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　　[摘要]　目的:探讨不同血脂成分与患者冠状动脉病变的相关性,识别预测冠状动脉病变的最佳血脂指标。
方法:入选因胸痛行冠状动脉造影检查的患者,根据造影结果将患者分为冠状动脉正常组(对照组,123例)和冠

心病组(366例),进而依据 Gensini积分将冠心病组分为轻度病变亚组(Gensini评分<30,177例)、重度病变亚组

(Gensini评分≥30,189例)。检测各组患者的 TC、TG、LDL-C、HDL-C、ApoA-1、ApoB等指标,计算non-HDL-
C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、ApoB/ApoA-1等,并进行统计分析。结果:① 与对照组相比,冠心病组患者

ApoA-1水平显著降低,而 ApoB/ApoA-1显著升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。②多因素logistic回归分

析结果提示年龄、糖尿病、吸烟、ApoB/ApoA-1是冠心病的独立危险因素;年龄、糖尿病、吸烟、ApoB/ApoA-1是

冠状动脉重度病变的独立危险因素,ApoA-1是冠心病、冠状动脉重度病变的独立保护因素。③相关性分析结果

表明 ApoA-1与 Gensini积分、冠状动脉病变血管数之间呈负相关(分别r=-0.367,r=-0.341,均P<0.01),

ApoB/ApoA-1与 Gensini积分、冠状动脉病变血管数之间呈正相关(分别r=0.371,r=0.350,均P<0.01)。④
ROC曲线分析结果显示,ApoB/ApoA-1、ApoA-1对冠心病及冠状动脉重度病变具有一定的预测价值,相较其他

血脂指标其预测价值较强。结论:相较于其他血脂指标,ApoA-1、ApoB/ApoA-1与冠心病发生发展的相关性

最强。
[关键词]　载脂蛋白 A-1;载脂蛋白B/载脂蛋白 A-1;Gensini积分;冠心病

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2021.09.008
[中图分类号]　R541.4　　[文献标志码]　A

Preliminarystudyonthecorrelationbetweendifferentblood
lipidsandcoronaryarterydisease

WUZufei1　CHENShi1　LIUYehong1　SU Wentao1　ZONGGangjun1,2　WUGangyong1,2

(1DepartmentofCardiology,WuxiClinicalCollegeofAnhuiMedicalUniversity,Wuxi,Jiang-
su,214044,China;2DepartmentofCardiology,the904th HospitalofthePLAJointLogistics
SupportForce)
Correspondingauthor:WUGangyong,E-mail:wuwangyi520@sina.com

Abstract　Objective:Toexplorethecorrelationbetweendifferentbloodlipidcomponentsandpatientswith
coronaryarterydisease,andidentifythebestbloodlipidindexforpredictingcoronaryarterydisease.Methods:

Patientswhowereselectedforcoronaryangiographyduetochestpainweredividedintonormalcoronaryartery
group(controlgroup,Gensiniscore=0,n=123)andcoronaryheartdiseasegroup(n=366)accordingtothere-
sultsoftheangiography,andthenaccordingtoGensiniscoresCoronaryheartdiseasewasdividedintothesub-
groupofmilddisease(Gensiniscore<30,n=177)andthesubgroupofseveredisease(Gensiniscore≥30,n=
189).DetectTC,TG,LDL-C,HDL-C,ApoA-1,ApoBandotherindicatorsofeachgroupofpatients,andcal-
culatenon-HDL-C,TC/HDL-C,LDL-C/HDL-C,ApoB/ApoA-1.AI,AIP,LCI.Results:(1)Comparedwith
thecontrolgroup,thelevelsofApoA-1inthecoronaryheartdiseasegroupweresignificantlyreduced,while
ApoB/ApoA-1weresignificantlyincreased(P<0.05).(2)Multivariatelogisticregressionanalysissuggestedthat
age,diabetes,smoking,andApoB/ApoA-1wereindependentriskfactorsforcoronaryheartdisease,andage,di-
abetes,smoking,andApoB/ApoA-1wereindependentriskfactorsforseverecoronaryarterydisease.ApoA-1
wasanindependentprotectivefactorforcoronaryheartdiseaseandseverecoronaryarterydisease.(3)Theresults
ofcorrelationanalysisshowedthatApoA-1wasnegativelycorrelatedwithGensiniscoreandthenumberofcoro-
naryarterydiseasedbloodvessels(r=-0.367,r=-0.341,P<0.01),ApoB/ApoA-1wasapositivecorrela-
tionwithGensiniscoreandthenumberofcoronaryarterydiseasedvessels(r=0.371,r=0.350,respectively,P
<0.01).(4)ROCcurveanalysisresultsshowedthatApoB/ApoA-1andApoA-1havecertainpredictivevalues
forcoronaryheartdiseaseandseverecoronaryarterydisease,andtheirpredictivevaluewerestrongerthanother
bloodlipidindexes.Conclusion:Compared withotherbloodlipidindexes,ApoA-1,ApoB/ApoA-1havethe
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strongestcorrelationwithcoronaryheartdisease.
Keywords　apolipoproteinA-1;apolipoproteinB/apolipoproteinA-1;Gensiniscore;coronaryheartdisease

