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慢性心力衰竭患者血清脂蛋白相关磷脂酶 A2、
胱抑素 C 水平变化临床意义
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（新乡医学院第一附属医院，河南   新乡   453000）

摘要：目的   探讨血清脂蛋白相关磷脂酶A2（Lp-PLA2）、胱抑素C（CysC）水平变化对慢性心力衰

竭（CHF）的诊断价值及严重程度的相关性。方法   以110例慢性心力衰竭患者为研究对象，选择同期健康

体检者50例为对照组。比较两组受试者及不同心功能分级患者血清脂蛋白相关磷脂酶A2、胱抑素C、BNP
水平。Pearson相关性分析血清脂蛋白相关磷脂酶A2、胱抑素C、BNP水平与心功能分级的相关性。ROC
曲线评价血清脂蛋白相关磷脂酶A2、胱抑素C水平变化对慢性心力衰竭的诊断价值。结果   观察组不同心

功能分级患者血清脂蛋白相关磷脂酶A2、胱抑素C、BNP水平均高于对照组，血清脂蛋白相关磷脂酶A2、

胱抑素C与心功能分级正相关。血清CysC诊断CHF患者的曲线下面积为0.694，最佳诊断阈值为0.935mg/
L，敏感度为64%，特异度为77.27%。血清Lp-PLA2诊断CHF患者的曲线下面积为0.888，最佳诊断阈值为

150.5µg/L，敏感度为84%，特异度为79.09%。结论   血清脂蛋白相关磷脂酶A2、胱抑素C水平变化对慢性

心力衰竭具有一定诊断价值并与其严重程度相关。
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Clinical Signifi cance of Serum Lipoprotein-associated Phospholipase A2 and 
Cystatin C in Patients with Chronic Heart Failure

NIU Mei-ling, WANG Xue-hui
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ABSTRACT: Objective  To investigate the changes of serum lipoprotein-associated phospholipase 
A2 and cystatin C and to investigate the relationship with the severity of chronic heart failure 
and diagnostic value of serum Lp-PLA2 and CysC for CHF. Methods  A total of 110 patients with 
chronic heart failure were selected as the research object and 50 healthy people were selected as the 
control group. The levels of serum lipoprotein-associated phospholipase A2, cystatin C and BNP 
were compared between the two groups and patients with different cardiac function grades.ROC 
curve was used to evaluate the diagnostic value of serum lipoprotein-associated phospholipase A2 
and cystatin C levels in chronic heart failure. Results  The levels of serum lipoprotein-associated 
phospholipase A2, cystatin C and BNP in the observation group were higher than those in the 
control group. The area under the curve of serum CysC in the diagnosis of CHF patients was 
0.694 and the optimal diagnostic threshold was 0.935mg/L. While the sensitivity was 64% and the 
specificity was 77.27%.The area under the curve of serum Lp-PLA2 in diagnosing CHF patients was 
0.888 and the optimal diagnostic threshold was 150.5µg/L. While the sensitivity was 84%, and the 
specificity was 79.09%. Conclusion  The changes of serum lipoprotein-associated phospholipase A2 
and cystatin C have certain diagnostic value for chronic heart failure and are related to its severity.
KEY WORDS: chronic heart failure; serum lipoprotein associated phospholipase A2; cystatin C
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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0  引言

