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缺血性心脏病患者血清对氧磷酶 1 活性 
与冠状动脉 Gensini 评分的关系

杨继芳 毕天雄 姚瑞南 黄本林 

【摘要】 目的 探讨缺血性心脏病（IHD）患者血清对氧磷酶 1（PON-1）与冠状动脉（冠脉）Gensini 评

分的关系。方法 选择大理市第一人民医院 2019 年 1—11 月收治的 334 例 IHD 患者作为研究对象，另外

选择同期 312 名健康体检者作为对照组。采用全自动生化仪检测血清中 PON-1 的活性 ；采用 Pearson 线性

相关方法分析 PON-1 活性与冠脉狭窄程度 Gensini 评分的关系 ；根据 Gensini 评分不同，将 IHD 患者分为

轻度狭窄组（Gensini≤60 分；254 例）和严重狭窄组（Gensini＞60 分；80 例）；绘制受试者工作特征曲线（ROC

曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），分析 PON-1 用于筛查严重 IHD 的诊断效能。结果 IHD 患者血清

PON-1 活性明显低于对照组〔U/L ：115.25（88.50，148.90）比 126.40（93.27，161.93），P＜0.05〕。PON-1 活

性与冠脉 Gensini 评分呈负相关（r 值为 -0.477，P＜0.001）。严重狭窄组 PON-1 活性明显低于轻度狭窄组

〔U/L ：93.95（58.65，124.88）比 135.40（102.85，171.00），P＜0.001〕。ROC 曲线分析结果显示，利用 PON-1

筛查冠脉严重狭窄患者的截断值为 116.10 U/L 时，AUC 为 0.738〔95% 可信区间（95%CI）为 0.675～0.802〕，

灵敏度和特异度分别为 72.5%、65.9%。结论 冠脉 Gensini 评分与 PON-1 活性呈负相关，PON-1 在严重

IHD 患者的筛查和诊断中具有一定应用价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between serum paraoxonase 1 (PON-1) and 

coronary artery Gensini score in patients with ischemic heart disease (IHD). Methods The 334 patients with 

IHD admitted to the First People's Hospital of Dali from January to November, 2019 were selected as research 

objects, and 312 physical examiners in the same period were selected as control group. The activity of serum PON-1  

was detected by automatic biochemical instrument. Pearson linear correlation analysis was used to analyze the 

correlation between PON-1 activity and coronary artery stenosis Gensini score. According to Gensini scores, IHD 

patients were divided into mild stenosis group (Gensini score≤60; 254 cases) and severe stenosis group (Gensini 

score > 60; 80 cases). The receiver operater characteristic (ROC) curve was drawn, the area under ROC curve (AUC) 

was calculated, and the diagnostic efficiency of PON-1 for screening severe IHD was analyzed. Results The 

serum PON-1 activity of patients with IHD was lower than that in control group [U/L: 115.25 (88.50, 148.90) 

vs. 126.40 (93.27, 161.93), P < 0.05]. PON-1 activity was inversely correlated with Gensini score (r value was 

-0.477, P < 0.001). Serum PON-1 activity was significantly lower in severe stenosis group than that in mild 

stenosis group [U/L: 93.95 (58.65, 124.88) vs. 135.40 (102.85, 171.00), P < 0.001]. ROC curve analysis showed 

that when the cutoff value of PON-1 was 116.10 U/L, the AUC was 0.738 [95% confidence interval (95%CI ) was 

0.675-0.802], and the sensitivity and specificity were 72.5% and 65.9% respectively. Conclusion There is a 

negative correlation between coronary Gensini score and PON-1 activity, and PON-1 has certain application value 

in screening and diagnosis of severe IHD patients.
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 2019 年发布的全球疾病负担（Global Burden of 