　　冠心病已成为全球首要的死亡病因和最大的

疾病负担,其发生发展是众多因素相互作用的结

果,如氧化应激、脂质沉积以及炎症反应等[1-2]。其

中,血脂代谢紊乱尤为受到关注。传统血脂指标包

括总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)、载
脂蛋白A1(ApoA-1)、载脂蛋白B(ApoB)等。既往

研究结果表明,LDL-C水平升高或 HDL-C水平降

低与冠心病事件风险增加密切相关[3-4]。冠心病治

疗指南也推荐将LDL-C降至1.8mmol/L甚至更

低[5]。然而在实际临床工作中,常常会发现一些首

次诊断冠心病的患者,其血清LDL-C水平并不高,
也有文献报道LDL-C并不是冠心病的独立危险因

素[6-7]。同样,HDL可通过促进血管内皮细胞合成

一氧化氮(NO)来改善内皮功能、抑制LDL氧化来

减轻冠状动脉粥样硬化,同时 HDL还是反向胆固

醇运输的重要载体。这些机制均支持 HDL是冠

状动脉粥样硬化的保护因素。但是,在校正了年

龄、性 别、吸 烟、ApoA-1 和 ApoB 之 后,较 高 的

HDL-C水平和较大的 HDL-C颗粒却成为心血管

事件的重要危险因素,而 ApoA-1则始终是心血管

事件的保护因素[8]。这些研究结果提示在抗动脉

粥样硬化方面,HDL 的主要蛋白质成分 ApoA-1
可能起着更为重要的作用[9]。

除了上述传统血脂指标外,近年来越来越多的

研究结果表明非传统血脂参数,如 TC与 HDL-C
差值(non-HDL-C)、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、
动脉粥样硬化指数(AI,non-HDL-C/HDL-C)、脂
蛋白结合指数[LDI,(TC×TG×LDL-C)/HDL-
C]、血浆致动脉粥样硬化指数[AIP,Lg(TG/HDL-
C)]、ApoB/ApoA-1 等,同样与冠心病存在紧密

