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脂蛋白相关磷脂酶 A2检测在心血管疾病诊断中的临床应用
郭旺源   何准发   （郴州市第一人民医院  湖南郴州  423000）

摘要：目的　研究脂蛋白相关磷脂酶 A2 检测在心血管疾病诊断中的临床应用。方法　选取我院 2017 年 7 月 -2017 年 12 月期间临床诊断

为心血管疾病的受检人员作为观察组，共收集 255 例，随机选取 255 例同期检测的健康体检人员（排除心血管疾病）为对照组。对其脂蛋白相

关磷脂酶 A2 进行检测并分析检测结果。结果　观察组受检人员脂蛋白相关磷脂酶 A2 阳性检出率为 99.22%，显著高于对照组（P<0.05）。观察

组受检人员 Lp-PLA2、TC、TG 指标的检测结果均高于对照组（P<0.05）。结论　脂蛋白相关磷脂酶 A2 检测在心血管疾病诊断中具有较高的临床

应用价值，值得研究与推广。
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心血管疾病在临床上十分多见，主要包括脑梗死、心肌

梗死以及冠心病等疾病，上述疾病均为慢性疾病类型，若未

能对其采取有效的治疗，严重威胁了患者的生命安全 [1]。研

究认为，对其进行早期诊断能够充分反映其疾病情况，进而

实施一项针对性的治疗措施，提高临床治愈率。而选择一项

有效的诊断方式十分重要 [2]。本文通过对脂蛋白相关磷脂酶

A2（Lp-PLA2）检测结果统计分析，初步总结分析其在心血管

疾病诊断中的临床应用。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院 2017 年 7 月 -2017 年 12 月期间临床诊断为心

血管疾病的受检人员作为观察组，共收集 255 例，随机选取

255例同期检测的健康体检人员（排除心血管疾病）为对照组。

心血管疾病中包括冠心病（51 例）、脑梗死（106 例）和心

肌梗死（98 例）。

观察组——冠心病 -男、女占比各为 35:16；年龄范围上

限值 76 岁，下限值 60 岁，年龄平均值（68.25±1.03）岁。

脑梗死 - 男、女占比各为 74:32；年龄范围上限 76 岁，下限

61 岁，年龄平均值（68.59±1.02）岁。心肌梗死 - 男、女占

比各为 76:22；年龄范围上限值 75 岁，下限值 60 岁，年龄平

均值（69.03±1.02）岁。

对照组-男、女占比各为156：99；年龄范围上限值77岁，

下限值 61 岁，年龄平均值（69.32±1.13）岁。

两组受检人员的年龄情况差异不具有统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对两组受检人员脂蛋白相关磷脂酶 A2 实施检测，选择帝

