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　　[摘要]　目的:分析载脂蛋白B/载脂蛋白 A1(ApoB/ApoA1)比值与青年冠心病患者冠状动脉(冠脉)病变

程度的相关性。方法:将179例青年冠心病患者(15~44周岁)作为病例组。77例无全身动脉粥样硬化性疾病、
冠脉造影也无冠脉粥样硬化的青年患者作为对照组。以 Gensini积分评估病例组患者冠脉病变程度,分为高

Gensini积分组(Gensini评分≥60)、低 Gensini积分组(Gensini评分1~59)。计算 ApoB/ApoA1比值。结果:病
例组 ApoB/ApoA1比值高于对照组[(0.88±0.29)∶(0.76±0.28),P<0.05];高 Gensini积分组的 ApoB/

ApoA1比值高于低Gensini积分组[(0.95±0.32)∶(0.82±0.24),P<0.05];病例组患者冠脉病变Gensini积分

与 ApoB/ApoA1值呈正相关(r=0.404,P<0.05)。ROC曲线分析证实 ApoB/ApoA1比值诊断高 Gensini积分

的曲线下面积(AUC)为0.77,敏感性为0.77,特异性为0.69,AUC高于其他单项血脂指标。结论:ApoB/ApoA1
比值与青年冠心病患者冠脉病变程度具有相关性,与 Gensini积分呈正相关。
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Abstract　Objective:ToanalyzetherelationshipbetweenapolipoproteinB/apolipoproteinA1ratioandthese-
verityofcoronaryarterydiseaseinyoungpatientswithcoronaryheartdisease.Methods:Thecasegroupwascon-
sistedof179youngpatientswithcoronaryheartdisease(15-44yearsold),andthecontrolgroupwasconsistedof
77youngpatientswithnosystemicatheroscleroticdiseaseandcoronaryatherosclerosisinangiogram.Gensini
score(GS)wasusedtoevaluatethedegreeofcoronaryarterydiseaseforthepatientsinthecasegroup,withGS1
-59(91cases)astheLowGSGroupandGS≥60(88cases)astheHighGSGroup.Wecalculatedtheratioof
ApoB/ApoA1anddrawedreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve.Results:TheratioofapolipoproteinB/

apolipoproteinA1inthecasegroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(0.88±0.29vs0.76±0.28,P<
0.05);theratioofapolipoproteinB/apolipoproteinA1intheHighGSGroupwashigherthanthatintheLowGS
Group(0.95±0.32vs0.82±0.24,P<0.05).Correlationanalysisshowedthatforthecasegroup,theGensini
scorewaspositivelycorrelatedwithapolipoproteinB/apolipoproteinA1ratio(r=0.404,P<0.05).ROCcurvea-
nalysisconfirmedthatAUCwas0.77withspecificityof0.69andsensitivityof0.77forapolipoproteinB/apoli-
poproteinA1ratioinpredictionhighGensiniscore,andtheAUCwashigherthanothersinglebloodlipidindica-
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tors.Conclusion:TheratioofapolipoproteinB/apolipoproteinA1correlateswiththedegreeofcoronaryartery
diseaseamongyoungpatientswithcoronaryheartdisease,whichpositivelycorrelatedwithGensiniscore.

Keywords　coronaryheartdisease;bloodlipid;ApoB/ApoA1ratio;youth

　　血脂异常是已知的冠心病的重要危险因素之

一。流行病学研究和临床研究已经一致证实,低密

度脂蛋白胆固醇(low-densitylipoproteincholes-
terol,LDL-C)升高与冠心病患病风险增加相关[1]。
临床实践已将LDL-C作为预防和治疗冠心病的主

