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摘要　 目的　 探讨冠心病（ＣＨＤ）患者血脂蛋白相关磷脂酶

Ａ２（ＬＰ⁃ＰＬＡ２）、脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］水平与 ＳＹＮＴＡＸ 评分的

相关性。 方法　 纳入 ４１６ 例行冠状动脉造影（ＣＡＧ）诊断为

ＣＨＤ 的住院患者，根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分分为低危组（０ ～ ２２ 分，
ｎ ＝ ３６４）、中危组（２３ ～ ３２ 分，ｎ ＝ ３９）、高危组（≥３３ 分，ｎ ＝
１３），另选取 ３０ 例行 ＣＡＧ 检查提示冠状动脉未见明显狭窄

的患者作为对照（ＣＯＮ）组，检测并比较各组血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ
（ａ）水平差异；根据 ＣＨＤ 患者血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ ａ）水平分为

ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）均正常组（ｎ ＝ ２２５）、仅 ＬＰ（ａ）升高组（≥
３００ ｍｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ３５）、仅 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 升高组（≥１７５ ｎｇ ／ ｍｌ，ｎ ＝
４３）、ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）均升高组（ｎ ＝ １１３），比较各组 ＳＹＮ⁃
ＴＡＸ 评分、狭窄程度积分、病变特点积分差异。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关与多元线性回归分析血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ ａ）水平与 ＳＹＮ⁃
ＴＡＸ 评分、狭窄程度积分、病变特点积分的相关性。 结果　
ＣＨＤ 组血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ＬＰ （ ａ） 水平明显高于 ＣＯＮ 组 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分分组的各亚组间血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ
（ａ）水平依次为高危组 ＞ 中危组 ＞ 低危组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＬＰ⁃
ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）均升高组的 ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程度积分相

比于仅 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 升高组、仅 ＬＰ（ ａ）升高组、ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ
（ａ）均正常组显著升高（Ｐ ＜ ０. ０５），而各组间病变特点积分

比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析示

ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程度积分、病变特点积分均与血 ＬＰ⁃
ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 多元线性回归分析

示，校正混杂因素后，ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程度积分仍与血

ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平独立相关（Ｐ ＜ ０. ０５），而病变特点积分

仅与血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平独立相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 ＣＨＤ 患

者血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平与 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈正相关，均可

作为判断冠状动脉病变严重程度的参考指标。
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　 　 随着新时代社会经济的不断发展，冠心病（ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）的发病率和死亡率不断递

增。 冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）是诊

断 ＣＨＤ 的金标准，根据 ＣＡＧ 结果计算得出的 ＳＹＮ⁃
ＴＡＸ 评分可以定量评估冠状动脉病变的严重程度，
在 ＣＨＤ 诊断与治疗决策选择的过程中具有重要作

用。
在动脉粥样硬化（ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）形成过程

中，脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｈｏｓ⁃
ｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２，ＬＰ⁃ＰＬＡ２）主要通过水解氧化磷脂参与

粥样斑块的发生与发展［１］。 脂蛋白（ａ） ［ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
（ａ），ＬＰ（ａ）］同样可促进 ＡＳ 和血栓形成［２］。 既往

研究［１ － ２］证实 ＣＨＤ 患者的血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平

可反映冠状动脉病变的严重程度，同时已有研究［２］

报道 ＬＰ（ａ）与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分呈正相关，但关于血 ＬＰ⁃
ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平与 ＳＹＮＴＡＸ 评分的相关性以及两

者在影响 ＳＹＮＴＡＸ 评分方面是否存在协同作用的

研究未见报道。 该研究通过分析不同冠状动脉病变

患者的血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平，来探讨其与 ＳＹＮ⁃
ＴＡＸ 评分的相关性。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 连续纳入 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年

１２ 月于安徽医科大学第一附属医院高新院区心血

管内科住院治疗的 ＣＨＤ 患者 ４１６ 例，其中男 ２３５
例，女 １８１ 例。 纳入标准：① 全体病例均符合 ２０１９
年欧洲心脏病学会慢性冠状动脉综合征的诊断和管

