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·论著·

血清血管生成素样蛋白3、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白与老年冠心
病冠脉病变狭窄程度的相关性分析*
柴黎黎   王  磊*

河南省胸科医院普内科(河南 郑州 450003)

【摘要】目的 分析血清学各项指标与老年冠心病患者冠脉病变狭窄程度之间的关系。方法 选择2020年2月至2023年3月河南省胸科医院收治的108例老年冠心病
患者，将其作为研究组，另选择同期因心前区不适入院，且经冠状动脉造影检查显示冠状动脉未见狭窄、排除冠心病的85例作为对照组，检测所有患者总胆固
醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度蛋白胆固醇(HDL-C)、血清ANGPTL3、NGAL指标，采用冠状动脉造影评估冠状动脉狭窄程度，按照
Gensini评分的高低将研究组患者分为低危组41例，中危组36例，高危组31例。将对照组、研究组患者血脂水平、血清ANGPTL3、NGAL水平，不同危险程度冠心
病患者血清ANGPTL3、NGAL水平进行对比，采用Pearson软件分析血清ANGPTL3、NGAL水平与Gensini评分的相关性，分析老年冠心病患者冠脉病变狭窄程度
的影响因素。结果 研究组患者TC、TG、LDL-C、ANGPTL3、NGAL水平比对照组高，HDL-C水平比对照组低；高危组患者血清ANGPTL3、NGAL水平相较中危组
升高，且中危组相较于低危组升高(均P<0.05)；Pearson相关性分析显示，血清ANGPTL3、NGAL水平均与Gensini评分之间存在正相关关系(r=0.487、0.728，均
P<0.05)；影响老年冠心病患者冠脉病变狭窄程度的危险因素有年龄、吸烟、ANGPTL3、NGAL等(OR=1.822、1.733、1.507、1.664、1.716、2.113，均P<0.05)。
结论 老年冠心病患者血清ANGPTL3、NGAL水平异常升高，对上述两个指标进行检测可对老年冠心病患者冠脉病变狭窄程度予以预测，从而为临床冠心病的治疗提
供参考与依据，临床可对上述危险因素采取相应的干预措施，以改善预后。
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Correlation Analysis between Serum ANGPTL3 and NGAL and 
the Degree of Coronary Lesion Stenosis in Elderly Patients with 
Coronary Heart Disease*
CHAI Li-li, WANG Lei*.
General Internal Medicine Department, Henan Provincial Chest Hospital, Zhengzhou 450003, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the relationship between various serological indexes and the degree of coronary artery lesion stenosis in elderly patients with coronary heart 
disease. Methods Select 108 elderly CAD patients admitted to Henan Chest Hospital from February 2020 to March 2023, Using it as a study group, In addition, admission 
due to discomfort in the same period. And coronary angiography showed no coronary artery stenosis, and 85 cases were excluded as the control group. All patients were 
tested for total cholesterol (TC), triacylglycerol (TG), low density protein cholesterol (LDL-C), high density protein cholesterol (HDL-C), serum ANGPTL3, NGAL indicators. The 
extent of the coronary artery stenosis was evaluated by coronary angiography, 4 divided the patients in the low-risk group, of 36 patients in the intermediate-risk group. 
31 patients were included in the high-risk group. The serum lipid level, serum ANGPTL3 and NGAL level and serum ANGPTL3 and NGAL levels of patients with different 
risk levels of coronary heart disease were compared between control and study groups. The correlation between serum ANGPTL3 and NGAL levels and Gensini score was 
analyzed by Pearson software, and the influencing factors of the degree of coronary artery lesion stenosis in elderly patients with coronary heart disease were analyzed. 
Results Higher TC, TG, LDL-C, ANGPTL3, and NGAL than the control group, the HDL-C levels were lower than those in the control group; higher serum ANGPTL3 and NGAL 
levels in the high-risk group compared with the intermediate-risk group, moreover, the medium-risk group increased compared with the low-risk group (P<0.05); pearson 
Correlation analysis showed that, there was a positive correlation between serum ANGPTL3 and NGAL levels and Gensini score (r=0.487,0.728, all P<0.05); the risk factors 
influencing the degree of coronary lesion stenosis in elderly coronary patients were age, smoking, ANGPTL3, NGAL (OR = 1.822,1.733,1.507,1.664,1.716,2.113, all cases: 
P<0.05). Conclusion The serum ANGPTL3 and NGAL levels in elderly patients with coronary heart disease increase abnormally, and the above two indexes can predict the 
degree of coronary artery disease stenosis in elderly patients with coronary heart disease, so as to provide reference and basis for the treatment of clinical coronary heart 
disease, and take corresponding intervention measures for the above risk factors to improve the prognosis.
Keywords: Angiopoietin-like Protein 3; Neutrophil Gelatinase-related Apolipoprotein; Aging; Coronary Heart Disease; Coronary Artery Disease; Degree of 
Stenosis; Correlation

