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摘  要 

目的：探讨脂蛋白A对急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)预后的相关性。方法：回顾性收

集了自2016年6月~2020年6月青岛大学附属医院急性冠脉综合征患者391例，平均随访18月，将患者是

否再次发生临床心脑血管不良事件分组。分别收集2组患者临床资料，对2组的年龄、性别、体指数、血

压、血糖、血脂、Gensini评分等进行比较，采用单因素及多因素Logistic回归分析ACS预后的相关危险

因素。同时使用Spearman相关性分析脂蛋白A与Gensini评分(冠脉血管严重程度)之间的关系。结果：

脂蛋白A水平与冠脉血管严重程度有相关性(r = 0.119, P < 0.05)。多因素Logistic回归分析校正混杂因素

后显示，糖尿病、脂蛋白A为ACS患者再次发生临床心脑血管不良事件的独立危险因素(P < 0.041 OR 
1.1761 95%CI 1.023~3.034; P < 0.002 OR 1.002 95%CI 1.001~1.003)。结论：脂蛋白A与冠脉血管狭

窄程度呈正相关性，且脂蛋白A和糖尿病均是ACS预后不良的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation of lipoprotein A with prognosis of acute coronary syn-
drome (ACS). Methods: A total of 391 patients with acute coronary syndrome from June 2016 to 
June 2020 in affiliated Hospital of Qingdao University were collected retrospectively. The mean 
follow-up was 18 months, and the patients were divided into groups whether they had clinical 
cardiovascular and cerebrovascular adverse events again. The clinical data of the 2 groups were 
collected, and the age, sex, body index, blood pressure, blood glucose, blood lipids, Gensini score of 
the 2 groups were compared. The risk factors related to the prognosis of ACS were analyzed by 
univariate and multivariate Logistic regression. Spearman correlation was also used to analyze 
the relationship between lipoprotein A and Gensini score (coronary artery severity). Results: Li-
poprotein A level was correlated with coronary artery severity (R = 0.119, P < 0.05). Multivariate 
Logistic regression analysis after adjusting showed that diabetes mellitus and lipoprotein A were 
independent risk factors for recurrent clinical cardiovascular and cerebrovascular adverse events 
in ACS patients (P < 0.041 OR 1.1761 95%CI 1.023 - 3.034; P < 0.002 OR 1.002 95%CI 1.001 - 1.003). 
Conclusion: Lipoprotein A is positively correlated with the degree of coronary artery stenosis, and 
both lipoprotein A and diabetes mellitus are independent risk factors for prognosis of ACS. 
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1. 引言 

急性冠脉综合征(ACS)是指冠状动脉内不稳定的粥样斑块破裂或糜烂继发新鲜血栓形成所导致的心

脏急性缺血综合征，涵盖了 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation myocardial infarction, STEMI)、非

ST 段抬高型心肌梗死(Non-ST-segment elevation myocardial infarction, NSTEMI)和不稳定型心绞痛

(unstable angina, UA)。并且 ACS 的发病率依然呈较高水平。给家庭和社会带来了很大的经济负担。目前

对 ACS 治疗已得到很大的提升，例如：冠脉血管支架植入术、冠脉血管搭桥术等治疗方案，大大提高了

死亡率，但目前对 ACS 的预后预防的工作，还有些薄弱。血脂紊乱是 ACS 高危因素之一，人们对低密

度脂蛋白胆固醇尤其重视，但近期对脂蛋白 a 的认知也在不断更新，有研究表示，脂蛋白 a 是动脉粥样

硬化性心血管疾病(ASCVD)的独立危险因子，它的机制可能有促动脉粥样硬化、促血栓形成和抗纤维蛋

白溶解等作用[1] [2]。它在很久之前也得到很多研究的证实[3] [4] [5]。本研究想进一步探究脂蛋白 a 与

ACS 患者预后的相关性，并分析其危险因素；同时探索脂蛋白 a 与冠脉血管严重程度之间的关系。 

2. 材料和方法 

1) 对象 
回顾性选择 2016 年 6 月至 2020 年 6 月青岛大学附属医院患者共 391 例 ACS 患者，入选者参考 2014

年美国心脏病学院/美国心脏病协会(ACC/AHA)指南[6]。排除标准：严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤、严重
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感染、自身免疫性疾病等患者。依是否再次发生心脑血管不良事件分 2 组。未再发生心脑血管事件为 1
组(286 例)，再发生心脑血管事件为 2 组(105 例)。本研究经医院伦理委员会批准，均知情签署同意书。 

2) 方法 
收集 2 组患者的性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、Gensini 评分、高血压、糖尿病及血脂等临床资料。

高血压患者纳入标准：收缩压 ≥ 140 mmHg，和/或舒张压 ≥ 90 mmHg；糖尿病诊断，参考美国糖尿病协

会(ADA)和欧洲糖尿病研究协会(EASD)的共识[7]。通过冠脉血管造影进行 Gensini 评分，评分标准为：

对每支冠状动脉病变狭窄程度进行定量评定，首先根据冠脉狭窄程度确定基本评分，狭窄直径 < 25%计

1+分，≥25%~<50%计 2+分，≥50%~<75%计 4+分，≥75%~<90%计 8+分，≥90%~<99%计 l6+分，99%~100%
计 32+分，再根据不同冠脉分支确定相应系数，分别为：左主干(LM)病变 × 5；左前降支(LAD)病变：近

