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摘  要 

背景：脂蛋白a(Lp(a))是急性心肌梗死(AMI)患者发生不良心血管事件的独立危险因素，与AMI后心脏重

构密切相关。目的：本研究旨在探讨Lp(a)与急性前壁ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者经皮冠状动脉介

入(PCI)术后心室重构的关系以及对心肌梗死后心室重构的预测价值。方法：纳入本院行冠状动脉介入治

疗的前壁STEMI患者218例，在心肌梗死后1周和6个月通过心脏超声评估左心室功能和体积。不良心室

重构(VR)的定义是基于心肌梗死后6个月左室舒张末期容积增加≥20%。根据患者左心室重构情况分为心

室重构组和非心室重构组。比较两组患者的Lp(a)及临床资料，采用多因素Logistic回归法分析影响前壁

STEMI患者PCI术后左心室重构的相关因素；将独立危险因素创建受试者工作特征曲线(ROC)，分析Lp(a)
对心肌梗死后心室重构的预测价值。结果：6个月后，218例前壁STEMI患者中，58例患者出现心室重构。

根据患者左心室重构情况分为心室重构组(160例)和非心室重构组(58例)。与非心室重构组比较，心室重

构组年龄、糖尿病史、糖化血红蛋白、肌钙蛋白I、肌酸激酶同工酶、C反应蛋白、NT-proBNP、低密度

脂蛋白胆固醇、Lp(a)、Gensini评分、室壁运动记分指数(WMSI)均显著升高，左心室射血分数(LVEF)显
著下降，差异具有统计学意义；心室重构组LVEF显著降低，差异具有统计学意义；二元Logistic回归分

析显示肌钙蛋白I、C反应蛋白、Lp(a)、LVEF是前壁STEMI患者PCI手术心室重构的独立危险因素。高Lp(a)
是VR的独立预测因子(OR = 1.006, P < 0.001)。Lp(a)预测VR的最佳截断值为342，敏感性为82.6%，特

异性为81.6% (AUC= 0.842, P < 0.001)。结论：Lp(a)与前壁STEMI患者经皮冠状动脉介入(PCI)术后左

心室重构相关，入院监测时Lp(a)是一种有用的工具，可用于预测心梗后心室重构风险，建议临床早期干

预Lp(a)。 
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Abstract 
Background: Lipoprotein a (Lp(a)) is an independent risk factor for adverse cardiovascular events in 
patients with acute myocardial infarction (AMI) and is closely related to cardiac remodeling after AMI. 
Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between Lp(a) and ventricular 
remodeling after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute anterior ST-eleva-
tion myocardial infarction (STEMI) and its predictive value after myocardial infarction. Methods: A 
total of 218 patients with anterior STEMI undergoing coronary intervention in our hospital were en-
rolled in our hospital, and left ventricular function and volume were evaluated by cardiac ultrasound 
at 1 week and 6 months after myocardial infarction. Poor ventricular remodeling (VR) is defined as a 
≥ 20% increase in left ventricular end-diastolic volume 6 months after myocardial infarction. Accord-
ing to the left ventricular remodeling, the patients were divided into ventricular remodeling group 
and non-ventricular remodeling group. The Lp(a) and clinical data of the two groups were compared, 
and the multivariate logistic regression method was used to analyze the relevant factors affecting left 
ventricular remodeling after PCI in patients with anterior STEMI. The receiver operating characteris-
tic curve (ROC) was created for independent risk factors, and the predictive value of Lp(a) in ventric-
ular remodeling after myocardial infarction was analyzed. Results: After 6 months, ventricular re-
modeling occurred in 58 of the 218 patients with anterior STEMI. According to the left ventricular 
remodeling, the patients were divided into ventricular remodeling group (160 cases) and non-ven-
tricular remodeling group (58 cases). Compared with the non-ventricular remodeling group, the age, 
diabetes history, glycosylated hemoglobin, troponin I, creatine kinase isoenzyme, C-reactive protein, 
NT-proBNP, low-density lipoprotein cholesterol, Lp(a), Gensini score, and wall motion scoring index 
(WMSI) in the ventricular remodeling group were significantly increased, and the left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF) was significantly decreased, and the difference was statistically significant. LVEF 
was significantly reduced in the ventricular remodeling group, and the difference was statistically sig-
nificant. Binary logistic regression analysis showed that troponin I, C-reactive protein, Lp(a) and LVEF 
were independent risk factors for ventricular remodeling after PCI in patients with anterior STEMI. 
High Lp(a) was an independent predictor of VR (OR = 1.006, P < 0.001). The optimal cut-off value of 
Lp(a) for predicting VR was 342, with a sensitivity of 82.6% and a specificity of 81.6% (AUC = 0.842, P 
< 0.001). Conclusion: Lp(a) is associated with left ventricular remodeling after percutaneous coronary 
intervention (PCI) in patients with anterior STEMI, and Lp(a) is a useful tool for predicting the risk of 
ventricular remodeling after myocardial infarction, and early clinical intervention is recommended. 
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1. 引言 

