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sd-LDL、LPA和hs-CRP联合检测在动脉粥样硬化诊断中的价值

罗星星,郑雪莲,张瑞娴,李炜煊△

(广东省佛山市第一人民医院检验科 528000)

  摘 要:目的 探讨小而密低密度脂蛋白(sd-LDL)、脂蛋白a(LPA)和超敏C-反应蛋白(hs-CRP)联合检

测在动脉粥样硬化诊断中的价值。方法 选取2018年3月至2019年2月到本院就诊的150例动脉粥样硬化

患者作为观察组,另选同期的150例健康体检者作为对照组,所有研究对象检测sd-LDL、LPA和hs-CRP。结

果 观察组的sd-LDL、hs-CRP、LPA水平均高于对照组,且差异具有统计学意义(P<0.05)。血清sd-LDL、

hs-CRP、LPA水平是动脉粥样硬化疾病的独立危险因素(P<0.05)。sd-LDL、hs-CRP、LPA和三者联合检测

用于动脉粥样硬化诊断的ROC曲线下面积分别为0.803、0.638、0.792、0.877,其中sd-LDL、hs-CRP、LPA联

合检测的曲线下面积最大,提示sd-LDL、hs-CRP、LPA联合检测的诊断效能高于sd-LDL、hs-CRP、LPA单独

检测。结论 联合检测sd-LDL、LPA、hs-CRP,有利于提高动脉粥样硬化诊断的灵敏度和特异度,能够更加准

确地预测动脉粥样硬化的发生,具有重要的临床意义。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

small
 

and
 

dense
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

(sd-LDL),lipoprotein
 

a
 

(LPA)
 

and
 

hypersensitive
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

in
 

atherosclerosis.
Methods 150

 

patients
 

with
 

atherosclerosis
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.Another
 

150
 

health
 

examinees
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
All

 

subjects
 

were
 

tested
 

for
 

sd-LDL,LPA
 

and
 

hs-CRP.Results The
 

levels
 

of
 

sd-LDL,hs-CRP
 

and
 

LPA
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Serum
 

levels
 

of
 

sd-LDL,hs-CRP
 

and
 

LPA
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

atherosclerosis
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

of
 

sd-LDL,hs-CRP,LPA
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

them
 

was
 

0.803,

0.638,0.792
 

and
 

0.877
 

among
 

which
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

the
 

largest.It
 

is
 

sug-
gested

 

that
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

sd-LDL,hs-CRP
 

and
 

LPA
 

is
 

higher
 

than
 

each
 

single
 

detection.Conclusion Combined
 

detection
 

of
 

sd-LDL,LPA
 

and
 

hs-CRP
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

sensi-
tivity

 

and
 

specificity
 

of
 

diagnosis
 

of
 

atherosclerosis.Combined
 

detection
 

which
 

is
 

clinical
 

significance
 

can
 

pre-
dict

 

the
 

occurrence
 

of
 

atherosclerosis
 

more
 

accurately.
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  小而密低密度脂蛋白(sd-LDL)是低密度脂蛋白

中颗粒较小密度较大的亚型组分,近年来研究发现

sd-LDL与低密度脂蛋白(LDL)相比,有更强的致动

脉粥样硬化能力[1],被视为心血管病危险因素之一。

脂蛋白a(LPA)主要是在肝脏合成,病理上可促进动

脉粥样硬化形成[2],是脑卒中和冠心病的独立危险因

子。超敏C-反应蛋白(hs-CRP)是当机体出现炎症性

刺激,由肝脏合成的急性时相蛋白,研究表明动脉粥
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样硬化程度越高,hs-CRP越高,能够对患者的基本病