理指南［３］或 ２０１９ 年中国医师协会急诊医师分会急

性冠脉综合征急诊快速诊疗指南［４］；② 全体病例均

于本院行 ＣＡＧ 示主要冠状动脉中至少有 １ 支血管

狭窄≥５０％ ；③ 临床资料完整；④ 自愿参加本次研

究。 排除标准：① 严重心力衰竭（左室射血分数 ＜
３０％ ）或非缺血性心肌病、心脏瓣膜病；② 脑血管或

外周动脉疾病；③ 严重肝肾功能损害；④ 甲状腺疾
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病；⑤ 恶性肿瘤疾病；⑥ 急慢性感染或炎症。 根据

ＳＹＮＴＡＸ 评分分为低危组（０ ～ ２２ 分，ｎ ＝ ３６４）、中危

组（２３ ～ ３２ 分，ｎ ＝ ３９）、高危组（≥３３ 分，ｎ ＝ １３）；根
据血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平分为 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）
均正常组（ｎ ＝ ２２５）、仅 ＬＰ（ ａ）升高组（ ｎ ＝ ３５）、仅
ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 升高组（ｎ ＝ ４３）、ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）均升高

组（ｎ ＝ １１３）。 另选取同期 ３０ 例于本院行 ＣＡＧ 检查

提示冠状动脉未见明显狭窄的患者作为对照（ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ，ＣＯＮ）组，其中男 １６ 例，女 １４ 例。
１． ２　 研究方法

１． ２． １　 一般临床资料　 全体患者入院后收集年龄、
性别、身高、体质量及有无吸烟史、饮酒史、高血压病

史、糖尿病病史及既往用药史等一般临床资料。
１． ２． ２ 　 实验室指标 　 ４１６ 例 ＣＨＤ 患者及 ３０ 例

ＣＯＮ 组成员均于入院当晚禁食水 ８ ｈ 以上，于次日

清晨抽取肘静脉血进行血常规、生化、全套血脂、肌
钙蛋白 Ｉ（ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ，ｃＴｎＩ）、脑钠肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）及 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 等实验室检查。 本次研究

采用酶联免疫法检测血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平，乳胶增强免

疫比浊法检测血 ＬＰ（ａ）水平。 根据中国人群的研究

数据，定义 ＬＰ（ａ）正常水平为 ＜ ３００ ｍｇ ／ Ｌ，ＬＰ⁃ＰＬＡ２
正常水平为 ＜ １７５ ｎｇ ／ ｍｌ。
１． ２． ３　 冠状动脉造影及诊断标准　 ＣＡＧ 检查均由

高年资心血管内科介入医师完成。 选定经皮桡动脉

穿刺方法，将造影导管依次插入左、右冠状动脉开口

行造影检查。 定义 ＣＨＤ 标准为：冠状动脉主要血管

（左主干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉）中至少

一支血管狭窄≥５０％ 。 ＣＡＧ 结果由 ２ 名以上经验

丰富的心血管内科介入医师确认。
１． ２． ４　 ＳＹＮＴＡＸ 评分　 回顾分析每位 ＣＨＤ 患者的

ＣＡＧ 图像结果，登录网站（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｓｙｎｔａｘｓｃｏｒｅ．
ｃｏｍ）计算 ＳＹＮＴＡＸ 评分，根据分值进行分组：低危

组（０ ～ ２２ 分）、中危组（２３ ～ ３２ 分）及高危组（≥３３
分）。 根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分计算准则，本次研究将其

拆分为狭窄程度积分与病变特点积分，狭窄程度积

分为各病变节段权重因数与相应狭窄程度的乘积之

和，病变特点积分为各病变不良特征积分之和，
ＳＹＮＴＡＸ 评分为两者之和。
１． ３　 统计学处理 　 数据分析采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５. ０
进行分析。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，非正

态分布的计量资料采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 正态分

布计量资料的两组间比较采用独立样本 ｔ 检验，多
组间比较采用方差分析（方差齐性）和非参数检验

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 模块分析（方差不齐），进一步两两

检验采用 ＬＳＤ 检验（方差齐性）和 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正

显著性水平的事后两两比较（方差不齐）。 偏态分

布计量资料的组间比较采用非参数检验 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 模块分析。 计数资料以例数及百分数表

示，组间比较采用 χ２ 检验，进一步两两检验采用卡

方分割法 （ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正显著性水平）。 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关进行两变量间的相关性分析。 采用多

