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血浆致动脉硬化指数对早发冠心病的预测作用
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　　[摘要]　目的:比较血脂相关指标对早发冠心病的预测价值,探讨血浆致动脉硬化指数(AIP)预测早发冠心

病的可行性。方法:收集因胸痛发作疑诊冠心病,于我院行冠状动脉造影(CAG)且男性<55岁、女性<65岁的患

者240例,经CAG确诊早发冠心病组160例,余80例未达冠心病诊断标准设为正常对照组。测定各组血脂水平

并计算 AIP。结果:早发冠心病组 AIP水平明显高于正常对照组(P<0.05);多因素 Logistic回归分析示甘油三

酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及 AIP均是早发冠心病

的独立预测指标。AIP对早发冠心病危险性更大(OR=27.222,95%CI:5.899~125.625,P<0.001)。在 AIP
预测早发冠心病的 ROC曲线中,其曲线下面积为0.766(95%CI:0.704~0.829,P<0.001),AIP诊断早发冠心

病截点值为0.20(敏感性68%,特异性80%)。结论:AIP是早发冠心病的独立危险因素,可用于早发冠心病的预

测,AIP较传统单项血脂指标对于预测早发冠心病的发生具有更高的临床意义。
[关键词]　早发冠心病;动脉粥样硬化;血浆致动脉硬化指数
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Abstract　Objective:Tocomparethepredictivevalueoflipidindexesforprematurecoronaryarterydisease
(PCHD),andtoevaluatethefeasibilityofAIPinpredictingPCHD.Method:Atotalof240patientswithsuspec-
tedcoronaryarterydisease(CHD)duetochestpainwithmale<55yearsoldorfemale<65yearsoldwereenrolled
inthestudy.Allpatientsreceivedcoronaryangiography(CAG),160casesofthemwereconfirmedPCHDandthe
remaining80caseswereasnormalcontrolgroup.Thelipidlevelsweremeasured.Result:ThelevelsofAIPinthe
PCHDgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Multivariatelogisticregression
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analysesrevealedthatTG,TC,HDL-C,LDL-CandAIPwereindependentpredictorsofPCHD.AIPwasassoci-
atedwithPCHD(OR=27.222,95%CI:5.899~125.625,P<0.001).AreaundertheROCcurveforAIPine-
valuatingprognosisofPCHDwere0.766(95%CI:0.704~0.829,P<0.001).Theoptimalcut-offvalueofAIP
todiagnosePCHDwas0.20withasensitivityof68%andspecificityof80%.Conclusion:AIPisanindependent
riskfactorforPCHD,anditcanbeusedtopredictforPCHD.

Keywords　prematurecoronaryarterydisease;atherosclerotic;atherogenicindexofplasma

　　冠心病是目前全世界人群发病和死亡的主要

疾病之一[1]。随着社会和人类生活环境、生活方式

等多种因素的发展和改变,冠心病的发病人群越来

越年轻化。根据 NECP-ATP Ⅲ规定[2],冠心病发

病年龄男性<55岁或女性<65岁称为早发冠心病

(prematurecoronaryheartdisease,PCHD)[3]。
动脉粥样硬化(atherosclerosis,AS)是冠心病

的主要病理基础,血脂代谢异常是导致 AS发展的

一个公认的危险因素[4]。血浆致动脉硬化指数

(atherogenicindexofplasma,AIP)是预测 AS和

心血管疾病风险的血脂综合指标[[5]。已有研究表

明[6-7],传统单项血脂指标无法完全反映血脂代谢

异常情况,血脂综合指标能更全面反映血脂的代

谢,从而更好地预测心血管疾病。本研究探讨 AIP
预测早发冠心病的可行性,现报道如下。
1　对象与方法

1.1　对象

收集2019年7月—2020年5月疑诊为冠心病

于江苏省苏北人民医院心血管内科住院且行冠状

动脉造影(coronaryangiography,CAG),男 <55
岁、女<65岁的患者240例。经CAG确诊PCHD
组160例,男107例,女53例,年龄28~64岁,平
均(51.83±6.85)岁;余80例未达到冠心病诊断标