　　冠心病发病的主要原因在于冠状动脉血管的动脉粥样硬
化，从而造成的管腔狭窄，导致心肌缺血、缺氧或坏死的心脏
病，严重者可对患者生命安全造成威胁。有报道指出，冠心病
的发生与发展与冠状动脉狭窄程度之间联系紧密[1]。因此，及

早对冠心病患者冠脉病变狭窄程度进行评定，对于冠心病的治
疗大有益处。以往临床多通过冠状动脉造影的方式对冠心病的
严重程度进行评估，但该方法属于有创检查，且术后可能增加
患者感染、心律失常等的发生风险，从而导致该方法的临床应



76·

罕少疾病杂志  2025年4月 第32卷 第 4 期 总第189期

用受限[2]。有学者的报道指出，2型糖尿病患者血管生成素样
蛋白3(ANGPTL3)水平异常升高[3]；赵洁等[4]的研究也显示，低
密度蛋白胆固醇(LDL-C)水平与ANGPTL3之间呈密切相关性。
由以上研究结果可以推测，血清ANGPTL3水平高血脂、冠心
病、冠脉病变狭窄程度之间存在关系。中性粒细胞明胶酶相关
载脂蛋白(NGAL)具可对炎症反应进行调节，同时对细胞能量
代谢进行调节，对冠心病的发生、发展有着重要影响[5]。基于
此，本研究选取了2020年2月至2023年3月收治的108例老年
冠心病患者，并选取同期因心前区不适入院，且经冠状动脉造
影检查显示冠状动脉未见狭窄、排除冠心病的85例患者最为
对照组，对血清ANGPTL3、NGAL与老年冠心病患者冠脉病变
狭窄程度的相关性进行分析，现将研究结果作如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年2月至2023年3月河南省胸科医院
收治的老年冠心病患者108例，将其作为研究组，其中中男
59例，女49例；年龄60~82岁，平均(68.52±6.85)岁；美国
纽约心脏协会(NYHA)[6]心功能分级Ⅰ级43例，Ⅱ级33例，Ⅲ

级32例；吸烟者41例，饮酒者43例，高血压31例，糖尿病37
例，高血脂44例。纳入标准：符合《临床冠心病诊断与治疗
指南》[7]中的标准符合者，且经冠状动脉造影检查确诊者；均
为首次发病者；年龄均在60岁以上者；近期内未服用过对血
脂水平有影响的药物者。排除标准：伴有其他心血管疾病者；
患有恶性肿瘤者；患有活动性肝病者等。另选择同期因心前区
不适入院，且经冠状动脉造影检查显示冠状动脉未见狭窄、
排除冠心病者85例作为对照组，其中男46例，女39例；年龄
60~82岁，平均(68.77±6.32)岁；NYHA心功能分级Ⅰ级34
例，Ⅱ级28例，Ⅲ级23例；吸烟者31例，饮酒者34例，高血
压22例，糖尿病29例，高血脂35例。将两组患者基线资料对
比，未见差异(P>0.05)，可实施组间对比。
1.2 方法
1.2.1 血脂水平、血清ANGPTL3、NGAL指标检测  采集所有

患者空腹肘静脉血3mL，常规离心后将血清分离，采用全自
动生化分析仪对三酰甘油(TG)、LDL-C、高密度蛋白胆固醇
(HDL-C)水平等指标水平进行检测；血清ANGPTL3、NGAL水
平采用酶联免疫吸附实验法进行检测。
1.2.2 冠脉病变狭窄程度判定  按照冠状动脉造影的检查结果，采
用Gensini评分[8]的方法对老年冠心病患者病变血管的狭窄程度
进行判定，具体操作如下：对左主干、左降前支、回旋支等进行
测量并计分，其中狭窄程度评分的具体标准为：狭窄程度在25%
以下计1分；在25%以上50%以下计2分；在51%以上75%以下计
3分；在76%以上90%以下计4分；而76%以上90%以下计8分，
91%以上99%以下则计16分，狭窄程度为100%则计32分，所有
积分之和为最终积分，分值高低与冠状动脉狭窄程度呈正比；根
据Gensini评分的高低将研究组患者分为3组，其中A组为低危组
(0~20分)，B组为中危组(21~60分)，C组为高危组(60分以上者)。
1 . 3  观 察 指 标   将 对 照 组 、 研 究 组 患 者 血 脂 水 平 、 血 清
ANGPTL3、NGAL水平进行对比。将研究组中低危组、中危
组、高危组患者血清ANGPTL3、NGAL水平进行对比，其中根
据Gensini评分的结果得出，低危组患者41例，中危组患者36
例，高危组患者31例。分析各项血清学指标与老年冠心病患
者冠脉病变狭窄程度之间的关系。分析老年冠心病患者冠脉病
变狭窄程度的高危因素。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件处理数据，以
P<0.05表示有统计学差异。计数资料以[例(%)]表示，行χ

