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　　[摘要]　目的:分析脂蛋白a与急性心肌梗死患者冠脉侧支循环形成的关系。方法:选取保定市第四中心医

院2020年1月—2020年12月收治的400例急性心肌梗死患者为研究对象,依据 Rentrop分级分为冠脉侧支循

环形成不良组(250例)以及冠脉侧支循环形成良好组(150例),测定并比较两组血清脂蛋白a的差异,利用

Spreaman相关性分析法检验脂蛋白a与急性心肌梗死患者冠脉侧支循环形成的相关性,绘制受试者工作特征曲

线评价脂蛋白a预测急性心肌梗死患者冠脉侧支循环形成的价值。结果:冠脉侧支循环形成不良组血清脂蛋白

a、心肌酶谱、肌钙蛋白I、脑钠肽高于冠脉侧支循环形成良好组,差异有统计学意义(P<0.05);Spreaman相关性

分析结果提示:脂蛋白a与急性心肌梗死患者 Rentrop分级呈负相关性(r=-0.52,P<0.05),心肌酶谱、肌钙蛋

白I、脑钠肽与急性心肌梗死患者 Rentrop分级无相关性(P>0.05);受试者工作特征曲线提示:脂蛋白a预测急

性心肌梗死患者冠脉侧支循环形成的曲线下面积为0.910、截断值为170.50mg/L、敏感度为88.8%、特异度为

96.4%。结论:脂蛋白a与急性心肌梗死患者冠脉侧支循环形成密切相关且可作为预测指标推广使用。
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Abstract　Objective:Toanalyzetherelationshipbetweenlipoproteinaandcoronarycollateralcirculationin
patientswithacutemyocardialinfarction.Methods:Atotalof400patientswithacutemyocardialinfarctionwho
wereadmittedtoBaodingFourthCentralHospitalfromJanuary2020toDecember2020wereselectedasthere-
searchobjects.AccordingtotheRentropclassification,theyweredividedintothepoorcoronarycollateralcircula-
tiongroup(250cases)andthegoodcoronarycollateralscirculationgroup(150cases).Thedifferenceofserum
lipoproteinabetweenthetwogroupswasmeasuredandcompared.Thespreamancorrelationanalysismethodwas
usedtotestthecorrelationbetweenlipoproteinaandtheformationofcoronarycollateralcirculationinpatients
withacutemyocardialinfarction,andthevalueoflipoproteinainpredictingtheformationofcoronarycollateral
circulationinpatientswithacutemyocardialinfarctionwasevaluatedbydrawingthereceiveroperatingcharacteris-
ticcurve.Results:Thelevelsofserumlipoproteina,myocardialenzymes,troponinI,andbrainnatriureticpep-
tideinthepoorcoronarycollateralcirculationgroupwerehigherthanthoseinthewell-formedcoronarycollateral
circulationgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Spreamancorrelationanalysisresultsin-
dicatedthatlipoproteinawasnegativelycorrelatedwithRentropgradeinpatientswithacutemyocardialinfarction
(r=-0.52,P<0.05).TherewasnocorrelationbetweenRentropgradeandmyocardialenzymespectrum,tro-
poninIandbrainnatriureticpeptideinpatientswithacutemyocardialinfarction(P>0.05).Thereceiveroperat-
ingcharacteristiccurvesuggestedthattheareaunderthecurveforlipoproteinatopredictcoronarycollateralcircu-
lationinpatientswithacutemyocardialinfarctionwas0.910,thecut-offvaluewas170.50mg/L,thesensitivity
was88.8%,andthespecificitywas96.4%.Conclusion:Lipoproteinaiscloselyrelatedtotheformationofcoro-
narycollateralcirculationinpatientswithacutemyocardialinfarctionandcanbewidelyusedasapredictiveindicator.
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　　介入治疗已经成为急性心肌梗死患者的常用

治疗手段,但即便是接受及时的介入治疗,部分急

性心肌梗死患者的预后依然不佳,原因则是与冠脉

侧支循环形成有关[1]。冠脉侧支循环形成包括固

有侧支开放以及新生血管形成两种形式,为心肌缺

血发生后冠脉压力加大、血管活性物质大量释放协

同作用所致[2]。实际工作中并非所有急性心肌梗

死患者均能够顺利形成冠脉侧支循环,若冠脉侧支

循环形成不良则会严重削弱患者预后,故准确预测

急性心肌梗死患者是否建立良好的冠脉侧支循环

成为研究领域的重要内容[3]。脂蛋白a是一种由

肝脏合成及释放的活性物质,全程参与了动脉粥样

硬化进程之中,与心绞痛、脑溢血等疾病的发生亦

密切相关,已经被医学界公认为脑卒中以及冠心病

的独立危险因子之一[4-5]。脂蛋白a是否与急性心

肌梗死患者冠脉侧支循环形成有关医学界尚未形

成一致共识,故本研究对此展开分析,旨在为脂蛋

白a的临床应用积累经验,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取保定市第四中心医院2020年1月—2020
年12月期间收治的400例急性心肌梗死患者为研

