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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探讨血清脂质运载蛋白

-２（Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２）、
纤维胶凝蛋白

-２（Ｆｉｃｏｌｉｎ-２）
与下肢动脉硬化闭塞症

（ＬＥＡＳＯ）
介人治疗后血管再狭窄的相关性

。
方法

　
回顾性选取

２０１８
年

１
月

—２０２３
年

６
月南京医科大学附属明基医

院血管外科行介人治疗的

ＬＥＡＳＯ
患者

１３０
例为

ＬＥＡＳＯ
组

，
根据随访

１
年是否发生血管再狭窄将

ＬＥＡＳＯ
患者分为再

狭窄亚组

４０
例和非再狭窄亚组

９０
例

；
另选取同期医院健康体检者

８０
例为健康对照组

。
采用酶联免疫吸附法检测血

清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平

；Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析

ＬＥＡＳＯ
患者血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平与管腔直径缩小率的相关

性

；
多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后发生血管再狭窄的影响因素

；
受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲线评价血

清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平对

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后发生血管再狭窄的预测效能

。
结果

　ＬＥＡＳＯ
组血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-
２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２

水平高于健康对照组

（ｔ／Ｐ＝２３．９４３／＜０．００１、２９．７７４／＜０．００１）；ＬＥＡＳＯ
患者血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水

平与管腔直径缩小率呈正相关

（ｒ／Ｐ＝０．７１９／＜０．００１、０．７３０／＜０．００１）；
介人治疗

１
年后

，１３０
例

ＬＥＡＳＯ
患者血管再狭

窄发生率为

３０．７７％（４０／１３０）。
再狭窄亚组糖尿病比例

、
高血压比例和血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平高于非再狭窄

亚组

（χ２／ｔ／Ｐ＝６．９４５／０．００８、６．６４４／０．０１０、６．２９５／＜０．００１、５．６５７／＜０．００１）；糖尿病

、Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
高

、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
高为

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后发生血管再狭窄的独立危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝３．３８３（１．１８７～９．６４７）、１．２６４（１．１２０～
１．４２７）、１．２７２（１．１１３～１．４５４）］；

血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平及二者联合预测

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后血管再狭窄

的

ＡＵＣ
分别为

０．７８９、０．７８６、０．８７５，
二者联合预测的

ＡＵＣ
大于单独预测的

ＡＵＣ（Ｚ／Ｐ＝２．５０２／０．０１２，２．３３９／０．０１９）。

结论

　ＬＥＡＳＯ
患者血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平升高

，
与介人治疗后血管再狭窄密切相关

，
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２

水平联合对

ＬＥＡＳＯ
介人治疗后血管再狭窄有较高的预测效能

。

【
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To investigate the correIation between serum LipocaIin

-
2, FicoIin

-
2, and vascuIar restenosis

after interventionaI treatment of Iower extremity arterioscIerosis obIiterans (LEASO).

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
A totaI of 130 patients with

LEASO who underwent interventionaI therapy in the Department of VascuIar Surgery, Mingji HospitaI AffiIiated to Nanjing

MedicaI University from January 2018 to June 2023 were seIected as the LEASO group. According to whether vascuIar rest

-

enosis occurred during the 1

-
year foIIow

-
up, LEASO patients were divided into restenosis subgroup of 40 cases and non

-

restenosis subgroup of 90 cases.80 cases of heaIthy physicaI examination in the hospitaI during the same period were seIect

-

ed as heaIthy controI group. The IeveIs of serum LipocaIin

-
2 and FicoIin

-
2 were detected by enzyme

-
Iinked immunosorbent

assay. Pearson correIation anaIysis was used to anaIyze the correIation between serum LipocaIin

-
2, FicoIin

-
2 IeveIs and Iu

-

men diameter reduction rate in LEASO patients. MuItivariate Logistic regression anaIysis was used to anaIyze the infIuen

-

cing factors of vascuIar restenosis after interventionaI therapy in LEASO patients. The receiver operating characteristic
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(ROC) curve was used to evaIuate the predictive efficacy of serum LipocaIin

-
2 and FicoIin

-
2 IeveIs on vascuIar restenosis af

-
ter interventionaI therapy in LEASO patients.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The serum IeveIs of LipocaIin