联系[10-16]。
但是,不同血脂成分或参数与冠心病及其严重

程度的相关性是否存在差异,临床上未见相关报

道。因此,本研究以 Gensini积分作为冠状动脉病

变严重程度的评估标准,拟通过横向分析各传统血

脂指标、非传统血脂参数与 Gensini积分及冠状动

脉病变血管数的相关性,探讨预估冠状动脉病变的

最佳血脂指标。
1　对象与方法

1.1　对象

采用回顾性分析,连续入选2018-07—2019-12
因胸痛在联勤保障部队第904医院心内科住院患

者共1101例。本研究经我院伦理委员会审核批

准。根据 WHO冠心病诊断指南,以任一主要冠状

动脉如左主干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉或

其主要分支(对角支、钝缘支、左室后支、后降支)狭
窄≥50%作为冠心病诊断标准,并记录病变血管

支数。
纳入标准:①年龄30~85岁,因胸痛入院行冠

状动脉造影检查,所有受试者入院后均规范服用阿

司匹林、替格瑞洛/氯吡格雷双联抗血小板治疗。
②患者神智清楚,能自然交流沟通,无严重神经及

精神类疾病。
排除标准:①陈旧性心肌梗死、冠状动脉介入

治疗、冠状动脉旁路移植术病史;②脑梗死病史;③
伴有肺栓塞、主动脉夹层、急慢性肾炎及其他系统

病变者;④合并血液系统、恶性肿瘤或自身免疫性

疾病;⑤合并急慢性感染性疾病。
最终纳入冠状动脉正常组123例(男67例,女

56例)作为对照组、冠心病组366例(男性249例,
女性117例)。
1.2　收集入院时临床资料

收集包括年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂血

症、吸烟、饮酒等资料,所有患者入院后清晨空腹时

采集肘静脉血,检测血常规,采用全自动生化仪(美
国 Beckman 公司)检测白蛋白 (Alb)、TC、TG、
ApoA-1、ApoB、HDL-C、LDL-C、Scr、HCY 等,并
计 算 non-HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、
ApoB/ApoA-1、AI、AIP、LCI。
1.3　Gensini积分评定

冠状动脉造影检查均于入院3d内完成,并由

至少两名经验丰富的高级职称医师评估冠状动脉

病变情况。Gensini积分评定标准:①将病变血管

分为左主干、左前降支、回旋支和右冠状动脉;对每

支血管病变程度进行定量评定:无任何异常评为0
分,狭窄≤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;②不同节段冠状动脉乘以相应

系数:左主干病变,得分×5;左前降支近段×2.5,
中段得分×1.5,远段得分×1;第1对角支×1;第2
对角支×0.5;左回旋支近段×2.5,远段、钝圆支及

后降支均×1,左室后侧支×0.5;右冠近、中、远段

和后降支均×1;③取各支积分之和即为每例患者

冠状动脉病变程度的最终积分[17]。
1.4　患者分组

依据冠状动脉造影结果,将所有患者分为冠状

动脉正常组(对照组,Gensini=0,123例)、冠心病

组(366例),并进一步将冠心病组患者分为2亚

组:冠状动脉轻度病变亚组(Gensini评分<30,177
例)、冠状动脉重度病变亚组(Gensini评分≥30,
189例)。
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1.5　统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件进行分析。定量

资料符合正态分布的以■x±s表示、不符合正态分

布的用M(P25,P75)表示;正态分布的样本组间比

较采用完全随机设计独立样本t检验或单因素方

差分析,非正态分布的样本组间比较采用两样本

Mann-WhitneyU 检验。定性资料采用例数和百

分比表示,组间比较采用卡方检验。将一般资料中

连续性变量进行二分类后纳入单因素logistic回归

分析,以P<0.05为标准筛选出相关影响因素继

而纳入多因素logistic二元回归分析,得到冠心病

及冠状动脉重度病变的独立危险因素。采用相关

分析检验评估各血脂指标与 Gensini积分、冠状动

脉病变血管支数的相关性。以受试者工作特征

(ROC)曲线,比较各血脂指标对冠心病及冠状动脉

重度病变的诊断效能。P<0.05认为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

与对照组相比,冠心病组男性患者更多、年龄

更大、吸烟者更多,合并高血压、糖尿病的比例更

高,血清 HDL-C、ApoA-1、Alb水平降低,而 NE、
PLT、WBC、Scr、HCY、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-
C、ApoB/ApoA-1、AI、AIP水平更高,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。与冠状动脉轻度病

变亚组相比,冠状动脉重度病变亚组合并高血压及

吸烟的比例更高,血清 HDL-C、Alb、ApoA-1水平

更 低,NE、WBC、LDL-C、ApoB、TC/HDL-C、
ApoB/ApoA-1、AI显著升高,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表1　冠脉正常组与冠心病组患者的临床及生化资料比较

Table1　Comparisonofclinicalandbiochemicaldatabetweennormalcoronaryarterygroupandcoronaryheartdiseasegroup
例(%),■x±s,M(P25,P75)