急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)是目前心血管疾病患者死亡的首要原因，近年来我国

AMI 的发病率和死亡率呈逐年上升趋势[1]。尽管再灌注治疗大大降低了 AMI 患者的死亡率，但 AMI 的
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后遗症发生率仍居高不下，主要原因是 AMI 后发生不良心室重构(VR)，VR 是决定 AMI 后心血管事件发

生和远期预后的关键因素[2]。AMI 患者发生不良 VR 是一个全球性的健康问题，并被认为是心血管疾病

死亡的主要原因[3]。 
AMI 后的心室重构涉及肾素–血管紧张素–醛固酮系统、交感神经系统和利钠肽系统等神经内分泌系

统的激活，炎症免疫反应介导的心肌细胞适应性肥大、细胞凋亡、细胞自噬及间质纤维化和心肌的能量代谢

重构等[4]-[6]，与缺血、炎症和氧化自由基的程度以及抗炎和抗氧化平衡有关[7]。Lp(a)具有促炎作用、促动

脉粥样硬化作用和促血栓形成作用，可以促进平滑肌细胞增殖，抑制纤溶酶原的激活，与动脉粥样硬化关系

密切[8] [9]。Lp(a)是一种类似于低密度脂蛋白的特殊脂蛋白颗粒，是心血管疾病的独立危险因素，与冠状动

脉粥样硬化的程度有关，是引起冠心病发病、进展的重要因素[10]。近年来，国内关于 Lp(a)的研究多倾向于

Lp(a)与冠心病的相关性及风险关系，而关于 Lp(a)与 AMI 后心室重构相关性的研究较少。随着新型降脂药

物不断涌现，迄今尚无批准上市的降低 Lp(a)水平的特效药[11]，临床常用的他汀类降脂药物对 Lp(a)无显著

影响[12]，反寡义核苷酸药物(Pelacarsen)和小干扰 RNA 药物(Zerlasiran 和 Ol Pasiran)可降低 Lp(a)水平，但不

作为常规治疗使用[13] [14]。基于AMI后心室重构的病理发生机制与Lp(a)致病机理二者之间存在重叠关系，

假设 Lp(a)可能是 AMI 后心室重构的一个重要指标，在本研究中，我们旨在探讨 Lp(a)与前壁 STEMI 患者

PCI 术后心室重构的关系以及对心肌梗死后心室重构的预测价值，使患者能够从早期治疗策略中获益。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取 2023 年 4 月至 2024 年 6 月就诊安徽医科大学第二附属医院行 PCI 治疗的前壁 STEMI 患
者 218 例，男 172 例，女 46 例。所有患者均符合欧洲心脏病学会(ESC)、美国心脏病协会(AHA)、及世

界心脏联盟(WHF)制定的 STEMI 诊断标准[15]。 
纳入标准：① 确诊前壁 STEMI，Killip I~II 级；② 年龄 18~75 岁；③ 从胸痛发病到拟行 PCI 术时间 

