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Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、血小板参数 ＰＤＷ 和 ＭＰＶ 对冠心病预后的诊断效能分析

杨蒙蒙１①，付亚利２，张　 适２
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河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：探讨脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）、血小板参数平均血小板体积（ＭＰＶ）和血小板分

布宽度（ＰＤＷ）对冠心病（ＣＨＤ）预后的诊断效能。 方法：选取 ＣＨＤ 患者 １３４ 例作为研究组，另选同

期健康体检者 １４１ 例作为对照组。 根据预后情况，将 ＣＨＤ 患者细分为预后良好组 ３８ 例和预后欠佳

组 ９６ 例。 比较研究组与对照组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、 ＰＤＷ、ＭＰＶ；比较预后良好组和预后欠佳组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、

ＰＤＷ、ＭＰＶ，分析 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、 ＰＤＷ、ＭＰＶ 对 ＣＨＤ 预后的诊断效能。 结果：研究组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＭＰＶ、

ＰＤＷ 高于对照组，两组比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；预后欠佳组 ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 高于预后良

好组，两组比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ 曲线显示，ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 联合诊断 ＡＵＣ 为

０．７８７，灵敏度为 ９４．７４%、特异度为 ９２．７１%，高于单一指标（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＣＨＤ 患者体内 Ｌｐ⁃

ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 呈显著升高趋势，且联合检测 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 对评估 ＣＨＤ 患者预后具有较

高灵敏度与特异度，能作为评估 ＣＨＤ 预后的有效指标。
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（Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）， ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ （ＭＰＶ） ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ （ＰＤＷ） ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ （ＣＨＤ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
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ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ｗｅｒｅ ｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ （ ３８ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｐｏｏｒ
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ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ （９６ ｃａｓｅｓ）． Ｌｐ⁃ＰＬＡ２， ＰＤＷ ａｎｄ ＭＰＶ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｌｐ⁃ＰＬＡ２， ＰＤＷ ａｎｄ ＭＰＶ ｏｆ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｌｐ⁃ＰＬＡ２， ＰＤＷ ａｎｄ ＭＰＶ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＨＤ ｗａｓ

ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ Ｌｐ⁃ＰＬＡ２， ＭＰＶ ａｎｄ ＰＤＷ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）． ＰＤＷ， ＭＰＶ ａｎｄ Ｌｐ⁃ＰＬＡ２

ｉｎ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５） ． Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＰＤＷ， ＭＰＶ ａｎｄ

Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ０．７８７， ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ９４．７４% ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９２．７１%． Ｔｈｅ

ＡＵＣ， ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ （Ｐ ＜

０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｌｐ⁃ＰＬＡ２， ＰＤＷ ａｎｄ ＭＰＶ ｉｎ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｒｅｎｄ． Ｔｈｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｌｐ⁃ＰＬＡ２， ＰＤＷ ａｎｄ ＭＰＶ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２； ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ； ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ；

ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 冠心病（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）为引起心

血管病变患者病死的主要原因，因 ＣＨＤ 而死亡的患

者中约 ３ ／ ４ 出现在中低收入的国家［１－２］。 为降低死

亡风险，ＣＨＤ 患者应尽早予以病情评估与干预。 血

小板在 ＣＨＤ 发生、进展中起到重要作用。 平均血小

板体积（ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）是一种检测方

便、价格低廉的血小板标志物。 ＭＰＶ 升高可有效反映

机体血小板的反应性和聚集情况。 血小板分布宽

度（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）可反映血小板体

积的大小离散度，与血小板活性关系密切。 有相关

研究报告指出，ＭＰＶ 和 ＰＤＷ 可能和 ＣＨＤ 发生与冠

脉病变程度有关［３－４］。 脂质蛋白相关磷脂酶 Ａ２

（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２，Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）表

达可促进脂质代谢紊乱，增强脂蛋白沉积，促进斑块

形成与进展，也可反映 ＣＨＤ 严重程度［５］。 因此，联

合检测 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、 ＰＤＷ、ＭＰＶ 是否可早期预测 ＣＨＤ

预后情况，值得临床探讨。 本研究针对 ＣＨＤ 患者探

究 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、血小板参数对 ＣＨＤ 预后的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １０ 月项城市第一人