慢性心力衰竭是各种心脏疾病的终末阶

段，临床表现主要为呼吸困难、乏力、疲倦，

在我国，40岁以上人群CHF患病率高达20%，

给国民健康带来了巨大威胁，故CHF的早期识

别具有重要临床意义[1]。B型脑钠C作为心功能

评价的最常用生物标志物易受到年龄体重等影

响，此外，老年患者心衰症状的不典型性及部

分患者以左室收缩功能保留为特征，更增加了

慢性心力衰竭的诊断难度。脂蛋白相关磷脂酶

A2是巨噬细胞、淋巴细胞分泌的一种炎症因

子，具有促动脉粥样硬化作用，已在心脑血管

疾病领域得到广泛应用[2-4]。胱抑素C是一种胱

氨酸蛋白酶抑制剂，其浓度升高可增加冠心病

的发病率 [5]。在此基础上，本研究探讨慢性心

力衰竭患者血清脂蛋白相关磷脂酶A2、胱抑

素C水平变化临床意义，以期为临床诊治提供

依据。

1  材料与方法

1.1   临床资料

选取2019年8月至2022年3月就诊于新乡医

学院第一附属医院的CHF患者110例为研究对

象，纳入标准：（1）符合《中国心力衰竭诊断

和治疗指南2018》[6]；（2）NYHA心功能分级

Ⅱ-Ⅳ级。排除标准：（1）合并肿瘤、严重肝

肾功能不全者；（2）存在先天性心脏病、恶性

心律失常者。另择同期健康体检者60例为对照

组，均行检查排除心脏疾患。本研究经我院伦

理委员会批准并征得患者及家属知情同意。所

有受试者均行血清脂蛋白相关磷脂酶A2、胱抑

素C检测并记录一般临床资料，包括年龄、性

别、胆固醇、甘油三脂、身高体重指数、左室

舒张末期内径等。

1.2   血清Lp-PLA2、CysC水平检测

所有受试者清晨空腹抽取静脉血4mL，

3000r/min离心分离后静置30分钟后，酶联免

疫法检测血清Lp-PLA2、CysC水平。

1.3   统计学方法

采用SPSS 26.0软件，符合正态分布的计

量资料以（ ±s）标准差表示，两组受试者间

血清Lp-PLA2、CysC、BNP水平等的比较采

用独立样本t检验，方差分析比较不同心功能分

级患者血清Lp-PLA2、CysC、BNP水平等差

异。高血压、糖尿病等计数资料以百分率表

示，采用卡方检验比较两组间差异。Pearson
相关性分析血清Lp-PLA2、CysC、BNP水平

与心功能分级的相关性。ROC曲线评价血清

Lp-PLA2、Cys-C、BNP水平对慢性心力衰

竭的诊断效能（以P<0.05为差异具有统计学

意义）。

2  结果

2.1   CHF与对照组CysC水平比较

CHF组血清CysC水平较对照组明显增加

（1.61±0.70 vs 0.75±0.12），差异具有统计学

意义（P<0.05，详见图1，表1）。

图 1   CHF 与正常组 CysC 比较
2.2   CHF与对照组Lp-PLA2水平比较

CHF组血清Lp-PLA2水平较对照组明显增

加（175.86±31.53 vs 124.64±25.08），差异

具有统计学意义（P<0.05，详见图2，表1）。
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图 2  CHF 与正常组 Lp-PLA2 比较

2.3   CHF组与对照组一般资料比较

与 对 照 组 相 比，C H F 患 者 血 清 C y  s C 、

Lp-PLA2、BNP、LVEDd、TG水平增加，

而 L V E F 水 平 下 降 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。CHF组年龄、性别、高血压、

糖尿病例数较对照组差异不具有统计学意义

（P>0.05），详见表1。

表 1 CHF 组与正常组一般资料比较

项目 观察组（n =110） 对照组 (n =50) χ2/t 值 P 值

年龄 68.05±5.57 66.44±5.58 1.697 0.092

性别（男） 53 23 0.042 0.837

糖尿病 34 19 0.780 0.377

高血压 37 18 0.085 0.770

CysC(mg/L) 1.61±0.70 0.75±0.12 12.460 <0.05

Lp-PLA2 175.86±31.53 124.64±25.08 11.014 <0.05

BNP 1484.83±817.20 178.58±10.83 16.761 <0.05

LVEDd(mm)  63.08±7.57 49.62±3.07 11.014 <0.05

LVEF(%) 43.13±10.60 62.38±3.30 17.275 <0.05

BMI 26.58±3.63 25.37±3.76 1.928 0.060

TC 4.62±0.96 4.31±1.12 1.768 0.079

TG 2.54（1.46 3.67） 1.43（1.13 1.96） 3.910  <0.05

CREA 35.93±7.27 35.23±6.01 0.275 0.783

UA 305.29±99.37 332.36±85.0 1.666 0.098

2.4   CHF患者不同心功能分级间血清因子水平

比较

不 同 心 功 能 分 级 C H F 患 者 C y s C 、L p -
P L A 2 、B N P 、L V E D d 、L V E F 存 在 差 异

（P<0.05），血清CysC、Lp-PLA2、BNP、

LVEDd随心功能分级的升高而上升，LVEF随

心功能分级的升高而下降，详见表2。CHF患

者血清CysC、Lp-PLA2水平与心功能分级正

相关（r=0.884  r=0.636，P<0.05）。

表 2  不同心功能分级 CHF 间血清因子水平比较 ( ±s)

血清因子 Ⅱ级（n =41） Ⅲ级（n =36） Ⅳ级 (n =33) F 值 P 值

 CysC(mg/L) 1.11±0.13* 1.85±0.51 1.97±0.15 23.264 <0.05

  Lp-PLA2(µg/L) 154.21±29.93* 175.33±24.82## 203.3±14.64 36.726 <0.05

BNP(pg/L) 676.41±164.42* 1664.27±391.34## 2293.48±724.95 113.934 <0.05

LVEDd(mm) 56.65±5.82* 64.63±5.19## 69.36±5.20 52.079 <0.05

LVEF(%) 51.80±7.45* 41.75±6.93## 33.87±8.60 50.940 <0.05

注：NYHAII 级组与 III 级组比较，*P<0.01;III 级与 IV 级比较 ##P<0.01。CysC: 胱抑素 C；Lp-PLA2 脂蛋白磷脂酶 A2。

