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摘要：目的：探究老年冠心病 （犆犎犇）患者血清脂蛋白相关磷脂酶犃２ （犔狆－犘犔犃２）、载脂蛋白犃－１ （犃狆狅犃－１）、α

－颗粒膜蛋白－１４０ （犌犕犘－１４０）与冠状动脉狭窄程度的相关性。方法：回顾性收集２０２１年１０月－２０２４年１０月宝

鸡市中心医院收治的老年犆犎犇患者，根据犌犲狀狊犻狀犻评分分为轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组。犛狆犲犪狉犿犪狀法分

析血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０与冠脉狭窄程度的相关性。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析老年犆犎犇患者中

重度狭窄的影响因素；绘制受试者工作特征 （犚犗犆）曲线，分析血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０对老年犆犎犇

患者中重度冠脉狭窄的诊断价值。结果：共１２８例患者纳入最终研究，轻度、中度、重度狭窄患者分别４０、５６、３２

例。犛狆犲犪狉犿犪狀相关性分析显示，血清犔狆－犘犔犃２、犌犕犘－１４０与冠脉狭窄程度均呈正相关 （狉＝０６５０、０８３７，犘均

＜０００１），犃狆狅犃－１与冠脉狭窄程度负相关 （狉＝－０６５８，犘＜０００１）。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析表明，纽约心脏病

协会 （犖犢犎犃）Ⅳ级 （犗犚５７０，９５％犆犐１７９－１８２０）、甘油三酯 （犗犚４５８，９５％犆犐１３５－１５５４）、犔狆－犘犔犃２ （犗犚

６１６，９５％犆犐２７４－１３８４）、犌犕犘－１４０ （犗犚７１５，９５％犆犐４０９－１２５０）与老年犆犎犇患者中重度冠脉狭窄呈正相

关，犃狆狅犃－１ （犗犚０４９，９５％犆犐０３８－０６３）与中重度冠脉狭窄呈负相关。犚犗犆曲线显示，与血清犔狆－犘犔犃２

（犃犝犆０８２７，９５％犆犐０７５３－０９００）、犃狆狅犃－１ （犃犝犆０８１３，９５％犆犐０７３７－０８９０）、犌犕犘－１４０ （犃犝犆０８５６，９５％

犆犐０７８６－０９２５）单独诊断相比，三者联合 （犃犝犆０９４２，９５％犆犐０９０４－０９８０）对老年犆犎犇患者中重度冠脉狭窄

的诊断价值更高 （犣＝２７６５、２９７４、２１５９，犘＝０００６、０００３、００３１）。结论：老年犆犎犇患者血清犔狆－犘犔犃２、

犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０与冠状动脉狭窄程度相关，三者联合对中重度冠状动脉狭窄具有较高的诊断价值。
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狋犻狏犲犾狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犿狅犱犲狉犪狋犲－狋狅－狊犲狏犲狉犲犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狋犲狀狅狊犻狊．犚犗犆犮狌狉狏犲狊犺狅狑犲犱狋犺犪狋犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅狊犻狀犵犾犲犱犲

狋犲犮狋犻狅狀狅犳狊犲狉狌犿 犔狆－犘犔犃２ （犃犝犆０８２７，９５％犆犐０７５３－０９００），犃狆狅犃－１ （犃犝犆０８１３，９５％犆犐０７３７－

０８９０），狅狉犌犕犘－１４０（犃犝犆０８５６，９５％犆犐０７８６－０９２５），犪犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀（犃犝犆０９４２，９５％犆犐０９０４

－０９８０）犺犪犱犪犾犪狉犵犲狉犃犝犆犳狅狉犿狅犱犲狉犪狋犲－狋狅－狊犲狏犲狉犲犮狅狉狅狀犪狉狔狊狋犲狀狅狊犻狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊（犣＝２７６５，２９７４，

２１５９，犘＝０００６，０００３，００３１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：犛犲狉狌犿犔狆－犘犔犃２，犃狆狅犃－１，犌犕犘－１４０狑犲狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狋犺犲