要靶标[2-5]。
近年来,关于载脂蛋白与冠心病相关性的研究

日益增多。Sweetnom 等[5]的一项前瞻性研究表明

载脂蛋白B(apolipoproteinB,ApoB)升高与缺血性心

肌病的发生明显相关,而载脂蛋白A1(apolipoprotein
A1,ApoA1)的降低与缺血性心肌病的发生也明显相

关。同时有研究表明,与LDL-C相比,ApoB/ApoA1
比值可以更好地预示冠心病的患病风险[6-7]。国内

关于 ApoB、ApoA1、ApoB/ApoA1比值与冠状动

脉(冠脉)病变严重程度的相关性研究较少,对青年

患者人群的研究几乎未有报道。
青年人群冠心病发病率逐年增加[8]。相比于

中老年患者,青年冠心病的危险因素呈现其自身的

特点,与吸烟、缺乏体力活动、血脂异常等关系紧

密[9-10]。既往研究表明,与中老年冠心病患者相

比,青年冠心病患者血脂异常发生率较高[11]。
鉴于上述情况,本研究以青年患者为研究对

象,探讨 ApoB、ApoA1、ApoB/ApoA1比值与青年

患者冠脉病变严重程度的相关性,为早期发现可疑

青年冠心病患者提供依据。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究共筛选2018年6月—2019年9月住院

行冠脉造影术的青年患者256例。根据冠脉造影

结果,将研究对象分为:冠心病组即病例组:179
例,其中男147例,平均年龄39岁;无冠脉病变的

对照组:77例,其中男52例,平均年龄38岁。冠心

病诊断标准为:冠脉造影检查明确诊断为冠心病

(至少有1支冠脉或主要分支的管腔狭窄≥50%)。
对照组为无全身动脉粥样硬化性疾病,冠脉造影也

无冠脉粥样硬化的青年患者。病例组的患者按

Gensini积分分为两组。1~59分为低 Gensini积

分组:91例,其中男75例,平均年龄39岁;≥60分

为高 Gensini积分组:88例,其中男72例,平均年

龄39岁。青年定义:15~44周岁的人为青年(联
合国世界卫生组织制定)。

所有入选患者均排除:已经使用他汀类药物;
慢性肾功能不全及肝功能不全;既往行冠脉支架植

入术或冠脉旁路移植术;病历资料不全者。
1.2　方法

本研究为回顾性研究,查看入选患者的电子病

志,记录每例患者人口统计学资料,个人史、高脂血

症家族史、冠心病家族史、合并症(高血压、糖尿

病)、ApoB、ApoA1、总 胆 固 醇 (TC)、甘 油 三 酯

(TG)、LDL-C、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)等化

验指 标,并 且 计 算 ApoB/ApoA1 比 值、LDL-C/
HDL-C比值。阅读每例入选患者的冠脉造影图

像,进行 Gensini积分计算,评分结果由科室具有

多年经验的心内科医师核对。Gensini积分:权重

系数:左主干病变×5;左前降支病变:近段×2.5,
中段×1.5,远段×1;回旋支病变:近段×2.5,远段

×1;右冠病变:近、中、远段均×1;小分支×0.5。
狭窄直径25%为1分,50%为2分,75%为4分,
90%为8分,99%为16分,100%闭塞为32分。所

有病变积分累及起来即为 Gensini积分。
1.3　统计学处理

应用SPSS19.0统计软件进行分析。正态分

布的计量资料以■x±s表示,两组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比

较采用χ2 检验。相关性分析采用Pearson直线相

关分析。此外,以受试者工作特性(receiveroper-
atingcharacteristic,ROC)曲线分析 ApoB/ApoA1
比值及其他血脂指标对高 Gensini积分的诊断价

值。双侧P≤0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　病例组与对照组的比较

由表1可见,与对照组相比,病例组男性比例

及吸烟者比例明显高于对照组(均P<0.05)。并

且,病例组 TC、LDL-C、LDL-C/HDL-C比值、TG、
ApoB/ApoA1比 值 显 著 高 于 对 照 组,而 病 例 组

HDL-C、ApoA1低于对照组,差异均具有统计学意

义(均P<0.05)。两组间BMI水平及高脂血症家

族史方面无统计学差异(表1)。
2.2　低 Gensini积分组和高 Gensini积分组临床

资料比较

将病例组的患者按 Gensini积分分为两组。
两组患者在性别、年龄、BMI、吸烟、高血压人数、糖
尿病人数及冠心病家族史、高脂血症家族史方面无

统计学差异。高 Gensini积分组 TC、LDL-C、LDL-
C/HDL-C比值、ApoB、ApoB/ApoA1比值、肌酐、
空腹血糖明显高于低 Gensini积分组,差异均具有

