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细胞分布宽度和脂蛋白磷脂酶 Ａ２联合检测对冠状动脉性心脏病的
预测价值
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摘要：　目的　分析红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、脂蛋白磷脂酶 Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）与冠状动脉病变严重程度的关系，探

讨ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２联合检测对冠状动脉性心脏病（ＣＨＤ）的预测价值。方法　选择２０１８年１月至２０１９年９月新乡市

中心医院收治的因胸痛、胸闷进行冠状动脉造影的患者２２８例为研究对象。根据冠状动脉造影结果将患者分为ＣＨＤ

组（ｎ＝１６４）和非ＣＨＤ组（ｎ＝６４）；将 ＣＨＤ组患者根据冠状动脉病变支数再分为单支病变组（ｎ＝３３）、双支病变组

（ｎ＝６３）和三支病变组（ｎ＝６８）。分析ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性及 ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２与 ＣＨＤ的关系，绘

制受试者工作特征曲线来评估二者预测ＣＨＤ的价值。结果　ＣＨＤ组和非ＣＨＤ组患者的性别、年龄、高血压史、糖尿

病史、平均血小板体积等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＣＨＤ组患者吸烟者比例及血小板分布宽度、总胆固

醇、三酰甘油、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、葡萄糖（Ｇｌｕ）、尿素、肌酐（Ｃｒ）、尿酸、ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２水平均显著高于非 ＣＨＤ组，

高密度脂蛋白水平显著低于非 ＣＨＤ组（Ｐ＜０．０５）。ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分均呈正相关（ｒ＝０．６９８、０．６６８，

Ｐ＜０．０１）。单支病变组和非ＣＨＤ组患者ＲＤＷ、ＬＰＰＬＡ２比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；双支病变组患者ＲＤＷ、

ＬＰＰＬＡ２均显著高于非 ＣＨＤ组和单支病变组（Ｐ＜０．０５）；三支病变组患者 ＲＤＷ、ＬＰＰＬＡ２均显著高于其他 ３组

（Ｐ＜０．０５）。ＬＤＬ、Ｇｌｕ、Ｃｒ、ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２是ＣＨＤ的危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＤＷ联合ＬｐＰＬＡ２预测ＣＨＤ的曲线下面

积为０．９３６，灵敏度为８３．５％，特异度为９０．６％。结论　ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２与冠状动脉病变程度呈正相关，二者联合检测

对预测ＣＨＤ具有较高的价值。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２；ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；Ｇｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ

　　冠状动脉性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＨＤ）是目前威胁人类健康的最重要的心血管疾病
之一，根据《中国心血管病报告２０１８》报告，ＣＨＤ患
病人数为１１００万，且病死率呈上升趋势［１］。冠状

动脉粥样硬化被定义为一个动态的慢性炎症过

程［２］，红细胞分布宽度（ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，
ＲＤＷ）、脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２，ＬｐＰＬＡ２）作为与炎症有关的生物
标志物，越来越多的研究证明其与ＣＨＤ动脉粥样斑
块的形成、进展及心血管事件密切相关，对 ＣＨＤ有
一定的预测价值［３５］。尽管这２种指标在对ＣＨＤ预
测价值方面皆有研究，但任一指标单独预测ＣＨＤ及
评估冠状动脉病变程度均不太理想，而关于二者联

合检测预测ＣＨＤ的价值研究较少。因此，本研究通
过分析ＣＨＤ患者临床资料，采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分评估
冠状动脉病变程度，探讨 ＲＤＷ和 ＬｐＰＬＡ２联合检
测对ＣＨＤ的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年１月至２０１９年９月
新乡市中心医院收治的因胸痛、胸闷进行冠状动脉

造影的患者 ２２８例为研究对象。病例纳入标准：
（１）年龄 ＞１８岁；（２）住院时间≥２４ｈ。排除标准：
（１）伴有严重心脏瓣膜病、重度心力衰竭者；（２）甲
状腺功能紊乱；（３）伴有肝、肾、肺等功能严重障碍
者；（４）近期感染、患有免疫抑制性疾病、患有恶性
肿瘤；（５）近１周内服用类固醇、抗生素、炎症抑制
药物，使用降脂类药物，长期使用促红细胞生成素