犱犲犵狉犲犲狅犳犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狋犲狀狅狊犻狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊．犃犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狅犳犪犫狅狏犲－犿犲狀狋犻狅狀犲犱犻狀犱犲狓犲狊犿犪狔犫犲狋狋犲狉

狆狉犲犱犻犮狋犿狅犱犲狉犪狋犲－狋狅－狊犲狏犲狉犲犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狋犲狀狅狊犻狊犻狀狋犺犻狊狆犪狋犻犲狀狋狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犆狅狉狅狀犪狉狔犱犻狊犲犪狊犲；犆狅狉狅狀犪狉狔狊狋犲狀狅狊犻狊；犃犵犲犱

　　冠心病 （犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲，犆犎犇）又称

缺血性心脏病，以冠状动脉粥样硬化斑块聚积为特

征，中国犆犎犇患病人数高达１１３９万，多发于老年

群体中，是心血管疾病死亡的三大主要原因之

一［１，２］。冠状动脉狭窄可加重心肌负荷，显著增加

犆犎犇患者的不良心血管事件风险
［３］。因此，探究冠

状动脉狭窄程度的相关指标对于老年犆犎犇患者的

分层管理、预后具有重要意义。脂蛋白相关磷脂酶

犃２ （犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀－犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狆犺狅狊狆犺狅犾犻狆犪狊犲 犃２，

犔狆－犘犔犃２）是一种钙非依赖性犘犔犃２亚家族成员，

主要由巨噬细胞与血小板分泌，犠狌等
［４］的研究证

实，血清犔狆－犘犔犃２是犆犎犇的重要危险因素。多

项研究报道，血清犔狆－犘犔犃２水平与脑梗死患者大

动脉粥样硬化、颈动脉粥样硬化相关［５，６］。载脂蛋

白犃－１ （犪狆狅犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犃－１，犃狆狅犃－１）是高密

度脂蛋白的主要组成部分，参与胆固醇逆向转运、

炎症及氧化调节等过程，犜犲犪犵狌犲等
［７］报道，银屑病

患者血清低水平 犃狆狅犃－１与较高的非钙化冠状动

脉负荷有关，可提示冠状动脉疾病高风险人群。α－

颗粒膜蛋白－１４０ （α－犵狉犪狀狌犾犲犿犲犿犫狉犪狀犲狆狉狅狋犲犻狀－

１４０，犌犕犘－１４０）由血小板和血管内皮细胞分泌，

犛狅犿犿犲狉等
［８］的研究表示，心血管疾病患者４年内

血清犌犕犘－１４０水平的升高与斑块进展加快相关。

然而犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０与老年

犆犎犇患者冠状动脉狭窄程度的关系有待明确，故本

研究采用回顾性研究方法，检测老年犆犎犇患者血

清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０水平，分析

三项指标与冠状动脉狭窄程度的相关性。

１　资料与方法

１１　一般资料

回顾性选择２０２１年１０月－２０２４年１０月宝鸡

市中心医院收治的１２８例老年犆犎犇患者的临床资

料。纳入标准：（１）符合《稳定性冠心病诊断与治疗指

南》［９］中关于稳定性冠心病的诊断标准，且经冠状动

脉造影证实；（２）年龄≥６０岁；（３）首次确诊；（４）临床

资料完整；（５）精神状况良好，能正常交流。排除标

准：（１）先天性心脏病、心力衰竭等心血管疾病患者；

（２）合并恶性肿瘤、急性感染、凝血异常、免疫系统疾

病等；（３）合并重要脏器功能障碍；（４）既往支架置入

史等。根据犌犲狀狊犻狀犻评分
［１０］分为轻度狭窄组（０～２０

分，狀＝４０）、中度狭窄组（２１～６０分，狀＝５６）、重度狭

窄组（≥６１分，狀＝３２）。本研究已获得医学伦理委员

会批准（批号：２０２１１０２９）。
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１２　一般资料收集

收集患者年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂血

症、犖犢犎犃分级情况以及血脂指标：甘油三酯 （狋狉犻

犵犾狔犮犲狉犻犱犲狊，犜犌）、总胆固醇 （狋狅狋犪犾犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾，犜犆）、