民医院接收的 ＣＨＤ 患者 １３４ 例作为研究组，另选同

期健康体检者 １４１ 例作为对照组。 研究组男 ６８ 例，

女 ６６ 例；平均年龄（５０．３±４．３）岁；吸烟史 ３０ 例，饮酒

史 ４５ 例。 对照组男 ７３ 例， 女 ６８ 例； 平均年龄

（４９．９±４．７）岁；吸烟史 ２８ 例，饮酒史 ３６ 例。 两组基

本资料均衡可比（Ｐ＞０．０５）。 本研究经项城市第一人

民医院医学伦理委员会审核通过。

纳入标准：符合《２０１８ ＪＣＳ 指南：慢性冠心病的

诊断》 ［６］中关于 ＣＨＤ 诊断标准；自愿参与本研究，并

签知情同意书。

排除标准：肾、肝、肺等功能异常；伴脑血管疾

病；恶性肿瘤；血液系统病变；免疫性病变；心力衰竭

严重；感染类疾病；应用干扰血小板药物。

１．２　 方法

根据预后情况，将 １３４ 例 ＣＨＤ 患者细分为预后良

好组（病情稳定或减轻）３８ 例和预后欠佳组（病情进

展或死亡）９６ 例。 ＣＨＤ 患者入院时、治疗后 ６ 个月检

测 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 血清含量、ＰＤＷ、ＭＰＶ。 具体操作流程：收

集晨起空腹静脉血 ５ ｍｌ，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 转速离心

１５ ｍｉｎ，取上清液，放于－８０ ℃ 冰箱内保存待测；利用

ＡＦＳ⁃１０００ 型号干式荧光免疫分析仪与量子点荧光免

疫法测 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 血清含量，严格按照说明书予以操

作；采用深圳迈瑞 ６８００ ＰＬＵＳ 型号全自动血液分析

仪测 ＰＤＷ、ＭＰＶ。 健康体检者以同样方式检测 Ｌｐ⁃
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ＰＬＡ２ 血清含量、ＰＤＷ、ＭＰＶ。

１．３　 观察指标

比较研究组和对照组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ；比

较预后良好组和预后欠佳组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ；

分析 ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 对 ＣＨＤ 患者预后的诊断

效能。

１．４　 统计学方法

以 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件处理数据，计量资料以（�ｘ±ｓ）

表示，行 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，行 χ２检验；采

用受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线，获取曲线下面积、置信区间、灵敏度、

特异度及截断值。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 研究组和对照组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 比较

研究组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 均高于对照组，两

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｌｐ⁃ＰＬＡ２（μｇ ／ Ｌ） ＰＤＷ（%） ＭＰＶ（ｆｌ）
研究组 １３４ １８３．３１±３０．２５ ２１．８３±０．５２ １０．９１±１．４２
对照组 １４１ ８８．９１±２５．４３ １３．９４±０．５６ ７．９１±１．３３

ｔ ２８．０６３ １２０．９１２ １８．０９０
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．２　 ＣＨＤ 不同预后患者 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 比较

治疗后随访 ６ 个月，ＣＨＤ 患者中预后欠佳组 ３８

例，预后良好组 ９６ 例。 预后欠佳组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、

ＭＰＶ 高于预后良好组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 ＣＨＤ 不同预后患者 ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｌｐ⁃ＰＬＡ２（μｇ ／ Ｌ） ＰＤＷ（%） ＭＰＶ（ｆｌ）

预后欠佳组 ３８ １９１．５７±１０．２５ ２５．０４±２．４７ １２．２５±１．２６

预后良好组 ９６ １８０．０４±９．９６ ２０．５６±２．３３ １０．３８±１．１０

ｔ ５．９９１ ９．８６３ ８．５０６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３　 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 对 ＣＨＤ 预后诊断效能

以 ＣＨＤ 预后欠佳组患者作为阳性样本，以预后

良好组患者作为阴性样本，依据 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、 ＰＤＷ、

ＭＰＶ 水平变化趋势制为 ＲＯＣ 曲线，见图 １。

图 １　 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 诊断 ＣＨＤ 预后的 ＲＯＣ 曲线

·３７·
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结果显示，Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 联合诊断 ＡＵＣ

为 ０．９３５、灵敏度 ８６．８４%、特异度 ９３．７５%；Ｌｐ⁃ＰＬＡ２

的 ＡＵＣ 为０．７７０、灵敏度 ６５．７９%、特异度 ８８．５４%；

ＰＤＷ 的 ＡＵＣ 为 ０． ７４７、 灵敏度 ８６． ８４%、 特异度

５７．２９%；ＭＰＶ 的 ＡＵＣ 为 ０．７０４、灵敏度 ７８．９５%、特

异度 ５４．１７%，其中联合诊断灵敏度、特异度高于单

一指标（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 对预后诊断效能

指标 ＡＵＣ ９５% ＣＩ Ｚ Ｐ 截断值 灵敏度（%） 特异度（%）

Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ ０．７７０ ０．６９０～０．８３８ ５．２１５ ＜０．０５ ＞２４．７１ ６５．７９ ８８．５４