者；（６）近期有输血史者；（７）妊娠、创伤及长期贫血
者。ＣＨＤ的诊断符合美国心脏病学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｙ，ＡＣＣ）冠状动脉造影指南对
ＣＨＤ的诊断标准［６］：经冠状动脉造影显示冠状动脉

中左主干、左回旋支、左前降支、右冠状动脉至少有

１支血管管腔狭窄≥５０％。根据冠状动脉造影结果
将患者分为 ＣＨＤ组（ｎ＝１６４）和非 ＣＨＤ组（ｎ＝
６４）。ＣＨＤ组：男 １２３例，女 ４１例；年龄 ３８～８９
（６０．４４±１２．９５）岁。非ＣＨＤ组：男４０例，女２４例；
年龄３９～７６（５８．８６±８．８１）岁。ＣＨＤ和非 ＣＨＤ组
患者 的 性 别、年 龄 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。ＣＨＤ组患者根据冠状动
脉病变支数分为单支病变组（ｎ＝３３）、双支病变组
（ｎ＝６３）和三支病变组（ｎ＝６８）。单支病变组：男
２６例，女７例；年龄３８～８５（５４．７０±１３．７４）岁。双
支病变组：男５０例，女１３例；年龄３８～８６（５８．５１±
１２．０９）岁。三支病变组：男 ４７例，女 ２１例；年龄
４３～８９（６４．１２±１１．５３）岁。３组患者的性别、年龄
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　相关诊断标准　高血压的诊断符合２０１０版中
国高血压防治指南标准：在未使用抗高血压药物的

情况下，非同日 ３次测量，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，
以及患者既往有高血压史，已经接受正规降血压治

疗，虽血压 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ，仍诊断为高血压。糖
尿病诊断符合１９９９年世界卫生组织指定的糖尿病
诊断标准：典型糖尿病症状及任意时间静脉血糖≥
１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，或空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，或
葡萄糖负荷后２ｈ静脉血糖≥１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１。
１．３　方法
１．３．１　资料收集及指标检测　入院后收集所有患
者的一般临床资料，如性别、年龄、高血压史、糖尿病
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史、吸烟史等。入院后次日早晨采集患者空腹静脉

血５ｍＬ，采用雅培全自动生化流水线检测总胆固醇
（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、
高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低密
度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、尿素（ｕｒｅａ，
Ｕｒ）、肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）及葡
萄糖（ｇｌｕｃｏｓｅ，Ｇｌｕ）水平。采用 ＳＹＳＭＥＸＸＮ３０００
全自动血细胞分析仪检测平均血小板体积（ｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓ
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）及ＲＤＷ。采用ＵＴＰ３Ａ上转发
光免疫分析仪检测ＬｐＰＬＡ２。每台仪器均已进行校
准，各检测项目每天均使用配套质控品于样本检测

前进行室内质量控制，质控结果均在控。

１．３．２　冠状动脉造影　患者入院３ｄ内行冠状动
脉造影检查，造影后保存图像，由至少２名经验丰富
的心内科副主任医师对图像进行判读，以保证对病

变血管进行客观公正准确地判断。

１．３．３　冠状动脉狭窄程度评估　采用Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
法［７］对各支冠状动脉狭窄程度进行评分。病变血

管管腔狭窄程度≤２５％计１分，２６％～５０％计２分，
５１％～７５％计４分，７６％～９０％计８分，９１％～９９％
计１６分，１００％计３２分。每一冠状动脉的狭窄程度
评分乘以该病变部位的系数（左主干 ×５．０，左前降
支：近段×２．５、中段 ×１．５、远段 ×１．０、第一对角
支×１．０、第二对角支 ×０．５；左回旋支：近段 ×２．５、
远段×１．０、钝缘支 ×０．５；右冠状动脉：近段 ×１．０、
中段×１．０、远段 ×１．０、后降支 ×１．０、左心室后侧
支×０．５）即为该病变血管的评分。冠状动脉病变
总积分为各分支血管积分之和，积分越高，表示冠状