元线性回归分析血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平与 ＳＹＮＴＡＸ
评分的相关性。 由于 ＬＰ（ａ）呈偏态分布，采用以 １０
为底数进行对数转换，转换后变量符合正态分布。
检验过程均应用双侧检验，Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异有统

计学意义。

２　 结果

２． １　 ＣＨＤ 组与 ＣＯＮ 组临床资料及血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、
ＬＰ（ａ）水平比较 　 ＣＨＤ 组的年龄、吸烟者比例、高
血压患病率、糖尿病患病率、空腹血糖、糖基化血红

蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、低密度脂蛋

白胆固醇 （ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃
ｃ）、ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 及 ＬＰ（ａ）水平高于 ＣＯＮ 组，高密度脂

蛋白 胆 固 醇 （ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬ⁃ｃ）水平低于 ＣＯＮ 组，差异均有统计学意义（Ｐ
＜ ０. ０５）；两组间性别、饮酒者比例、身高、体质量、
白细胞计数、红细胞计数、血小板计数、血红蛋白、丙
氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、总胆红

素、肌酐、总胆固醇 （ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、甘油三

酯、载脂蛋白（ａ）［ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），Ａｐｏ（ａ）］、载脂

蛋白 Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ，ＡｐｏＢ）、Ｃ⁃反应蛋白、ＢＮＰ、
ｃＴｎＩ 水平及既往用药史比较差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０. ０５）。 见表 １。
２． ２　 根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分分组各亚组间临床资料及

血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平比较　 各亚组间资料比较

显示，随着 ＳＹＮＴＡＸ 评分的不断增加，血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２
及 ＬＰ（ａ）水平显著升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与低危组相

比，中危组的年龄、空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、 ＬＤＬ⁃ｃ、 ＬＰ⁃
ＰＬＡ２ 及 ＬＰ（ａ）水平升高（Ｐ ＜ ０. ０５），ＨＤＬ⁃ｃ 水平降

低（Ｐ ＜ ０. ０５），吸烟者比例、高血压患病率、糖尿病

患病率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；高危组

的年龄、吸烟者比例、高血压患病率、糖尿病患病率、
空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ⁃ｃ、ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平升高

（Ｐ ＜ ０. ０５），ＨＤＬ⁃ｃ 水平降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与中危组

相比，高危组的空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ⁃ｃ、ＬＰ⁃ＰＬＡ２
水平升高（Ｐ ＜ ０. ０５），年龄、ＬＰ（ａ）等指标差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ２。
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表 １　 ＣＨＤ 组与 ＣＯＮ 组临床资料及血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平比较

项目
ＣＨＤ 组
（ｎ ＝４１６）

ＣＯＮ 组
（ｎ ＝３０） χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６４． ３ ±１０． ３ ６１． ５ ±６． ２ ２． ２５０ ０． ０３０
吸烟史［ｎ（％）］ １０４（２５． ０） ２（６． ７） ５． １９０ ０． ０２３
高血压［ｎ（％）］ ２５１（６０． ３） １０（３３． ３） ８． ４００ ０． ００４
糖尿病［ｎ（％）］ １０３（２４． ８） ２（６． ７） ５． ０８０ ０． ０２４
ＬＤＬ⁃ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ３ ±０． ８ １． ８ ±０． ３ ５． ６００ ＜０． ００１
ＨＤＬ⁃ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ０ ±０． ２ １． ２ ±０． ２ －３． ８９０ ＜０． ００１
空腹血糖（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６． ０ ±１． ７ ５． ０ ±０． ８ ５． ４３０ ＜０． ００１
ＨｂＡ１Ｃ（�ｘ ± ｓ，％） ６． ３ ±１． １ ５． ７ ±０． ５ ５． ０１０ ＜０． ００１
ＬＰ⁃ＰＬＡ２（�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ ｍｌ） １７７． ６ ±８６． ５ １００． １ ±３２． ９ １０． ５２０ ＜０． ００１

ＬＰ（ａ）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ ／ Ｌ］ １９５． ０（１１８． ２，
４７８． ５）

