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老年冠心病患者血清 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27及MMP-9水平

与 Gensini积分的相关性研究 *
付 静 熊秋璨 王 霞 钟 灵 乔 巧 余 洁△
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摘要目的：探讨老年冠心病患者血清脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、高敏 C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -27（IL-27）及基

质金属蛋白酶 -9（MMP-9）水平与 Gensini积分的相关性。方法：选取 2015年 10月至 2018年 2月我院收治的冠心病患者 142例

为研究对象，将所有患者按照不同的冠心病类型分为不稳定型心绞痛（UAP）组 54例、稳定型心绞痛（SAP）组 40例和急性心肌梗

死（AMI）组 48例。同时根据患者 Gensini积分将其分为轻度 47例、中度 51例和重度 44例。比较不同冠心病类型、不同严重程度

的 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27、MMP-9水平及 Gensini积分，并分析冠心病患者上述指标水平与 Gensini积分的相关性。结果：AMI

组患者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27、MMP-9水平及 Gensini积分均高于 UAP组和 SAP组，且 UAP组高于 SAP组（P<0.05）。重度患

者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27、MMP-9水平及 Gensini积分均高于中度和轻度患者，且中度患者高于轻度患者（P<0.05）。经 Spearman

相关性分析结果显示，冠心病患者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27、MMP-9水平与 Gensini积分均呈正相关（P<0.05）。结论：老年冠心病

患者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27及MMP-9水平与患者冠状动脉病变 Gensini积分均呈正相关。临床根据 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27及

MMP-9水平的变化，有助于评估老年冠心病患者的病情严重程度。
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Patients with Coronary Heart Disease: Correlation Study between Serum

Lp-PLA2, hs-CRP, IL-27 and MMP-9 Levels and Gensini Score Elderly*

To investigate the correlation between serum lipoprotein related phospholipase A2 (Lp-PLA2), high

sensitive C reactive protein (hs-CRP), interleukin-27 (IL-27) and matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) levels and Gensini score in elderly

patients with coronary heart disease. A total of 142 patient with coronary heart disease, who were treated in Second Affiliated

Hospital of Army Medical University from October 2015 to February 2018 were chosen as research subjects and were divided into

unstable angina pectoris (UAP) group (n=54), stable angina pectoris (SAP) group(n=40) and acute myocardial infarction (AMI) group

(n=48) according to different types of coronary heart disease; meanwhile, the patients were further divided into mild (n=47), moderate

(n=51) and severe (n=44) according to the Gensini score. The levels of Lp-PLA2, hs-CRP, IL-27, MMP-9 and Gensini score were

compared among different coronary heart disease types and severity, and the correlation between the above indexes levels and Gensini

score was analyzed. The levels of Lp-PLA2, hs-CRP, IL-27 and MMP-9 and Gensini score in AMI group were higher than those

in UAP group and SAP group, and the UAP group was higher than the SAP group (P<0.05). The levels of Lp-PLA2, hs-CRP, IL-27 and

MMP-9 and Gensini score in severe patients were higher than those in moderate and mild patients,and moderate patients were higher than

mild patients (P<0.05). The results of Spearman correlation analysis showed that Lp-PLA2, hs-CRP, IL-27 and MMP-9 levels were

positively correlated with Gensini score in the patients with coronary heart disease (P<0.05). The levels of Lp-PLA2,

hs-CRP, IL-27 and MMP-9 in the elderly patients with coronary heart disease are positively correlated with Gensini score of coronary

artery disease, which is helpful to assess the severity of coronary heart disease in elderly patients according in the clinical application.
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Groups n Lp-PLA2(pg/mL) hs-CRP(mg/mL) IL-27(pg/mL) MMP-9(ng/mL) Gensini score(scores)

SAP group 40 254.33± 8.76 12.09± 3.77 73.33± 29.17 29.55± 7.44 19.44± 8.12

UAP group 54 285.67± 12.76* 20.89± 6.42* 102.54± 48.53* 52.11± 10.69* 56.54± 9.07*