-
2 and FicoIin

-
2 in the LEASO group

were higher than those in the heaIthy controI group, and the differences were statisticaIIy significant (t/P = 23.943 / < 0.001,

□ 29.774/ < 0.001); Serum LipocaIin

-
2 and FicoIin

-
2 IeveIs in LEASO patients were positiveIy correIated with Iumen diameter re

-
duction rate (r/P =0.719/ < 0.001, 0.730/ < 0.001); After 1 year of interventionaI therapy, the incidence of vascuIar restenosis

□ in 130 patients with LEASO was 30.77% (40 / 130). The proportion of diabetes, hypertension and serum LipocaIin

-
2 and Fi

-
coIin

-
2 IeveIs in the restenosis subgroup were higher than those in the non

-
restenosis subgroup, and the differences were

statisticaIIy significant (χ2 /t/P =6.945/0.008,6.644/0.010,6.295/ < 0.001,5.657/ < 0.001); Diabetes, high LipocaIin

-
2 and high Fico

-
□ Iin

-
2 were independent risk factors for vascuIar restenosis after interventionaI therapy in patients with LEASO

［
OR(95% CI■

=3.383(1.187

－
9.647),1.264(1.120

－
1.427),1.272(1.113

－
1.454)

］
;The AUC of serum LipocaIin

-
2, FicoIin

-
2 IeveIs and their com

-
□ bination in predicting vascuIar restenosis after interventionaI therapy in LEASO patients were 0.789, 0.786 and 0.875, respec

-
tiveIy. The AUC predicted by the combination of the two was greater than that predicted by serum LipocaIin

-
2 and FicoIin

-
2 IeveIs aIone, and the difference was statisticaIIy significant (Z/P =2.502/0.012,2.339/0.019).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
The IeveIs of serum

LipocaIin

-
2 and FicoIin

-
2 in patients with LEASO are increased, which is cIoseIy reIated to vascuIar restenosis after interven

-
tionaI therapy. The combination of serum LipocaIin

-
2 and FicoIin

-
2 IeveIs has a high predictive efficiency for vascuIar rest

-
enosis after LEASO interventionaI therapy.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　
Lower extremity arterioscIerosis obIiterans; LipocaIin

-
2; FicoIin

-
2; InterventionaI treatment;

VascuIar restenosis

　　
下肢动脉硬化闭塞症

（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏ-
ｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＬＥＡＳＯ）

是下肢动脉硬化引起供血动脉

狭窄或闭塞而导致的外周动脉疾病

，
我国

７０
岁以上人

群

ＬＥＡＳＯ
发病率为

１５％ ～２０％，
伴随多种慢性疾病

的流行和人口老龄化

，
近年来

ＬＥＡＳＯ
发病率持续增

加

，
已成为下肢截肢的重要原因之一

［１-２］。
以球囊扩

张术

＋
支架成形术为代表的介人治疗是当前

ＬＥＡＳＯ
最常用的治疗方式

，
但仍有部分患者因血管再狭窄而

影响预后

［３］。
因此及时预测

ＬＥＡＳＯ
介人治疗后血管

再狭窄十分重要

。
证据表明

，
动脉粥样硬化

（ａｔｈｅｒｏ-
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）

是介人治疗后血管再狭窄的重要原

因

［４］。
脂质运载蛋白

-２（Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２）
是一种脂肪细胞

因子

，
能通过炎性反应

、
氧化应激等作用促进

ＡＳ［５］。
魏燕等

［６］
报道

，
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
水平与冠心病患者介

人术后再狭窄等病情进展有关

。
纤维胶凝蛋白

-２（Ｆｉ-
ｃｏｌｉｎ-２）

是一种糖蛋白

，
能通过激活补体途径促进

ＡＳ［７］。
刘首宏等

［８］
报道

，
血清

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平与冠心病

患者冠状动脉狭窄程度相关

。
但关于血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-
２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２