９７． ０（７４． ７，
１３０． １） ２４． ５２０ ＜０． ００１

调脂药物［ｎ（％）］
　 阿托伐他汀钙片 ９２（２２． １） ６（２０． ０） ０． ０７０ ０． ７８７
　 瑞舒伐他汀钙片 ８３（２０． ０） ６（２０． ０） ０． ０８０ ０． ９９５
　 氟伐他汀钠缓释片 ９（２． ２） ２（６． ７） ２． ３５０ ０． １２５
　 血脂康胶囊 １２（２． ９） ２（６． ７） １． ３１０ ０． ２５１
抗血小板药物［ｎ（％）］
　 阿司匹林肠溶片 １１５（２７． ６） ５（１６． ７） １． ７１０ ０． １９０
　 硫酸氢氯吡格雷片 ４３（１０． ３） ５（１６． ７） １． １６０ ０． ２８０
β⁃受体阻滞剂药物［ｎ（％）］ １１８（２８． ４） ４（１３． ３） ３． １８０ ０． ０７４
硝酸酯类药物［ｎ（％）］ １０４（２５． ０） ５（１６． ７） １． ０５０ ０． ３０５
ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ 类药物［ｎ（％）］ １３５（３２． ５） ７（２３． ３） １． ０７０ ０． ３００
ＣＣＢ 类药物［ｎ（％）］ １８７（４５． ０） １０（３３． ３） １． ５３０ ０． ２１６
　 　 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ 类药物：血管紧张素转换酶抑制剂 ／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
类药物；ＣＣＢ 类药物：钙通道阻滞剂类药物

２． ３　 根据 ＣＨＤ 患者血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平分组

各亚组间临床资料及 ＳＹＮＴＡＸ 评分比较　 各亚组

间资料比较显示，ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ） 均升高组的

ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程度积分相比于仅 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 升

高组、仅 ＬＰ（ａ）升高组、ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）均正常组

显著升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），而各组间

病变特点积分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
见表 ３。
２． ４　 ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程度积分、病变特点积分

与各变量间的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 　 ＳＹＮＴＡＸ 评分、
狭窄程度积分、病变特点积分均与血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ
（ａ）水平呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
２． ５　 多元线性回归分析 　 分别将 ＳＹＮＴＡＸ 评分、
狭窄程度积分、病变特点积分作为因变量，年龄、吸
烟者比例、高血压患病率、糖尿病患病率、空腹血糖、
ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ⁃ｃ、ＨＤＬ⁃ｃ、ＬＰ⁃ＰＬＡ２、Ｌｏｇ⁃ＬＰ（ ａ）作为自

变量进行多元线性回归分析。 单因素分析显示，
ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程度积分、病变特点积分与血

ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平独立相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 多因素

分析显示，校正混杂因素后，ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程

度积分仍与血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平独立相关（Ｐ ＜
０ . ０５） ，而病变特点积分仅与血ＬＰ⁃ＰＬＡ２水平独立

表 ２　 根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分分组各亚组间临床资料及血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平比较

项目 低危组（ｎ ＝ ３６４） 中危组（ｎ ＝ ３９） 高危组（ｎ ＝ １３） χ２ ／ Ｆ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

年龄［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），岁］ ６４． ０（５５． ０，７１． ０） ７５． ０（６９． ０，７６． ０）∗ ７５． ０（７２． ０，７８． ０）∗ ５６． ８２０ ＜ ０． ００１
吸烟史［ｎ（％ ）］ ８３（２２． ８） １４（３５． ９） ７（５３． ８）∗ ９． １７０ ０． ０１０
高血压［ｎ（％ ）］ ２１２（５８． ２） ２７（６９． ２） １２（９２． ３）∗ ７． ５００ ０． ０２３
糖尿病［ｎ（％ ）］ ８３（２２． ８） １３（３３． ３） ７（５３． ８）∗ ８． １９０ ０． ０１７
ＬＤＬ⁃ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ２ ± ０． ８ ２． ６ ± ０． ６∗ ３． ８ ± ０． ９∗＃ ２９． １９０ ＜ ０． ００１
ＨＤＬ⁃ｃ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ ／ Ｌ］ １． ０（０． ９，１． ２） ０． ９（０． ８，１． ０）∗ ０． ８（０． ７，０． ９）∗ ２０． １３０ ＜ ０． ００１
空腹血糖（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ８ ± １． ６ ６． ６ ± １． ７∗ ７． ７ ± ２． ０∗＃ １０． ７９０ ＜ ０． ００１
ＨｂＡ１Ｃ（�ｘ ± ｓ，％ ） ６． ２ ± １． ０ ６． ６ ± １． ０∗ ８． １ ± １． ３∗＃ １６． ４６０ ＜ ０． ００１
ＬＰ⁃ＰＬＡ２（�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ ｍｌ） １６７． ２ ± ８１． １ ２２５． ８ ± ８７． ０∗ ３２３． ５ ± ４５． ２∗＃ ３１． ０８０ ＜ ０． ００１
ＬＰ（ａ）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ ／ Ｌ］ １６１． ５（１０９． ０，４６７． ７） ４３５． ０（２５１． ０，６５７． ０）∗ ６００． ０（２９９． ０，７３５． ０）∗ ４６． ３９０ ＜ ０． ００１