< 12 h，D2W 时间(患者就诊到医院大门至手术导丝通过闭塞处时间) ≤ 90 min；④ 给予急诊 PCI 介入治疗，

术中无慢血流、无复流等情况；⑤ 临床及影像学资料完整，包括心电图检查、各项血液生化指标等。 
排除标准：① 住院期间使用 IABP、ECMO 等左心辅助装置；② 合并其他心脏疾病：如心肌炎、心

脏瓣膜病、肺心病及高血压心脏病、甲亢性心脏病等；③ 既往确诊 AMI，心脏已出现病理性结构改变；

④ 既往接受过起搏器植入术治疗；⑤ 合并严重感染、肝肾功能不全、恶性肿瘤、风湿免疫性疾病及严

重全身性疾病；在随访期间，临床、人口统计学、实验室和超声检查结果及时记录在患者档案中，将患

者纳入研究后，在基线(1 周)和指数事件后 6 个月进行随访心脏超声。本次研究开始前获得伦理委员会批

准(YX2022-001)。 

2.2. 资料收集 

收集患者性别、年龄、体重指数、吸烟、高血压史、糖尿病史、脑血管病史等一般临床资料；采集患

者住院期间糖化血红蛋白、肌红蛋白、肌钙蛋白 I、C 反应蛋白、NT-proBNP、肌酸激酶同工酶、总胆固

醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、Lp(a)等实验室资料；记录患者住院期间心

电图数据及冠状动脉造影相关资料，得出 Gensini 评分；由资深超声科主治医师进行心脏超声检查并记录

左心室射血分数、左心室收缩末期及舒张末期容积、室壁运动异常程度，得出室壁运动记分指数(WMSI)。 

2.3. 评定指标 

在影像学中，通常将左心室重构定义为心肌梗死后 6 个月左室舒张末期容积较基线增加≥20% [16]。
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对心室大小、心室形态、心室腔容积和节段性室壁运动异常的测量，心脏超声具有便宜、便捷、较高的

准确性和真实性的优点[17]。Gensini 评分是依据血管管腔狭窄的严重程度和狭窄所在血管段的重要性这

两项指标提出来的一种冠脉评分法[18]，该评分考虑了冠脉狭窄严重程度增加的几何级数、狭窄所处位置

的重要性、冠脉多处狭窄的累积效应、远端血管的大小和质量以及心肌功能状态的重要性等多个因素，

总评分为各病变血管评分之和，冠脉病变越严重，Gensini 评分越高[11]。室壁运动记分指数(WMSI)是一

项评估左心室局部收缩功能的超声指标，通过超声观察各节段心内膜运动幅度以及室壁厚度，按标准对

各节段进行评分，平均总分后得到 WMSI，可以用于评估心肌收缩功能及运动情况，若 WMSI > 1 则认为

存在收缩功能异常[19]。 

3. 统计方法 

采用 SPSS 27.00 统计学软件包处理研究数据，计数资料用例(%)表示，组间比较采用卡方检验。符合

正态分布的计量资料用均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较采用 t 检验。符合偏态分布的使用中位数和

四分位数间距描述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。使用多因素 Logistic 回归分析影响前壁 STEMI
患者 PCI 术后左心室重构的危险因素。绘制受试者操作特征(ROC)曲线评估 Lp(a)对前壁 STEMI 患者 PCI
术后左心室重构的预测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

1) 在 PCI 术后的前壁 STEMI 患者中，发生心室重构有 160 例，未发生心室重构有 58 例。将其分为

心室重构组和非心室重构组，两组的一般临床特征相比较，同非心室重构组相比，心室重构组合并高龄、

糖尿病比例显著升高(P < 0.05)。两组性别构成、体重指数、吸烟史、高血压、脑血管病史差异无统计学

意义(均 P > 0.05) (见表 1)。两组的实验室及影像学资料相比较，心室重构组糖化血红蛋白、肌钙蛋白 I、
肌酸激酶同工酶、C 反应蛋白、NT-proBNP、低密度脂蛋白胆固醇、Lp(a)、Gensini 评分、WMSI 均显著