动脉狭窄程度越严重。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
学分析。正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数
资料以例数和百分率表示，组间比较采用 χ２检验；
呈正态分布的双变量相关性分析选择 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
系数，非双变量正态分布资料相关性分析选择

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，多个组间比较采用单因素方差
分析；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行危险因素分析。根
据受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线确定ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２预测ＣＨＤ的最佳截断
值。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＨＤ组和非 ＣＨＤ组患者临床资料比较　结
果见表１。ＣＨＤ组和非 ＣＨＤ组患者的性别、年龄、

高血压史、糖尿病史、ＭＰＶ等方面比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＨＤ组患者吸烟者比例及
ＰＤＷ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＧＬＵ、Ｕｒ、Ｃｒ、ＵＡ、ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２
水平均显著高于非 ＣＨＤ组，ＨＤＬ水平显著低于非
ＣＨＤ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　ＣＨＤ组和非ＣＨＤ组患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ＣＨＤｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＣＨＤｇｒｏｕｐ

临床资料 非ＣＨＤ组（ｎ＝６４） ＣＨＤ组（ｎ＝１６４） ｔ／χ２ Ｐ
性别

　　男／例（％） ４０（６２．５０） １２３（７５．００）
３．５２９ ０．０６０　　女／例（％） ２４（３７．５０） ４１（２５．００）

年龄／岁 ５８．８６±８．８１ ６０．４４±１２．９５ ０．８９８ ０．３７０
高血压史／例（％） ２４（３７．５０） ８０（４８．７８） ２．３６１ ０．１２４
吸烟史／例（％） １７（２６．５６） ７３（４４．５１） ６．２０８ ０．０１３
糖尿病史／例（％） ８（１２．５０） ３４（２０．７３） ０．２９２ ０．２９２
ＭＰＶ／ｆＬ ９．７４±１．２６ ９．５２±６．３６ ０．２９９ ０．７８５
ＰＤＷ／％ １５．２５±１．７６ １５．９１±１．３１ －１．１９３ ０．００８
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．９３±０．９４ ４．３４±０．８７ －１．７０８ ０．００２
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３９±０．６８ １．７１±１．０４ －０．０９５ ０．００７
ＨＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．１２±０．２６ １．０２±０．２１ １．９９９ ０．００５
ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．３４±０．６８ ２．７７±０．６８ －２．５８０ ０．００１
Ｕｒ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．１４±１．５３ ５．９４±１．５７ －２．１５０ ０．００１
Ｃｒ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ６２．０９±１０．８７ ７０．６４±３０．４９ －０．８２２ ０．００２
ＵＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ２９６．３２±９１．６５ ３２８．６６±８１．８２ ０．１７８ ０．０１０
Ｇｌｕ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．４３±１．７４ ７．４８±３．１６ －４．１５８ ０．００１
ＲＤＷ／％ １１．８３±０．７１ １２．９４±１．１６ －８．２３５ ０．００１
ＬｐＰＬＡ２／（μｇ·Ｌ－１） １０５．２７±２２．０５ １６５．８２±７７．４２ －７．７５３ ０．００１

