.11 4.91 ± 1.05 0.072 0.977 

TG (mmol/L) 1.62 ± 0.57 1.56 ± 0.62 1.53 ± 0.78 1.46 ± 0.71 1.133 0.338 

LDL-C (mmol/L) 3.11 ± 0.79 2.96 ± 0.74 2.89 ± 0.70 2.93 ± 0.81 1.891 0.131 

HDL-C (mmol/L) 1.32 ± 0.42 1.15 ± 0.27* 1.08 ± 0.25*# 1.02 ± 0.22*#& 21.602 0.000 

Apo B (mmol/L) 1.13 ± 0.35 1.08 ± 0.32 1.12 ± 0.35 1.17 ± 0.33 1.343 0.260 

Apo A (mmol/L) 0.91 ± 0.17 0.96 ± 0.21 0.98 ± 0.27 1.03 ± 0.26* 5.384 0.001 

LVEF < 40% [n (%)] 4 (3.33) 8 (7.14) 14 (12.07)* 14 (14.28)* 8.390 0.038 

冠状动脉病变史[n (%)] 50 (41.67) 50 (44.64) 54 (46.55) 52 (46.42) 1.115 0.773 

注：与 A 组比较，*P < 0.01；与 B 组比较，#P < 0.01；与 C 组比较，&P < 0.01。 
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3.2. 四组 PCI 术后 2 年 MACCE 的临床单因素分析   

四组患者在 PCI 术后 2 年 MACCE 发生率分别为 9.17%、14.28%、13.79%、25.00%，且情况有统计

学意义(P < 0.05)，D 组 MACCE 发生率明显高于 A 组、B 组、C 组(P 均 < 0.05)，但 A 组、B 组、C 组

两两比较，无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Clinical single factor analysis of MACCE for 2 years after four groups of PCI [n (%)] 
表 2. 四组 PCI 术后 2 年 MACCE 的临床单因素分析[n (%)] 

MACCE A 组(n = 120) B 组(n = 112) C 组(n = 116) D 组(n = 112) χ2值 P 值 

脑卒中 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (3.57)   

心源性死亡 6 (5.00) 5 (4.46) 6 (5.17) 11 (9.82)   

非致死性心肌梗死 2 (1.67) 6 (5.36) 4 (3.45) 6 (4.46)   

无计划的血运重建 3 (2.50) 5 (4.46) 6 (5.17) 7 (6.25)   

合计 11 (9.17) 16 (14.28) 16 (13.79) 28 (25.00)*#& 11.815 0.008 

注：与 A 组比较，*P < 0.01；与 B 组比较，#P < 0.01；与 C 组比较，&P < 0.01。 
 

3.3. PCI 术后 2 年 MACCE 发生的多元 COX 回归分析   

对单变量分析将 P < 0.15 或 P 值 > 0.15，但临床上认为与因变量关系密切的自变量进行多因素 COX
分析，LVEF < 40%水平是 STEMI 患者 MACCE 发生的保护因素，年龄、Lp (a)、冠脉多支病变和脑中风

史是独立危险因素。远期 MACCE 发生率随 Lp (a)水平每增加 l mg/dL 而提高 0.015 倍。见表 3。 
 
Table 3. Multivariate COX regression analysis of MACCE occurring in 2 years after PCI surgery ( x s± , %) 
表 3. PCI 术后 2 年 MACCE 发生的多元 COX 回归分析( x s± , %) 

MACCE B HR 95% CI P 值 

年龄(岁) 0.114 1.121 1.004~1.056 0.014 

Lp (a) 0.015 1.015 1.005~1.033 0.003 

冠脉多支病变 0.700 2.014 1.124~3.475 0.017 

LVEF < 40% −0.066 0.936 0.921~0.978 0.000 

脑卒中病史 0.757 2.132 1.043~4.573 0.038 

 

3.4. 术后 2 年 Lp (a)预测 MACCE 发生率的临床特异性与灵敏度分析   

考虑 Lp (a)水平的某一阈值与远期 MACCE 发生率的相关性，通过构建 ROC 曲线来判定 Lp (a)的最

佳截止值，结果显示 Lp (a)的临界值为 28.50 mg/dL 时，Lp (a)预测行直接 PCI 的 STEMI 患者术后 2 年

MACCE 发生率的特异性为 76.78%，敏感度为 42.85%。见图 1。 

4. 讨论 

STEMI 是冠状动脉疾病的最危急表现，并与高发病率和高死亡率相关。在大多数情况下，心外膜冠

状动脉粥样硬化斑块破裂后继发冠状动脉血栓性阻塞是 STEMI 的原因。早期诊断和立即再灌注可以限制

心肌缺血和梗塞面积，是降低 STEMI 后并发症和心力衰竭风险的最有效方法[7]。原发性经皮冠状动脉介

入治疗(PCI)已成为 STEMI 患者的首选再灌注策略。如果在 STEMI 诊断后 120 分钟内不能进行 PCI，则 
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Figure 1. Clinical specificity and sensitivity analysis of Lp (a) 
in predicting the incidence of MACCE 2 years after operation 
图 1. 术后 2 年 Lp (a)预测 MACCE 发生率的临床特异性与