AMI group 48 324.36± 38.05*# 28.67± 8.76*# 145.67± 53.56*# 76.33± 17.88*# 80.34± 12.37*#

F 11.381 11.134 7.645 15.450 26.698

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1不同冠心病类型患者各指标水平及 Gensini积分比较（x依s）

Table 1 Comparison of indexes and Gensini score in patients with different types of coronary heart disease（x依s）

Note: compared with SAP group, *P<0.05; compared with UAP group, #P<0.05.

前言

冠心病是一种常见的心脏疾病，在临床上具有较高的病死

率[1]。有报道显示[2]，多数冠心病发病的危险程度随年龄的增加

而升高，因此老年人是冠心病高发的群体。冠心病病理基础主

要为动脉粥样硬化，同时血管慢性炎症硬化斑块、内皮细胞损

伤、血液凝血等均参与了冠心病的发生与发展[3]。脂蛋白相关磷

脂酶 A2（Lipoprotein related phospholipase A2，Lp-PLA2）是具

有血管特异性的动脉粥样硬化炎症标志物，可作为心血管疾病

的辅助预测因子[4，5]。高敏 C反应蛋白（High sensitive C reactive

protein，hs-CRP）、白细胞介素 -27（Interleukin -27，IL-27）均参与

了机体的炎症反应，其中 hs-CRP在斑块的破裂、血栓的形成以

及动脉粥样硬化的进展中发挥了重要的作用，而 IL-27不仅可

以促进 Th1细胞、肥大细胞、自然杀伤细胞等分泌大量的炎性

因子，同时还可以通过与受体结合的方式产生抑制 T细胞生成

抗炎症因子的作用，从而加剧炎症反应[6-8]。基质金属蛋白酶 -9

（Matrix metalloproteinase-9，MMP-9）是 MMPs中的一种，其可

以降解所有细胞外基质蛋白，既往研究显示，冠心病患者血管

斑块的破裂与斑块外基质的降解有关[9，10]。本研究通过探讨冠

心病患者血清 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27及 MMP-9水平变化与

Gensini积分的相关性，以期为冠心病病情的判断提供参考依

据，现做如下阐述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 10月至 2018年 2月我院收治的冠心病患者