参数 对照组(123例) 冠心病组(366例) χ2/t/Z P
男性 67(54.47) 249(68.03) 7.406 0.007
高血压 70(56.91) 253(69.13) 6.126 0.013
糖尿病 14(11.38) 103(28.14) 14.207 <0.001
吸烟 40(32.52) 210(57.38) 22.764 <0.001
年龄/岁 55.89±10.938 59.77±11.676 -3.235 0.001
BMI/(kg·m-2) 24.22(22.39,26.26) 24.914(22.671,26.542) -1.127 0.260
HGB/(g·L-1) 137.0(124.0,150.0) 141.0(129.0,153.0) -1.979 0.048
NE/(×109·L-1) 3.480(2.670,4.430) 4.215(3.258,5.90) -5.057 <0.001
LY/(×109·L-1) 1.630(1.380,2.0) 1.685(1.320,2.103) -0.059 0.953
PLT/(109·L-1) 181.0(159.0,228.0) 199.0(166.0,238.0) -2.184 0.029
WBC/(×109·L-1) 5.830(5.0,6.860) 6.80(5.668,8.815) -5.547 <0.001
Alb/(mg·L-1) 39.30(37.0,41.30) 38.550(36.0,41.0) -2.021 0.043
UA/(μmol·L-1) 370.0(290.0,433.0) 369.0(308.750,446.0) -0.998 0.318
Scr/(μmol·L-1) 67.0(57.0,77.0) 73.0(64.0,83.0) -3.485 <0.001
Hcy/(μmol·L-1) 10.30(8.70,12.80) 11.70(9.60,13.925) -3.913 <0.001
传统血脂参数

　TC/(mmol·L-1) 4.350(3.660,4.890) 4.30(3.638,4.905) -0.349 0.727
　TG/(mmol·L-1) 1.450(0.990,2.10) 1.430(0.980,2.105) -0.206 0.837
　LDL-C/(mmol·L-1) 2.330(1.710,2.780) 2.375(1.858,2.90) -0.927 0.354
　HDL-C/(mmol·L-1) 1.20(1.030,1.380) 1.070(0.940,1.220) -5.010 <0.001
　ApoA-1/(g·L-1) 1.060(1.0,1.320) 0.950(0.840,1.060) -7.251 <0.001
　ApoB/(g·L-1) 0.770(0.60,0.950) 0.780(0.620,0.942) -0.941 0.347
非传统血脂参数

　non-HDL-C 3.150(2.420,3.640) 3.230(2.523,3.835) -1.009 0.313
　TC/HDL-C 3.575(3.040,4.220) 4.040(3.299,4.748) -4.112 <0.001
　LDL-C/HDL-C 1.891(1.470,2.357) 2.212(1.684,2.752) -3.968 <0.001
　ApoB/ApoA-1 0.670(0.544,0.840) 0.807(0.642,0.990) -5.237 <0.001
　AI 2.575(2.040,3.220) 3.0397(2.299,3.748) -4.112 <0.001
　AIP 0.078±0.291 0.145±0.297 -2.169 0.031
　LCI 12.507(6.418,20.996) 13.474(7.394,26.350) -1.683 0.092

　　注:HGB:血红蛋白;NE:中性粒细胞;LY:淋巴细胞;PLT:血小板;WBC:白细胞计数;Alb:白蛋白;UA:尿酸;Scr:血清

肌酐;HCY:同型半胱氨酸。
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表2　冠状动脉轻度病变组与重度病变组一般资料对比

Table2　Comparisonofgeneraldataofmildcoronaryheartdiseasegroupandseverediseasegroup
例(%),■x±S,M(P25,P75)

参数 冠状动脉轻度病变组(177例) 冠状动脉重度病变组(189例) χ2/T/Z P
男性 116(65.54) 133(70.37) 0.982 0.322
高血压 134(75.71) 119(62.92) 6.955 0.008
糖尿病 43(24.29) 60(31.75) 2.510 0.113
吸烟 88(49.72) 122(64.55) 8.223 0.004
年龄/岁 59.220±9.901 60.290±13.128 -0.872 0.384
BMI/(kg·m-2) 24.914(22.521,26.366) 24.914(22.70,26.671) -0.770 0.441
HGB/(g·L-1) 142.0(130.0,154.0) 141.0(127.0,152.50) -0.971 0.331
NE/(×109·L-1) 3.670(2.930,4.655) 4.90(3.705,7.140) -6.568 <0.001
LY/(×109·L-1) 1.680(1.305,2.095) 1.70(1.340,2.115) -0.173 0.863
PLT/(×109·L-1) 197.548±53.275 208.449±56.315 -1.90 0.058
WBC/(×109·L-1) 6.290(5.235,7.290) 7.560(6.110,9.935) -6.770 <0.001
Alb/(mg·L-1) 39.40(36.70,41.450) 37.60(35.250,40.60) -3.990 <0.001
UA/(μmol·L-1) 362.0(308.0,429.0) 379.0(309.50,449.0) -1.256 0.209
Scr/(μmol·L-1) 72.0(63.0,81.0) 74.0(66.0,84.0) -1.424 0.155
Hcy/(μmol·L-1) 11.40(9.40,13.650) 12.0(10.20,14.350) -1.886 0.059
传统血脂指标