ＰＤＷ ０．７４７ ０．６６４～０．８１８ ５．１０５ ＜０．０５ ＞１８２．２１ ８６．８４ ５７．２９

ＭＰＶ ０．７０４ ０．６２０～０．７８０ ４．０８０ ＜０．０５ ＞１１．４３ ７８．９５ ５４．１７

联合检测 ０．９３５ ０．８７９～０．９７１ １６．０２９ ＜０．０５ ８６．８４ ９３．７５

３　 讨论
近几年，随着我国老龄化社会进展，ＣＨＤ 发病率

呈逐年升高态势，在全球总疾病死亡率中占首位［７－８］。

近年来，ＣＨＤ 诊断与治疗方案已获得突破性进展，早
期诊断与早期干预为目前研究的重点。 冠脉造影为

诊断 ＣＨＤ 金标准，但冠脉造影因具有有创性，加上

价格昂贵，在基层医院推广受限，不利于 ＣＨＤ 患者

早期确诊。 因此，期望获得价格低廉且无创的检验

指标，以期能早期诊断、准确判断病情度与预后指

标［９］。
动脉粥样硬化为 ＣＨＤ 主要病理基础［１０］。 有相

关研究指出，炎性因子参加动脉粥样硬化产生过程，

炎性标志物和 ＣＨＤ 发生、进展和预后存在密切关

联，而 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 是具备代表性的炎症因子，由血管内

膜内肥大细胞、Ｔ 细胞、巨噬细胞分泌；动脉粥样硬

化斑块内 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 较高，尤其为易损斑块纤维帽内，
其能水解氧化磷脂，加快脂类促炎物质产生，起到多

个致动脉粥样硬化效果，刺激黏附以及细胞因子的

产生，并可降解胶原机制，干扰斑块性质发生［１１－１２］。

本研究结果证实，ＣＨＤ 患者 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 含量高于健康

体检者，这与石秀芳等［１３］ 研究结果相近，表明 Ｌｐ⁃

ＰＬＡ２ 水平高低可一定程度上反映 ＣＨＤ 病变程度。
ＣＨＤ 发病过程中，不稳定斑块破裂引起血小板

聚集具有大作用［１４］。 ＭＰＶ 能反馈血小板大小、骨髓

巨核细胞分泌血小板状况，血小板体积和其功能存

在密切相关性，大体积血小板更容易分泌 β⁃血栓球

蛋白与血栓烷 Ａ２ 等血小板活性物，且其表面存在更

多黏附颗粒，能减少出血时长，加快活化进程，于斑

块破裂等状况下易聚集产生血栓，引起冠脉不同程

度阻塞，引发心肌缺血氧，致使心肌损伤或坏死［１５］。

ＰＤＷ 为血小板体积的变异系数，能反馈血小板大小

的均一性，于 ＣＨＤ 发病过程中，因血小板聚集产生

血栓，消耗体内的部分血小板，骨髓聚合细胞的代偿

性增殖，形成成熟度不一的血小板分泌至血液中，因

此，ＣＨＤ 者血液内 ＰＤＷ 增大［１６］。 本研究结果显示，

研究组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 水平高于对照组，表明

ＣＨＤ 患者中 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 水平显著升高，临

床通过检测 ＣＨＤ 患者中的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 水

平，可用于辅助诊断 ＣＨＤ。

此外，本研究结果还显示，预后欠佳组 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、

ＰＤＷ、ＭＰＶ 水平高于预后良好组，且联合检测 Ｌｐ⁃

ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ 对评估 ＣＨＤ 患者预后具有较高灵

敏度与特异度，提示 ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 可有效预

测 ＣＨＤ 患者的预后。 临床上通过检测 ＰＤＷ、ＭＰＶ、

Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平，可早期预测 ＣＨＤ 患者严重程度和预

后，早期制定治疗方案，以改善临床预后。 且 ＰＤＷ、

ＭＰＶ、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 检测方便、价格低廉、无创，适合在基

层医院推广，用于辅助诊断和评估 ＣＨＤ 病情。

综上所述，ＣＨＤ 患者体内 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ

呈显著升高趋势，且联合检测 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＰＤＷ、ＭＰＶ

对评估 ＣＨＤ 患者预后具有较高灵敏度与特异度，能

作为评估 ＣＨＤ 预后的有效指标。

·４７·
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