准则设为正常对照组,男32例,女48例,年龄42~
64岁,平均(53.71±5.63)岁。

冠心病诊断标准:CAG 提示至少存在1支冠

状动脉 (冠脉)或 主 要 分 支 直 径 ≥50% 狭 窄[8]。
NECP-ATPⅢ规定[2]:PCHD 指冠心病发病时男

性<55岁或女性<65岁。
排除标准:临床资料不完整、入院前口服调脂

药物、遗传性血脂异常、严重心肝肾功能不全、既往

已接受冠脉介入术、冠脉旁路移植术、合并恶性肿

瘤者。
1.2　方法

收集所有入选对象一般资料,并计算BMI。入

院次日晨起空腹采静脉血检测血糖、总胆红素(to-
talbilirubin,TBIL)、尿酸(uricacid,UA)、甘油三

酯(triglyceride,TG)、总胆固醇(totalcholesterol,
TC)、高密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipopro-
teincholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

(lowdensitylipoproteincholesterol,LDL-C)。根

据公式 AIP=log(TG/HDL-C)计算 AIP值。
1.3　统计学处理

采用SPSS23.0进行数据分析。定量资料均

以■x±s表示;符合正态分布的定量资料组间比较

采用t检验,非正态分布的定量资料则采用 Mann-
WhitneyU检验。定性资料用百分数表示,两组间

比较用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分析比

较血脂指标对 PCHD 的预测价值,计算OR 值及

95%置信区间(confidenceinterval,CI)。绘制AIP
诊断PCHD的ROC曲线,并根据最大约登指数确

定最佳临界值。采用双侧检验,以P<0.05作为

检验水准。
2　结果

2.1　两组一般资料

两组平均年龄、BMI、饮酒比例、高血压患病率

均无显 著 差 异 (P >0.05)。与 正 常 对 照 相 比,
PCHD组男性、吸烟比例及糖尿病患病率均明显升

高,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　两组实验室指标比较

两组 TBIL 平均值无显著差异(P>0.05)。
PCHD组 TG、TC、LDL-C、UA、空腹血糖及 AIP均

明显高于正常对照组,PCHD组 HDL-C明显低于正

常对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1　PCHD组与正常对照组的一般临床资料比较

Table1　Basicclinicalfeatures 例(%),■x±s

项目 PCHD组(160例) 正常对照组(80例) z/χ2 P
年龄/岁 51.83±6.85 53.71±5.63 -1.839 0.066
男 107(66.88) 32(40.00) 15.805 <0.001
BMI/(kg·m-2) 25.37±3.17 24.66±3.34 -1.578 0.115
吸烟 81(50.63) 15(18.75) 22.578 <0.001
饮酒 32(20.00) 9(11.25) 2.883 0.090
高血压 97(60.63) 38(47.50) 3.733 0.053
糖尿病 38(23.75) 10(12.50) 4.219 0.040
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表2　两组患者实验室指标比较

Table2　LaboratorydatainthePCHDgroupandcontrolgroup ■x±s

项目 PCHD组(160例) 正常对照组(80例) t(z) P
TG/(mmol·L-1) 2.28±1.40 1.52±0.67 -5.990 <0.001
TC/(mmol·L-1) 4.77±1.25 4.28±0.86 -2.782 0.005
HDLC/(mmol·L-1) 1.03±0.24 1.24±0.28 -5.938 <0.001
LDLC/(mmol·L-1) 2.98±1.07 2.55±0.70 -2.855 0.004
空腹血糖/(mmol·L-1) 6.34±2.56 5.43±1.72 -3.174 0.002
TBIL/(μmol·L-1) 13.99±6.82 14.05±6.61 -0.089 0.929
UA/(μmol·L-1) 339.79±93.79 294.08±76.97 -4.024 <0.001
AIP 0.30±0.26 0.06±0.23 -6.920 <0.001