Diseases，GBD）表明，缺血性心脏病（ischemic heart 

disease，IHD）位列中国疾病负担第 2 位，已成为我

国居民死亡和过早死亡的首要原因［1］。血脂水平异

常是动脉粥样硬化形成的核心因素［2］，对氧磷酶 1 

（paraoxonase-1，PON-1）是一种芳香酯酶，也是一类

钙离子依赖性酯酶，参与低密度脂蛋白胆固醇（low- 

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）的氧化修饰，

进而参与动脉粥样硬化过程［3］。PON-1 的活性成

分与高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 

cholesterol，HDL-C）结合，可降低血浆及组织中的氧

化应激水平，同时 PON-1 能清除人体冠状动脉（冠

脉）和颈动脉粥样硬化损伤灶中的脂质过氧化物，

降低氧化型脂质的致动脉粥样硬化作用［4］。本研

究对 IHD 患者血清 PON-1 活性、血脂指标等进行

检测和分析，探讨 IHD 患者血清 PON-1 活性与冠脉

狭窄严重程度的相关性以及 PON-1 在 IHD 筛查和

诊断中的价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2019 年 1—11 月因胸痛初次

至本院心脏内科就诊的 334 例 IHD 患者作为 IHD

组 ；另外选择 312 名同期健康体检者作为对照组。

纳入标准 ：① 年龄 18～85 岁 ；② IHD 组经造影检

查诊断为冠脉狭窄患者。排除标准 ：① 存在急性感

染或创伤 ；② 存在严重肝肾功能不全、凝血功能障

碍 ；③ 既往有恶性肿瘤、血液疾病及精神异常等病

史 ；④ 由于其他原因不能耐受动脉超声检查和冠脉

造影检查 ；⑤ 信息资料不完善者。本研究已通过本

院伦理委员会审批（审批号 ：SYYLL-2023009），所

有检测均获得过研究对象的知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 样本采集　采集研究对象静脉血 2 mL，置于

非抗凝真空采血管，常温条件下离心 10 min 分离血

清（相对离心力为 4 390 g），保存于 -80 ℃冰箱待测。

避免收集溶血、脂血、黄疸等有干扰的标本。

1.2.2 检测方法　使用罗氏 cobas 8000 c701 全自

动生化分析仪和配套试剂检测血清总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、HDL-C、LDL-C、白蛋白（albumin，