究对象,其中男259例,女141例;年龄48~77岁,
平均(62.34±2.56)岁;起病至接受经皮冠状动脉

介入治疗时间12~50 min,平均(30.85±4.35)
min;病变部位:左前降支200例,右冠状动脉141
例,左回旋支47例,左主干12例;合并症:高血压

147例,糖尿病125例;吸烟史:有吸烟史342例,无
吸烟史58例;饮酒史:有饮酒史259例,无饮酒史

141例。纳入标准:①符合《急性ST段抬高型心肌

梗死诊断和治疗指南(2019)》[6]诊断标准且均接受

经皮冠状动脉介入治疗;②非陈旧性心肌梗死;③
认知功能良好,能够配合此次研究;④如实知晓本

研究内容并自愿参与。排除标准:①复治的急性心

肌梗死患者;②入院前接受溶栓治疗者;③肝肾功

能不全或者是衰竭;④合并终末期恶性肿瘤;⑤新

型冠状病毒检测阳性;⑥长期服用类固醇类药物、
免疫抑制剂者。本方案已经通过保定市第四中心

医院医学伦理委员会审核。
1.2　方法

分组方法:所有接受经皮冠状动脉介入治疗的

急性心肌梗死患者术后7d内均接受冠状动脉造

影,由两名不知情的心脏科医师对造影结果进行评

估,依据Rentrop分级[7]对其进行分组,其中0级

(无侧支循环形成)、1级(心外膜段动脉侧支循环

充盈)设定为冠脉侧支循环形成不良组(250例);2
级(心外膜动脉部分充盈)、3级(心外膜动脉完全

充盈)设定为冠脉侧支循环形成良好组(150例)。
指标检测方法:急性心肌梗死患者行经皮冠状

动脉介入治疗后10~14d采集空腹静脉血3mL,
置于 TD-5M-I医 用 离 心 机 以 3000r/min 离 心

10min,收集血清后使用BS-360E全自动生化分析

仪测定各观察指标数值。
1.3　观察指标

选取脂蛋白a、心肌酶谱(谷草转氨酶、肌酸磷

酸激酶、肌酸磷酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶)、肌钙

蛋白I、脑钠肽、受试者工作特征曲线的曲线下面

积、敏感度、特异度为观察指标。
1.4　统计学方法

应用SPSS25.0统计软件对数据进行处理,计
量资料采用■x±s表示,组间比较采用独立t检验,
计数资料采用率(%)表示,比较以χ2 检验,采用

Spreaman相关性分析法检验脂蛋白a与急性心肌

梗死患者冠脉侧支循环形成的相关性,绘制受试者

工作特征曲线评价脂蛋白a预测急性心肌梗死患

者冠脉侧支循环形成的价值,以P<0.05表示差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的一般资料比较

两组患者性别、年龄、起病至接受经皮冠状动

脉介入治疗时间、病变部位、合并症、吸烟史、饮酒

史相比,均差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　两组患者的观察指标比较

冠脉侧支循环形成不良组血清脂蛋白a、心肌

酶谱、肌钙蛋白I、脑钠肽高于冠脉侧支循环形成良

好组,均差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3　观察指标与急性心肌梗死患者 Rentrop分级

的相关性

Spreaman相关性分析结果提示:脂蛋白a与

急性心肌梗死患者 Rentrop分级呈负相关性(r=
-0.52,P<0.05),心肌酶谱、肌钙蛋白I、脑钠肽

与急性心肌梗死患者 Rentrop分级无相关性(P>
0.05),见表3。
2.4　脂蛋白a预测急性心肌梗死患者冠脉侧支循

环形成的价值

受试者工作特征曲线提示:脂蛋白a预测急性

心肌梗死患者冠脉侧支循环形成的曲线下面积为

0.910、截断值为170.50mg/L、敏感度为88.8%、
特异度为96.4%,均处于最高水平,见表4。

·928·齐惠斌,等.脂蛋白a与急性心肌梗死患者冠脉侧支循环形成的关系分析第12期 　



表1　两组患者的一般资料比较 例(%),■x±s

指标
冠脉侧支循环形成

不良组(n=250)
冠脉侧支循环形成

良好组(n=150) χ2/t P

性别 0.017 0.898

　男 162(64.80) 97(64.67)