２．２　ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２与冠状动脉狭窄程度的相关
性　ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分均呈正相关（ｒ＝
０．６９８、０．６６８，Ｐ＜０．０１）。
２．３　 非 ＣＨＤ 组和不同病变组患者 ＲＤＷ、
ＬＰＰＬＡ２比较　结果见表２。单支病变组和非ＣＨＤ
组患者 ＲＤＷ、ＬＰＰＬＡ２比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；双支病变组患者 ＲＤＷ、ＬＰＰＬＡ２均显
著高于非ＣＨＤ组和单支病变组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；三支病变组患者 ＲＤＷ、ＬＰＰＬＡ２均显
著高于其他３组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　非ＣＨＤ组与不同病变组患者ＲＤＷ、ＬＰＰＬＡ２比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲＤＷ ａｎｄＬＰＰＬＡ２ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｎＣＨＤｇｒｏｕｐａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｓｉｏｎｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＲＤＷ／％ ＬｐＰＬＡ２／（μｇ·Ｌ－１）
非ＣＨＤ组 ６４ １１．８３±０．７１ １０５．２７±２２．０５
单支病变组 ３３ １２．１６±０．７７ １１４．９３±３１．３４
双支病变组 ６３ １２．７８±０．９５ａｂ １５３．５２±９０．００ａｂ

三支病变组 ６８ １３．４８±１．２３ａｂｃ ２０１．９１±６２．２６ａｂｃ

　　注：与非ＣＨＤ组比较ａＰ＜０．０５；与单支病变组比较ｂＰ＜０．０５；与

双支病变组比较ｃＰ＜０．０５。

２．４　ＣＨＤ危险因素分析　结果见表 ３。将 ＣＨＤ
作为因变量，将表１中差异有统计学意义的指标作
为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果显示，ＬＤＬ、
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Ｇｌｕ、Ｃｒ、ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２是 ＣＨＤ 的 危 险 因 素
（Ｐ＜０．０５）。
表３　ＣＨＤ危险因素ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．３　ＬｏｇｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＨＤ

参数 ＯＲ
９５％可信区间
下限 上限

Ｐ

ＬＤＬ ２．４５５ １．８１１ ５．３９５ ０．０１４
Ｇｌｕ １．５６５ １．１８１ ２．０７３ ０．００２
Ｃｒ １．０５１ １．００４ １．１００ ０．０３２
ＲＤＷ ４．１１１ ２．０３３ ８．３１０ ０．００１
ＬｐＰＬＡ２ １．０１９ １．０１３ １．０４２ ０．００１

２．５　ＲＤＷ与ＬｐＰＬＡ２预测ＣＨＤ的ＲＯＣ曲线分
析　结果见图１。ＲＤＷ预测 ＣＨＤ的最佳截断值为
１２．５５％（曲线下面积为０．８０１，Ｐ＜０．０５），灵敏度为
５７．３％，特异度为８９．１％；ＬｐＰＬＡ２预测 ＣＨＤ的最
佳截断值为１３７．２μｇ·Ｌ－１（曲线下面积为０．８２６，
Ｐ＜０．０５），灵敏度为６５．９％，特异度为９５．３％；ＲＤＷ
联合 ＬｐＰＬＡ２预测 ＣＨＤ的曲线下面积为 ０．９３６
（Ｐ＜０．０５），灵敏度为８３．５％，特异度为９０．６％。

图１　ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２及 ＲＤＷ 联合 ＬｐＰＬＡ２预测 ＣＨＤ
的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＲＤＷ，ＬｐＰＬＡ２ａｎｄＲＤＷ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈＬｐＰＬＡ２ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｆＣＨＤ

３　讨论

ＣＨＤ是冠状动脉粥样硬化导致的一种常见疾
病［８］，其循环产物与动脉壁成分之间存在复杂的相

互作用，可导致血管炎症和机体氧化应激等一系列

反应，因此，氧化应激和炎症反应是动脉粥样硬化的

重要机制［９］。ＲＤＷ是反映红细胞大小异质性的参
数，其水平升高与机体炎症及营养状态相关［１０］。

ＲＤＷ被广泛用于多种疾病的诊断、疾病严重程度的
判断及预后评估［１１］。已有研究证明，急性缺氧刺激

可使血清促红细胞生成素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）大量
增加，ＥＰＯ诱导特征性肥大红细胞形成，肥大红细
胞的存在进而使ＲＤＷ升高［１２］。慢性炎症也可调节