低密度脂蛋白胆固醇 （犾狅狑犱犲狀狊犻狋狔犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犮犺狅犾犲狊

狋犲狉狅犾，犔犇犔－犆）、高密度脂蛋白胆固醇 （犺犻犵犺犱犲狀狊犻狋狔

犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾，犎犇犔－犆）水平。

１３　血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０水

平检测

患者入院２４犺内采集８犿犾空腹外周静脉血，

离心 （３０００狉／犿犻狀，１０犿犻狀）后储存于－８０℃待测。

在贝克曼犃犝５８００全自动生化分析仪中，免疫比浊

法检测血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１水平。采用酶联

免疫吸附法测定血清犌犕犘－１４０水平。试剂盒均购

自武汉益普生物科技有限公司。

１４　统计学方法

本研究使用犛犘犛犛２６０、犕犲犱犆犪犾犮２００统计学

软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料以均

数±标准差 （珔狓±狊）表示，组间比较采用独立样本

狋检验，组内比较用配对样本狋检验；多组比较行单

因素方差分析 （狅狀犲－狑犪狔犃犖犗犞犃），进一步两两比

较行犛犖犓－狇检验。计数资料以百分率表示，比较采

用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。犛狆犲犪狉犿犪狀法分析

血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０与冠脉狭窄

程度相关性。单因素分析中犘＜００５的变量进入多因

素犔狅犵犻狊狋犻犮回归，分析老年犆犎犇患者中重度冠脉狭

窄程度的影响因素。绘制受试者工作特征 （狉犲犮犲犻狏犲狉

狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮，犚犗犆）曲线分析血清犔狆－

犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０对老年犆犎犇患者中重

度冠脉狭窄的诊断价值，曲线下面积 （犪狉犲犪狌狀犱犲狉狋犺犲

犮狌狉狏犲，犃犝犆）的比较采用犇犲犔狅狀犵检验。检验水准α

＝００５。

２　结　果

２１　老年犆犎犇不同狭窄程度组临床资料比较

与轻度狭窄组比较，中度狭窄组、重度狭窄组

犖犢犎犃Ⅳ级比例、犜犌水平显著升高 （犘＜００５或

＜００１），且重度狭窄组 犖犢犎犃分级、犜犌显著高

于中度狭窄组 （犘＜００５或＜００１），其余指标无显

著差异 （犘均＞００５，见表１）。

表１　老年犆犎犇患者不同狭窄程度组临床资料的比较

指标
轻度狭窄组

（狀＝４０）

中度狭窄组

（狀＝５６）

重度狭窄组

（狀＝３２）
犉／χ２／犎 犘

年龄（岁） ７３１８±５５６ ７２９５±５２７ ７２７８±４４４ ００５３ ０９４８

男性狀（％） ２６（６５０） ３４（６０７） ２５（７８１） ２８１９ ０２４４

高血压狀（％） ２４（６００） ３７（６６１） １９（５９４） ０５４５ ０７６２

糖尿病狀（％） １９（４７５） ３１（５５４） １２（３７５） ２６２０ ０２７０

高脂血症狀（％） １３（３２５） ２９（５１８） １８（５６３） ４９９１ ００８２