　女 88(35.20) 53(35.33)

年龄/岁 62.27±2.49 62.41±2.52 0.345 0.532

起病至接受经皮冠状动脉介入治疗时间/min 30.59±4.26 31.04±4.51 0.733 0.259

病变部位 0.023 0.880

　左前降支 124(49.60) 76(50.67)

　右冠状动脉 88(35.20) 53(35.33)

　左回旋支 30(12.00) 17(11.33)

　左主干 8(3.20) 4(2.67)

合并症

　高血压 92(26.80) 55(36.67) 2.248 0.134

　糖尿病 78(31.20) 47(31.33) 0.018 0.894

吸烟史 0.003 0.957

　有 214(85.60) 128(85.33)

　无 46(14.40) 12(14.67)

饮酒史 0.017 0.898

　有 162(64.80) 97(64.67)

　无 88(35.20) 53(35.33)

表2　两组患者的观察指标比较 ■x±s

指标
冠脉侧支循环形成

不良组(n=250)
冠脉侧支循环形成

良好组(n=150) χ2/t P

脂蛋白a/(mg·L-1) 188.24±25.26 150.47±24.33 42.598 <0.001

心肌酶谱

　谷草转氨酶/(U·L-1) 77.64±5.33 48.78±5.28 23.457 <0.001

　肌酸磷酸激酶/(U·L-1) 233.77±12.34 202.58±13.20 42.589 <0.001

　肌酸磷酸激酶同工酶/(U·L-1) 45.39±2.31 30.54±2.48 18.214 <0.001

　乳酸脱氢酶/(U·L-1) 411.59±35.67 259.87±36.11 159.984 <0.001

肌钙蛋白I/(μg·L-1) 25.10±1.09 12.78±1.42 14.778 <0.001

脑钠肽/(pg·mL-1) 221.34±12.47 124.88±13.10 78.753 <0.001

表3　观察指标与急性心肌梗死患者Rentrop分级的相关性

指标
Rentrop分级

r P
脂蛋白a -0.52 0.007

心肌酶谱

　谷草转氨酶 0.33 0.101

　肌酸磷酸激酶 0.29 0.111

　肌酸磷酸激酶同工酶 0.30 0.107

　乳酸脱氢酶 0.34 0.094

肌钙蛋白 0.27 0.149

脑钠肽 0.35 0.089

表4　预测冠脉侧支循环形成的受试者工作特征曲线分析

指标 曲线下面积 截断值
敏感度

/%

特异度

/%

谷草转氨酶 0.633 55.55U/L 67.8 75.6

肌酸磷酸激酶 0.651 211.64U/L 70.5 72.3

肌酸 磷 酸 激 酶 同

工酶
0.648 38.73U/L 68.6 71.1

乳酸脱氢酶 0.654 333.25U/L 70.5 74.3

肌钙蛋白 0.765 17.34μg/L 72.9 79.7

脑钠肽 0.777 167.45pg/mL 75.4 82.1

脂蛋白a 0.910 170.50mg/L 88.8 96.4
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3　讨论