2检
验；计量资料以(χ- ±s)表示，行t检验，多组间计量资料的比
较采用重复测量方差分析，相关性分析采用Pearson相关系数
分析，老年冠心病患者冠脉病变狭窄程度的高危因素应用多因
素Logistic回归分析。

2  结　果
2.1 对照组、研究组患者血脂水平、血清ANGPTL3、NGAL水
平  研究组患者TC、TG、LDL-C、ANGPTL3、NGAL水平比对
照组高，HDL-C水平比对照组低(均P<0.05)，见表1。

2.2 不同危险程度冠心病患者血清ANGPTL3、NGAL水平  高
危组患者血清ANGPTL3、NGAL水平相较中危组升高，且中危
组相较于低危组升高(均P<0.05)，见表2。
2.3 血清ANGPTL3、NGAL水平与Gensini评分的相关性 
Pearson相关性分析显示，血清ANGPTL3、NGAL水平均与
Gensini评分呈正相关(r=0.487、0.728，均P<0.05)。
2.4 老年冠心病患者冠脉病变狭窄程度的影响因素  影响老
年冠心病患者冠脉病变狭窄程度的危险因素有年龄、吸烟、
ANGPTL3、NGAL等(OR=1.822、1.733、1.716、2.113，均
P<0.05)，见表3。

表2 不同危险程度冠心病患者血清ANGPTL3、
NGAL水平比较(ng/mL)

组别 例数    ANGPTL3      NGAL
低危组 41        24.89±11.18      26.94±5.74
中危组 36        32.88±10.34*     35.02±5.75*

高危组 31        38.00±17.65*#   40.65±8.05*#

F             9.190     40.771
P             0.000     0.000
注：与低危组比*P<0.05；与中危组比#P<0.05。

表1 对照组、研究组患者血脂水平、血清ANGPTL3、NGAL水平比较
组别 例数     TC(mmol/L) TG(mmol/L)   LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)   ANGPTL3(ng/mL)    NGAL(ng/mL)

对照组 108      3.58±0.39 1.68±0.30      2.44±0.41             2.00±0.40             21.89±8.32               26.01±5.12

研究组 85        4.61±0.71 3.31±0.40      3.20±0.49             1.05±0.30             30.90±12.45            33.89±4.85

t             12.823 32.346        11.727                     18.227                6.009             10.863

P             <0.001 <0.001        <0.001                      <0.001                <0.001             <0.001

注：TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；LDL-C：低密度蛋白胆固醇；HDL-C：高密度蛋白胆固醇；ANGPTL3：血管生成素样蛋
白3；NGAL：中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白。
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3  讨　论
　　冠心病的发病原因较为复杂，与多种因素均有关系，其与
高血压、血脂水平异常等，还与性别、年龄、家族史，以及季
节变化、吸烟和饮酒等也存在联系。有相关报道指出，血管组
织中巨噬细胞的浸润，从而导致炎症信号通路被激活，进而引
发斑块的形成[9]。因此，早期对患者冠状动脉狭窄程度予以判
定，并及时给予相应的干预措施，对于冠心病患者的治疗有着
至关重要的意义。
　　作为一种分泌型糖蛋白，ANGPTL可对血管的生成进行调
节，而ANGPTL3最早在上世纪90年代被发现，其主要表达于人
体、大鼠中的肝脏组织，在脂质紊乱等的发生与发展中意义重
大[10]。有学者的研究指出，ANGPTL3水平的上升可对脂蛋白脂
肪酶的活性进行抑制，从而导致体内TG水平上升[11]。而另一位
学者的研究则表示，肝X受体可对ANGPTL3的基因表达起到有
效的调节作用，小鼠被肝X受体处理后，其ANGPTL3表达异常上
升，随之TG水平也上升[12]。以上研究结果可以推测，ANGPTL3
水平的高低对TG的水平有着明显的影响。NGAL在中性粒细胞、
肾小管上皮细胞等的水平处于正常范围内，血清中NGAL水平的
上升提示机体可能存在动脉粥样硬化、肾衰竭等[13]。由此可以
证实，在评估冠心病患者冠状动脉狭窄程度时，可将NGAL作
为一个主要的参考指标。贾方等[14]的研究结果证实，NGAL水
平不仅可作为反映粥样斑块稳定性的指标，也可以对冠状动脉
病变程度予以反映。本研究中，研究组患者TC、TG、LDL-C、
ANGPTL3、NGAL水平比对照组高，HDL-C水平比对照组低，
这一结果说明老年冠心病患者血脂水平异常，HDL-C水平的下
降可促使TC、LDL-C水平的上升，从而加速动脉粥样硬化的进
程；而ANGPTL3、NGAL水平的上升也使患者动脉粥样硬化的
程度更为严重。上述数据还得出，高危组患者血清ANGPTL3、
NGAL水平相较中危组升高，且中危组相较于低危组升高；血
清ANGPTL3、NGAL水平均与Gensini评分呈正相关，提示血
清ANGPTL3、NGAL水平的升高，预示着老年冠心病患者冠状
动脉狭窄程度也随着越来越严重，这两个指标可用于对老年冠
心病患者冠脉病变狭窄程度进行预测，与朱秋霞等[15]的研究
结果基本相符。本研究中对老年冠心病患者冠脉病变狭窄程度

