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  摘 要:目的 探讨脂蛋白a[Lp(a)]、N末端B型利钠肽(NT-proBNP)及血小板计数/总胆红素比值

(PLT/TBIL)对冠心病经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后临床结局的预测价值。方法 选取2021年6月至2022
年12月在重庆医药高等专科学校附属第一医院进行PCI的145例冠心病患者作为观察组,另选取同期在重庆

医药高等专科学校附属第一医院体检的体检健康者110例作为对照组,比较观察组与对照组的血清Lp(a)、

NT-proBNP水平及PLT/TBIL;对观察组所有患者进行1年随访,根据患者PCI后的临床结局分为结局良好

组和结局不良组,并比较结局良好组和结局不良组的临床资料;采用多因素Logistic回归分析冠心病患者PCI
后结局不良的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析Lp(a)、NT-proBNP、PLT/TBIL单独及3项联

合对冠心病患者PCI后结局不良的预测价值。结果 与对照组相比,观察组血清Lp(a)、NT-proBNP水平及

PLT/TBIL均升高(P<0.05)。结局不良组血清Lp(a)、NT-proBNP水平及PLT/TBIL均明显高于结局良好

组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清Lp(a)水平升高、NT-proBNP水平升高、PLT/TBIL
升高均是冠心病患者PCI后结局不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,Lp(a)、NT-proBNP、

PLT/TBIL单项及3项联合预测冠心病患者PCI后结局不良的曲线下面积(AUC)分别为0.865、0.878、

0.847、0.962,Lp(a)、NT-proBNP、PLT/TBIL联合预测的AUC高于Lp(a)(Z=2.526,P=0.012)、NT-proB-
NP(Z=2.411,P=0.016)、PLT/TBIL(Z=3.385,P<0.001)单项预测的 AUC。结论 血清Lp(a)、NT-
proBNP水平及PLT/TBIL与冠心病患者PCI后临床结局不良有关,3项指标联合对冠心病患者PCI后临床结

局不良的预测效果较好。
关键词:冠心病; 经皮冠状动脉介入治疗; 脂蛋白a; N末端B型利钠肽; 血小板计数/总胆红素

比值

中图法分类号:R446.11;R541.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)16-2253-05

Relationship
 

of
 

Lp(a),NT-proBNP,PLT/TBIL
 

with
 

clinical
 

outcomes
 

after
 

PCI
 

in
 

coronary
 

artery
 

disease*

HUANG
 

Wei1,GUO
 

Xiaoshu2△,HUANG
 

Xia3,YANG
 

Lin4,XIE
 

Lijuan5

1.Department
 

of
 

Cardiology,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

and
 

Pharmaceutical
 

College,Chongqing
 

400060,China;2.Department
 

of
 

Cardiology,Jiulongpo
 

District
 

People's
 

Hospital,Chongqing
 

400050,China;3.Department
 

of
 

General
 

Medicine,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

and
 

Pharmaceutical
 

College,Chongqing
 

400060,China;

4.Department
 

of
 

Medical
 

Affairs,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

and
 

Pharmaceutical
 

College,Chongqing
 

400060,China;5.Department
 

of
 

Blood
 

Transfusion,

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

and
 

Pharmaceutical
 

College,Chongqing
 

400060,China
 

Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

lipoprotein
 

a
 

[Lp(a)],N-terminal
 

pro-B-type
 

na-
triuretic

 

peptide
 

(NT-proBNP)
 

and
 

platelet
 

count-to-total
 

bilirubin
 

ratio
 

(PLT/TBIL)
 

for
 

the
 

clinical
 

out-
comes

 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

145
 

pa-
tients

 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

undergoing
 

PCI
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

and
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Pharmaceutical
 

College
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

110
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

and
 

Pharmaceutical
 

College
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

Lp(a)
 

and
 

NT-proBNP
 

levels
 

and
 

PLT/TBIL
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group.All
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

outcome
 

group
 

and
 

poor
 

outcome
 

group
 

based
 

on
 

their
 

clinical
 

outcomes
 

after
 

PCI.The
 

clinical
 

data
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

good
 

outcome
 

group
 

and
 

poor
 

outcome
 

group.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

poor
 

outcomes
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.The
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Lp(a),NT-proBNP
 

and
 

PLT/TBIL
 

alone
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

the
 

poor
 

outcomes
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

Lp(a)
 

and
 

NT-proBNP
 

levels
 

and
 

PLT/TBIL
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).The
 

serum
 

Lp(a)
 

and
 

NT-proBNP
 

levels
 

and
 

PLT/TBIL
 

in
 

the
 

poor
 

outcome
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

outcome
 

group
 

(P<
0.05).The

 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

elevated
 

serum
 

Lp(a)
 

and
 

NT-
proBNP

 

levels
 

and
 

high
 

PLT/TBIL
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

poor
 

outcomes
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

predicting
 

poor
 

outcomes
 

after
 

PCI
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

by
 

Lp(a),NT-proBNP,

PLT/TBIL
 

alone
 

and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

was
 

0.865,0.878,0.847
 

and
 

0.962,respectively;the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

Lp(a),NT-proBNP
 

and
 

PLT/TBIL
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Lp(a)
 