升高，LVEF 显著下降，差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组肌红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂

蛋白胆固醇差异无统计学意义(均 P > 0.05) (见表 2)。 
 

Table 1. Comparison of the general clinical features of left ventricular remodeling after PCI in patients with anterior STEMI 
表 1. 前壁 STEMI 患者 PCI 术后左心室重构的一般临床特征比较 

因素  非心室重构组 心室重构组 χ2/t/Z 值 P 值 

性别(例) 
男 126 46 

0.004 0.949 
女 34 12 

年龄(岁)  61.94 ± 13.94 67.31 ± 8.68 2.396 0.019 

体重指数(kg/m2)  24.96 ± 3.40 24.14 ± 4.66 −1.009 0.315 

吸烟(例) 
有 86 28 

0.256 0.613 
无 74 30 

高血压史(例) 
有 106 46 

1.720 0.190 
无 54 12 

糖尿病史(例) 
有 52 32 

4.619 0.032 
无 108 26 

脑血管病史(例) 
有 30 8 

0.363 0.547 
无 130 50 
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Table 2. Comparison of laboratory and imaging data of left ventricular reconstruction in patients with anterior STEMI after 
PCI 
表 2. 前壁 STEMI 患者 PCI 术后左心室重构的实验室及影像资料比较 

因素 非心室重构组 心室重构组 χ2/t/Z 值 P 值 

糖化血红蛋白 6.319 ± 1.468 7.086 ± 1.430 2.428 0.017 

肌红蛋白 68.45 (30.00~187.80) 91.90 (28.50~341.60) −1.214 0.225 

肌钙蛋白 I 2.38 (0.28~6.02) 5.57 (2.45~19.42) −2.916 0.004 

C 反应蛋白 2.750 (1.025~11.085) 11.700 (2.750~85.500) −3.223 0.001 

NT-proBNP 301 (110~1938) 2787 (467~8384) −3.230 0.001 

肌酸激酶同工酶 18.4 (7.9~46.5) 36.4 (16.0~73.4) −2.414 0.016 

总胆固醇 4.40 (3.75~5.29) 4.90 (3.95~5.80) −1.687 0.092 

甘油三酯 1.51 (1.02~2.02) 1.27 (0.94~1.69) −1.474 0.140 

高密度脂蛋白胆固醇 1.146 ± 0.309 1.185 ± 0.284 0.591 0.556 

低密度脂蛋白胆固醇 2.710 (2.185~3.288) 3.280 (2.675~3.950) −2.846 0.040 

Lp(a) 170.5 (109.3~325.0) 738.0 (402.5~858.5) −5.510 < 0.001 

Gensini 评分 48.0 (28.5~70.8) 76.0 (48.0~103.0) −3.235 0.001 

左心室射血分数 59 (50~62) 46 (40~52) −4.833 < 0.001 

室壁运动记分指数 WMSI 1.18 (1.06~1.29) 1.35 (1.24~1.50) −4.075 < 0.001 

 
2) 对 PCI 术后的前壁 STEMI 患者，以发生心室重构的影响因素以患者 6 月后是否发生心室重构为

因变量(无心室重构 = 0，心室重构 = 1)，将全部混杂因素按数据分类进行卡方检验、t 检验、Mann-Whitney 
U 检验，将其中具有统计学差异(P < 0.05 代表两组间存在统计学差异)的混杂因素作为自变量进行二元