水平与

ＬＥＡＳＯ
介人治疗后血管再狭窄的

相关性尚不清楚

，
本文对此进行研究

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
回顾性选取

２０１８
年

１
月

—２０２３
年

６
月南京医科大学附属明基医院血管外科行介人治疗的

ＬＥＡＳＯ
患者

１３０
例为

ＬＥＡＳＯ
组

，
男

９０
例

、
女

４０
例

；
年

龄

４２～７８（５９．６８±６．９３）
岁

；
病程

１～１２（５．０１±
２．４３）

月

；
泛大西洋协作组织共识

２（ＴｒａｎｓＡｔｌａｎｔｉｃＩｎ-

ｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙｃｏｎｓｅｎｓｕｓ２，ＴＡＳＣ２）
分型

［９］：Ａ
型

１８
例

，Ｂ
型

３８
例

，Ｃ
型

５６
例

，Ｄ
型

１８
例

；
双侧病变

２１
例

；
完全

闭塞

４９
例

。
另选取同期医院健康体检者

８０
例为健康

对照组

，
男

５５
例

、
女

２５
例

；
年龄

４０～７５（５８．５５±
５．３７）

岁

。２
组性别

、
年龄比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
具有可比性

。
本研究已经获得医院伦理

委员会批准

（２０２３２７），
受试者或家属知情同意并签署

知情同意书

。

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳人标准

：①年龄

４０～８０
岁

；②初次发生

ＬＥＡＳＯ
且初次接受介人治疗

；③
ＬＥＡＳＯ

符合

《
下肢动脉硬化闭塞症诊治指南

》［１０］
诊断

标准

；④介人治疗成功

（
动脉病变完成扩张且残余狭

窄

＜２０％）。（２）
排除标准

：①支架材料过敏

；②妊娠

及哺乳期妇女

；③先天性下肢畸形

；④合并血液系统疾

病

；⑤既往下肢骨折

；⑥合并急性肢体缺血

、
血栓闭塞

性脉管炎等其他外周动脉疾病

；⑦精神异常

；⑧合并自

身免疫性疾病或

３
个月内使用免疫抑制剂

；⑨碘过敏

、

严重心

、
肝

、
肾功能障碍等支架植人术禁忌证

；⑩合并

恶性肿瘤者

。

１．３　
观测指标与方法

１．３．１　
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平检测

：
于

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗

１ｄ
后和健康对照组体检当日采

集肘静脉血

３ｍｌ，
离心留取血清后保存待测

。
采用酶

联免疫吸附法检测血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平

，Ｌｉ-
ｐｏｃａｌｉｎ-２

试剂购自上海晶抗生物工程有限公司

（
货

号

：ＪＫ--ＥＬＩＳＡ-００１０３）、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
试剂购自北京百奥莱

博科技有限公司

（
货号

：ＺＮ２１７９-ＮＵＫ）。
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１．３．２　
管腔直径缩小率计算

：
所有

ＬＥＡＳＯ
患者行介人

治疗后门诊随访

１
年

，
采用数字减影血管造影检查管腔

直径

，
计算管腔直径缩小率

。
管腔直径缩小率

＝（
术前

管腔直径

－
术后管腔直径

）／
术前管腔直径

×１００％。
１．３．３　

血管再狭窄评估及分组

：
血管再狭窄定义为数

字减影血管造影发现支架管腔血管狭窄率

＞５０％［１１］。

根据随访

１
年是否发生血管再狭窄将

ＬＥＡＳＯ
患者分

为再狭窄亚组

４０
例和非再狭窄亚组

９０
例

。

１．４　
统计学方法

　
应用

ＳＰＳＳ２８．０
软件整理和分析数

据

。
计数资料以频数或率

（％）
表示

，
组间比较采用 χ２

检验

；
正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ表示

，
组间比较采

用两独立样本

ｔ
检验

；Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析

ＬＥＡＳＯ
患者

血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平与管腔直径缩小率的相

关性

；
多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗

后血管再狭窄的影响因素

；
受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲

线评价血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平对

ＬＥＡＳＯ
患者

介人治疗后发生血管再狭窄的预测效能

。Ｐ＜０．０５
为

差异有统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平比较

　
ＬＥＡＳＯ

组血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平高于健康对

照组

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），
见表

１。

表

１　ＬＥＡＳＯ
组与健康对照组血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平

比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＬｉｐｏｃａｌｉｎ-２ａｎｄＦｉｃｏｌｉｎ-２ｌｅｖｅｌｓｂｅ-
ｔｗｅｅｎＬＥＡＳＯｇｒｏｕｐａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