2.5   血清  CysC、Lp-PLA2对CHF的诊断阈值

采用ROC曲线评价血清CysC、Lp-PLA2
水 平 对 C H F 患 者 的 诊 断 价 值（见 图 3），从

而得出诊断效能和诊断阈值。血清CysC诊断
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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CHF患者的曲线下面积为0.694，最佳诊断阈

值为0.935mg/L，敏感度为64%，特异度为

77.27%。血清Lp-PLA2诊断CHF患者的曲线下

面积为0.888，最佳诊断阈值为150.5µg/L，敏

感度为84%，特异度为79.09%。

图 3  血清 CysC、Lp-PLA2 诊断 CHF 的 ROC  

3  讨论

慢性心力衰竭是指各种原因引起的心脏结

构或功能异常，使心脏收缩和/或舒张功能障

碍而引起的一组复杂临床综合征 [7]。临床表现

主要为呼吸困难、水肿、休克等，其发病率随

年龄增长而上升，截止2016全球发病率超过

2300万人 [8]，已成为主要的临床和社会公共卫

生问题，CHF的早期识别及病情评估具有重

要临床意义。CHF诊断主要依赖超声心动图、

BNP、临床症状，然而上述因素易受患者年

龄、体重及操作者水平等影响，降低了应用价

值。此外，部分患者症状不典型性更弱化了其

就诊意识。因此，探索CHF相关生物标志物对

疾病的防治具有重要应用价值。

脂蛋白相关磷脂酶A2是动脉粥样硬化过

程中的关键因子，可水解氧化磷脂，生成氧化

卵磷脂和溶血卵磷脂，损伤血管内皮细胞，促

动脉粥样硬化形成 [9]。近年来的多项研究证实

了Lp-PLA2与心脑血管疾病的相关性[10-11]。有

学者认为脂蛋白相关磷脂酶A2作为动脉粥样

硬化的重要生物标志物，可为高风险人群的筛

选提供新的途径，并有望成为心脑血管新的治

疗靶点[12]。赵洁等[13]人探讨了脂蛋白相关磷脂

酶A2与冠状动脉粥样硬化性心脏病的相关性，

结果显示，脂蛋白相关磷脂酶A2与冠心病血管

病变程度及支数相关。一项队列研究追踪了血

清Lp-PLA2水平对慢性心力衰竭预后的预测价

值，该研究以CHF随访一年内主要心血管不良

事件（MACE）为结局，发现CHF患者MACE
组血清Lp-PLA2水平明显高于非MACE组，血

清Lp-PLA2水平可用于CHF患者预后预测[14]。

胱抑素C是一种蛋白氨酸酶抑制剂，被认为是

反应肾小球滤过的生物标志物。近年来的多项

研究显示胱抑素C参与了心血管疾病的病理生

理过程，安英男等 [15]人发现胱抑素C水平升高

与左心结构改变有关，CYCS可抑制半胱氨酸

酶活性，降解及破坏胶原纤维及弹性纤维，心

肌顺应性降低，舒张功能受损。慢性心力衰竭

亦可出现肾脏功能损害，肾素-血管紧张素系统

激活、血流动力学改变及利尿剂的应用等多种

因素可加重肾脏负担[16]。在此基础上，本研究

对比了慢性心力衰竭患者与正常人群血清脂蛋

白相关磷脂酶A2、胱抑素C水平，研究发现，

CHF组血清CysC、Lp-PLA2水平较对照组明

显增加。进一步对CHF患者进行心功能分级，

比较不同心功能分级CHF患者血清CysC、Lp-
PLA2水平差异，发现血清CysC、Lp-PLA2随

心功能分级的升高而上升。心功能分级与血清

CysC、Lp-PLA2水平的相关性分析显示，血 清
CysC、Lp-PLA2水平与心功能分级正相关。这

一结果的可能原因与血清CysC降低心室肌顺应

性，Lp-PLA2激活炎症反应、加重动脉粥样硬

化有关。

本研究应用ROC曲线评价了血清CysC、

Lp-PLA2水平对CHF患者的诊断价值，对诊断

效能和诊断阈值进行分析发现。血清CysC诊
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断CHF患者的曲线下面积为0.694，最佳诊断

阈值为0.935mg/L，敏感度为64%，特异度为

77.27%。血清Lp-PLA2诊断CHF患者的曲线下

面积为0.888，最佳诊断阈值为150.5µg/L，敏

感度为84%，特异度为79.09%。综上所述，血

清CysC、Lp-PLA2作为具有高度特异性及敏

感性的血管炎性因子，能为CHF的诊断及病情

严重程度的评估提供重要参考价值。

本研究未大样本动态追踪CHF患者血清

CysC、Lp-PLA2水平变化，未来仍需要更多

研究来证实上述因子与CHF的相关性。此外，

干预血清CysC、Lp-PLA2水平是否可望改善

CHF远期预后仍值得临床探讨。
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