犖犢犎犃分级狀（％） ４５３７６ ＜０００１

　Ⅱ级 ２６（６５０） １０（１７９） ０（００）

　Ⅲ级 １４（３５０） ４１（７３２） ２３（７１９）

　Ⅳ级 ０（００） ５（８９）△△ ９（２８１）△△▲

犜犌（犿犿狅犾／犔） １５７±０２８ １７２±０２９△ １９２±０３２△△▲▲ １２５４２ ＜０００１

犜犆（犿犿狅犾／犔） ４４３±０７５ ４５２±０７２ ４８１±０７６ ２５２６ ００８４

犔犇犔－犆（犿犿狅犾／犔） ３０１±０３４ ３０９±０３７ ３１５±０３２ １４７２ ０２３３

犎犇犔－犆（犿犿狅犾／犔） １１０±０２１ １０６±０２０ ０９９±０１８ ２７６２ ００６７

　　注：犆犎犇：冠心病，犖犢犎犃：纽约心脏病协会，犜犌：甘油三酯，犜犆：总胆固醇，犔犇犔－犆：低密度脂蛋白胆固醇，犎犇犔－犆：高密度脂蛋白胆固醇。

与轻度狭窄组比较△犘＜００５，△△犘＜００１；与中度狭窄组比较▲犘＜００５，▲▲犘＜００１。

２２　不同狭窄程度组血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、

犌犕犘－１４０水平比较

与轻度狭窄组比较，中度狭窄组、重度狭窄组

血清犔狆－犘犔犃２、犌犕犘－１４０显著升高，犃狆狅犃－１

水平显著降低，且重度狭窄组犔狆－犘犔犃２、犌犕犘－

１４０显著高于中度狭窄组，犃狆狅犃－１显著低于中度

狭窄组 （犘均＜０００１，见表２）。
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表２　不同狭窄程度组血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０水平比较

指标
轻度狭窄组

（狀＝４０）

中度狭窄组

（狀＝５６）

重度狭窄组

（狀＝３２）
犉 犘

犔狆－犘犔犃２（狀犵／犿犾） １５８６５±１８２２ １７２５１±１９０４△△ ２０３２９±２０５２△△▲▲ ４９７３０ ＜０００１

犃狆狅犃－１（犵／犔） １３５±０２０ １０６±０２１△△ ０９２±０１８△△▲▲ ４５０３０ ＜０００１

犌犕犘－１４０（狀犵／犿犾） ３０２７±２８６ ３８１５±３２４△△ ４２４１±３０５△△▲▲ １４８４７６ ＜０００１

　　注：犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２，犃狆狅犃－１：载脂蛋白犃－１，犌犕犘－１４０：α－颗粒膜蛋白－１４０。与轻度狭窄组比较△犘＜００５，△△犘

＜００１；与中度狭窄组比较▲犘＜００５，▲▲犘＜００１。

２３　血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０与

老年犆犎犇患者冠状动脉狭窄程度的相关性

经犛狆犲犪狉犿犪狀分析，老年犆犎犇患者血清犔狆－

犘犔犃２、犌犕犘－１４０与冠状动脉狭窄程度均正相关

（狉＝０６５０、０８３７，犘均＜０００１），犃狆狅犃－１与冠

状动脉狭窄程度负相关 （狉＝－０６５８，犘＜０００１，

见图１）。

图１　血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０与老年犆犎犇患者冠状动脉狭窄程度的相关性

注：犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２，犃狆狅犃－１：载脂蛋白犃－１，犌犕犘－１４０：α－颗粒膜蛋白－１４０，犆犎犇：冠心病。