　TC/(mmol·L-1) 4.30(3.635,4.890) 4.310(3.640,5.025) -0.713 0.476
　TG/(mmol·L-1) 1.410(0.930,2.220) 1.470(1.045,2.040) -0.182 0.856
　LDL-C/(mmol·L-1) 2.330(1.740,2.805) 2.480(1.905,3.030) -2.292 0.022
　HDL-C/(mmol·L-1) 1.10(0.960,1.275) 1.050(0.910,1.17) -3.241 0.001
　ApoA-1/(g·L-1) 1.010(0.905,1.120) 0.89(0.80,1.010) -6.473 <0.001
　ApoB/(g·L-1) 0.760(0.60,0.890) 0.80(0.640,1.0) -2.824 0.005
非传统血脂指标

　non-HDL-C 3.20(2.395,3.785) 3.240(2.620,3.915) -1.536 0.125
　TC/HDL-C 3.765(3.013,4.632) 4.143(3.414,4.868) -3.277 0.001
　LDL-C/HDL-C 2.021(1.565,2.60) 2.348(1.796,2.995) -3.939 <0.001
　ApoB/ApoA-1 0.730(0.580,0.902) 0.892(0.714,1.085) -5.815 <0.001
　AI 2.765(2.013,3.632) 3.143(2.414,3.868) -3.277 0.001
　AIP 0.130±0.322 0.158±0.272 -0.898 0.370
　LCI 11.782(5.745,26.351) 15.650(8.431,26.350) -1.702 0.089

2.2　冠心病的影响因素

2.2.1　单因素logistic回归分析　将冠心病组与

对照组间差异有意义(P<0.2)的指标纳入单因素

logistic回归分析,筛选出影响冠心病发生的相关

因素。结果表明,HDL-C、ApoA-1是冠心病的保

护因 素,而 TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、ApoB/
ApoA-1、AI、男性、年龄、高血压、糖尿病、吸烟是冠

状动脉病变的危险因素,P<0.05,见表3。
2.2.2　多因素logistic回归分析　将单因素logis-
tic回归分析结果中有统计学意义的指标(P <
0.05)纳入多因素logistic回归分析,以筛选冠状动

脉病变的独立相关因素。结果显示:糖尿病(OR=
1.885,95%CI1.199~2.961,P <0.01)、吸 烟

(OR=2.483,95%CI1.791~3.587,P<0.01)、
年龄 (OR =2.109,95%CI1.461~3.044,P <
0.01)、AopB/ApoA-1(OR=2.32,95%CI1.61~

3.344,P <0.01)为 冠 心 病 的 独 立 危 险 因 素;
ApoA-1(OR=0.437,95%CI0.301~0.634,P<
0.01)是冠心病的独立保护因素,见表3。
2.3　冠状动脉病变严重程度的影响因素

2.3.1　单因素logistic回归分析　将冠状动脉重

度病变组与非冠状动脉重度病变组之间一般资料

差异有意义(P<0.2)的因素纳入单因素logistic
回归分析,筛选出影响冠状动脉病变发生的相关因

素。结果表明,ApoA-1、HDL-C 是冠状动脉重度

病变的保护因素,而 ApoB、TC/HDL-C、LDL-C/
HDL-C、ApoB/ApoA-1、AI、男性、糖尿病、吸烟、年
龄是冠状动脉重度病变的危险因素(P<0.05),见
表4。
2.3.2　多因素logistic回归分析　将单因素logis-
tic回归分析结果中有统计学意义的指标(P <
0.05)纳入多因素logistic回归分析,以筛选冠状动
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脉重度病变的独立相关因素。结果显示:糖尿病