灵敏度分析 
 
应进行纤溶治疗以溶解闭塞性血栓。提供全天候心脏导管插入功能的网络的启动以及医院系统内标准操

作程序的产生，有助于减少再灌注治疗的时间[8]，加上抗血栓治疗和预防措施的新进展，这些进展已导

致 STEMI 死亡率降低。但是，仍有大量患者在 STEMI 后仍然经历心血管疾病的复发。关于 STEMI 的病

理生理学获得了新的见识，并为新的治疗策略的发展提供了帮助。 
尽管在预防，诊断和治疗方面取得了进步，但冠状动脉疾病(CAD)仍然是全球范围内的主要死亡原

因。本研究显示，STEMI 患者的性别、BMI、吸烟史、高血压病史、糖尿病病病史、血脂异常、心肌梗

死病史、PCI 史、肌酐、TG、TC、LDL-C、Apo B 的临床指标不是增加 MACCE 发生风险的危险因素。

多种方法，包括不同途径的生物标记物和风险量表，已试图鉴定出具有缺血性心脏病病史的患者，这些

患者遭受新的缺血性事件的风险更大[9]。在这种情况下，传统的危险因素不足以对这些患者的危险进行

分类，而其他生物标记物无法在实验水平之外建立自己的地位[10]。Lp (a)是由肝脏合成的低密度脂蛋白

(LDL)样颗粒，由通过二硫键与糖蛋白载脂蛋白 a 共价连接的载脂蛋白 B100 分子组成。尽管 Lp (a)对脉

管系统的直接作用尚不完全清楚，但有人提出了 Lp (a)在血管内膜中的作用，血栓形成和泡沫细胞形成，

所有这些都与动脉粥样硬化和血栓形成有关[11]。本研究结果显示，随着血清 Lp (a)水平上升，空腹血糖

水平、HDL-C 水平明显较 A 组降低(P < 0.05)，年龄、脑卒中病史比例、Apo A 水平、LVEF < 40%比例

明显大于 A 组。尽管人们认为 Lp (a)对动脉粥样硬化具有与 LDL 胆固醇相似的作用，但由于其 Apo A 成

分，据报道其具有更大的致动脉粥样硬化作用[12]。另外，还已经通过不同的机制提出了增强的蛋白原的

促发，促动脉粥样硬化和血栓形成作用，Lp (a)可能通过增加氧化磷脂的结合，增强单核细胞的迁移和细

胞因子的产生以及上调基因的表达而促进氨基化[13]。Apo A 颗粒中包含的赖氨酸结合位点的存在允许

Lp (a)积累到内膜下空间，从而促进氨基化，泡沫细胞形成，平滑肌细胞增殖，基质结合的上调，从而使

动脉粥样硬化[14]。事实上，Apo A 的存在直接与不稳定的斑块和血栓形成的风险增加直接相关，这主要

是通过抑制血纤蛋白降解过程和上调血小板反应性来实现的[15]。 
长期以来，Lp (a)被认为是一般人群中心血管疾病的潜在危险因素，尤其是在极高的值时[16] [17]。

此外，它的测量结果显示了改善心血管风险预测的效用，特别是在那些处于中等风险的人群中[18]。但是，
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尚未明确评估 Lp (a)增加与冠心病患者进一步冠状动脉事件风险之间的关系，特别是在很长的随访中。

本研究结果显，STEMI 患者在 PCI 术后 2 年 MACCE 发生率分别为 9.17%、14.28%、13.79%、25.00%，

且 D 组 MACCE 发生率明显高于 A 组、B 组、C 组。对单变量分析将 P < 0.15 或 P 值 > 0.15，但临床上

认为与因变量关系密切的自变量进行多因素 COX 分析，LVEF < 40%水平是 STEMI 患者 MACCE 发生的

保护因素，年龄、Lp (a)、冠脉多支病变和脑中风史是独立危险因素。远期 MACCE 发生率随 Lp (a)水平

每增加 l mg/dL 而提高 0.015 倍。根据 ROC 曲线确定 Lp (a)的临界值为 28.50 mg/dL，Lp (a)预测行直接

PCI 的 STEMI 患者术后 2 年 MACCE 发生率的特异性为 76.78%，敏感度为 42.85%。Lp (a)是由基因决定

的，据报道是动脉粥样硬化性血管疾病的独立危险因素[19]。但是，Lp (a)对冠状动脉疾病后患者继发性

血管事件的预后价值尚未完全阐明，Lp (a)的生理作用尚不清楚，但是这些问题有待进一步的研究[20]。 
综上所述，血清 Lp (a)水平是直接 PCI 术后 STEMI 患者预后 MACCE 发生的独立危险因素，且随 Lp 

(a)水平增加，累积远期 MACCE 发生率明显上升。 
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