ALB）、尿酸（uric acid，UA）、三酰甘油（triglyceride，

TG）、葡萄糖（glucose，GLU）、血肌酐（serum creatinine， 

SCr）、总胆红素（total bilirubin，TBil）、总蛋白（total 

protein，TP）、PON-1。所有检测项目均已进行校准，

确保质控在控。

1.2.3 冠脉造影结果与 Gensini 评分　采用 Seldinger 

法穿刺右侧桡动脉后，使用 Terumo 左右共用导管行

冠脉造影术。由心内科医师采用统一标准分析影像

结果，依据直径法判定冠脉狭窄程度。

 根据造影结果，采用 Gensini 评分系统［5］评价

每支冠脉病变狭窄程度，包括两个部分 ：① 根据冠

脉狭窄程度确定基本评分，直径狭窄＜25% 记 1 分，

≥25%～＜50% 记 2 分，≥50%～＜75% 记 4 分， 

≥75%～＜90% 记 8 分，≥90%～＜99% 记 16 分，

99%～100% 记 32 分 ；② 根据不同冠脉分支确定相

应系数，分别为左主干病变 ×5 ；左前降支病变 ：近

段 ×2.5，中段 ×1.5，远段 ×1；对角支病变：D1×1， 

D2×0.5；左回旋支病变：近段 ×2.5，钝缘支 ×1，远

段 ×1，后降支 ×1，后侧支 ×0.5；右冠状动脉病变： 

近、中、远和后降支均 ×1。以每支冠脉狭窄基本评

分乘以该病变部位系数为该病变血管评分，各病变

血管得分之和即为 Gensini 总分。

1.3 统计学方法　采用 SPSS 24.0 以及 R 4.1.1 统

计软件及相关包整理数据、统计分析和作图。符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

采用方差分析，两两比较采用 SNK 检验 ；非正态分

布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表

示，组间比较采用秩和检验。计数资料以例（%）表

示，采用 χ2 检验。正态分布的计量资料相关性采

用 Pearson 相关分析，相关系数以 r 表示，非正态分

布的计量资料相关性采用 Spearman 秩相关分析，相

关系数以 rs 表示。采用受试者工作特征曲线（receiver 

operater characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 

曲线下面积（area under ROC curve，AUC）评价PON-1 

对 IHD 筛查的临床应用价值。

2 结果 

2.1 一般资料　IHD 组和对照组的性别、年龄、吸

烟史、高血压史、糖尿病史比较差异均有统计学意

义（P＜0.001）。见表 1。

2.2 两组血清 PON-1 活性及生化指标水平比较　 

IHD 组的血清 PON-1 活性明显低于对照组〔U/L ：

115.25（88.50，148.90）比 126.40（93.27，161.93）〕，差 

异有统计学意义（P＜0.05）；两组 TC、LDL-C、血小

板计数（platelet count，PLT）、TBil 水平差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

2.3 IHD 组 Gensini 评分与 PON-1 的相关性　对 IHD

组进一步研究结果显示，Gensini 评分与 PON-1 呈负

相关〔r 值为 -0.477，95% 可信区间（95% confidence  
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表 1 IHD 组与对照组的一般资料、PON-1 活性以及生化指标水平比较

指标 对照组（n＝312） IHD 组（n＝334） χ2/ t / Z 值 P 值

男性〔例（%）〕 123（39.4） 239（71.6） 67.613 ＜0.001

吸烟史〔例（%）〕   38（12.2） 160（47.9） 96.856 ＜0.001

高血压史〔例（%）〕   75（24.0） 186（55.7） 67.110 ＜0.001

糖尿病史〔例（%）〕   26（ 8.3）   59（17.7） 12.292 ＜0.001

年龄（岁，x±s） 54.72±17.30 60.19±10.52 -4.807 ＜0.001

BMI〔M（QL，QU）〕   23.28（  21.03，  25.39）   24.05（  22.03，  26.30） -2.215     0.004

PON-1〔U/L，M（QL，QU）〕 126.40（  93.27，161.93） 115.25（  88.50，148.90） -2.915     0.027

WBC〔×109/L，M（QL，QU）〕     6.06（    4.96，    7.28）     7.07（    5.78，    8.74） -6.710 ＜0.001

RBC〔×1012/L，M（QL，QU）〕     4.91（   4.61，     5.31）     4.80（    4.46，    5.19） -3.399     0.001

Hb〔g/L，M（QL，QU）〕 150.00（141.00，161.00） 148.00（137.00， 161.00） -2.300     0.021

PLT〔×109/L，M（QL，QU）〕 215.00（175.75，252.50） 214.00（170.50， 251.75） -0.017     0.986

TG〔mmol/L，M（QL，QU）〕     1.30（    1.00，    1.70）     1.42（    0.97，    2.21） -2.854     0.004

TC〔mmol/L，M（QL，QU）〕     4.20（    3.68，    4.67）     4.08（    3.58，    4.89） -0.295     0.768

HDL-C〔mmol/L，M（QL，QU）〕     1.29（    1.06，    1.48）     1.03（    0.87，    1.21） -9.943 ＜0.001

LDL-C〔mmol/L，M（QL，QU）〕     2.50（    2.13，    2.96）     2.52（    1.96，    3.24） -1.208     0.227

UA〔mmol/L，M（QL，QU）〕 375.00（322.75，430.25） 374.30（307.15，454.40） -0.515     0.606

SCr〔μmol/L，M（QL，QU）〕   75.15（  65.70，  86.43）   80.95（  69.30，  94.60） -4.211 ＜0.001

TBil〔μmol/L，M（QL，QU）〕   10.30（    8.60，  14.43）   11.10（    8.10，  14.38） -0.547     0.584

血糖〔mmol/L，M（QL，QU）〕     4.53（    4.20，    5.03）     5.19（    4.44，    6.44） -7.273 ＜0.001