统计学意义(P<0.05)。两组间 HDL-C、ApoA1、
TG无统计学差异(表2)。
2.3　病例组Gensini积分与ApoB/ApoA1比值的

相关关系

青年冠 心 病 患 者 冠 脉 病 变 Gensini积 分 与

ApoB/ApoA1 比 值 呈 正 相 关 (r=0.404,P <
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0.05),与 LDL-C/HDL-C 比 值 呈 正 相 关 (r=
0.367,P<0.05),与 ApoB呈正相关(r=0.383,P
<0.05),与TC呈正相关(r=0.373,P<0.05),与
LDL-C呈正相关(r=0.347,P<0.05)。

表1　病例组与对照组临床资料的比较

Table1　Generaldata 例(%),■x±s
项目 病例组(179例) 对照组(77例) P 值

男性 147(82.12) 52(67.53) 0.014

年龄/岁 39.36±4.34 38.08±4.80 0.037

BMI/(kg·m-2) 25.07±3.54 24.92±3.46 0.758

糖尿病 31(17.32) 9(11.69) 0.348

高血压 88(49.16) 28(36.36) 0.075

吸烟 117(65.36) 35(45.45) 0.004

冠心病家族史 30(16.76) 11(14.29) 0.712

高脂血症家族史 2(1.10) 0(0) 1.000

TC/(mmol·L-1) 4.69±1.10 4.34±0.91 0.016

LDL-C/(mmol·L-1) 2.85±0.94 2.59±0.74 0.036

HDL-C/(mmol·L-1) 0.96±0.24 1.07±0.32 0.004

LDL-C/HDL-C 3.08±1.19 2.59±0.92 0.002

TG/(mmol.L-1) 2.56±2.42 1.89±1.55 0.026

ApoB/(g·L-1) 0.98±0.28 0.89±0.24 0.015

ApoA1/(g·L-1) 1.14±0.21 1.23±0.26 0.004

ApoB/ApoA1 0.88±0.29 0.76±0.28 0.002

肌酐/(μmol·L-1) 71.49±20.46 67.82±17.57 0.172

空腹血糖/(mmol·L-1) 6.93±3.31 5.83±1.79 0.006

尿酸/(μmol·L-1) 374.92±111.81 344.46±114.65 0.048

表2　低Gensini积分和高 Gensini积分组基线资料及

临床指标比较

Table2　Generaldata 例(%),■x±s

项目
低 Gensini积分组

(91例)

高 Gensini积分组

(88例)
P 值

男性 75(96.15) 72(81.82) 1.000

年龄/岁 39.60±4.47 39.10±4.22 0.441

BMI/(kg·m-2) 25.03±3.48 25.11±3.61 0.874

高血压 43(47.25) 45(51.14) 0.655

糖尿病 11(12.09) 20(22.73) 0.076

吸烟 60(65.93) 57(64.77) 0.877

冠心病家族史 19(20.88) 11(12.50) 0.163

高脂血症家族史 0(0) 2(2.27) 0.240

TC/(mmol·L-1) 4.41±0.95 4.99±1.17 0.000

LDL-C/(mmol·L-1) 2.58±0.74 3.14±1.05 0.000

HDL-C/(mmol·L-1) 0.98±0.25 0.96±0.23 0.694

LDL-C/HDL-C 2.74±0.85 3.43±1.39 0.000

TG/(mmol·L-1) 2.64±2.62 2.48±2.22 0.659

ApoB/(g·L-1) 0.91±0.22 1.06±0.32 0.000

ApoA1/(g·L-1) 1.14±0.20 1.45±0.22 0.904

ApoB/ApoA1 0.82±0.24 0.95±0.32 0.001

肌酐/(μmol·L-1) 68.45±14.32 74.62±25.00 0.043

空腹血糖/(mmol·L-1) 6.25±2.66 7.64±3.76 0.005

尿酸/(μmol·L-1) 361.58±113.19 388.73±109.30 0.105

2.4　ApoB/ApoA1比值对高 Gensini积分的诊断

价值

将表 2 中 两 组 间 有 统 计 学 差 异 的 ApoB/
ApoA1比值、LDL-C/HDL-C比值、ApoB、LDL-C、
TC进行 ROC分析和对比。以低 Gensini积分组