２４　老年 犆犎犇患者中重度冠状动脉狭窄的影响

因素

多因素 犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，犖犢犎犃 Ⅳ级

（犗犚 ５７０２，９５％犆犐１７８７－１８１９５）、犜犌 （犗犚

４５７５，９５％犆犐１３４７－１５５４４）、犔狆－犘犔犃２ （犗犚

６１６２，９５％犆犐２７４３－１３８４４）、犌犕犘－１４０ （犗犚

７１４９，９５％犆犐４０８９－１２４９８）与老年患者中重度

冠状动脉狭窄呈正相关，犃狆狅犃－１ （犗犚０４８８，

９５％犆犐０３８１－０６２５）与老年患者中重度冠状动脉

狭窄呈负相关 （见表３）。

表３　老年犆犎犇患者中重度冠状动脉狭窄的影响因素

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

犖犢犎犃Ⅳ级 １７４１ ０５９２ ８６４７ ５７０ １７９－１８２０ ０００３

犜犌 １５２１ ０６２４ ５９３８ ４５８ １３５－１５５４ ００１５

犔狆－犘犔犃２ １８１８ ０４１３ １９３８６ ６１６ ２７４－１３８４ ＜０００１

犃狆狅犃－１ －０７１７ ０１２６ ３２４２１ ０４９ ０３８－０６３ ＜０００１

犌犕犘－１４０ １９６７ ０２８５ ４７６３３ ７１５ ４０９－１２５０ ＜０００１

　　注：犆犎犇：冠心病，犖犢犎犃：纽约心脏病协会，犜犌：甘油三酯，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２，犃狆狅犃－１：载脂蛋白犃－１，犌犕犘－１４０：α－颗

粒膜蛋白－１４０。

２５　血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０对

老年犆犎犇患者冠状动脉中重度狭窄的诊断价值

犚犗犆 曲 线 分 析 显 示，与 血 清 犔狆－犘犔犃２

（犃犝犆０８２７，９５％犆犐０７５３－０９００）、犃狆狅犃－１
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（犃犝犆０８１３，９５％犆犐０７３７－０８９０）、犌犕犘－１４０

（犃犝犆０８５６，９５％犆犐０７８６－０９２５）单独诊断相

比，联合以上指标对老年犆犎犇患者中重度冠脉狭

窄的 犃犝犆 （犃犝犆０９４２，９５％犆犐０９０４－０９８０）

更大，差异具有统计学意义 （犣＝２７６５，２９７４，

２１５９，犘＝０００６，０００３，００３１，见表４、图２）。

表４　血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０对中重度冠状动脉狭窄程度的犃犝犆比较

指标 犃犝犆 ９５％犆犐 截断值
敏感度

（％）

特异度

（％）

犔狆－犘犔犃２ ０８２７ ０７５３－０９００ １６００５０狀犵／犿犾 ８５２０ ６５００

犃狆狅犃－１ ０８１３ ０７３７－０８９０ １０８０犵／犔 ５８００ ８７５０

犌犕犘－１４０ ０８５６ ０７８６－０９２５ ３４０４８狀犵／犿犾 ８０７０ ７５００

联合 ０９４２ ０９０４－０９８０ － ８６４０ ９０００

　　注：犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２，犃狆狅犃－１：载脂蛋白犃－１，犌犕犘－１４０：α－颗粒膜蛋白－１４０，犃犝犆：曲线下面积。

