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动脉粥样硬化指数与血清抗心磷脂抗体及抗 β2 糖蛋白 1
抗体水平的相关性研究
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[摘　 要] 　 目的　 探讨动脉粥样硬化指数(AI)与血清抗心磷脂抗体(ACA)及抗 β2 糖蛋白 1 抗体(aβ2GP1)水平

的关系,为动脉粥样硬化(As)的预防控制提供参考依据。 方法　 选择温州医科大学附属第一医院 2017 年 3 月至

2018 年 6 月住院患者 34 598 例,检测其血清 ACA、ACA-IgA、ACA-IgG、ACA-IgM、aβ2GP1、aβ2GP1-IgA、aβ2GP1-IgG、
aβ2GP1-IgM、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸(Hcy)、载脂蛋白 A1(ApoA1)。 计算 AI,根据 AI 将患

者分为高危组(AI≥4)和低危组(AI<4)。 利用统计软件进行相关分析。 结果　 高危组 ACA 和 aβ2GP1 的阳性率

均高于低危组(χ2 =23. 276 和 17. 603,均 P = 0. 000),且年龄、ACA-IgA、ACA-IgG、aβ2GP1-IgA、aβ2GP1-IgG、Hcy 水

平亦均高于低危组(均 P<0. 05),而 ApoA1 水平低于低危组(P = 0. 000)。 相关性分析显示,AI 与 ACA-IgA、ACA-
IgG、aβ2GP1-IgA、aβ2GP1-IgG、Hcy 均呈正相关( r = 0. 048、0. 032、0. 094、0. 014、0. 142,均 P<0. 01),与 ApoA1 呈负

相关( r= -0. 447,P=0. 000)。 多因素 Logistic 回归分析显示,年龄、ACA-IgA、Hcy、aβ2GP1 是 As 的危险因素,ApoA1
是 As 的保护因素。 结论　 随着 ACA-IgA、aβ2GP1、Hcy、年龄的升高,ApoA1 的降低,患者 AI 逐渐升高,As 危险度

也相应升高。 临床上应密切关注 ACA、aβ2GP1、Hcy、ApoA1 异常的高龄患者,以预防 As 的发生。
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To explore the relationship between atherogenic index ( AI) and serum anti-cardiolipin
antibody (ACA) and anti-β2 glycoprotein 1 antibody (aβ2GP1), and to provide reference for the prevention and control of
atherosclerosis (As). 　 　 Methods　 34 598 hospital patients were selected from the First Affiliated Hospital of Wenzhou
Medical University from March 2017 to June 2018. 　 Serum ACA, ACA-IgA, ACA-IgG, ACA-IgM, aβ2GP1, aβ2GP1-
IgA, aβ2GP1-IgG, aβ2GP1-IgM, total cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, homocysteine (Hcy) and apoli-
poprotein A1 (ApoA1) were detected. 　 AI was calculated and the patients were divided into high-risk group (AI≥4) and
low-risk group (AI<4) according to AI. 　 Correlation analysis was performed by statistical software. 　 　 Results 　 The
positive rates of ACA and aβ2GP1 in high-risk group were higher than those in low-risk group (χ2 = 23. 276 and 17. 603,
all P=0. 000), and the levels of age, ACA-IgA, ACA-IgG, aβ2GP1-IgA, aβ2GP1-IgG and Hcy in high-risk group were
also higher than those in low-risk group (all P<0. 05), while the level of ApoA1 was lower than that in low-risk group (P=
0. 000). 　 The correlation analysis showed that AI was positively correlated with ACA-IgA, ACA-IgG, aβ2GP1-IgA,
aβ2GP1-IgG and Hcy ( r=0. 048, 0. 032, 0. 094, 0. 014, 0. 142, all P<0. 01), and negatively correlated with ApoA1 ( r
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= -0. 447, P=0. 000). 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that age, ACA-IgA, Hcy and aβ2GP1 were risk
factors for As, and ApoA1 was protective factor for As. 　 　 Conclusion　 With the increase of ACA-IgA, aβ2GP1, Hcy
and age, the decrease of ApoA1, AI gradually increases, and As risk increases accordingly. 　 Clinically, we should pay
close attention to the elderly patients with abnormal ACA, aβ2GP1, Hcy and ApoA1 in order to prevent the occurrence
of As.