为阴性样本,高 Gensini积分组为阳性样本,建立

ROC曲线。经 ROC 分析可得出:ApoB/ApoA1
比值ROC曲线下面积 AUC为0.77,为5个分析

指标中最高。理论阈值为0.92,敏感性为0.77,特
异性为0.69(表3、图1)。

表3　病例组部分血脂指标AUC比较

Table3　ROCanalysis

项目 AUC 阈值 敏感性 特异性

ApoB/ApoA1 0.77 0.92 0.77 0.69

LDL-C/HDL-C 0.75 4.32 0.74 0.53

ApoB 0.76 1.10 0.61 0.82

LDL-C 0.76 3.06 0.63 0.81

TC 0.73 4.31 0.82 0.55

图1　病例组部分血脂指标ROC曲线比较

Figure1　ROCanalysis

3　讨论

载脂蛋白是脂蛋白颗粒的重要组成成分,并且

有研究证明载脂蛋白水平与冠脉粥样硬化进展有

关[12]。ApoB以单独分子形式存在于LDL、中间密

度脂蛋白、极低密度脂蛋白中,而 ApoA1是 HDL
中的主要载脂蛋白。ApoA1可催化磷脂酰胆碱-胆

固醇酰基转移酶,将组织内多余的胆固醇酯转运至

肝脏处理,具有清除组织脂质、抑制血管壁平滑肌

细胞摄取 LDL-C的作用。同时 ApoA1还有抑制

炎性因子表达及抗氧化作用,从而发挥抗动脉粥样
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硬化的作用;ApoB是 LDL-C中含量最多的蛋白