　
组

　
别 例数

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２（μｇ／Ｌ） Ｆｉｃｏｌｉｎ-２（ｎｇ／Ｌ）
健康对照组

８０ ２２．２３±５．０３ ２８．７８±４．０２
ＬＥＡＳＯ

组

１３０ ４０．３２±５．４９ ４７．９１±４．８１
ｔ
值

２３．９４３ ２９．７７４
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１

２．２　ＬＥＡＳＯ
患者血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平与管

腔直径缩小率的相关性分析

　１３０
例

ＬＥＡＳＯ
患者介

人治疗

１
年后管腔直径缩小率为

（３４．３４±１０．４５）％。
Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性分析显示

，ＬＥＡＳＯ
患者血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-
２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２

水平均与管腔直径缩小率呈正相关

（ｒ／Ｐ＝
０．７１９／＜０．００１、０．７３０／＜０．００１）。
２．３　２

亚组

ＬＥＡＳＯ
患者临床

／
病理特征比较

　
介人

治疗

１
年后

，１３０
例

ＬＥＡＳＯ
患者血管再狭窄发生率为

３０．７７％（４０／１３０）。
再狭窄亚组糖尿病比例

、
高血压

比例和血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平高于非再狭窄亚

组

（Ｐ
均

＜０．０５），
见表

２。
２．４　

多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗

后血管再狭窄的影响因素

　
以

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗

后是否发生血管再狭窄为因变量

（
是

／
否

＝１／０），
以表

２
中

Ｐ＜０．０５
项目为自变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

分析

。
结果显示

：
糖尿病

、Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
高

、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
高

为

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后发生血管再狭窄的独立危

险因素

（Ｐ＜０．０５），
见表

３。

表

３　
影响

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后发生血管再狭窄的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型

Ｔａｂ．３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌａｆｆｅｃｔｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎＬＥＡＳＯｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ

项

　
目 β值 ＳＥ

值

Ｗaｌd
值

Ｐ
值

ＯＲ
值

９５％ＣＩ
糖尿病

１．２１９０．５３５ ５．１９９ ０．０２３ ３．３８３ １．１８７～９．６４７
高血压

０．６８３０．５６４ １．４６７ ０．２２６ １．９８０ ０．６５６～５．９７９
Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２

高

０．２３４０．０６２１４．３１９ ＜０．００１ １．２６４ １．１２０～１．４２７
Ｆｉｃｏｌｉｎ-２

高

０．２４１０．０６８１２．５６０ ＜０．００１ １．２７２ １．１１３～１．４５４

２．５　
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平对

ＬＥＡＳＯ
患者介

人治疗后发生血管再狭窄的预测效能

　
绘制血清

Ｌｉ-
ｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２

水平单独与联合预测

ＬＥＡＳＯ
患者

介人治疗后血管再狭窄的

ＲＯＣ
曲线

，
并计算曲线下面

积

（ＡＵＣ），
结果显示

：
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平

及二者联合预测

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后血管再狭窄

的

ＡＵＣ
分别为

０．７８９、０．７８６、０．８７５，
二者联合预测的

ＡＵＣ
大于血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平单独预测的

ＡＵＣ，
差异有统计学意义

（Ｚ＝２．５０２、２．３３９，Ｐ＝
０．０１２、０．０１９），

见表

４、
图

１。

图

１　
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平预测

ＬＥＡＳＯ
患者介人治

疗后血管再狭窄的

ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎＬＥＡＳＯｐａ-
ｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｕｓｉｎｇｓｅｒｕｍＬｉｐｏｃａｌｉｎ-２
ａｎｄＦｉｃｏｌｉｎ-２ｌｅｖｅｌｓ

·３８１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



表

２　
非再狭窄亚组与再狭窄亚组

ＬＥＡＳＯ
患者临床

／
病理特征比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ／ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｓｕｂｇｒｏｕｐａｎｄｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｓｕｂｇｒｏｕｐＬＥＡＳＯｐａｔｉｅｎｔｓ