段 × 2.5，中段 × 1.5，远段 × 1；对角支病变：D1 × 1，D2 × 0.5；左回旋支(LCX)病变：近段 × 2.5，钝

缘支 × 1，远段 × 1，后降支 × 1，后侧支 × 0.5；右冠状动脉(RCA)病变：近、中、远和后降支均 × 1。
采集入院 24 h 内清晨空腹外周静脉血，进行血浆总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)脂蛋白 a 等的检测。 

再次发生心脑血管不良事件(MACCE)，又称再发不良事件，包括：再发心绞痛、再发心肌梗死、急

性心力衰竭、缺血性脑血管疾病、心源性或脑源性死亡。 
3) 统计学 
采用 SSPS 25.0 软件进行统计学分析。计量资料使用平均数、标准差等表示；分类变量用百分数表

示；计数资料组间比较采用卡方检验；Spearman 相关性分析脂蛋白 a 与 Gensini 评分(冠脉血管严重程度)
的相关性；采用单因素及多因素 Logistic 回归分析法分析 ACS 患者再发心脑血管不良事件的相关危险因

素。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 两组患者临床资料和血脂水平如表 1。 
 
Table 1. Baseline data of patients in both groups 
表 1. 2 组患者基线资料 

组别 例数 男性 
(例，%) 

年龄 
(岁，x ± s) 

BMI  
(kg/m2，x ± s) 

吸烟 
(例，%) 

饮酒 
(例，%) 

高血压 
(例，%) 

糖尿病 
(例，%) 

1 286 219 (76.6) 60 ± 12.0 25.0 ± 3.1 174 (60.8) 191 (66.8) 123 (43.0) 226 (79) 

2 105 76 (72.4) 62 ± 10.7 25.4 ± 3.6 68 (64.8) 77 (73.3) 36 (34.3) 71 (67.6) 

 

组别 例数 TG 
(mmol/L, x ± s) 

TC 
(mmol/L, x ± s) 

HDL-C 
(mmol/L, x ± s) 

LDL-C 
(mmol/L, x ± s) 

Lp[a] 
(mg/L, x ± s) 

Gensini 评分 
(分，x ± s) 

1 286 1.9 ± 2.2 4.8 ± 1.3 1.2 ± 0.4 2.9 ± 1.0 326 ± 312.1 54.0 ± 36.7 

2 105 1.6 ± 0.8 4.5 ± 1.0 1.2 ± 0.2 2.8 ± 0.9 321.5 ± 289.9 60.1 ± 41.3 

1：无再发心脑血管不良事件组；2：再发心脑血管不良事件组；TG：甘油三酯；TC：总胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：
低密度脂蛋白胆固醇；Lp[a]：脂蛋白 a。 
 

2) 脂蛋白 a 与冠脉血管严重程度(Gensini 评分)之间的关系。 
如表 2 所示，将脂蛋白 a 与冠脉血管严重程度(Gensini 评分)进行相关性分析，结果显示：P = 0.027，

也就是说脂蛋白 a 水平与冠脉血管狭窄程度成线性关系。脂蛋白 a 水平较高的患者，冠脉血管狭窄程度

越严重。可作为临床预测指标，预示患者的不良的冠脉血管情况。 
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Table 2. Correlation between serum lipoprotein a and Gensini score 
表 2. 血清脂蛋白 a 与 Gensini 评分的相关性结果 

 Lp-a (mg/L) gensini 评分 

斯皮尔曼 Rho 

Lp-a (mg/L) 
相关系数 1.000 R = 0.119* 

Sig. (双尾) . P = 0.027 

gensini 评分 
相关系数 0.119* 1.000 

Sig. (双尾) 0.027 . 

P 在 0.05 级别(双尾)，相关性显著。 
 

3) ACS 患者再发不良事件的相关危险因素的多因素 Logistic 回归分析 
 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of risk factors associated with poor prognosis of acute coronary syndrome 
表 3. 急性冠脉综合征不良预后的相关危险因素的多因素 Logistic 回归分析 

 B 标准误差 Ward 值 自由度 P OR 
95%置信区间 

下限 上限 

年龄 0.021 0.012 3.087 1 0.079 1.021 0.998 1.045 

糖尿病 0.566 0.277 4.165 1 0.041 1.761 1.023 3.034 

酒 −0.284 0.282 1.020 1 0.312 0.752 0.433 1.307 

高血压 0.249 0.263 0.893 1 0.345 1.282 0.766 2.147 

TG (mmol/L) −0.125 0.127 0.965 1 0.326 0.883 0.688 1.132 

Lp-a (mg/L) 0.002 0.000 9.688 1 0.002 1.002 1.001 1.003 

TG 是甘油三酯；Lp-a 是脂蛋白 a；OR 是比值比；B 是回归系数。 
 

在校正混杂因素以后显示，重新对年龄、糖尿病史、饮酒史、高血压史、甘油三酯、脂蛋白 a 水平

进行多因素分析，如表 3，结果显示：糖尿病、脂蛋白 a (P < 0.041 OR 1.1761 95%CI 1.023~3.034；P < 0.002 
OR 1.002 95%CI 1.001~1.003)，糖尿病史、脂蛋白 a 水平与再次发生临床心脑不良事件之间差异性有统计