(OR=1.711,95%CI1.101~2.66,P<0.01)、吸
烟(OR =2.646,95%CI 1.782~3.927,P <
0.01)、ApoB/ApoA-1(OR=2.961,95%CI1.988

~4.410,P<0.01)为冠状动脉重度病变的独立危

险因素;而 ApoA-1(OR=0.3,95%CI0.203~
0.444,P<0.01)是冠状动脉重度病变的独立保护

因素,见表4。

表3　冠心病影响因素的单因素及多因素logistic回归分析

Table3　Singlefactorandmultivariatelogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsofcoronaryheartdisease

参数
单因素logsitic回归分析

B wald OR(95%CI) P

多因素logsitic回归分析

B wald OR(95%CI) P

性别 0.595 11.964 1.812(1.294~2.538) 0.001

高血压 0.351 4.032 1.421(1.008~2.001) 0.045

糖尿病 0.750 12.351 2.117(1.393~3.216) <0.001 0.634 7.554 1.885(1.199~2.961) 0.006

吸烟 0.953 30.325 2.593(1.847~3.639) <0.001 0.910 23.49 2.483(1.719~3.587) <0.001

年龄 0.554 10.832 1.740(1.251~2.420) 0.001 0.746 15.862 2.109(1.461~3.044) <0.001

HDL-C -0.481 8.148 0.618(0.444~0.860) 0.004

ApoA-1 -1.054 35.336 0.348(0.246~0.493) <0.001 -0.829 19.0 0.437(0.301~0.634) <0.001

TC/HDL-C 0.655 14.947 1.924(1.381~2.682) <0.001

LDL-C/HDL-C 0.655 14.947 1.924(1.381~2.682) <0.001

ApoB/ApoA-1 0.987 32.701 2.683(1.913~3.763) <0.001 0.842 20.369 2.32(1.610~3.344) <0.001

AI 0.655 14.947 1.924(1.381~2.682) <0.001

表4　冠状动脉重度病变的单因素及多因素logistic回归分析

Table4　Singlefactorandmultivariatelogisticregressionanalysisofseverecoronaryarterydisease

参数
单因素logsitic回归分析

B wald OR(95%CI) P

多因素logsitic回归分析

B wald OR(95%CI) P

性别 0.550 8.586 1.733(1.200~2.503) 0.003

糖尿病 0.661 11.011 1.936(1.311~2.861) 0.001 0.537 5.696 1.711(1.101~2.660) 0.017

吸烟 1.027 31.951 2.792(1.956~3.987) <0.001 0.973 23.304 2.646(1.782~3.927) <0.001

年龄 0.451 6.464 1.570(1.109~2.222) 0.011 0.674 10.923 1.961(1.315~2.924) 0.001

HDL-C -0.653 13.568 0.520(0.368~0.737) <0.001

ApoA-1 -1.414 57.898 0.243(0.169~0.350) <0.001 -1.203 36.591 0.300(0.203~0.444) <0.001

ApoB 0.40 5.176 1.492(1.057~2.107) 0.023

TC/HDL-C 0.861 22.814 2.366(1.662~3.368) <0.001

LDL-C/HDL-C 0.992 29.668 2.698(1.888~3.856) <0.001

ApoB/ApoA-1 1.255 44.960 3.507(2.430~5.061) <0.001 1.085 28.509 2.961(1.988~4.410) <0.001

AI 0.861 22.814 2.366(1.662~3.368) <0.001

2.4　各血脂参数与 Gensini积分及病变血管数相

关性分析

2.4.1　各血脂参数与 Gensini积分相关性分析　
相关性分析结果显示,ApoA-1、HDL-C与 Gensini
积分 呈 负 相 关 (P <0.05),LDL-C、ApoB、non-
HDL-C、 TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、 ApoB/
ApoA-1、AI、AIP、LCI与Gensini积分呈正相关(P
<0.05);其中 ApoA-1(r=-0.367,P<0.05)、
ApoB/ApoA-1(r=0.371,P<0.05)与 Gensini积