项

　
目 非再狭窄亚组

（ｎ＝９０）
再狭窄亚组

（ｎ＝４０） χ２／ｔ值 Ｐ
值

男性

［
例

（％）］ ６５（７２．２２） ２５（６２．５０） １．２２９ ０．２６８
年龄

（�ｘ±ｓ，岁） ５９．１３±７．１７ ６０．９３±６．２４ １．３６６ ０．１７４
病程

（�ｘ±ｓ，月） ５．５０±２．０７ ５．７７±２．０５ ０．６８８ ０．４９２
吸烟史

［
例

（％）］ ２９（３２．２２） ２０（５０．００） ３．７２７ ０．０５４
饮酒史

［
例

（％）］ ２０（２２．２２） １５（３７．５０） ３．２８５ ０．０７０
基础疾病

［
例

（％）］
冠心病

２７（３０．００） １５（３７．５０） ０．７１２ ０．３９９
高脂血症

２４（２６．６７） １４（３５．００） ０．９３０ ０．３３５
糖尿病

２０（２２．２２） １８（４５．００） ６．９４５ ０．００８
高血压

４１（４５．５６） ２８（７０．００） ６．６４４ ０．０１０
ＴＡＳＣ２

分型

［
例

（％）］ Ａ
型

１４（１５．５６） ４（１０．００） ２．７１３ ０．４３８
Ｂ
型

２９（３２．２２） ９（２２．５０）
Ｃ
型

３６（４０．００） ２０（５０．００）
Ｄ
型

１１（１２．２２） ７（１７．５０）
双侧病变

［
例

（％）］ １１（１２．２２） １０（２５．００） ３．３３８ ０．０６８
完全闭塞

［
例

（％）］ ２９（３２．２２） ２０（５０．００） ３．７２７ ０．０５４
踝肱指数

（�ｘ±ｓ） ０．６９±０．１１ ０．６６±０．０８ １．４５３ ０．１４９
血管病变长度

（�ｘ±ｓ，ｃｍ） ８．４８±０．８４ ８．７８±１．１２ １．５０１ ０．１３９
支架数量

（�ｘ±ｓ，个） ２．３３±１．１１ ２．２４±１．００ ０．４３９ ０．６６１
支架长度

（�ｘ±ｓ，ｍｍ） １９８．２７±６２．７７ ２１９．１３±７８．５８ １．４８２ ０．１４３
Ａｌｂ（�ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） ３８．４６±２．２９ ３７．２１±４．５７ １．６４２ ０．１０７
Ｈｂ（�ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） １３０．９１±２５．９８ １２５．８６±２２．４９ １．０６４ ０．２８９
ＴＣ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０２±０．８３ ５．２６±０．６４ １．５８２ ０．１１６
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５４±０．２３ １．６２±０．３１ １．５４９ ０．１２４
ＨＤＬ-Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００±０．３７ ０．９６±０．３０ ０．７０４ ０．４８３
ＬＤＬ-Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８２±０．５５ ２．９８±０．５６ １．４８８ ０．１３９
ＣＲＰ（�ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ） ９．６５±３．０４ １０．８３±３．４１ １．９６０ ０．０５２
Ｄ-Ｄ（�ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ） ０．５６±０．２５ ０．６１±０．３０ ０．９８８ ０．３２５
术后使用药物

［
例

（％）］
他汀类药物

４２（４６．６７） １８（４５．００） ０．０３１ ０．８６０
抗凝药物

４４（４８．８９） ２５（６２．５０） ２．０６０ ０．１５１
抗血小板药物

２４（２６．６７） １７（４２．５０） ３．２１５ ０．０７３
Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２（�ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ） ３８．５８±４．６１ ４４．３９±５．２７ ６．２９５ ＜０．００１　
Ｆｉｃｏｌｉｎ-２（�ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ） ４６．５０±４．４０ ５１．１８±４．１０ ５．６５７ ＜０．００１

表

４　
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平对

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后血管再狭窄的预测效能

Ｔａｂ．４　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｅｒｕｍＬｉｐｏｃａｌｉｎ-２ａｎｄＦｉｃｏｌｉｎ-２ｌｅｖｅｌｓｆｏｒｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎＬＥＡＳＯｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ

指

　
标 截断值

ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ
值 敏感度 特异度 约登指数

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２ ４１．３４μｇ／Ｌ ０．７８９ ０．７０８～０．８５５ ＜０．００１ ０．７２５ ０．７２２ ０．４４７
Ｆｉｃｏｌｉｎ-２ ４９．５８ｎｇ／Ｌ ０．７８６ ０．７０５～０．８５３ ＜０．００１ ０．７２５ ０．７８９ ０．５１４
二者联合