注 ：IHD 为缺血性心脏病，PON-1 为对氧磷酶 1，BMI 为体质量指数，WBC 为白细胞计数，RBC 为红细胞计数，Hb 为血红蛋白，PLT 为
血小板计数，TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，UA 为尿酸，SCr 为血肌酐， 
TBil 为总胆红素

interval，95%CI）为 -0.546～-0.376〕。见图 1。

2.4 不同冠脉狭窄程度 IHD 患者的 PON-1 活性比

较　根据 Gensini 评分，将 IHD 患者分为轻度狭窄

组（Gensini≤60 分）和严重狭窄组（Gensini＞60 分）。

检测不同冠脉狭窄程度 IHD 患者的 PON-1 活性，

结果显示，严重狭窄组的血清 PON-1 活性明显低于

轻度狭窄组〔U/L ：135.40（102.85，171.00）比 93.95 

（58.65，124.88），P＜0.001〕。见图 2。

2.5 PON-1 筛查重度 IHD 的效能分析　ROC 曲线

分析结果显示，利用 PON-1 筛查重度 IHD 的最佳截

断值为 116.10 U/L，AUC 为 0.738，95%CI 为 0.675～ 

0.802，灵敏度为 72.5%，特异度为 65.9%。见图 3。

图 2 不同冠脉狭窄程度 IHD 患者血清 PON-1 活性差异
注 ：IHD 为缺血性心脏病，PON-1 为对氧磷酶 1

图 3 PON-1 筛查重度 IHD 的 ROC 曲线

－ 

注 ：PON-1 为对氧磷酶 1，IHD 为缺血性心脏病，ROC 为
受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1 IHD 患者组血清 PON-1 活性 
与 Gensini 评分相关性散点图

注 ：IHD 为缺血性心脏病，PON-1 为对氧磷酶 1
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3 讨论 

 PON-1 是一种主要由肝脏合成的钙离子依赖性

芳香酯酶，同时具有抗炎和抗氧化作用［6］。一方面，

PON-1 与 HDL-C 关系密切，抑制 LDL-C 的氧化修

饰，降低氧化 LDL-C（oxidized low-density lipoprotein, 

ox-LDL）水平，从而使 HDL-C 发挥抗氧化作用［7］。

同时 PON-1 能增强血管的抗黏附力，减少机体氧

化应激损伤，延缓动脉粥样硬化［8］。PON-1 在不同

HDL-C 循环水平个体中的活性与胆固醇反向转运

和早期血管损伤有关［9-10］。

 既往研究证实，动脉粥样硬化患者血清 PON-1

活性低于正常人群，与本研究结果一致［11-13］。同

时，本研究结果还显示，IHD 患者与正常人群比较，

血清 UA、TBil、TC、LDL-C 水平差异均无统计学意

义，这与郭玲［14］研究结果不同。Gensini 积分是反

映冠脉狭窄程度及范围的良好指标。在杨艳梅等［15］ 

研究中，糖化血清蛋白和 HDL-C 均与 Gensini 评分

密切相关，且均为加重老年急性心肌梗死患者冠脉

病变的独立危险因素。本研究结果显示，Gensini 评

分与 PON-1 活性呈负相关（r＝-0.477，P＜0.001），

轻度狭窄组的血清 PON-1 活性明显低于重度狭窄

组。ROC 曲线分析还提示，利用 PON-1 筛查重度

IHD 的最佳截断值为 116.10 U/L，AUC 为 0.738，灵

敏度为 72.5%，特异度为 65.9%。这对 IHD 患者的

筛查与分流具有一定的参考价值。然而 PON-1 的

临床推广应用也存在很大挑战，Huen 等［16］研究中

测量的 PON-1 活性不能用于流行病学及临床研究，

因其活性受到 PON-1 多态性的影响。这是 PON-1

数据变异性的一个重要来源，在一定程度上限制了

实验室间的比较。

 本研究存在以下几方面缺陷 ：首先，不同于前

瞻性队列研究，横断面研究设计方案无法建立因果

关系。其次，本研究样本规模较小，组间缺乏性别

匹配，可能会影响结论的可靠性。最后，虽然目前

已经确定在健康受试者中几乎全部的 PON-1 都与

HDL-C 相关，但不确定动脉粥样硬化患者是否也如

此。由于 PON-1 与 HDL-C 颗粒能在物理上相互作

用，测量 HDL-C 中分离出的酶活性而不是整个血清

样本将更有价值。

 综上所述，IHD 患者的血清 PON-1 活性明显低

于普通人群，且与 IHD 患者 Gensini 评分呈负相关，

在 IHD 临床诊治中具有一定指导价值。
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