142例为研究对象，纳入标准：（1）符合 1979年世界卫生组织

制定的关于冠心病的诊断标准[11]；（2）经冠状动脉造影检查确

诊存在冠状动脉病变；（3）所有患者及其家属对本研究知情同

意，并签署同意书。排除标准：（1）伴有心肌病、心肌内膜炎、心

肌炎、脑血管疾病者；（2）伴有肿瘤、肝肾功能不全者；（3）存在

结缔组织病、创伤、急慢性感染者；（4）精神疾病者；（5）临床资

料不全者。将所有入选患者按照不同的冠心病类型分为不稳定

型心绞痛（Unstable angina pectoris，UAP）组 54例、稳定型心绞

痛（Stable angina pectoris，SAP）组 40例和急性心肌梗死（Acute

myocardial infarction，AMI）组 48例。根据 Gensini积分将患者

分为轻度 47例、中度 51例和重度 44例。UAP组患者男性 38

例，女 16例，年龄 60-81岁，平均（67.45± 5.89）岁；SAP组患者

男性 28例，女 12例，年龄 61-79岁，平均（66.78± 5.34）岁；A-

MI 组患者男性 33例，女 15 例，年龄 63-82 岁，平均（68.09±

5.23）。三组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），均

衡可比。本研究经我院伦理委员会批准予以进行。

1.2 方法

1.2.1 指标检测 所有患者在入院时采集清晨空腹静脉血 5

mL，以 3000 r/min的离心速度离心 10 min，离心完成后分离上

层血清，保存于 -80℃冰箱待测。采用酶动力学方法（试剂盒购

自南京诺尔曼生物技术有限公司）检测血清 Lp-PLA2水平；采

用酶联免疫吸附法（试剂盒购自深圳晶美生物工程有限公司）

检测 IL-27、MMP-9水平；采用免疫比浊法（试剂盒购自上海亚

波生物科技有限公司）检测 hs-CRP水平。以上所有操作步骤均

按照试剂盒说明书进行。

1.2.2 Gensini积分评价标准 采用 Gensini积分评价患者冠

状动脉病变程度，Gensini积分为冠状动脉狭窄程度积分与病

变部位积分之和[13]。狭窄程度积分：狭窄程度 <25%，记为 1分；

狭窄程度在 25%-50%之间，记为 2分；狭窄程度在 51%-75%之

间，记为 4分；狭窄程度在 76%-90%之间，记为 8分；狭窄程度

在 91%-99%之间，记为 16分；狭窄程度为 100%，记为 32分。

病变部位积分（单处病变 *不同的系数）：（1）左主干：得分 *5；

（2）回旋支开口位置：得分 *3.5；（3）回旋支近端：得分 *2.5；（4）

前降支近端：得分 *2.5；（5）前降支中段：得分 *1.5；（6）主动脉

与第一对角支：得分 *1.0；（7）回旋支远端：得分 *1.0；（8）左侧

支：得分 *0.5；（9）其余分支：得分 *1.0。Gensini积分在 1-30分

为轻度；31-60分为中度；>60分为重度。

1.3 统计学方法

所有数据均用 SPSS19.0进行统计分析，性别比例等计数

资料以率（%）的形式表示，采用 x2检验，Lp-PLA2、hs-CRP、

IL-27、MMP-9水平及 Gensini积分等计量资料以均值± 标准差

（x依s）的形式表示，多组间比较采用方差分析，计算 F值，两两

比较采用 t 检验，采用 Spearman 相关性分析各指标水平与

Gensini积分的相关性。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 不同冠心病类型患者各指标水平及 Gensini积分比较

三组患者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27、MMP-9水平及 Gensini

积分比较差异均有统计学意义（P<0.05）。AMI组患者各指标水

平及 Gensini积分均高于 UAP组和 SAP组，且 UAP组高于

SAP组。见表 1。
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表 2不同严重程度患者各指标水平及 Gensini积分比较（x依s）

Table 2 Comparison of indexes and Gensini score in patients with different severity（x依s）

Groups n Lp-PLA2(pg/mL) hs-CRP(mg/mL) IL-27(pg/mL) MMP-9(ng/mL) Gensini score(scores)

Mild 47 249.04± 9.32 11.98± 3.35 67.26± 25.34 23.88± 6.09 16.08± 7.90

Moderate 51 293.23± 18.24* 22.45± 7.88* 105.23± 50.56* 57.89± 12.04* 52.45± 5.89*

Severe 44 335.78± 40.19*# 33.21± 9.56*# 148.09± 54.09*# 80.38± 20.67*# 84.56± 13.78*#

F 14.394 5.821 10.228 17.932 29.316

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: compared with mild, *P<0.05; compared with moderate, #P<0.05.

表 3冠心病患者各指标水平与 Gensini积分的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of indexes levels and Gensini score of patients with coronary heart disease