质,可以直接反映 LDL-C水平,具有调节肝脏内、
外细胞表面 LDL-C受体及血浆 LDL-C平衡的作

用,可以使LDL-C进入动脉内膜下层,促进炎症反

应发生、LDL-C氧化、动脉粥样硬化斑块形成,其
增高与动脉粥样硬化发生密切相关。

已经有充足的证据提示冠心病的患病与血脂

和载脂蛋白水平直接相关。同时有证据表明与

LDL-C相比,载脂蛋白与冠心病的发生更具相关

性[13]。而且 ApoA1、ApoB不受他汀类等降血脂

药物的影响,更能稳定地反映体内脂质代谢情况。
Khadem-Ansari 等[14] 的 一 项 研 究 表 明

ApoA1、ApoB与冠心病的发生明显相关,存在冠

脉病变组患者 ApoA1明显低于冠脉正常组,ApoB
明显高于冠脉正常组,同时发现 ApoA1、ApoB与

冠脉存在狭窄的血管支数明显相关。Mashayekhi
等[15]于2014年发表的一项研究表明,冠脉病变组

与对照组间 ApoA1水平无统计学差异,而 ApoB
水平具有统计学差异。本研究结果显示,病例组

ApoB、ApoB/ApoA1 比 值 明 显 高 于 对 照 组,
ApoA1明显低于对照组,差异有统计学意义,说明

ApoB、ApoA1、ApoB/ApoA1比值三者可用于青

年人群冠心病患病风险的评估。
既往国内外均有研究表明,ApoB/ApoA1比

值与传统的血脂指标相比,可以更好地预测冠心病

的患病风险,且是冠心病的独立危险因素[16-19]。除

此之外,国内的一项研究发现 ApoB/ApoA1比值

与 Gensini积分呈正相关,是严重冠脉病变的独立

危险因素,可以与其他指标联合起来,综合判断冠

心病的患病风险及预测冠脉病变的严重程度[20]。
陈严等[21]以糖尿病合并冠心病患者为研究对象,
研究发现糖尿病合并冠心病人群冠脉病变严重程

度与 ApoB/ApoA1 比值 呈 正 相 关,表 明 ApoB/
ApoA1比值对糖尿病人群冠状动脉病变严重程度

有一定的评估作用。杨蓬勃等[22]研究发现,与

ApoB、ApoA1、TC 等单一血脂指标相比,ApoB/
ApoA1比值诊断动脉粥样硬化和内膜增厚发生的

ROC曲线下面积最大,因此推测其与动脉粥样硬

化和内膜增厚发生有较好的相关性。
目前,临床工作中发现青年人群冠心病的发病

率逐渐增加,且青年人群发生急性心肌梗死时病情

较重,冠脉造影示侧支循环形成不佳。既往研究很

少关注 ApoB/ApoA1比值与青年患者冠脉病变严

重程度的关系,故本研究针对青年冠心病患者,采
用 Gensini评分综合反映冠脉狭窄的部位、数目及

程度。经统计学分析后发现,高 Gensini积分组

ApoB/ApoA1比值明显高于低 Gensini积分组,差
异有统计学意义(P<0.001)。已知高 Gensini积

分组 患 者 冠 脉 病 变 程 度 严 重,这 说 明 ApoB/

ApoA1比值可以反映冠脉病变严重程度。相关分

析显示,青年冠心病患者 ApoB/ApoA1 比值与

Gensini积分呈正相关,说明 ApoB/ApoA1比值对

青年冠心病患者冠脉病变的严重程度有一定评估

作用。本 研 究 还 采 用 ROC 曲 线 分 析 ApoB/
ApoA1比值及其他部分血脂谱对高 Gensini积分

的识别能力并计算出最佳诊断界值,结果显示与

ApoB、LDL-C、TC 相 比 较,ApoB/ApoA1 比 值

ROC曲线下面积最大为0.77,最佳理论阈值为

0.92,即当 ApoB/ApoA1比值取值0.92时,其诊

断效率最高,敏感性为0.77,特异性为0.69。即当

ApoB/ApoA1比值>0.92时,患者有可能冠脉病

变 Gensini积分为高分,冠脉病变可能较严重。
ApoB/ApoA1 比 值 较 LDL-C 及 LDL-C/

HDL-C比值在评估冠脉病变方面具有先进性。一

方面,致动脉粥样硬化的脂蛋白胆固醇均包含一个

ApoB分子,如LDL-C、中间密度脂蛋白胆固醇、极
低密度脂蛋白胆固醇、小而密低密度脂蛋白胆固

醇,因此血浆 ApoB水平可以反映总体的促进动脉

粥样硬化状态;另一方面,ApoA1是抗动脉粥样硬

化脂蛋白胆固醇(如 HDL-C)的主要载脂蛋白成

分,血浆 ApoA1水平可以反映抗动脉粥样硬化的

潜能。从而 ApoB/ApoA1比值可以综合地反映个

体动脉粥样硬化和抗动脉粥样硬化之间的平衡,与
LDL-C单一指标及 LDL-C/HDL-C 比值相比,更
能反映个体的动脉粥样硬化倾向,从而更能反映冠

脉动脉粥样硬化情况,即 ApoB/ApoA1比值越大,
冠脉越有可能发生动脉粥样硬化,动脉粥样硬化程

度可能越重。
综上所述,ApoB/ApoA1比值对于青年冠心

病患者冠脉病变的严重程度有一定评估作用,而且

在不增加测量成本的情况下,进行简单的计算,即
可在患者入院并完善血脂系列化验后,对患者的冠

脉病变情况进行初步评价。给临床医生提供依据,
进而采取下一步诊疗措施,提高冠脉造影的阳性

率,既可节约医疗资源,又可避免 X射线的暴露和

造影剂的使用。
另外,本研究尚存在一定的不足,本研究是回

顾性研究,研究纳入样本量有限,且为单中心数据,
可能造成一定的偏倚,尚需进一步的多中心研究进

行探讨和验证。
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