肯全自动酶免分析仪作为操作仪器，仪器型号为帝肯 Freedom 

erolyaer 200-8 型，选择由天津康尔克生物科技有限公司生

产的 LP-PLA2 试剂，采用酶联免疫法实施检验。选择由上海

科化生物工程股份有限公司提供的 TC 和 TG 试剂，采用酶法

在西门子 ADVIA 2400 全自动生化分析仪上进行检验，由美国

伯乐公司提供校准液和质控液 [3]。取两组受检者 3 毫升空腹

静脉血，不给予其抗凝，并对其进行离心操作，离心速度为

每分钟 3000r，后进行血清分离，上述操作均严格按照说明书

进行，对其血清内的 Lp-PLA2 进行测定，并对两组受检者的

TC 值和 TG 值采用酶法进行测定 [4]。

1.3 观察指标

对比且分析两组受检人员各项指标的检测结果和两组受

检人员阳性检出率。

1.4 统计学方法

用均数 ± 标准差的形式表示受检人员各项指标的检测结

果，两组比较用 t 值检验，用“%”的形式表示检出率，两组

比较用卡方检验，用 SPSS 20.0 软件统计分析 2 组受检人员

的各指标数据差异，P<0.05 表示有统计学差异。

2 结果
2.1 脂蛋白相关磷脂酶 A2 阳性检出率

观察组受检人员脂蛋白相关磷脂酶 A2阳性率为 99.22%，

显著高于对照组（P<0.05）。见表 1：

表 1：两组受检人员 Lp-PLA2 的阳性检出率（%）

组别 例数 阳性 阴性 检出率

观察组 255 253 2 99.22%

对照组 255 200 55 78.43%

注：观察组与对照组（检出率），P值小于 0.05。

2.1 对比两组各项指标的检测结果

观察组受检人员各项指标的检测结果——冠心病 Lp-

PLA2（350.56±1.02）mg/L、TC（5.36±1.20）mmol/L、TG

（1.38±0.32）mmol/L； 脑 梗 死 Lp-PLA2（345.98±1.25）

mg/L、TC（5.16±1.44）mmol/L、TG（1.35±0.52）mmol/L；

心肌梗死 Lp-PLA2（341.26±1.15）mg/L、TC（5.22±1.03）

mmol/L、TG（1.31±1.02）mmol/L，均高于对照组（P<0.05）。

见表 2：

表 2：两组受检人员各项指标的检测结果

组别 Lp-PLA2（mg/L）TC（mmol/L）TG（mmol/L）

观察组

（n=255）

冠心病 350.56±1.02 5.36±1.20 1.38±0.32

脑梗死 345.98±1.25 5.16±1.44 1.35±0.52

心肌梗死 341.26±1.15 5.22±1.03 1.31±1.02

对照组

（n=255）
健康人员 125.69±1.28 4.22±1.33 1.09±0.03

注：观察组与对照组（各项指标的检测结果），P值小于

0.05。

3 讨论
脂蛋白相关磷脂酶 A2(Lp-PLA2) 在临床上将其称为血小

板活化因子乙酰水解酶，主要是由巨噬细胞的分泌与合成所

形成的，而低密度脂蛋白与脂蛋白相关磷脂酶 A2 相结合后能

够对血小板活化因子起到水解和灭活的作用，对动脉粥样硬

化具有促炎和抗炎的效果 [5-6]。由于心血管疾病早期症状为动

脉粥样硬化，而动脉粥样硬化属于一种炎症介质，对动脉粥

样斑块的形成具有重要作用，当疾病发展成一定程度，向血

管内腔破裂时易导致脂蛋白相关磷脂酶A2在血液中大量释放，

进而使其在血液中的水平显著升高。因此，脂蛋白相关磷脂

酶 A2 能够将动脉粥样斑块严重的程度充分反映出来，且血液

中脂蛋白相关磷脂酶 A2 的水平能够对动脉粥样硬化斑块炎症

的稳定性及其程度进行了解，进而能够有效预防心肌梗死以
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从表中能够看出，甲组住院时间和住院费用明显少于乙

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组患者手术并发症情况

甲组患者出现了 4例术后胆汁漏，3例患者腹腔留置引流

管引流在两周后痊愈，2 例患者进行再次开腹手术后痊愈，并

发症发生率为 6.7%；乙组患者 2 例术后出现了初学症状并采

用开腹手术进行治疗，并发症发生率为 3.3%，组间差异不具

有统计学价值（P>0.05）。

3 讨论
胆石症在我国比较常见，而胆囊结石和胆总管结石在临

床中也较为常见。传统的治疗方案中，主要通过开腹胆囊切除

术和胆道 T 管引流进行治疗，手术创伤大，对患者的预后有

较大的影响。随着医学技术的发展，微创在临床中的应用逐

渐增多 [5]。ERCT 与 EST 联合 LC 手术不需要将胆总管切开，较

大程度保证胆道的完整程度，对患者的创伤比较小，患者恢

复比较快，在治疗胆囊结石合并胆总管结石中具有重要作用
[6]。但是由于在切开括约肌以后会造成胆道结构的变化，会严

重破坏自然防御机制，细菌的侵入产生胆管炎，还会对胆管

上皮的病理学产生改变从而产生胆管癌，可能引发切口出血、

结石嵌顿等不良反应 [7]。

LC 联合 LCBDE 是另外一种治疗胆囊结石合并胆总管结石

的微创方式，在腔镜技术快速发展的背景下，其在胆石症患

者中得到了广泛的应用。LCBDE 在临床治疗中效果比较显著，

并且安全较高，治疗费用也较低，留置 T 管进行引流在当前

无法避免，虽然对于患者的术后恢复确实存在一定的影响，

但是这主要是为了防止胆道感染和胆漏 [8]。

如何避免 LCBDE 联合 LC 治疗后患者出现并发症，需要做

到：①医师需要有熟练的腔镜缝合技术，在切开胆总管时要

尽可能保证切口整齐，这能够为患者的缝合创造较为良好的

外部条件；②胆总管切口要避开粗大营养血管，尽量选择胆

囊管和胆总管的汇合处，血管比较少，有利于将结石暴露出来；

③胆总管切开避免过大，要尽量减少缝合的针数。在缝合的

过程中动作要保持轻柔，避免胆管壁受到过分的牵拉和撕裂；

④术中常规放置 T 管和腹腔皮管，有利于术中对胆管的缝合

程度进行判断，在术后清理残石时也较为方便。在当前医疗

环境中面临比较高的医疗风险，需要检查 T 管是否渗漏；⑤

在手术中要进行弹道镜检查，避免残留有结石。对于嵌顿性

结石，不要求一次性彻底去除，暴力强行可能会损害患者胆

胰管开口发生并发症。

综上所述，LC 联合 ERCP/EST 手术和 LC 联合 LCBDE 手术

均能够治疗胆囊结石合并胆总管结石，如果 LC 联合 ERCP/EST

手术失败，LC联合 LCBDE手术是一种良好的补救措施。另外，

LC联合LCBDE手术在术后的并发症更低，一次成功率也更高，

住院时间和治疗费用也明显更低，因此临床中可以将 LC 联合

LCBDE 手术作为治疗胆囊结石合并胆总管结石的首选。
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及脑梗死等一系列心血管疾病的发生 [7]。

本研究结果显示，观察组受检人员阳性检出率为

99.22%，显著高于对照组（P<0.05）。观察组受检人员各项

指标的检测结果——冠心病 Lp-PLA2（350.56±1.02）mg/L、

TC（5.36±1.20）mmol/L、TG（1.38±0.32）mmol/L； 脑 梗

死 Lp-PLA2（345.98±1.25）mg/L、TC（5.16±1.44）mmol/L、

TG（1.35±0.52）mmol/L；心肌梗死 Lp-PLA2（341.26±1.15）

mg/L、TC（5.22±1.03）mmol/L、TG（1.31±1.02）mmol/L，

均高于对照组（P<0.05）。

从本文研究数据可见，心血管疾病患者脂蛋白相关磷脂

酶 A2 水平明显高于健康体检人员，脂蛋白相关磷脂酶 A2 对

心血管疾病的评估具有重要作用。

综上所述，脂蛋白相关磷脂酶 A2 检测在心血管疾病诊断

中具有较高的临床应用价值，是心血管疾病诊疗中的一个重

要参考指标，值得进一步推广与探究。
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