　 　 与低危组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与中危组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５

表 ３　 根据 ＣＨＤ 患者血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）水平分组各亚组间临床资料及 ＳＹＮＴＡＸ 评分比较（�ｘ ± ｓ）

项目
ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）

均正常组（ｎ ＝ ２２５）
仅 ＬＰ（ａ）升高组

（ｎ ＝ ３５）
仅 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 升高组

（ｎ ＝ ４３）
ＬＰ⁃ＰＬＡ２、

ＬＰ（ａ）均升高组（ｎ ＝ １１３）
Ｆ 值 Ｐ 值

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ６ ± ０． ９ ４． ０ ± １． ２ ４． ３ ± １． ４∗ ４． １ ± ０． ９∗ ６． ９２０ ＜ ０． ００１
ＬＤＬ⁃ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ０ ± ０． ６ ２． ４ ± １． ０∗ ２． ６ ± １． ２∗ ２． ６ ± ０． ８∗ １６． １４０ ＜ ０． ００１
ＨＤＬ⁃ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ０ ± ０． ２ １． １ ± ０． ３∗ １． ０ ± ０． ２ １． １ ± ０． ２∗ ３． ４３０ ０． ０１７
ＳＹＮＴＡＸ 评分（分） １０． ８ ± ６． １ １３． １ ± ８． １ １４． ２ ± １１． ４∗ １８． ２ ± ８． ６∗＃△ ２３． ３５０ ＜ ０． ００１
狭窄程度积分（分） ７． ６ ± ３． ８ １０． １ ± ５． ９∗ １１． ０ ± ７． ５∗ １４． １ ± ６． ９∗＃△ ３６． ６００ ＜ ０． ００１
病变特点积分（分） ３． ２ ± ２． ９ ３． ２ ± ２． ８ ３． １ ± ４． １ ４． ０ ± ３． ２ ２． ０３０ ０． １０８

　 　 与 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）均正常组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与仅 ＬＰ（ａ）升高组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５；与仅 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 升高组比较：△Ｐ ＜ ０. ０５
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相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。

表 ４　 ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程度积分、病变特点积分与

各变量间的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

项目
ＳＹＮＴＡＸ 评分

ｒ 值 Ｐ 值

狭窄程度积分

ｒ 值 Ｐ 值

病变特点积分

ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０． ２４３ ＜ ０． ００１ ０． ２６６ ＜ ０． ００１ ０． １１８ ０． ０１６
ＬＤＬ⁃ｃ ０． ２５０ ＜ ０． ００１ ０． ２６７ ＜ ０． ００１ ０． １３４ ０． ００６
ＨＤＬ⁃ｃ － ０． １８５ ＜ ０． ００１ － ０． １８６ ＜ ０． ００１ － ０． １２９ ０． ００８
空腹血糖 ０． ２２５ ＜ ０． ００１ ０． ２５５ ＜ ０． ００１ ０． １０１ ０． ０４０
ＨｂＡ１Ｃ ０． ２７９ ＜ ０． ００１ ０． ２９９ ＜ ０． ００１ ０． １５０ ０． ００６
ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ０． ４５３ ＜ ０． ００１ ０． ５１１ ＜ ０． ００１ ０． １９７ ＜ ０． ００１
Ｌｏｇ⁃ＬＰ（ａ） ０． ３７８ ＜ ０． ００１ ０． ４２９ ＜ ０． ００１ ０． １６４ ０． ００１