(Z=2.526,

P=0.012),NT-proBNP
 

(Z=2.411,P=0.016)
 

and
 

PLT/TBIL
 

(Z=3.385,P<0.001)
 

alone.Conclusion Ser-
um

 

Lp(a)
 

and
 

NT-proBNP
 

levels
 

and
 

PLT/TBIL
 

are
 

associated
 

with
 

the
 

poor
 

clinical
 

outcomes
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.The
 

combination
 

of
 

these
 

three
 

indicators
 

has
 

a
 

better
 

predictive
 

effect
 

for
 

the
 

poor
 

clinical
 

outcomes
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.
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  冠心病主要表现为稳定或不稳定型心绞痛、心力

衰竭、心律不齐,可导致心肌梗死,而心肌梗死是冠心

病患者的首要死因[1]。经皮冠状动脉介入治疗(PCI)
使冠心病患者的临床疗效得到了显著改善,已成为治

疗冠心病的标准方法之一[2]。然而,住院期间通过

PCI取得良好疗效的冠心病患者,出院后仍可能复发

或出现不良心血管事件,导致生活质量下降,增加死

亡的风险[3]。因此,寻找有效的指标用于预测冠心病

患者PCI后临床结局具有重要的现实意义。脂蛋白a
[Lp(a)]由类似低密度脂蛋白的脂质核心组成[4]。有

研究表明,Lp(a)水平与动脉粥样硬化有关,是冠心病

的独立影响因素[5]。有研究表明,N末端B型利钠肽

(NT-proBNP)是BNP的氨基末端碎片,其水平升高

与患者的低心肌功能和不良预后有关[6]。研究发现,
血小板计数(PLT)、总胆红素(TBIL)均与动脉粥样硬

化的发生有关,PLT/TBIL比值(PLT/TBIL)能够用

于预 测 冠 心 病 患 者 PCI后 的 临 床 结 局[7]。推 测

Lp(a)、NT-proBNP、PLT/TBIL均可能作为冠心病

患者PCI后临床结局潜在靶点。因此,本研究分析冠

心病患者 PCI后血清 Lp(a)、NT-proBNP水平和

PLT/TBIL,探讨其对冠心病患者PCI后临床结局的

预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年12月在

重庆医药高等专科学校附属第一医院进行PCI的145
例冠心病患者作为观察组。纳入标准:(1)符合《稳定

性冠心病诊断与治疗指南》[8]中关于冠心病的标准;
(2)均进行PCI;(3)PCI后均按医嘱服药治疗;(4)临
床资料完整。排除标准:(1)近期服用过影响血清指

标检测的药物;(2)伴有严重先天性疾病;(3)伴有精

神疾病;(4)伴有遗传性疾病;(5)曾进行过其他心脏

手术;(6)伴有肝、肾、血液系统、神经系统等其他疾

病。剔除标准:随访过程中失访者。观察组中男58
例,女87例;年龄55~80岁,平均(69.12±9.61)岁;
平均体质量指数(BMI)为(22.68±6.22)kg/m2;有吸

烟史46例;有饮酒史35例;基础疾病:合并高血压40
例,合并高脂血症41例,合并糖尿病49例。另选取

同期在重庆医药高等专科学校附属第一医院体检的

体检健康者110例作为对照组。对照组中男52例,
女58例;年龄57~79岁,平均(68.36

 