ＥＰＯ的分泌，改变红细胞生成的过程，使红细胞大
小不等，进而导致ＲＤＷ升高。因此，ＣＨＤ患者的冠

状动脉狭窄程度越高，促炎因子水平越高，ＲＤＷ水
平就越高。ＩＳＩＫ等［１３］研究发现，ＲＤＷ增高与心血
管事件的发生有关，是心血管事件的独立预测因素

之一。肖莉［１４］研究发现，ＲＤＷ可用于预测急性心
肌梗死患者并发心房颤动的情况。ＥＴＩＮ等［１５］首

次研究了ＲＤＷ与冠状动脉粥样硬化的关系，结果
发现，ＲＤＷ在正常组和不同程度冠状动脉病变亚组
中存在差异。还有研究发现，ＲＤＷ可用于评估心血
管疾病的严重程度和疾病进展［４］。本研究中，ＣＨＤ
患者ＲＤＷ明显高于对照组，并且随着冠状动脉病
变支数的增加，ＲＤＷ水平逐渐升高，且其与反映冠
状动脉病变程度的 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分存在正相关，说明
ＲＤＷ与冠状动脉病变程度有较强的相关性。

ＬｐＰＬＡ２是磷脂酶 Ａ２超家族中水解磷脂的一
员，是由循环和血管内膜中的炎症细胞产生的［１６］，

其能产生促进动脉粥样硬化的促炎分子，在血管疾

病炎症反应方面有高度的特异性［１７］。流行病学研

究及荟萃分析结果显示，ＬｐＰＬＡ２是心血管疾病的
危险因素［１８］。此外，血清ＬｐＰＬＡ２水平与动脉粥样
硬化程度和疾病预后状况密切相关［１９］。本研究结

果显示，ＣＨＤ组患者血清 ＬｐＰＬＡ２水平高于对照
组，单支病变组、双支病变组和三支病变组患者血清

中该指标逐渐升高，提示 ＬｐＰＬＡ２和冠状动脉病变
支数密切相关，且与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关，说明
ＬｐＰＬＡ２与冠状动脉病变严重程度有关，可以作为
预测ＣＨＤ病变严重程度的一项指标。

本研究单因素分析结果发现，ＣＨＤ组和对照组
患者中吸烟、ＰＤＷ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、Ｇｌｕ、Ｕｒ、Ｃｒ、
ＵＡ、ＲＤＷ及 ＬｐＰＬＡ２水平等与 ＣＨＤ的发生有关，
性别、年龄、高血压史、糖尿病史、ＭＰＶ等与 ＣＨＤ的
发生无关。进一步行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，
ＬＤＬ、Ｇｌｕ、Ｃｒ、ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２是 ＣＨＤ的危险因素，
表明这几种指标与 ＣＨＤ的发生有关。这与已经证
实的传统心血管病危险因素如吸烟、高血压、糖尿

病、血脂异常（胆固醇增高）等［２０］存在差异，分析原

因可能与所选择人群所在地区不同及入选病例较少

等有关。本研究运用了 ＲＯＣ曲线分析 ＲＤＷ、
ＬｐＰＬＡ２预测 ＣＨＤ的价值，结果显示，ＲＤＷ、
ＬｐＰＬＡ２预测 ＣＨＤ的截断值分别为 １２．５５％、
１３７．２μｇ·Ｌ－１，而 ＲＤＷ 联合 ＬＰＰＬＡ２检测预测
ＣＨＤ的曲线下面积最大为０．９３６，说明２种指标的
联合检测具有更高的预测价值。

综上所述，ＲＤＷ、ＬｐＰＬＡ２与冠状动脉病变严
重程度相关，在评估ＣＨＤ病变严重程度方面有较大
的前景。另外，作为 ＣＨＤ的危险因素，ＲＤＷ、
ＬｐＰＬＡ２联合检测可预测ＣＨＤ的发生、发展。
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