的影响因素进行了分析，结果显示，影响老年冠心病患者冠脉
病变狭窄程度的危险因素有年龄、吸烟、血清学指标等，其原
因在于随着年龄的增长，动脉壁逐渐发生退行性变化，弹性减
弱，脂质沉积增加，导致动脉粥样硬化和冠脉狭窄，老年人的
血管内皮功能减退，修复能力下降，进一步促进动脉粥样硬化
的进展；吸烟中的有害物质(如尼古丁、一氧化碳)可以直接损
伤血管内皮，促进动脉粥样硬化的形成和发展，吸烟还会导致
血管收缩、血压升高，增加心脏负担，进一步加重冠脉病变；
高血压会导致血管壁的机械应力增加，促进脂质在血管壁内的
沉积，加速动脉粥样硬化的进程，高血压还会导致血管内皮功
能障碍，增加血小板聚集和血栓形成的风险，进一步加重冠脉
狭窄；糖尿病患者的血糖水平长期升高，会导致血管内皮功能
受损，促进动脉粥样硬化的形成，糖尿病还会导致血脂异常、
炎症反应增强，进一步加重冠脉病变；ANGPTL3水平升高可
能导致血脂异常，如高甘油三酯血症，血脂异常是动脉粥样硬
化的重要危险因素，高甘油三酯水平会促进脂质在血管壁内的
沉积，加重冠脉狭窄；NGAL水平升高可能反映体内炎症反应
的增强，炎症反应和氧化应激是动脉粥样硬化的重要机制，
NGAL水平升高可能通过促进炎症细胞浸润和氧化应激，加重
冠脉病变[16]。
　　综上所述，老年冠心病患者血清ANGPTL3、NGAL水平异常
升高，对上述两个指标进行检测可对老年冠心病患者冠脉病变狭
窄程度予以预测，从而为临床冠心病的治疗提供参考与依据，临
床可对上述危险因素采取相应的干预措施，以改善预后。
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表3 老年冠心病患者冠脉病变狭窄程度的影响因素
因素  β值 SE值 waldχ2值   P值 OR值       95%CI值
性别  0.029 0.050 0.528   0.467 1.029       0.933~1.135
年龄  0.600 0.258 5.248   0.022 1.822       1.099~3.021
NYHA分级  0.010 0.059 0.050   0.823 1.010       0.900~1.134
吸烟  0.550 0.129 16.917   0.000 1.733       1.346~2.232
饮酒  0.510 0.509 0.947   0.330 1.665       0.614~4.516
高血压  0.410 0.150 7.439   0.006 1.507       1.123~2.022
糖尿病  0.509 1.170 9.507   0.002 1.664       0.168~16.481
高血脂  0.079 0.209 0.137   0.711 1.082       0.718~1.630
TC  0.499 0.380 1.739   0.187 1.647       0.782~3.469
TG  0.209 0.238 0.800   0.371 1.232       0.773~1.965
LDL-C  0.090 0.186 0.207   0.649 1.094       0.760~1.575
HDL-C  0.209 0.241 0.828   0.363 1.232       0.768~1.977
ANGPTL3  0.540 0.290 3.870   0.049 1.716       0.972~3.030
NGAL  0.748 0.388 4.880   0.027 2.113       0.988~4.520