　 　 动脉粥样硬化( atherosclerosis,As)是多种危险

因素综合作用的结果,其因动脉血管壁内胆固醇脂

大量堆积,出现脂质和复合糖类积聚、出血及血栓

形成,导致动脉壁增厚变硬、血管腔狭窄,一旦发展

到足以阻塞动脉腔,则该动脉所供应的组织或器官

将发生缺血或坏死,给患者的生命带来严重威

胁[1]。 动脉粥样硬化指数(atherogenic index,AI)自
俊藤敬太郎[2]1981 年报告以来,国内进行过大量研

究,并在第 9 届全国脂蛋白学术会议[3] 上被认为是

预测衡量 As 危险度的可靠指标之一。 近来又有研

究表明,同型半胱氨酸( homocysteine,Hcy) [4] 和载

脂蛋白 A1(apolipoprotein A1,ApoA1) [5-6]与 As 密切

相关,自身免疫性疾病也可增加 As 的发病率和死亡

率[7-8],自身免疫性抗体如抗心磷脂抗体(anti-cardi-
olipin antibody,ACA)和抗 β2 糖蛋白 1 抗体(anti-β2
glycoprotein 1 antibody,aβ2GP1)均与 As 存在密切

联系[9]。 目前,国内外缺乏针对 As 危险度与 ACA
及 aβ2GP1 关系的大规模临床数据,为此本文进行

调查研究,为临床诊断和治疗工作提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象及分组

选择温州医科大学附属第一医院 2017 年 3 月

至 2018 年 6 月住院患者 34 598 例,其中包括公务

员、医务人员、教师、学生、企业员工等;其中男性 19
221 例,年龄为 21 ~ 101 岁,平均年龄为 (56. 67 ±
15. 79)岁;女性 15 377 例,年龄为 21 ~ 102 岁,平均

年龄为(55. 27±14. 95)岁,男女性别的年龄差异无

统计学意义(P>0. 05)。 根据可反映 As 危险度的

AI,将住院患者分为高危组(AI≥4)和低危组(AI<
4)。 排除标准:①非温州地区人群;②伴有多器官

功能严重衰竭者;③资料不全或病例重复者。 本研

究方案获得所有研究对象或其亲属的知情同意及

温州医科大学附属第一医院伦理委员会批准。
1. 2　 研究方法

采集研究对象空腹 12 h 以上的 5 mL 静脉血样

本,进行 3 500 r / min 离心 5 min 分离血清,检测指

标 包 括: ACA、 ACA-IgA、 ACA-IgG、 ACA-IgM、

aβ2GP1、aβ2GP1-IgA、aβ2GP1-IgG、aβ2GP1-IgM、总
胆固醇( total cholesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol, HDLC)、 Hcy、
ApoA1,并按公式 AI= (TC-HDLC) / HDLC[3]计算出

AI。 指标 TC(美国 Beckman Coulter 公司)、HDLC
(日本 SEKISUI 公司)、Hcy(浙江夸克生物科技有限

公司)均采用酶法在 AU5800 全自动生物化学分析

仪(美国 Beckman Coulter 公司)上进行检测,ApoA1
(宁波普瑞柏生物技术股份有限公司)采用免疫比

浊法在 AU5800 全自动生物化学分析仪上进行检

测, ACA、 ACA-IgA、 ACA-IgG、 ACA-IgM、 aβ2GP1、
aβ2GP1-IgA、aβ2GP1-IgG、aβ2GP1-IgM 采用 ELISA
法(美国 INOVA 诊断公司)在 Addcare 全自动酶联

免疫分析仪(烟台艾德康生物科技有限公司)上进

行检测。
1. 3　 统计学处理

运用 Kolmogorov-Smirnov 检验对资料进行正态

性检验;正态分布计量资料以 x±s 表示,2 组间比较

采用 t 检验;非正态分布计量资料以中位数(P25,
P75)表示,2 组间比较采用 Mann-Whitney u 检验;计
数资料以百分数表示,2 组间比较采用 χ2 检验(Chi-
square test);相关性采用 Spearman 相关系数和多元

线性回归分析进行分析;运用 Logistic 回归分析来评

估 ACA 及 aβ2GP1 与 As 危险度之间的相关性。 采

用 SPSS 18. 0 软件进行统计学分析,以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1 　 高危组和低危组 ACA、aβ2GP1、Hcy、ApoA1
比较