３　 讨论

　 　 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）作为 ＣＨＤ 的新兴危险因素

已被证实具有明确的致 ＡＳ 作用，本研究旨在探讨

ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）与 ＳＹＮＴＡＸ 评分的相关性。 ＳＹＮ⁃
ＴＡＸ 评分应用冠状动脉树 １６ 段划分法，根据具体

病变部位、狭窄程度及病变特点等，对冠状动脉病变

开展权重评分，运用该评分进行研究，可对冠状动脉

病变及 ＣＨＤ 患者的危险程度进行精确量化［５］。 同

时，本研究根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分计算准则，将其拆分

为两部分：一是狭窄程度积分，其评价效益类似于

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分；二是病变特点积分，其病变不良特征

包括分叉病变类型、病变长度、管壁钙化程度等，是
ＳＹＮＴＡＸ 评分区别于 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的显著特点，对临

床治疗决策的选择具有更强的指导价值。
既往研究证实 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与冠脉病变严重程度

密切相关。 Ｃａｉ ｅｔ ａｌ［６］ 研究表明血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平与

冠状动脉病变支数之间具有相关性，其结果显示多

血管狭窄组的血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平最高（Ｐ ＜ ０. ００１），调
整其他因素后，血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平仍与冠状动脉病变

支数独立相关（Ｐ ＜ ０. ００１）。 另一项纳入了 ４０ 例

ＣＨＤ 患者的研究［７］，通过分析这些患者的冠状动脉

斑块体积、脂质谱和血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平之间的关系指

出，血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平和 ＡＳ 斑块的体积（通过血管内

超声测量）密切相关；Ｋｏｌｏｄｇｉｅ ｅｔ ａｌ［８］ 研究使用了一

种针对 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 的单克隆抗体，证实了在 ＡＳ 斑块

中 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与巨噬细胞共定位，特别是坏死核心及

巨噬细胞浸润区，相比于稳定斑块，破裂斑块或易损

斑块中 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 染色更为强烈，这均提示 ＬＰ⁃ＰＬＡ２
可能在促进斑块进展、斑块不稳定及斑块破裂中发

挥作用。 冠状动脉钙化这一病变特点也是影响

ＳＹＮＴＡＸ 评分的关键因素，Ｉｒｉｂａｒｒｅｎ ｅｔ ａｌ［９］研究证实

血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平与冠状动脉钙化显著相关，但血

ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 活性与冠状动脉钙化不相关。 由此可见，
ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 可能通过增加冠状动脉病变支数、不稳定

斑块的数量及负荷、冠脉钙化程度及其他危险因素

等增加 ＣＨＤ 患者的 ＳＹＮＴＡＸ 评分。 本研究显示，
随着 ＳＹＮＴＡＸ 评分的不断增加，血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平显

著增长，ＳＹＮＴＡＸ 评分高危组的血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平最

高（Ｐ ＜ ０. ０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水

平与 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈正相关（ ｒ ＝ ０. ４５３，Ｐ ＜ ０. ０５）；
多元线性回归分析显示，校正混杂因素后，血 ＬＰ⁃
ＰＬＡ２ 水平仍与 ＳＹＮＴＡＸ 评分独立相关 ［（ Ｂ ＝
０. ０３１，９５％ ＣＩ ＝ ０. ０１９ ～ ０. ０４２），Ｐ ＜ ０. ０５］。 进一

步分析发现，校正混杂因素后，血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平与

狭窄程度积分、病变特点积分仍独立相关，提示血

ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平升高不仅通过增加冠脉血管狭窄程度

的方式增加 ＳＹＮＴＡＸ 评分，而且也会增加冠状动脉

的病变不良特征积分，进而增加 ＳＹＮＴＡＸ 评分。
一项纳入了 ２７０ 例 ＣＨＤ 患者的研究［１０］ 显示，

单支血管病变患者的 ＬＰ（ａ）水平低于双支和三支血

管病变患者的 ＬＰ（ａ）水平（Ｐ ＜ ０. ０５）；且 ＬＰ（ａ）水
平与 ＳＹＮＴＡＸ 评分显著相关（ ｒ ＝ ０. ７０，Ｐ ＜ ０. ０５），
但在该研究中并没有校正 ＬＤＬ⁃ｃ、ＨＤＬ⁃ｃ 等因素对