图２　受试者工作特征曲线

注：犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶 犃２，犃狆狅犃－１：载脂

蛋白犃－１，犌犕犘－１４０：α－颗粒膜蛋白－１４０。

３　讨　论

犆犎犇冠状动脉狭窄患者的评估对于治疗的选

择、病情监测和预后判断都非常重要，是保证患者

治疗效果和生存质量的关键步骤。近年来影像学技

术的发展极大地提高了对犆犎犇的认识和诊断，冠

状动脉造影为目前临床诊断冠心病的金标准，然而

这种方法具有创伤性、重复性差，对比剂可能会导

致患者过敏或肾脏损害，且成本较高，具有一定的

局限性。血清标志物如脂蛋白相关磷脂酶犃２、血管

生成素样蛋白３等虽已被证实与冠状动脉狭窄程度

有关，但其犃犝犆仅为０８０８和０８０７，其中脂蛋白

相关磷脂酶的灵敏度 （７０６０％）较低，血管生成素

样蛋白３的特异度 （７０６０％）较低
［１１］。本研究发

现血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０联合诊

断老年 犆犎犇 患者中重度冠状动脉狭窄的 犃犝犆

（０９４２）显著大于犔狆－犘犔犃２ （０８２７）、犃狆狅犃－１

（０８１３）、犌犕犘－１４０ （０８５６）单独诊断，联合检

测对冠状动脉中重度狭窄具有较高的诊断价值。

犔狆－犘犔犃２是一种钙非依赖性磷脂酶，在血液

循环中可调节脂质代谢中的血管炎症，因此在与血

管炎症相关的疾病中起着重要作用［１２］。犆犺犲狀等
［１３］

的研究显示，犔狆－犘犔犃２可有效增强狊狉犲犫狆２相关胆

固醇生物合成信号，提高脂蛋白摄取能力，促进单

核细胞与内皮细胞黏附，特异性敲除犔狆－犘犔犃２显

著降低了高脂饲喂家兔的血浆脂质水平及主动脉粥

样硬化病变程度。药物治疗通过显著降低 犔狆－

犘犔犃２的表达和活性改善血脂水平和血管炎症，减

轻小鼠动脉粥样硬化进展［１４，１５］。过表达 犃狆狅犃－１

可以降低内皮细胞的胆固醇蓄积、减少血管内膜脂

质和犆犇６８表达，有利于预防移植血管的动脉粥样

硬化进展［１６］。犃狆狅犃－１通过调节免疫细胞相关因

子表达、免疫细胞产生、相互作用等多种途径抑制

炎症反应，减轻心肌组织的炎症损伤，改善心脏功

能［１７］。犅狌狊狀犲犾犾犻等
［１８］报道，高水平 犃狆狅犃－１通过

减少免疫系统过度激活、改善溶酶体活性异常、调

控鞘脂合成途径等减轻小鼠主动脉动脉粥样硬化负

荷。犌犕犘－１４０对血小板活化高度敏感，其通过激

活血小板进而促进中性粒细胞募集，创造促炎环境，

加剧脑缺血损伤［１９］。犓狉犪犾－犘狅犻狀狋狀犲狉等
［２０］的研究表

示，特异性阻断犌犕犘－１４０通过减少小鼠血栓形成

部位先天免疫细胞的浸润和激活，加速血栓的溶解，

促进血流重建。犣犺犪狀犵等
［２１］表示，阻断犌犕犘－１４０

能够减轻炎症浸润，改善内皮细胞凋亡，促进急性
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缺血性肾损伤小鼠的肾修复并抑制纤维化。

本研究发现，轻度、中度、重度冠状动脉狭窄

的老年犆犎犇患者血清犔狆－犘犔犃２、犌犕犘－１４０水

平均依次显著升高，犃狆狅犃－１水平依次显著降低，

犔狆－犘犔犃２、犌犕犘－１４０、犃狆狅犃－１与冠状动脉狭

窄程度相关，均为冠状动脉狭窄程度的独立影响因

素，提示临床可通过检测血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃

－１、犌犕犘－１４０水平，辅助评估患者病情严重程

度。上述结果提示犔狆－犘犔犃２、犌犕犘－１４０可促进、

加重冠状动脉狭窄程度。推测犔狆－犘犔犃２通过调控

脂质代谢、免疫相关信号通路增加血管脂质、免疫

细胞等，进而改变血流剪切应力，加速病变血管壁

的硬化，加重血管狭窄程度［１２－１５］；犌犕犘－１４０通过

活化血小板加重血管炎症损伤和内皮损伤，加重血

管收缩障碍，进一步促进冠状动脉狭窄进展［１９－２１］。

犃狆狅犃－１有利于延缓冠状动脉狭窄进展，推测

犃狆狅犃－１通过调节脂质代谢、炎症免疫激活等相关

信号通路减少病变冠状动脉的脂质沉积、内皮损伤，

进而改善患者的冠状动脉狭窄程度［１６－１８］。

本研究不足之处：（１）本研究为回顾性观察性

研究，纳入样本量较少，且不可避免存在选择偏倚；

（２）本研究为单中心研究，样本来源单一，研究结

果有待将来多中心前瞻性研究验证；（３）血清指标

的采集为单一时间节点，单一时间点无法反映指标

动态变化，难以准确反映研究对象在不同时间段的

生理变化或疾病进展情况，可能对研究结果的代表

性造成一定影响，导致研究结论的偏差或不完全准

确。后续将扩大样本量，增加观察指标进行验证，

以便后期对犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０的

作用机制进行深入研究。

综上所述，老年 犆犎犇 患者血清 犔狆－犘犔犃２、

犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０水平与冠状动脉狭窄程度相

关，三项指标联合检测有助于评估老年犆犎犇患者

冠状动脉狭窄程度，为临床病情分层评估、个体化

诊疗提供客观实验室依据。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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高血压合并慢性心力衰竭患者发生主要不良心血管事件
的列线图模型