早期的、快速的、完全的开通梗死相关动脉以

缩小梗死面积、保护心功能、防治并发症、降低病死

率、改善预后为该病症的重要治疗原则[8-10]。经皮

冠状动脉介入治疗为当前临床治疗急性冠脉综合

征最有效、最常用的手段之一,起病后70min内接

受治疗的患者病死率约为1.2%,6h以内接受治

疗的患者病死率为6%,由此提示,越早实施经皮

冠状动脉介入治疗越有助于降低急性心肌梗死所

致的病死率[11]。然而,随着临床资料的不断丰富,
及早接受经皮冠状动脉介入治疗的急性心肌梗死

患者中仍然有部分预后欠佳,而引发此种局面的原

因与冠脉侧支循环形成息息相关[12]。冠脉侧支循

环形成又被医学界称之为内源性旁路系统,被认为

是急性心肌梗死发生后心肌缺血的预适应反应,冠
脉侧支循环形成后还可以发挥出促进梗死心肌组

织愈合、抑制梗死后心肌组织重塑的作用,实现改

善急性心肌梗死患者预后的目的[13]。当前研究指

出,急性心肌梗死发生后2h左右超过30%的患者

即可以形成冠脉侧支循环,16%的患者冠脉侧支循

环形成于起病后6h,60%左右的患者则在起病后

的10~14d形成良好的冠脉侧支循环[14]。国外研

究指出,冠脉侧支循环形成良好的急性心肌梗死患

者心肌细胞存活时间较冠脉侧支循环形成不良的

患者更长,而病死率、并发症发生率则较后者更

小[15-16]。但是,时至今日尚无一种能够准确反映冠

脉侧支循环形成状态并获得医学界一致认可的标

志物,故对此展开深入分析具有重要意义。
近些年来脂 蛋 白 a 步 入 临 床 视 野,党 晶 艺

等[17]、王莹等[18]临床研究均证实该指标与急性心

肌梗死或急性冠状动脉综合征患者冠状动脉病变

程度有关,而徐小燕等[19]则进一步指出,脂蛋白a
与行急诊经皮冠状动脉介入治疗的急性心肌梗死

患者预后密切相关。但是,脂蛋白a与急性心肌梗

死患者冠脉侧支循环形成是否有关、能否作为后者

的预测指标却缺乏足够的循证医学证据。
本研究发现,冠脉侧支循环形成不良组血清脂

蛋白a、心肌酶谱、肌钙蛋白I、脑钠肽高于冠脉侧

支循 环 形 成 良 好 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),表明脂蛋白a水平高低对冠脉侧支循环形

成、心肌酶谱、肌钙蛋白I、脑钠肽均有影响关系。
分析可能原因为脂蛋白a是由载脂蛋白a与低密

度脂蛋白胆固醇按照1∶1通过共价键结合形成的

脂蛋白分子,主要由肝脏合成以及释放,不受冠状

动脉血供、心肌组织损伤的影响,并且在冠脉侧支

循环形成中具有明显的“因果联系”,脂蛋白a为

因,冠脉侧支循环形成为果,概因该脂蛋白分子能

够激活转化因子,持续刺激血管平滑肌细胞而促使

固有侧支开放、新生血管形成[20]。

Spreaman相关性分析结果提示:脂蛋白a与

急性心肌梗死患者 Rentrop分级呈负相关性(r=
-0.52,P<0.05),心肌酶谱、肌钙蛋白I、脑钠肽

与急性心肌梗死患者 Rentrop分级无相关性(P>
0.05)。表明脂蛋白a对急性心肌梗死患者 Rent-
rop分级具有直接影响关系。心肌酶谱、肌钙蛋白

I、脑钠肽数值变化尽管与冠脉侧支循环形成有关,
但主要受到心肌组织损伤程度的影响,经皮冠状动

脉介入治疗后虽然恢复了梗死腔域的心肌组织血

供,却也会发生缺血-再灌注损伤,给心肌组织修复

以及生理功能恢复带来一定阻碍,此点也是冠脉侧

支循环形成不良组数值较冠脉侧支循环形成良好

组高的原因。脂蛋白a本质上属于一种低密度脂

蛋白,1个大分子糖蛋白与2个杂志蛋白 A通过二

硫键与载脂蛋白B共价结合所形成,其结构域中包

含的“kringle”与纤溶系统中纤维蛋白结合部位同

源,由此使其激活后能够竞争性的结合分子与细

胞,干扰纤溶酶原生物学功能,使得血液黏稠度增

加,微血栓形成,而栓子的形成以及脱落又会加重

心脏损伤,导致冠脉侧支循环形成不良[21]。
受试者工作特征曲线提示:脂蛋白a预测急性

心肌梗死患者冠脉侧支循环形成的曲线下面积为

0.910、截断值为170.50mg/L、敏感度88.8%、特
异度96.4%。由此结果表明,脂蛋白a可以作为预

测冠脉侧支循环形成状态的重要参照指标。在今

后临床工作中具有广阔的推广使用前景。原因如

下:脂蛋白a在急性心肌梗死患者冠脉侧支循环形

成中发挥了重要的促进作用,当脂蛋白a数值升高

时往往会对血管平滑肌细胞形成强烈刺激,DNA
合成效率提高、有丝分裂进程加快,使得侧支循环

形成,正常生理状态下血管平滑肌细胞的 DNA 合

成以及有丝分裂处于静止状态,而当病理状态时则

会迅速激活,在22h左右即可以完成一个增殖周

期,吻合支管腔随之扩张[22]。
综上所述,脂蛋白a与急性心肌梗死患者冠脉

侧支循环形成密切相关且可作为预测指标推广

使用。
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