ＳＹＮＴＡＸ 评分的影响。 Ｔｓｉｍｉｋａｓ ｅｔ ａｌ［１１］研究比较了

表 ５　 ＳＹＮＴＡＸ 评分、狭窄程度积分、病变特点积分与 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）的线性回归分析

项目
ＬＰ⁃ＰＬＡ２

Ｂ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

Ｌｏｇ⁃ＬＰ（ａ）
Ｂ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＳＹＮＴＡＸ 评分

　 单因素分析 ０． ０４４（０． ０３５ ～ ０． ０５２） ＜ ０． ００１ ８． １４４（６． ２１６ ～ １０． ０７２） ＜ ０． ００１
　 多因素分析 ０． ０３１（０． ０１９ ～ ０． ０４２） ＜ ０． ００１ ２． ８７２（０． ２６６ ～ ５． ４７９） ＜ ０． ００１
狭窄程度积分

　 单因素分析 ０． ０３６（０． ０３０ ～ ０． ０４２） ＜ ０． ００１ ６． ８１３（５． ４２６ ～ ８． １９９） ＜ ０． ００１
　 多因素分析 ０． ０２４（０． ０１６ ～ ０． ０３２） ＜ ０． ００１ ２． ８１４（０． ９９４ ～ ４． ６３４） ０． ００３
病变特点积分

　 单因素分析 ０． ００７（０． ００４ ～ ０． ０１１） ＜ ０． ００１ １． ３４３（０． ５６２ ～ ２． １２４） ０． ００１
　 多因素分析 ０． ００６（０． ００１ ～ ０． ０１２） ０． ０２１ ０． ２０２（ － １． ０２０ ～ １． ４２４） ０． ７４５
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１９１ 例 ＣＨＤ 患者的冠状动脉斑块体积在冠状动脉

ＣＴ 血管成像下的动态变化情况，发现合并高水平

ＬＰ（ａ）ＣＨＤ 患者的冠状动脉斑块体积 １２ 个月后体

积增长明显高于合并低水平 ＬＰ（ ａ）的 ＣＨＤ 患者。
一项针对 ＬＰ（ａ）介导的血管钙化的研究［１２］ 证实了

ＬＰ（ａ）与冠状动脉钙化的存在和严重程度独立相关

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 因此，ＬＰ（ａ）可能通过增加冠状动脉病

变支数、参与斑块进展及冠脉钙化等方式影响了

ＣＨＤ 患者的 ＳＹＮＴＡＸ 评分。 本研究表明，ＳＹＮＴＡＸ
评分高危组血 ＬＰ（ａ）水平最高，且 ＳＹＮＴＡＸ 评分与

血 ＬＰ（ａ）水平呈正相关（ ｒ ＝ ０. ３７８，Ｐ ＜ ０. ０５）；调整

混杂因素后，ＳＹＮＴＡＸ 评分仍与血 ＬＰ（ａ）水平独立

相关 （ Ｂ ＝ ２. ８７２， ９５％ ＣＩ ＝ ０. ２６６ ～ ５. ４７９， Ｐ ＜
０. ０５）。 进一步研究发现，血 ＬＰ（ａ）水平与狭窄程度

积分、病变特点积分呈正相关（ ｒ ＝ ０. ４２９、０. １６４，Ｐ ＜
０. ０５），但校正混杂因素后，血 ＬＰ（ａ）水平仅与狭窄

程度积分独立相关，表明 ＬＰ（ａ）可能更多通过影响

冠脉狭窄程度来影响 ＳＹＮＴＡＸ 评分。
ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）在致 ＡＳ 过程中具有协同作

用。 与 ＬＤＬ 相比，ＬＰ（ａ）是氧化磷脂的优先载体，与
ＬＰ（ａ）非共价结合的 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 可以水解 ＬＰ（ａ）所结

合的氧化磷脂，发挥 ＬＰ（ ａ）的类 ＬＤＬ 作用［１３ － １５］。
同时，本研究已证实 ＣＨＤ 患者血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ ａ）
水平与 ＳＹＮＴＡＸ 评分独立相关，基于此，本研究探

讨了 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）在 ＳＹＮＴＡＸ 评分中的协同

作用，结果证实，相比于仅 ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 升高组、仅 ＬＰ
（ａ）升高组，ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 与 ＬＰ（ａ）均升高组的 ＳＹＮＴＡＸ
评分显著升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。