2.3　Logistic多因素回归分析

以是否 PCHD 为因变量,TG、TC、HDL-C、
LDL-C及 AIP为自变量进行多因素Logistic回归

分析,校正单因素分析中P<0.1的因素。结果显

示进行校正后上述血脂指标都是PCHD的独立预

测指标。AIP较传统单项血脂指标对PCHD危险

性更大(OR=27.222,95%CI:5.899~125.625,
P<0.001),见表3。
2.4　AIP诊断PCHD的ROC曲线

AIP诊断PCHD的截点值为0.20,ROC曲线

下面 积 为 0.766(95%CI:0.704~0.829,P <
0.001),敏感性为68%,特异性为80%(图1)。

表3　血脂指标的多因素Logistic回归分析

Table3　MultivariateLogisticregressionanalysesforlipidparameters

变量
模型1

OR 值(95%CI) P 值

模型2

OR 值(95%CI) P 值

模型3

OR 值(95%CI) P 值

TG 2.635(1.624~4.275) <0.001 2.682(1.637~4.393) <0.001 2.455(1.488~4.049) <0.001

TC 2.007(1.415~2.848) <0.001 1.992(1.401~2.831) <0.001 1.868(1.310~2.663) 0.001

HDL-C 0.114(0.030~0.439) 0.002 0.113(0.029~0.433) 0.001 0.145(0.037~0.563) 0.005

LDL-C 2.102(1.415~3.120) <0.001 2.075(1.395~3.086) <0.001 1.932(1.297~2.878) 0.001

AIP 31.570(7.457~133.656) <0.001 35.183(7.955~155.604) <0.001 27.222(5.899~125.625) <0.001

　　注:模型1校正年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病;模型2:模型1基础上校正空腹血糖;模型3:模型2基础上

进一步校正 UA。

图1　AIP对PCHD预测的ROC曲线图

Figure1　ROCcurveofthepredictivevalueofAIPinPCHD

3　讨论

本研究发现 PCHD 组男性及吸烟比例、糖尿

病患病率、UA、TG、TC、LDL-C以及空腹血糖水平

均明显高于正常对照组,差异有统计学意义,提示

这些因素均可能为 PCHD 危险因素,这与许多研

究发现的心血管疾病传统及新的危险因素基本

一致[9]。
冠心病的发生主要在于冠脉发生粥样硬化性

改变。血脂代谢异常是导致 AS发展的重要因素,
而LDL-C是血脂代谢异常的主要危险因素[10-11]。
研究发现,与LDL-C相比,小而密低密度脂蛋白胆

固醇(smalldenselow-densitylipoprotein,sdLDL)
表面积较大,更易穿过血管内皮细胞造成胆固醇的

沉积,同时sdLDL更易受到氧化而损伤血管内皮

细胞,进 而 导 致 血 管 产 生 粥 样 硬 化 性 改 变[12]。
sdLDL是近年来研究发现的预测动脉粥样硬化的

重要指标,并被推荐应用于临床[13]。然而,由于检

测方法复杂,成本昂贵,sdLDL的检测在临床应用

中受到限制。Dobiásová等[14]于2001年首次提出
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AIP这个概念,并提出 AIP 可作为 AS 的标志。
AIP取值为 TG 与 HDL-C比值的对数,即 AIP=
log(TG/HDL-C)。高水平 TG可以导致血管内皮

功能障碍及血管损伤,也可以促凝及促进体内炎症

反应的激活,进而导致 AS的发展[15]。HDL-C在

胆固醇逆向转运中起主要作用,同时 HDL-C还具

有抗炎、抗氧化及细胞保护等特性,这些特性使其

成为心血管系统保护因素[16]。AIP与 TG 呈正相

关,与 HDL-C呈负相关,更全面地反映了致 AS因

素与抗 AS因素之间的平衡[17]。同时 AIP已被证

实与sdLDLC 颗粒直径大小呈反比关系[18],AIP
可间接衡量sdLDL。与检测sdLDL相比,AIP检

测具有快速、无创、低成本等优点,更易在临床实践

中广泛使用。本研究发现PCHD组 AIP水平明显

高于正常对照组,差异有显著统计学意义,从而证

实 AIP可作为PCHD的危险因素。进一步校正混

杂因素行多因素Logistic回归分析,结果表明上述

血脂指标都是PCHD的独立预测指标。AIP较传

统单项血脂指标对 PCHD 危险性更大,是 PCHD
更有力的预测指标。

本研究为回顾性研究,样本量较小,同时存在

一定的选择性偏倚,尚需更大样本量前瞻性研究来

证实。综上所述,AIP是PCHD的独立危险因素,
可用于PCHD的预测。AIP较传统单项血脂指标

对于预测PCHD的发生具有更高的临床意义。
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