Logistic 回归性分析，其中包括年龄、糖尿病(否 = 0，是 = 1)、糖化血红蛋白、肌钙蛋白 I、肌酸激酶同

工酶、C 反应蛋白、NT-proBNP、低密度脂蛋白胆固醇、Lp(a)、Gensini 评分、WMSI、LVEF，结果显示，

肌钙蛋白 I、C 反应蛋白、Lp(a)、LVEF 是影响前壁 STEMI 患者 PCI 术后发生心室重构的独立危险因素，

其中肌钙蛋白 I、C 反应蛋白、Lp(a)越高，患者发生心室重构风险越大，而 LVEF 值越低，患者发生心室

重构风险越小(见表 3)。 
 

Table 3. Multivariate anterior LR analysis of left ventricular remodeling after PCI in patients with anterior STEMI 
表 3. 前壁 STEMI 患者 PCI 术后左心室重构的多因素向前 LR 分析 

危险因素 回归系数 B 标准差 SE Wald χ2 P 值 OR 值 95%CI 

年龄 0.001 0.050 0.001 0.984 0.999 0.906~1.101 

糖尿病 0.953 1.260 0.572 0.449 2.593 0.220~30.616 

糖化血红蛋白 0.279 0.425 0.432 0.511 1.322 0.575~3.042 

肌钙蛋白 I 0.130 0.043 9.246 0.002 1.139 1.047~1.238 

C 反应蛋白 0.022 0.010 5.179 0.023 1.022 1.003~1.041 

NT-proBNP 0.001 0.001 1.252 0.263 1.000 1.000~1.000 

肌酸激酶同工酶 0.007 0.011 0.428 0.513 0.993 0.972~1.014 

低密度脂蛋白胆固醇 0.783 0.557 1.972 0.160 2.187 0.734~6.522 
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续表 

Lp(a) 0.006 0.001 18.462 <0.001 1.006 1.003~1.009 

Gensini 评分 0.022 0.012 3.677 0.055 1.023 1.000~1.046 

左心室射血分数 −0.157 0.047 11.228 <0.001 0.855 0.780~0.937 

室壁运动记分指数 WMSI 5.281 4.791 1.353 0.270 6.622 0.016~9.106 

 
3) 风险模型效能评价：将影响前壁 STEMI 患者 PCI 术后发生心室重构的独立危险因素绘制 ROC 曲

线(见图 1)，从所构建的ROC曲线中可以看出，对于独立危险因素预测价值，Lp(a)的预测价值大于 LVEF、
肌钙蛋白 I、C 反应蛋白(Lp(a)最佳截断值 = 342，AUC 值：Lp(a) > LVEF > C 反应蛋白 > 肌钙蛋白 I)，将

其 Lp(a)分别与 LVEF、肌钙蛋白 I、C 反应蛋白三者连用的预测价值均大于单独 Lp(a)指标的预测价值，其

中 Lp(a)、LVEF、肌钙蛋白 I、C 反应蛋白四者联合的预测价值最高(AUC = 0.944) (见表 4)。 
 

 
Figure 1. ROC curve 
图 1. ROC 曲线 

 
Table 4. Predictive performance of independent risk factors for left ventricular remodeling after PCI in patients with anterior 
STEMI 
表 4. 前壁 STEMI 患者 PCI 术后左心室重构的独立危险因素预测效能 

特征 AUC 值 95%CI 灵敏度 特异度 约登指数 最佳截断值 P 值 

脂蛋白 a 0.842 [0.748, 0.937] 0.826 0.816 0.642 342 <0.001 

CRP 0.694 [0.576, 0.812] 0.652 0.671 0.323 7.2 0.002 

肌钙蛋白 I 0.672 [0.557, 0.787] 0.696 0.566 0.261 2.68 0.007 

LVEF 0.797 [0.702, 0.893] 0.739 0.750 0.489 53 <0.001 
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续表 