情及预后做出有效的反映[3]。本研究通过检测动脉

粥样硬化患者血清sd-LDL、LPA、hs-CRP水平,探讨

各指标联合检测对动脉粥样硬化的临床诊断意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年2月到

广东省佛山市第一人民医院(以下简称“我院”)就诊

的150例动脉粥样硬化患者作为观察组,其中男84
例,女66例,年龄43~78岁,平均年龄为(60.2±
8.3)岁。入选标准:(1)符合美国心脏学会(AHA)

2012年关于动脉粥样硬化的诊断标准[1],并经CT血

管造影(CTA)或磁共振显像血管造影(MRA)检查证

实;(2)获得患者及其家属对本研究的知情同意。排

除标准:(1)患有各种先天或后天性心血管系统疾病

如先天性心脏病、高血压性心脏病、肺源性心脏病等;
(2)伴有严重的器质性疾病如肝、肾功能不全;(3)有
其他可能干扰本研究的疾病,或长期使用降血脂药物

的患者。另选同期到本院体检的150例健康体检者

作为对照组,其中男80例,女70例。两组研究对象

的年龄、性别等一般资料差异无统计学意义(P>0.
05),有可比性。

1.2 仪器与试剂 本研究中ds-LDL和LPA均使用

德国西门子公司提供的全自动生化分析仪(ADVIA
 

2400)进行检测,hs-CRP使用德国西门子公司提供的

全自动特定蛋白分析仪(BN2)进行检测,LPA采用北

京九强生物技术股份有限公司提供的试剂盒,ds-LDL
和hs-CRP使用德国西门子医学诊断产品有限公司提

供的原装配套试剂盒。所有检测项目均严格按照试

剂盒说明书操作方法进行检测,保证使用同批次试

剂,排除非特异性干扰,确保结果的准确性。

1.3 方法 两组研究对象分别清晨或体检当日,采
集3

 

mL静脉血经促凝处理,静止15
 

min后以3
 

000
 

r/min离心15
 

min,分离血清,于-20
 

℃冰箱保存备

用,分别用于检测sd-LDL、LPA和hs-CRP。所有检

验项目均严格按照试剂盒说明书操作方法进行,并采

用同一批号的试剂同时检测,排除非特异性干扰,以
保证检测结果的稳定性和可比性。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

分析,计量资料采用x±s 表示,组间比较采用t检

验;多因素logistic回归分析比较动脉粥样硬化疾病

的影响因素;通过绘制 ROC 曲线,计算各指标的

ROC曲线下面积(AUC),比较不同指标的灵敏度、特
异度、诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组各检测指标结果比较 观察组的sd-LDL、

hs-CRP、LPA水平均高于对照组,且差异具有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  两组检测结果比较(x±s)

组别 n sd-LDL
 

(mol/L) hs-CRP(mg/L) LPA(mol/L)