０．８７５ ０．８０６～０．９２７ ＜０．００１ ０．８２５ ０．８１１ ０．６３６

３　
讨

　
论

　　ＬＥＡＳＯ
是临床常见的下肢慢性血管疾病

，
若不及

时救治不仅可增加截肢风险

，
还能增加缺血性脑卒中

、

急性心肌梗死等心血管疾病风险

，
危及生命

［１２］。
介人

治疗虽然能通过支架扩张血管腔

，
恢复下肢血流再通

，

但受个体差异

、ＡＳ
病理改变

、
介人操作引起炎性反应

和血管损伤等因素影响

，
仍有部分患者治疗后血管再

狭窄

，
再次面临截肢和心血管疾病风险

［４］。
本研究

中

，３０．７７％
的

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后血管再狭窄

，
与

田浩等

［１３］
报道的

３０．１０％
相近

，
提示

ＬＥＡＳＯ
患者介人

治疗后有较高的血管再狭窄率

。
因此早期准确地预测

其发生

，
对改善

ＬＥＡＳＯ
患者预后的意义重大

。

　　ＡＳ
与介人治疗后血管再狭窄密切相关

，
其核心机

制是脂质在动脉壁内沉积

，
涉及内皮功能障碍

、
炎性反

应

、
平滑肌细胞增殖和迁移

、
细胞外基质沉积

、
氧化应

激

、
细胞凋亡

、
血流动力学改变等多种机制

，
介人治疗

后患者自身病理因素和介人治疗相关血流动力学改

变

、
炎性反应

、
氧化应激

、
血管内皮损伤等均可促进

ＡＳ
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斑块形成

，
导致血管再狭窄

［１４］。Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
是一种脂

质运载蛋白家族多功能蛋白

，
又称中性粒细胞明胶酶

相关脂质运载蛋白

，
不仅能诱导免疫细胞迁移和活化

促进炎性反应

，
还能通过结合铁螯合物调节铁代谢促

进氧化应激

［１５］。
载脂蛋白

Ｅ
基因敲除小鼠体内主动

脉病变模型中

，
上调

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
能增强单核细胞对内

皮细胞的黏附

，
并上调细胞间黏附分子

、
活性氧表达和

激活核因子

-κＢ信号通路

，
通过加剧内皮功能障碍加

速

ＡＳ
的发展

［１６］。
高脂肪饮食建立的

ＡＳ
小鼠模型

中

，
下调

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
能通过减轻血脂紊乱

、
炎性反应来

抑制

ＡＳ
形成

［１７］。
另一项

ＡＳ
小鼠模型中

，
下调

Ｌｉ-
ｐｏｃａｌｉｎ-２

能通过抑制血管平滑肌细胞增殖和迁移

，
减

缓

ＡＳ
进展

［１８］。
这些实验表明

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
具有重要的

促

ＡＳ
作用

。
赵晓东等

［１９］
报道

，
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
水平

升高与

ＳＴ
段抬高型心肌梗死患者介人治疗后预后降

低有关

。
本研究中

，ＬＥＡＳＯ
患者血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
水平

升高

，
与管腔直径缩小率呈正相关

，
是介人治疗后血管

再狭窄的独立危险因素

，
说明血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
水平升

高会增加

ＬＥＡＳＯ
介人治疗后血管再狭窄风险

。
其原

因包括以下几个方面

：
首先

，Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
能通过诱导免

疫细胞活化和激活核因子

-κＢ信号通路促进炎性反

应

，
并通过调控铁代谢诱导氧化应激

，
共同加剧血管内

皮损伤

，
诱导

ＡＳ
形成而使血管狭窄

［１６-１７］；
其次

，Ｌｉ-
ｐｏｃａｌｉｎ-２

介导的炎性反应和氧化应激能引起平滑肌细

胞异常增殖

、
迁移

，
造成内膜增生和

ＡＳ，
从而增加血管

再狭窄风险

［１８］；
此外

，Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２
还能增加氧化性低

密度脂蛋白受体

-１、Ａ１
类清道夫受体表达

，
诱导巨噬

细胞转化为泡沫细胞

，
推动

ＡＳ
的发生发展

，
导致血管

再狭窄

［２０］。Ｓａｅｎｚ-Ｐｉｐａｏｎ
等

［２１］
也报道

，
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-
２
水平升高与

ＬＥＡＳＯ
等外周动脉疾病患者截肢和心

血管疾病死亡密切相关

。

　　Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
是主要由肝脏合成并分泌的一种参与先

天免疫系统的模式识别分子

，
炎性反应状态下单核细

胞和巨噬细胞也能表达

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２，
能识别和结合特定

糖类结构

，
通过其胶凝结构域招募并激活凝集素相关

丝氨酸蛋白酶

，
切割补体

Ｃ２、Ｃ４
并结合形成

Ｃ４ｂ２ａ，
进

而启动下游补体级联反应

，
促进炎性反应的发生发

展

［７］。
实验发现

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
在

ＡＳ
斑块中沉积

，
能激活

凝集素补体途径促进炎性反应