脂蛋白 a 联合 LVEF 0.905 [0.841, 0.970] 0.826 0.921 0.747 / <0.001 

脂蛋白 a 联合 CRP 0.857 [0.790, 0.961] 0.826 0.855 0.681 / <0.001 

脂蛋白 a 联合肌钙蛋白 I 0.870 [0.786, 0.954] 0.783 0.868 0.651 / <0.001 

脂蛋白 a 联合 LVEF 及

CRP、肌钙蛋白 I 0.944 [0.891, 0.998] 0.957 0.829 0.785 / <0.001 

5. 讨论 

对于前壁 STEMI 患者，早期的完全血运重建可以改善短期和长期预后以及降低心血管并发症风险，

经 PCI 治疗后，血流动力学不稳所致的血液灌注不足作为罪魁祸首已被消除，但晚期的不良心室重构可

能是 PCI 后一年死亡率和发生心力衰竭表现的主要危险因素[20]，因此预测以及延缓 AMI 后心室重构成

为降低心肌梗死后心衰发病率和死亡率的关键治疗靶点，通过早期识别心室重构的高危因素，并且有针

对性的干预危险因素，可以降低心室重构的发生率，改善 AMI 患者的预后。 
本研究的主要发现，Lp(a)是前壁 STEMI 患者经 PCI 术后发生左心室重构的高风险因素，且具有很

好的预测价值。Lp(a)具有促炎作用、促动脉粥样硬化作用和促血栓形成作用，可以促进平滑肌细胞增殖，

抑制纤溶酶原的激活[8] [9]，而心室重构的发生发展过程离不开炎症因子的作用、激素和细胞外基质的调

节。有研究证实，Lp(a)与 AMI 患者的冠状动脉狭窄程度、病变数量、PCI 术后冠状动脉慢血流/无复流有

关，是 AMI 患者发生不良心血管事件的独立危险因素，也是 AMI 患者经皮冠脉介入术后支架内再狭窄

的独立危险因素[21]-[24]，是一个潜在的影响 AMI 发病的因素。在本研究中，Lp(a)的高预测价值提示了

对于发生 AMI 患者监测及控制 Lp(a)水平的必要性，除了早期血运重建外，必要时可以通过药物治疗来

降低 Lp(a)。同时 Lp(a)、LVEF、肌钙蛋白 I、C 反应蛋白四者联用的预测价值最高，建议临床同时监测

相关指标。临床上可用于降低 Lp(a)的药物为 PCSK9 抑制剂，代表药物有依洛尤单抗、阿利西尤单抗等，

通过抑制 PCSK9，增加低密度脂蛋白受体的表达，从而降低脂蛋白(a)水平，在后续的研究中，将设置前

瞻性实验，选取前壁 STEMI 行 PCI 术患者，同时患者 Lp(a)水平升高，将其分为实验组和对照组，对照

组进行倾向性评分匹配，两组分别使用 PCSK9 抑制剂和安慰剂，随访患者，观察有无心室重构发生，以

此探讨 Lp(a)及其药物对心室重构的影响。 
Lp(a)在人体肝脏合成，肝脏的合成速度决定其浓度的高低，其主要在肝脏、肾脏完成代谢，有相关

研究证明其血浆浓度与代谢途径无关，不受患者肝肾功能所影响[25]，且已做为临床检验科常规测量指标，

在入院后的第 1 天内普遍检测，作为早期发现心室重构的生物标记物具有易获取、稳定、可靠、经济实

惠的优点。在临床实践中易于评估的生物标志物在高危患者的分类中至关重要，例如 VR 患者，VR 是心

力衰竭和不良预后的重要预测指标。Lp(a)的最佳截断值在检测发生 VR 的患者方面具有很高的诊断性能，

是前壁 STEMI 患者 PCI 术后心室重构和死亡风险分层的有用生物标志物。 
本研究的局限性在于所选样本量较小，患者发生阳性概率对事件结局占比的影响大，且所选择的样

本均为本院患者，在今后的研究中，仍需扩大样本量及样本来源，今后采取多中心研究，扩大样本量，

进行进一步深入分析。 

6. 结论 

Lp(a)是前壁STEMI患者PCI术后左心室重构的独立危险因素，入院监测时Lp(a)是一种有用的工具，

可用于预测心梗后心室重构风险，同时与 LVEF、肌钙蛋白 I、C 反应蛋白联用效果更佳，建议临床早期

干预 Lp(a)。 
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