观察组 150 1.20±0.34 6.67±2.54 86.91±15.18

对照组 150 0.65±0.15 4.49±2.34 45.74±20.26

t 6.652 2.784 6.015

P 0.000
 

0.000
 

0.003

2.2 动脉粥样硬化各检测指标logistic回归分析 
为研究各相关指标与动脉粥样硬化疾病的相关性,现
以动脉粥样硬化疾病作为因变量,各相关指标为自变

量进行多因素logistic回归分析,结果显示,血清sd-
LDL、hs-CRP、LPA水平是动脉粥样硬化疾病的独立

危险因素。见表2。
表2  动脉粥样硬化各指标logistic回归分析

变量 β S.E. Wald P OR 95%CI

sd-LDL 0.077 0.018 18.237 0.000
 

0.926 0.894~0.959

hs-CRP 0.214 0.091 5.513 0.019
 

0.807 0.675~0.965

LPA 3.197 0.736 18.877 0.000
 

0.041 0.010~0.173

年龄 0.017
 

0.020
 

0.722
 

0.411
 

1.018
 

0.993~1.062

性别 -0.411
 

0.426
 

0.924
 

0.357
 

0.648
 

0.271~1.552

吸烟 0.589 0.314 3.784 0.056
 

1.798 1.027~1.284

2.3 不同指标检测效能比较 各检测指标诊断效能

结果见表3,sd-LDL、hs-CRP、LPA和三者联合检测

的ROC曲线下面积分别为0.803、0.638、0.792、

0.877,见图1。其中sd-LDL、hs-CRP、LPA联合检测

的曲线下面积最大,提示sd-LDL、hs-CRP、LPA联合

检测的诊断效 能 高 于sd-LDL、hs-CRP、LPA 单 独

检测。

表3  动脉粥样硬化各指标诊断效能比较

指标 AUC(95%CI) Youden指数 灵敏度(%) 特异度(%) cut-off值

sd-LDL 0.803(0.732~0.875) 0.494 0.785 0.709 0.443

hs-CRP 0.638(0.544~0.733) 0.259 0.614 0.345 0.503

LPA 0.792(0.717~0.868) 0.467 0.803 0.564 0.542

sd-LDL+hs-CRP+LPA 0.877(0.823~0.932) 0.602 0.839 0.764 0.44
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图1  动脉粥样硬化各指标ROC曲线

3 结  论

  由于心脑血管疾病发生隐秘、起病急、进程快,临
床诊断方式主要通过CT、血管造影或核磁共振成像

下造影,缺乏简便、快速、有效的诊断方法。缺血性心

脑血管疾病最主要的病理基础为动脉粥样硬化,而血

管慢性炎症和脂质代谢失调在动脉粥样硬化性心脑

血管疾病的病理过程中发挥重要作用[4-7]。C反应蛋

白作为一种急性期蛋白,能够反映机体炎症组织的大

小或活动性,尤其hs-CRP水平升高对机体轻微炎症

有较高的反应性。脂质代谢失调是动脉粥样硬化的

主要因素,其中脂蛋白a和LDL-C与动脉粥样硬化关

系密切[8],而LDL根据密度、大小的不同可分为7个

组分,其中以sd-LDL为主,多研究表明,sd-LDL与动

脉粥样硬化关系更为密切,临床上应用sd-LDL诊断

动脉粥样硬化效果优于LDL-C[9-13]。
本研究对动脉粥样硬化患者血清sd-LDL、LPA、

hs-CRP水平进行检测,与健康对照组相比,各指标均

明显高于对照组,且差异具有统计学意义,与Gentile
 

M等研究[14-15]一致,提示了sd-LDL、LPA、hs-CRP指

标升高对动脉粥样硬化有一定预测作用。当hs-CRP
水平升高时,经受体活化途径损伤血管,导致血管痉

挛,同时能诱导泡沫细胞形成,激活单核细胞而促进

组织因子的分泌,加速动脉粥样硬化的进程[16-17]。为

研究各指标与动脉粥样硬化的相关性,通过Logistic
回归分析发现,血清sd-LDL、hs-CRP、LPA水平是动

脉粥样硬化疾病的独立危险因素,而年龄、性别、吸烟

并不是预测动脉粥样硬化的独立危险因素,但普遍认

为年龄、吸烟、饮酒、高血压等是动脉粥样硬化的高危

因素[1]。通过 ROC曲线下面积比较发现,sd-LDL、

LPA的AUC为0.803、0.792,高于hs-CRP,说明sd-
LDL、LPA水平对于动脉粥样硬化的预测价值更高,
与相关研究一致[18]。hs-CRP的AUC为0.638,且对