，
进而促进

ＡＳ
的进

展

［２２］。
将平滑肌细胞和巨噬细胞暴露于

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
中

，

能上调单核细胞趋化蛋白

-１、
白介素

-６
和

Ｔｏｌｌ
样受体

４
表达和激活细胞外调节激酶

／
丝裂原活化蛋白激酶

、

核因子

-κＢ信号通路

，
促进巨噬细胞转化为促炎表型

和平滑肌细胞迁移

，
进而促进

ＡＳ
进展

［２３-２６］。
这些实

验表明

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
具有促

ＡＳ
作用

。Ｃａｒｂｏｎｅ
等

［２７］
报道

，

血清

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平升高与严重颈动脉狭窄患者动脉内

膜切除术后再狭窄有关

。
故推测血清

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平可

能影响

ＬＥＡＳＯ
介人治疗后血管再狭窄

。
本研究中

，

ＬＥＡＳＯ
患者血清

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平升高

，
与管腔直径缩小

率呈正相关

，
是介人治疗后血管再狭窄的独立危险因

素

，
说明血清

Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平升高会增加

ＬＥＡＳＯ
介人治

疗后血管再狭窄风险

。
其原因可能是

，Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
能以

凝集素途径激活补体途径

，
上调促炎细胞因子表达和

激活炎性反应信号通路

，
通过血管内皮损伤

、
平滑肌细

胞迁移

、
巨噬细胞泡沫化等促进

ＡＳ
形成和发展

，
进而

增加血管再狭窄风险

［２２-２３，２８］。

　　ＲＯＣ
曲线显示

，
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平联

合预测

ＬＥＡＳＯ
介人治疗后血管再狭窄的曲线下面积

大于血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平单独预测

。
这说明

血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平有助于预测

ＬＥＡＳＯ
介

人治疗后血管再狭窄

，
而联合检测血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉ-
ｃｏｌｉｎ-２

水平可以更准确地进行预测

。

４　
结

　
论

　　
综上所述

，
血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平升高与

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后血管再狭窄有关

，
血清

Ｌｉｐｏｃａ-
ｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２

水平联合预测其效能较高

。
但本研究

样本量较少

，
可能不足以反映

ＬＥＡＳＯ
患者真实情况

；

同时影响

ＬＥＡＳＯ
患者介人治疗后血管再狭窄的因素

众多

，
尽管本研究进行了多因素分析

，
但未充分控制所

有因素

，
可能影响血清

Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ-２、Ｆｉｃｏｌｉｎ-２
水平与血

管再狭窄关系的准确性

，
因此未来还需进一步研究进

行验证

。
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１０８３８５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｈａｒｍｔｈｅｒａ．２０２３．１０８３８５．
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［２３］　ＭａｃａｒｉｅＲＤ，ＴｕｃｕｒｅａｎｕＭＭ，ＣｉｏｒｔａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｆｉｃｏｌｉｎ-２ａｍｐｌｉｆｉｅｓｉｎ-

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｍａｃｒｏｐｈａｇｅ-ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｃｒｏｓｓ-ｔａｌｋａｎｄｉｎｃｒｅａ-
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，
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中国临床新医学
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，
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等
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临床误诊误治

，２０２２，３５（６）：

４０-４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２-３４２９．２０２２．０６．０１０．
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