高危组患者年龄、ACA-IgA、ACA-IgG、aβ2GP1-
IgA、aβ2GP1-IgG、Hcy 水平均高于低危组,差异有统

计学意义(P = 0. 000、0. 041、0. 000、0. 000、0. 024、
0. 000)。 高危组患者 ApoA1 水平低于低危组,差异

有统计学意义(P = 0. 000)。 高危组患者 ACA 和

aβ2GP1 的阳性率均高于低危组,差异有统计学意

义(χ2 = 23. 276 和 17. 603,P = 0. 000 和 0. 000) (表
1)。
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表 1. 高危组和低危组 ACA、aβ2GP1、Hcy、ApoA1 比较

Table 1. Comparisons of ACA, aβ2GP1, Hcy and ApoA1 level between high-risk group and low-risk group

项　 目 高危组(n=10636) 低危组(n=23962) u 值 / t 值 / χ2 值 P 值

年龄(岁) 58(48,68) 56(44,67) 118406244. 0a 0. 000

AI 5. 508±2. 845 2. 749±0. 730 99. 296b 0. 000

ACA 阳性[例(% )] 914(8. 6) 1703(7. 1) 23. 276c 0. 000

ACA-IgA(APL) 1. 931±29. 204 1. 318±15. 339 2. 042b 0. 041

ACA-IgG(GPL) 1. 513(0. 273,2. 941) 1. 413(0. 202,2. 811) 124047063. 0a 0. 000

ACA-IgM(MPL) 6. 342(4. 688,8. 253) 6. 250(4. 688,8. 174) 125996234. 5a 0. 094

aβ2GP1 阳性[例(% )] 878(8. 3) 1672(7. 0) 17. 603c 0. 000

aβ2GP1-IgA(SAU) 3. 578(1. 803,7. 002) 2. 942(1. 517,5. 890) 115441702. 5a 0. 000

aβ2GP1-IgG(SGU) 2. 121±11. 225 1. 837±9. 692 2. 263b 0. 024

aβ2GP1-IgM(SMU) 1. 344(0. 270,3. 053) 1. 352(0. 267,3. 058) 127096632. 0a 0. 696

Hcy(μmol / L) 13. 42±7. 03 12. 51±6. 20 11. 520b 0. 000

ApoA1(g / L) 1. 15(1. 00,1. 29) 1. 35(1. 18,1. 53) 69352213. 5a 0. 000
a 为 Mann-Whitney u 检验,b 为 t 检验,c 为 χ2 检验。 APL:IgA 磷脂单位( IgA phospholipid unit);GPL:IgG 磷脂单位( IgG phospholipid unit);
MPL:IgM 磷脂单位(IgM phospholipid unit) [10] 。 SAU:标准 IgA 抗 β2 糖蛋白 1 单位(standard IgA anti-β2GP1 unit);SGU:标准 IgG 抗 β2 糖蛋白

1 单位(standard IgG anti-β2GP1 unit);SMU:标准 IgM 抗 β2 糖蛋白 1 单位(standard IgM anti-β2GP1 unit) [11] 。

2. 2　 AI 与 ACA、aβ2GP1、Hcy、ApoA1 的 Spearman
相关分析

Spearman 相关分析结果显示,AI 与 ACA-IgA、
ACA-IgG、aβ2GP1-IgA、aβ2GP1-IgG、Hcy 均呈正相

关 ( r = 0. 048、 0. 032、 0. 094、 0. 014、 0. 142, P =
0. 000、0. 000、0. 000、0. 008、0. 000),与 ApoA1 呈负

相关( r= -0. 447,P=0. 000)(表 2)。

表 2. AI 与 ACA、aβ2GP1、Hcy、ApoA1 的相关性分析

Table 2. Analysis of correlation between AI and ACA, aβ2GP1, Hcy, ApoA1

检验值 ACA-IgA ACA-IgG ACA-IgM aβ2GP1-IgA aβ2GP1-IgG aβ2GP1-IgM Hcy ApoA1

r 0. 048 0. 032 0. 007 0. 094 0. 014 0. 003 0. 142 -0. 447

P 0. 000 0. 000 0. 186 0. 000 0. 008 0. 604 0. 000 0. 000

2. 3　 AI 影响因素的多元线性回归分析

以 AI 为因变量,Spearman 相关分析中有统计

学意义的 6 个变量 ( ACA-IgA、ACA-IgG、 aβ2GP1-
IgA、aβ2GP1-IgG、Hcy、ApoA1)为自变量,采用多元

线性回归分析 Stepwise 法筛选自变量。 得到回归方

程:AI= 7. 776+( -3. 246) ×ApoA1+0. 008×ACA-IgG
+0. 000×aβ2GP1-IgA(F = 2929. 524,P = 0. 000)。 进