±
 

9.15)岁;平
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均BMI为(22.48
 

±
 

5.73)kg/m2;有吸烟史39例;有
饮酒史30例。所有研究对象或其家属对本研究均知

情同意并签署知情同意书。本研究经重庆医药高等

专科学校附属第一医院医学伦理委员会批准(KYLL-
2021018)。

1.2 方法

1.2.1 血清指标检测 观察组于手术次日清晨、对
照组于体检当日采集空腹静脉采血3~5

 

mL,3
 

500
 

r/min离心8
 

min,取上清液待测。采用BKP1000荧

光免疫定量分析仪(山东博科控股集团有限公司)检
测血清NT-proBNP水平;采用BK-1200全自动生化

分析 仪(济 南 童 鑫 生 物 科 技 有 限 公 司)检 测 血 清

Lp(a)、TBIL水平及PLT,并计算PLT/TBIL。

1.2.2 随访 PCI后对观察组所有患者进行1年随

访,随访方式为电话或入院复诊。根据患者PCI后的

临床结局分为结局良好组和结局不良组。术后未发

生不良心血管事件、恢复较好为结局良好;术后发生

不良心血管事件、死亡、心力衰竭、脑卒中、再次心肌

梗死、再次入院等为结局不良。

1.3 统计学处理 使用SPSS
 

25.0软件进行数据处

理。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2

检验,呈正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验;采用多因素Logistic回归分

析冠心病患者PCI后结局不良的影响因素;绘制受试

者工作特征(ROC)曲线分析 Lp(a)、NT-proBNP、

PLT/TBIL单独及3项联合对冠心病患者PCI后结

局不良的预测价值。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 观察组与对照组血清Lp(a)、NT-proBNP水平

及PLT/TBIL比较 观察组血清Lp(a)、NT-proB-
NP水 平 及 PLT/TBIL 均 明 显 高 于 对 照 组(P <
0.05)。见表1。

2.2 结局不良组与结局良好组临床资料比较 随访

结束,结局良好组102例、结局不良组43例。结局良

好组与结局不良组性别、年龄、BMI及有吸烟史、合并

饮酒史、合并高血压、合并高脂血症、合并糖尿病的情

况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结局不良

组血清Lp(a)、NT-proBNP水平及PLT/TBIL均明

显高于结局良好组(P<0.05)。见表2。

2.3 多因素Logistic回归分析冠心病患者PCI后结

局不良的影响因素 以冠心病患者PCI后的临床结

局为因变量(结局不良=1,结局良好=0),以Lp(a)、

NT-proBNP、PLT/TBIL为自变量(均为实测值),进
行多因素Logistic回归分析。结果显示,血清Lp(a)
水平升高、NT-proBNP水平升高、PLT/TBIL升高均

是冠心病患者PCI后结局不良的独立危险因素(P<
0.05)。见表3。

表1  观察组与对照组血清Lp(a)、NT-proBNP

   水平及PLT/TBIL比较(x±s)

组别 n Lp(a)(mg/dL)
NT-proBNP
(ng/L)

PLT/TBIL

观察组 145 105.49±26.53 858.11±256.41 17.74±4.06

对照组 110 56.23±11.37 421.84±106.52 8.37±2.15

χ2/t 18.238 16.774 21.974

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  结局不良组与结局良好组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 有吸烟史 有饮酒史 合并高血压

结局良好组 102 45(44.12) 57(55.88) 68.72±9.36 22.61±6.02 28(27.45) 21(20.59) 26(25.49)

结局不良组 43 13(30.23) 30(69.77) 70.07±10.19 22.85±6.69 18(41.86) 14(32.56) 14(32.56)

χ2/t 2.430 -0.773 -0.212 2.900 2.367 0.756

P 0.119 0.441 0.832 0.089 0.124 0.384

组别 n 合并高脂血症 合并糖尿病 Lp(a)(mg/dL) NT-proBNP(ng/L) PLT/TBIL

结局良好组 102 25(24.51) 31(30.39) 94.65±22.32 746.38±216.33 16.18±3.57

结局不良组 43 16(37.21) 18(41.86) 131.22±36.52 1
 

123.15±351.48 21.43±5.21

χ2/t 2.405 1.778 -7.376 -7.869 -7.008

P 0.121 0.182 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 Lp(a)、NT-proBNP、PLT/TBIL单独及3项联

合对冠心病患者PCI后结局不良的预测效能 以冠

心病患者PCI后的临床结局为状态变量(结局不良=

1,结局良好=0),以Lp(a)、NT-proBNP、PLT/TBIL
单项及3项联合为检验变量,绘制ROC曲线。结果

显示,Lp(a)、NT-proBNP、PLT/TBIL单项及3项联
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合预测冠心病患者 PCI后结局不良的曲线下面积

(AUC)分别为0.865、0.878、0.847、0.962,3项联合预

测的 AUC高于 Lp(a)(Z=2.526,P=0.012)、NT-

proBNP(Z=2.411,P=0.016)、PLT/TBIL(Z=3.385,

P<0.001)单项预测的AUC。见表4。

表3  多因素Logistic回归分析冠心病患者PCI后结局不良的影响因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI

Lp(a) 0.907 0.235 14.878 <0.001 2.477 1.563~3.926

NT-proBNP 0.607 0.238 6.506 0.011 1.835 1.151~2.926

PLT/TBIL 0.772 0.218 12.554 <0.001 2.164 1.412~3.319

表4  Lp(a)、NT-proBNP、PLT/TBIL单独及3项联合对冠心病患者PCI后结局不良的预测效能

指标 AUC AUC
 

的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 约登指数 P

Lp(a) 0.865 0.799~0.916 88.24 79.07 111.26
 

mg/dL 0.673 <0.05

NT-proBNP 0.878 0.813~0.926 87.25 79.07 928.54
 

ng/L 0.663 <0.05

PLT/TBIL 0.847 0.778~0.901 93.14 62.79 20.68 0.559 <0.05

3项联合 0.962 0.917~0.987 86.27 90.70 - 0.770 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  冠心病是由于冠状动脉狭窄和心脏部位供血不足

引起的心肌功能障碍和器质性病变,已成为全球范围内

人类死亡和残疾的主要原因[9-10]。然而,PCI是一种侵

入性操作,极易导致血管内皮损伤,PCI后,复发性心绞

痛、冠状动脉再狭窄、急性心肌梗死、恶性心律失常、猝
死等心血管不良事件发生率较高,降低了PCI对冠心

病患者的疗效[11]。因此,预测冠心病患者PCI后疗效

是提高患者生存率的重要手段。

Lp(a)是一种富含胆固醇的低密度脂蛋白样颗粒,与
缺血性心脏病、动脉粥样硬化、炎症反应、血栓形成和脑

卒中的风险增加有独立关联[12-13]。NT-proBNP水平与

心脏疾病的治疗预后密切相关,并具有诊断价值[14-15]。
有研究表明,PLT是急性心肌梗死、冠状动脉粥样硬化和

脑卒中等心脑血管疾病的独立风险因素[16]。TBIL具有

抗氧化活性,可降低脂质过氧化,减缓动脉粥样硬化的发

展[17]。此外,有研究发现PLT/TBIL与高血压患者PCI
后发生不良事件有关,能够作为预测高血压患者PCI后

临床结局的有效指标[7]。罗超等[18]研究表明,冠心病患

者PCI后发生不良心脑血管事件组的PLT/TBIL高于术

后未发生不良心脑血管事件组,且能够有效预测冠心病

患者PCI后不良心脑血管事件发生风险。本研究中,观
察组患者血清Lp(a)、NT-proBNP水平及PLT/TBIL升

高,且结局不良组患者血清Lp(a)、NT-proBNP水平

及PLT/TBIL也明显升高,与上述研究结果类似。

Lp(a)水平升高可能与冠心病患者存在一定的肝、肾
功能障碍有关,后者通过减少Lp(a)的清除而导致血

清Lp(a)水平持续升高[19]。推测由于冠心病患者

PCI后炎症因子的增多导致血小板等细胞堆积,造成

血管腔狭窄,导致心室压力升高,造成BNP水平升

高,由于 NT-proBNP的半衰期较长,BNP水平升高

通过NT-proBNP水平得到反映[20]。PLT/TBIL能

够通过影响患者的抗氧化活性,降低脂质过氧化能

力,进而反映患者术后血栓的形成、急性冠脉综合征

等不良结局的发生[7]。多因素Logistic回归分析发现,
血清Lp(a)、NT-proBNP水平升高及PLT/TBIL升高

均为冠心病患者PCI后结局不良的危险因素。再次证

明血清Lp(a)、NT-proBNP水平及PLT/TBIL均与冠

心病患者PCI后临床结局有关,有望预测患者PCI后

不良结局的发生。
此外,本 研 究 ROC曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清

Lp(a)、NT-proBNP及PLT/TBIL
 

3项联合预测冠心

病患者PCI后结局不良的 AUC为0.962,高于3项

单独预测时的 AUC。提示血清Lp(a)、NT-proBNP
及PLT/TBIL联合预测冠心病患者PCI后结局不良

的效果更好,有较高的指导意义和临床参考价值。
综上所述,血清Lp(a)、NT-proBNP及PLT/TBIL

与冠心病患者PCI后结局不良相关,3项指标联合对冠

心病患者PCI后结局不良的预测效果较好。但本研究

为单中心研究,样本量较小,未动态监测血清指标,后续

需扩大样本量、联合多中心做进一步的探讨。
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