收稿日期：２０２５－０５－２８

作者单位：马鞍山十七冶医院心血管科，安徽 马鞍山　２４３０００

通讯作者：王艳，犈犿犪犻犾：４４６５６２６５６＠狇狇犮狅犿
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摘要：目的：构建高血压合并慢性心力衰竭患者主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）发生风险的列线图模型。方法：回

顾性选择２０２３年４月至２０２４年９月马鞍山十七冶医院收治的高血压合并慢性心力衰竭患者。本研究的主要终点事

件为住院期间发生主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析主要终点事件的相关因素，并构

建列线图模型。采用受试者工作特征 （犚犗犆）曲线、校准曲线以及决策曲线分析 （犇犆犃）评估模型的预测效能。

结果：共１５５例患者进入最终分析，平均年龄 （７５３０±１０２４）岁，男７０例 （４５２％）；住院期间有５０例

（３２３％）发生 犕犃犆犈。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，收缩压 （犗犚１０２，９５％犆犐１００－１０４）、纽约心脏病协会

（犖犢犎犃）心功能Ⅲ～Ⅳ级 （犗犚２７１，９５％犆犐１２１－６１０）、犖端脑钠肽前体 （犖犜－狆狉狅犅犖犘，犗犚１００２，９５％犆犐

１００１－１００３）及高敏犆反应蛋白 （犺狊－犆犚犘，犗犚１２６，９５％犆犐１１１－１４４）是主要终点事件的独立危险因素，

而左心室射血分数 （犔犞犈犉，犗犚０８１，９５％犆犐０７５－０８８）是其独立保护因素。构建的列线图模型的犚犗犆曲线的

曲线下面积 （犃犝犆）为０８１４ （９５％犆犐０７８３－０８４８），校准曲线趋近于理想曲线，犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑拟合优度

检验结果为 （χ２＝８７３３，犘＝０２１７），犇犆犃显示风险阈值概率在１０％～９０％范围内，存在临床净获益。结论：基

于收缩压、犖犢犎犃心功能分级、犖犜－狆狉狅犅犖犘和犺狊－犆犚犘构建的列线图模型对高血压合并慢性心力衰竭患者

犕犃犆犈的发生具有一定的预测价值。

关键词：高血压；心力衰竭；列线图
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犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲／犆犃犗犉犲狀犵，犠犃犖犌犢犪狀／／犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犕犲犱犻犮犻狀犲，犕犪犪狀狊犺犪狀犛犺犻狇犻狔犲犎狅狊狆犻狋犪犾，犕犪犪狀狊

犺犪狀，犃狀犺狌犻，２４３０００，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犠犃犖犌犢犪狀，犈犿犪犻犾：４４６５６２６５６＠狇狇犮狅犿

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犮狅狀狊狋狉狌犮狋犪狀狅犿狅犵狉犪犿犿狅犱犲犾犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狋犺犲狉犻狊犽狅犳犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊

（犕犃犆犈）犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狔狆犲狉狋犲狀狊犻狅狀犪狀犱犮犺狉狅狀犻犮犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲（犆犎犉）．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔犻狀犮犾狌犱犲犱

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狔狆犲狉狋犲狀狊犻狅狀犪狀犱犆犎犉犪犱犿犻狋狋犲犱狋狅犕犪犪狀狊犺犪狀犛犺犻狇犻狔犲犎狅狊狆犻狋犪犾犫犲狋狑犲犲狀犃狆狉犻犾２０２３犪狀犱犛犲狆狋犲犿犫犲狉

２０２４犜犺犲狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲狑犪狊犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犕犃犆犈犱狌狉犻狀犵犪犱犿犻狊狊犻狅狀．犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犿狅犱犲犾狊狑犲狉犲
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