Indexes
Lp-PLA2 hs-CRP IL-27 MMP-9

r P r P r P r P

Gensini score 0.764 0.000 0.685 0.000 0.724 0.000 0.598 0.000

2.2 不同严重程度患者各指标水平及 Gensini积分比较

轻度、中度、重度患者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27、MMP-9水

平及 Gensini积分比较差异有统计学意义（P<0.05）。重度患者

各指标水平及 Gensini积分均高于中度和轻度患者，且中度患

者高于轻度患者（P<0.05）。见表 2。

2.3 冠心病患者各指标水平与 Gensini积分的相关性分析

经 Spearma n 相关性分析结果显示，冠心病患者

Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27、MMP-9 水平与 Gensini 积分均呈正

相关（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

冠心病是指由心脏供血不足、冠状动脉狭窄等造成的冠状

动脉病变综合征，其主要的诱发因素为过度肥胖、高血压、糖尿

病、不良生活习惯等，目前已成为世界上位居第二的致死性心

血管疾病[12-14]。临床上对冠心病的诊断主要依据其典型的临床

症状，同时结合冠状动脉造影和血管内超声等影象手段以铺助

确认心肌缺血和冠状动脉狭窄或阻塞的存在，再根据 Gensini

积分进行定量分析，从而可以确认患者的病情严重程度[15，16]。冠

状动脉粥样硬化是冠心病的主要病理基础，而既往研究表明

[17，18]，机体内炎症反应是引发机体冠状动脉粥样硬化的主要危

险因素，因此炎症反应在冠心病的发生发展中扮演了重要角

色。Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27均是重要的炎症因子，MMP-9则

可以影响斑块的稳定性，它们均在冠状动脉粥样硬化中起了重

要的作用，分析其与冠状动脉粥样硬化的关系具有重要的意义。

本研究结果显示，AMI 组患者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27、

MMP-9水平及 Gensini积分均高于 UAP组和 SAP组，且 UAP

组高于 SAP 组；冠心病患者随着病情的加重 Lp-PLA2、

hs-CRP、IL-27、MMP-9水平及 Gensini积分也逐渐升高。说明

不同类型及不同严重程度的冠心病患者Lp-PLA2、hs-CRP、

IL-27及MMP-9表达水平存在差异，各指标参与了冠心病的进

展，这可能与 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27及 MMP-9在冠状动脉

粥样硬化中所起的作用有关。Lp-PLA2是一种炎症反应介质，

能水解血小板活化因子，由 T细胞、巨噬细胞和单核细胞等生

成，其主要是通过影响冠状动脉的狭窄程度从而参与到冠状动

脉粥样硬化中[19，20]。Lp-PLA2进入血液后，通过水解卵磷脂进而

生成促炎活性介质，这些炎性介质在血管损伤部位溶解，然后

渗入血管，通过多条途径的作用促进冠状动脉粥样硬化 [21]。

hs-CRP是非特异性但敏感度较高的炎症因子，其可促进补体

的激活导致机体发生免疫损伤，同时也可以激活机体的凝血系

统和纤溶系统，进而造成机体发生凝血和纤溶失衡，增加了心

血管事件发生的风险[22，23]。IL-27是具有共价结合的双链杂交因

子，其可以直接和 Th1细胞等多种免疫细胞结合，从而介导机

体的免疫系统，进而参与冠状动脉粥样硬化的进展[24]。近年来

有报道显示，冠状动脉病变程度并非由斑块的大小决定，而是

由其稳定性决定的[25]。MMP-9是一种基质降解酶，其可以降解

斑块上的纤维帽基质，从而削弱纤维帽对斑块的保护作用，导

致斑块破裂降低了稳定性，因此，MMP-9主要是通过影响斑块

的稳定性而参与冠状动脉粥样硬化的形成[26，27]。经 Spearman相

关性分析结果显示，冠心病患者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27 及

MMP-9水平与 Gensini积分均呈正相关（P<0.05），Gensini积分

是冠状动脉病变程度的定量分析指标[28]，说明上述指标水平可

以反应冠状动脉的病变程度，临床上可监测以上指标水平以判

断冠心病患者病情的严重程度。

综上所述，老年冠心病患者 Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27 及

MMP-9水平异常升高，并且各指标水平与患者冠状动脉病变

程度 Gensini积分均呈正相关，同时临床上可以通过控制患者

Lp-PLA2、hs-CRP、IL-27及MMP-9水平以改善病情。
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