综上所述，本研究证实 ＣＨＤ 患者血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、
ＬＰ（ａ）水平与 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈正相关，两者在影响

ＳＹＮＴＡＸ 评分方面具有协同作用，提示在 ＣＨＤ 患者

人群中检测血 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、ＬＰ（ａ）具有一定的临床价

值。
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ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ （ａ） ａｎｄ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

Ｚｈｕ Ｘｕｅｔａｏ， Ｈｕ Ｚｅｐｉｎｇ， Ｆｅｎｇ Ｊｉｎｇ
（Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ　 ２３００２２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ

·４５６１· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｏｃｔ；５７（１０）



Ａ２ （ＬＰ⁃ＰＬＡ２）， ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ （ ａ） ［ ＬＰ （ ａ）］ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ
（ＣＨＤ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ｂｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＣＡＧ） ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ．
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ， ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ， ３６４ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ （ｓｃｏｒｅ ｏｆ ０
－ ２２）， ３９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ （ｓｃｏｒｅ ｏｆ ２３ － ３２）， ａｎｄ １３ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ （ｓｃｏｒｅ ｏｆ ３３ ｏｒ
ｍｏｒｅ）． Ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ３０ ｃａｓｅｓ ｗｈｉｃｈ ＣＡＧ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ＣＯＮ）， Ｗｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ） ｉｎ ｖａｒｉ⁃
ｏｕｓ ｇｒｏｕｐｓ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ）， ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ， ２２５ ｃａ⁃
ｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ） ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ， ３５ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ＬＰ（ａ） ｅｌｅｖａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ （≥３００ ｍｇ ／ Ｌ）， ４３ ｃａ⁃
ｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ （≥１７５ ｎｇ ／ ｍｌ） ａｎｄ １１３ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ） ｅｌｅｖａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ．
Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ， ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｅｇｒｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅ⁃
ｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃ＰＬＡ２， ＬＰ（ａ）
ａｎｄ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ， ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｅｇｒｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅ ｓｃｏｒｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ
（ａ） ｉｎ ｔｈｅ ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＮ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃ＰＬＡ２
ａｎｄ ＬＰ（ａ） ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ
ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｄｅｃｅｎｄｉｎｇ ｏｒｄｅｒ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｅｇｒｅｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ）
ｅｌｅｖａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｏｎｌｙ ＬＰ（ａ） ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ） ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０. ０５）， ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅ
ｓｃｏｒｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０. ０５）． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ， ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｅｇｒｅｅ
ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ） （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｅｇｒｅｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ） ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ （Ｐ ＜ ０. ０５）， ｗｈｉｌｅ ｌｅｓｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅ
ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃ＰＬＡ２ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＰ⁃
ＰＬＡ２ ａｎｄ ＬＰ（ａ） ｓｈｏｗ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＤ， ａｎｄ ｂｏｔｈ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ
ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２； ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ （ａ）； ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ； ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

（上接第 １６４９ 页）
ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ １２ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ． ＭＴＴ ｃｏｌｏｒｉｍｅｔｒｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｃｅｌｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｃｅｌｌｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｌｆｏｒａｐｈａｎｅ． Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅＩＦ４Ｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｌｆｏｒａｐｈａｎｅ． Ｉｎ ｔｈｅ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ （ ｔｕｍｏｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｕｄｅ ｍｉｃｅ）， ｔｈｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｎｕｄｅ ｍｉｃｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｌｆｏｒａｐｈａｎｅ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ ／ ４ＥＢＰ１ ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ｅＩＦ４Ｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｏｆ ＣＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅＩＦ４Ｆ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｒａｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅｓ． ＳＦＮ ｃｏｕｌｄ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＲＣ ｃｅｌｌｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ａｂｉｌｉｔｙ． ＳＦＮ ｃｏｕｌｄ
ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＣＲＣ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｄｏｗｎ⁃ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅＩＦ４Ｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎ ＣＲＣ ｃｅｌｌｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅＩＦ４Ｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｓｕｌｆｏｒａ⁃
ｐｈａｎｅ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｕｐ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅＩＦ４Ｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｈｒｏｕｇｈ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ ／ ４ＥＢＰ１ ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ， ｔｈｕｓ ａｆ⁃
ｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ．
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