于动脉粥样硬化的诊断灵敏度(0.614)和特异度

(0.345)较低,提示hs-CRP虽然是反映机体炎性反应

的主要指标,但难以作为预测动脉粥样硬化的单一指

标。而sd-LDL和LPA在诊断动脉粥样硬化方面具

有较高的灵敏度和特异度。相比于各指标单独检测,

sd-LDL、LPA、hs-CRP联合检测的ROC曲线下面积

最高(AUC=0.877),结果显示sd-LDL、LPA、hs-
CRP联合检测能够提高动脉粥样硬化的诊断效能,且

sd-LDL、LPA、hs-CRP联合检测的灵敏度(0.839)和
特异度(0.764)最高,能够有效提高动脉粥样硬化的

临床诊断率和正确率。

4 结  论

  综上所述,联合检测sd-LDL、LPA、hs-CRP,有利

于提高动脉粥样硬化诊断的灵敏度和特异度,能够更

加准确地预测动脉粥样硬化的发生,具有重要的临床

意义。然而,本研究尚存在一定的局限性,检测分析

的病例数、纳入指标有限,且非多中心研究,难以研究

其他因素对检测指标的影响。
 

参考文献

[1] 秦明明,朱文娇,吴晓燕,等.sdLDL水平预测动脉粥样硬

化的临床价值[J].皖南医学院学报,2018,37
 

(2):123-

126.
[2] 叶扬,马玲,李建明.血清LPA与冠状动脉粥样硬化及血

栓的相关性关系研究[J].世界最新医学信息文摘,2013,

13
 

(18):9-13.
[3] 吕良芬.超敏CRP与动脉粥样硬化相关性分析[D].青

岛,青岛大学,2016:2-3.
[4]SPITZ

 

C,WINKELS
 

H,BÜRGER
 

C,et
 

al.Regulatory
 

T
 

cells
 

inatherosclerosis:critical
 

immune
 

regulatory
 

function
 

and
 

therapeutic
 

potential[J].Cell
 

Mol
 

Life
 

Sci,2016,73
(5):901-922.

[5]BÄCK
 

M,HANSSON
 

G
 

K.Anti-inflammatory
 

therapies
 

for
 

atherosclerosis[J].Nat
 

Rev
 

Cardiol,2015,12(4):199-211.
[6] RAHMAN

 

S
 

M,BAQUERO
 

K
 

C,CHOUDHURY
 

M,et
 

al.C/EBPβ
 

in
 

bone
 

marrow
 

is
 

essential
 

for
 

diet
 

induced
 

inflammation,cholesterol
 

balance,and
 

atherosclerosis[J].

Atherosclerosis,2016,250(1):172-179.
[7] TSIANT0ULAS

 

D,DIEHL
 

C
 

J,WITZTUM
 

J
 

L,et
 

al.B
 

cells
 

and
 

humoral
 

immunity
 

in
 

athemsclerosis[J].Circ
 

Res,2014,14
 

(11):1743-1756.
[8] 蔡东平,贺永明.中国汉族人群血浆脂蛋白(a)浓度与冠

心病相关大样本横断面研究[J].门诊杂志,2016,10:138-

143.
[9] HOOGEVEEN

 

R
 

C,GAUBATZ
 

J
 

W,SUN
 

W,et
 

al.Small
 

dense
 

low-density
 

lipoprotein-cholesterol
 

concentrations
 

pre-

dict
 

risk
 

for
 

coronary
 

heart
 

disease:the
 

Atherosclerosis
 

Risk
 

In
 

Communities
 

(ARIC)
 

study[J].Arterioscler
 

Thromb
 

Vasc
 

Biol,2014,34(5):1069-1077. (下转第2904页)

·9982·国际检验医学杂志2019年12月第40卷第23期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,December
 

2019,Vol.40,No.23



研究治疗方案安全性较好。但是,本研究存在一定的

局限性,在对患者的治疗效果的评价中,未能针对患

者对抗菌药物的耐药性展开研究,同时样本量较小,
有待在日后的研究中进行分析。
4 结  论

  生长激素联合胸腺肽α1治疗重症肺炎,患者治

疗有效率高,血气中PaO2、SpO2 增高,肺通气功能明

显改善,可能是通过降低患者机体中 HMGB1、miR-
155及TNF-α、IL-17A、IL-10、IL-22等炎症因子的水

平来发挥治疗作用的。
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