一步提示 AI 与 ACA-IgG 呈正相关,与 ApoA1 呈负

相关。
2. 4　 高危 As 影响因素的多因素 Logistic 回归分析

以是否纳入高危组(AI≥4)为因变量(0 =未纳

入高危组,1 = 纳入高危组),对 Mann-Whitney u 检

验、t 检验及 χ2 检验中有意义的 9 个变量(年龄、
ACA-IgA、ACA-IgG、aβ2GP1-IgA、aβ2GP1-IgG、Hcy、
ApoA1、 ACA、 aβ2GP1 ) 为 自 变 量, 进 行 多 因 素

Logistic 回归分析,结果显示,年龄、ACA-IgA、Hcy、
aβ2GP1 是 As 的危险因素,ApoA1 是 As 的保护因

素(表 3)。

3　 讨　 论

动脉粥样硬化是一种常见的心血管疾病,该病

主要是因为脂质类物质在动脉内膜上不断沉积,血
管壁上出现粥样斑块,动脉壁厚度增加,弹性降低,
动脉管腔变得狭窄,从而影响组织供血[12]。 若病变

部位在脑部,则会使患者出现脑部缺血、脑血管破

裂或者脑萎缩等;若病变部位在冠状动脉,则会引

起心肌梗死、心律失常,严重者甚至会发生猝死;若
病变部位在肾脏,可能会导致顽固性高血压,甚至

出现肾功能不全。 自从日本学者提出可预测 As 的
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指标 AI 后,国内对此进行了大量的研究[13-15],证实

AI 是反映脂代谢紊乱的一个综合性指标,是预测衡

量 As 危险度的可靠指标。

表 3. 高危 As 影响因素的多因素 Logistic 回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of high-risk As

因　 素 B SE Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 0. 003 0. 001 17. 221 0. 000 1. 003 1. 002 ~ 1. 005

ACA-IgA 0. 002 0. 001 4. 081 0. 043 1. 002 1. 000 ~ 1. 003

Hcy 0. 008 0. 002 19. 783 0. 000 1. 008 1. 005 ~ 1. 012

ApoA1 -3. 269 0. 054 3681. 629 0. 000 0. 038 0. 034 ~ 0. 042

aβ2GP1 0. 146 0. 054 7. 224 0. 007 1. 157 1. 040 ~ 1. 286

　 　 近期外国学者 Iseme 等[9]研究发现,ACA 是 As
的独立危险因素(OR = 1. 30,95% CI 1. 15 ~ 1. 49),
且作为诱导 ACA 与心磷脂相结合的辅助因子

β2GP1,其抗体 aβ2GP1 也与 As 存在紧密联系,但
现国内与此相关的研究却较少。 于是我们对其进

行了研究,结果显示高危组患者 ACA 和 aβ2GP1 的

阳性率均高于低危组,且年龄、ACA-IgA、ACA-IgG、
aβ2GP1-IgA、aβ2GP1-IgG、Hcy 水平亦均高于低危

组,而 ApoA1 水平低于低危组;反映 As 危险度的 AI
与 ACA-IgA、 ACA-IgG、 aβ2GP1-IgA、 aβ2GP1-IgG、
Hcy 也均呈正相关,与 ApoA1 亦呈负相关。 多因素

Logistic 回归分析结果进一步显示,年龄、ACA-IgA、
Hcy、aβ2GP1 是 As 的危险因素,ApoA1 是 As 的保

护因素,提示高水平的 ACA-IgA、aβ2GP1、Hcy、年龄

会增加 As 的发生;这与国外的研究结果一致。 但

ACA 危险系数却低于上述研究,这可能与研究人

群、基础疾病和其他相关并发症等因素的影响有关。
综上所述,随着 ACA-IgA、aβ2GP1、Hcy、年龄的

升高,ApoA1 的降低,患者 AI 逐渐升高,As 危险度

也相应升高。 因此,应密切关注 ACA、 aβ2GP1、
Hcy、ApoA1 异常的高龄患者,从而对其发生 As 进

行早期预防。
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