分的相关性最高。见表5。
2.4.2　各血脂参数与病变血管数的相关性分析　
相关性分析结果显示,ApoA-1、HDL-C与病变血

管数呈负相关(P<0.05),而 LDL-C、ApoB、non-

HDL-C、 TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、 ApoB/
ApoA-1、AI、AIP、LCI与病变血管数呈正相关(P
<0.05);其中 ApoA-1(r=-0.341,P<0.05)、
ApoB/ApoA-1(r=0.350,P<0.05)的相关性最

高,见表5。
2.5　血脂参数对冠心病及其严重程度的预测价值

2.5.1　ROC曲线分析各血脂指标对冠心病的预

测价值　采用ROC曲线评估不同血脂指标对冠心

病 的 预 测 价 值。 结 果 显 示:HDL-C、ApoA-1、
ApoB、nonHDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、
ApoB/ApoA-1、AI、AIP、LDI均具有预测冠心病价

值(P<0.05)。其中,以 ApoA-1[最佳截断值为

0.985g/L、敏感性53.8%、特异性73.6%、曲线下
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面积(AUC)=0.683]与 ApoB/ApoA-1(最佳截断

值为0.776、敏感性56.6%、特异性68.8%、AUC
=0.656)的预测价值最大,见表6、图1。ApoA-1
与 ApoB/ApoA-1对冠心病预测价值差异无统计

学意义(Z=1.027,P=0.304),ApoA-1对冠心病

预测价值高于其他血脂参数,差异有统计学意义

(P<0.05),ApoB/ApoA-1对冠心病预测价值高

于其他血脂参数(除 HDL-C外)对冠心病的预测价

值,差异有统计学意义(P<0.05)。

表5　不同血脂参数与 Gensini积分及病变血管支数

相关性分析

Table5　Correlationanalysisofdifferentbloodlipidpa-
rameterswith Gensiniscoreandnumberof
diseasedvessels

参数
Gensini积分

r值 P

病变血管支数

r值 P
TC 0.061 　0.134 0.077 　0.059
TG 0.010 0.815 0.043 0.296
LDL-C 0.156 <0.001 0.154 <0.001
HDL-C -0.219 <0.001 -0.224 <0.001
ApoA-1 -0.367 <0.001 -0.341 <0.001
ApoB 0.175 <0.001 0.164 <0.001
non-HDL-C 0.126 0.002 0.144 <0.001
TC/HDL-C 0.241 <0.001 0.256 <0.001
LDL-C/HDL-C 0.278 <0.001 0.274 <0.001
ApoB/ApoA-1 0.371 <0.001 0.350 <0.001
AI 0.241 <0.001 0.256 <0.001
AIP 0.093 0.023 0.107 0.008
LCI 0.125 0.002 0.168 <0.001

图1　各血脂指标预测冠心病的ROC曲线分析

Figure1　AnalysisofROCcurveofvariousbloodlipid
indexesforpredictingcoronaryheartdisease

表6　各血脂指标预测冠心病的ROC曲线下面积

Table6　AnalysisofROCcurveofvariousbloodlipid
indexesforpredictingcoronaryheartdisease

参数 AUC 标准误 95%CI P
TC 0.517 0.024 0.469~0.564 0.491
TG 0.505 0.024 0.458~0.552 0.843
LDL-C 0.547 0.024 0.500~0.595 0.05
HDL-C 0.620 0.024 0.574~0.666 <0.001
ApoA-1 0.683 0.022 0.640~0.726 <0.001
ApoB 0.554 0.024 0.507~0.601 0.025
nonHDL-C 0.550 0.024 0.503~0.596 0.039
TC/HDL-C 0.619 0.023 0.575~0.664 <0.001
LDL-C/HDL-C 0.618 0.023 0.572~0.663 <0.001
ApoB/apoA-1 0.656 0.022 0.612~0.700 <0.001
AI 0.619 0.023 0.575~0.664 <0.001
AIP 0.549 0.024 0.502~0.596 0.042
LDI 0.556 0.024 0.510~0.602 0.020