学意义，换言之，脂蛋白 a 水平和患者有无糖尿病史均为 ACS 患者再发不良事件的独立危险因素。这与

以往研究结果是一致的。 

4. 讨论 

脂蛋白 a 是由类低密度脂蛋白胆固醇颗粒和载脂蛋白 a[apo(a)]组成的一类脂质，它被大家所知已久，

但仍有很多未解之处，它的生理代谢、检测等都有待进一步研究。由孟德尔随机定律得知，脂蛋白 a 是

有基因遗传倾向的，几乎不受饮食、生活方式等因素的改变，并且对于人群的风险预测以及风险分层可

以提供有用的线索[8] [9]。再次被大家热议，基于近年来有大量的国内外研究发现，脂蛋白 a 不仅是冠状

动脉粥样硬化性心脏病、脑卒中的独立危险因素，同时也在家族性高脂血症、钙化性主动脉狭窄、冠脉

血管疾病(CVD)、颈动脉斑块形成等疾病中具有重要作用。另外有个案报道研究发现血清脂蛋白 a 的异

常高水平可能影响年轻成年患者的系统性动脉粥样硬化以及心肌梗塞的发作[10]。所以，对于脂蛋白 a，
我们应该逐渐加以重视。有研究显示脂蛋白 a 是 CVD 患者的残余风险[11] [12]，在经过积极控制 CVD
高危因素，尤其低密度脂蛋白胆固醇水平，仍有不良事件发生，但此结论仍有争议。这可能与 LDL-C 和

脂蛋白 a 之间生理结构相似性有关。下一步可研究在低密度脂蛋白胆固醇在降到目标值后，脂蛋白 a 与

ASCVD 残余风险之间的关系。 
脂蛋白 a 水平在种族之间有明显的差异。非洲等黑色人种具有较高水平，而北美等白色人种脂蛋白 a
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水平则相对较低，这可能与载脂蛋白 a 的高度多态性有关[13] [14]。它的基因决定性，也是脂蛋白 a 在国

际上未达到同一标准的原因所在。所以，各个国家/国际协会会有不用的指南[15]。同时，脂蛋白 a 的水

平也与不同的疾病、严重程度等也有关系[16]。Kang. H 等[17]研究表示，脂蛋白 a 可促进钙化性主动脉

狭窄；Daniel T 等[18]证实，脂蛋白(a)是杂合子家族性高胆固醇血症中心血管疾病的独立危险因素。而且，

它的分级(脂蛋白 a ≥ 300 mg/l)在临床诊疗中也有一定指导作用。有研究证明，在脂蛋白 a ≥ 300 mg/l 时，

患者发生心血管事件的可能性更高，总的来说，当脂蛋白 a ≥ 300 mg/l 时，发生 MACE 的可能性要高 1.2
倍(95% CI 1.1, 1.4, P = 0.005)，发生冠状动脉重建的可能性要高 1.2 倍(95% CI 1.0, 1.4, P = 0.02) [3]。以上

都说明了脂蛋白 a 对心血管疾病的发生起到了很大的作用，对其水平的控制也在逐渐增强。 
本研究证实了基线脂蛋白 a 水平与冠脉血管严重程度是成正相关的，这与之前的研究也是一致的[19] 

[20] [21]。基线脂蛋白 a 水平较高，可能也代表了患者的冠脉血管狭窄较重。另外，本试验证实了基线脂

蛋白 a 水平是 ACS 患者预后的独立危险因素，换而言之，在已发生心血管疾病的患者中，他的基线高脂

蛋白 a 在一定程度上决定了他的预后，不管低密度脂蛋白胆固醇水平如何。它预示了心血管疾病再发率

的可能性。这一研究更加证明了脂蛋白 a 在临床的重大作用，它对 ACS 患者不良预后有很大的指导意义。

另外，糖尿病同时也被证明，它对已发生心血管疾病患者的不良预后有很大的预测作用。因此，对于已

患有 CVD 同时合并糖尿病的患者，需要更加注重其血糖的控制，可减少再发不良事件的发生率。总而言

之，在 ACS 患者中，合并糖尿病，还有高脂蛋白 a 水平时，可能预示患者再次发生心脑血管事件的机率

很大，预后极差。因此，本研究提示了我们在之后的临床工作中，应加大对血糖的管理，也要更加关注

脂蛋白 a 水平。下一步可研究特异性降脂蛋白 a 之后，对临床的效益。 
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