2.5.2　ROC曲线分析各血脂指标对冠状动脉重

度病变的预测价值　进一步采用ROC曲线评估各

血脂指标对冠心病患者重度病变的预测价值。结

果显示,除了上述具有冠心病预测价值的各血脂参

数外,LDL-C 也可预测冠状动脉重度病变(P<
0.05)。同样,相比其他参数而言,ApoA-1(最佳截

断值为0.905g/L,敏感性58%、特异性80.5%,
AUC=0.743)与 ApoB/ApoA-1(最佳截断值为

0.741,敏 感 性 73.6%、特 异 性 58.3%,AUC =
0.716)具有更好地预测冠状动脉重度病变价值,见
表7、图2。ApoA-1与 ApoB/ApoA-1对冠状动脉

重度病变预测价值差异无统计学意义(Z=1.001,
P=0.317),ApoA-1、ApoB/ApoA-1对冠状动脉

重度病变的预测价值高于其他血脂参数,差异有统

计学意义(P<0.05)。

图2　各血脂指标预测冠状动脉重度病变的ROC曲线分析

Figure2　AnalysisofROCcurveofvariousbloodlipidinde-
xesforpredictingseverecoronaryarterydisease
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　　表7　各血脂指标预测冠状动脉重度病变的 ROC曲

线下面积

Table7　Eachbloodlipidindexpredictstheareaunder
theROCcurveofseverecoronaryarterydis-
ease

参数 AUC 标准误 95%CI P
TC 0.525 0.025 0.476~0.575 0.317

TG 0.509 0.025 0.460~0.557 0.729
LDL-C 0.577 0.025 0.529~0.626 0.002

HDL-C 0.646 0.023 0.601~0.691 <0.001
ApoA-1 0.743 0.021 0.701~0.785 <0.001

ApoB 0.592 0.025 0.544~0.640 <0.001
non-HDL-C 0.565 0.025 0.516~0.613 0.01

TC/HDL-C 0.649 0.024 0.603~0.696 <0.001
LDL-C/HDL-C 0.659 0.024 0.613~0.706 <0.001

ApoB/ApoA-1 0.716 0.022 0.674~0.759 <0.001
AI 0.649 0.024 0.603~0.696 <0.001
AIP 0.555 0.024 0.508~0.603 0.028

LDI 0.575 0.025 0.527~0.624 0.003

3　讨论

传统血脂成分(TC、TG、LDL、HDL、ApoA-1、
ApoB)、非传统血脂参数(non-HDL-C、TC/HDL-
C、LDL-C/HDL-C、ApoB/ApoA-1、AI、AIP、IDL)
是评估血浆血脂水平的重要参数。研究表明,脂质

代谢紊乱在冠状动脉粥样硬化的发病机制中起着

至关重要的作用,各血脂指标及参数与冠心病之间

存在着很强的相关性。遗憾的是,尽管血脂指标与

冠心病相关性的研究被广泛报道,但目前上述各血

脂指标对冠心病及冠状动脉病变程度预测价值的

优劣尚不明确。本研究首次探讨了各血脂指标对

冠心病及冠状动脉重度病变的预测价值差异。结

果表明,在校准了年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟

等因素后,ApoA-1是冠心病及冠状动脉重度病变

的独立保护因素,ApoA-1水平正常的患者,患冠心

病的可能性是低 ApoA-1水平患者的0.43倍;同
样,ApoA-1水平正常其患冠状动脉重度病变的可

能性仅是 ApoA-1水平减低者的0.3倍。而 ApoB
/ApoA-1则是冠心病及冠状动脉重度病变的独立

危险因素,ApoB/ApoA-1水平升高者,患冠心病

的可能是 ApoB/ApoA-1水平正常者的2.32倍;
而 ApoB/ApoA-1水平升高者,患冠状动脉重度病

变的 可 能 性 是 ApoB/ApoA-1 水 平 正 常 人 群 的

2.961倍。本研究结果还显示,相较于血清 LDL-
C、HDL-C 水 平 等 指 标,血 清 ApoB/ApoA-1、
ApoA-1与冠状动脉病变程度的相关性更高,预测

冠心病及冠状动脉病变程度的曲线下面积也更大,
且相对于其他血脂参数差异有统计学意义。通过

对不同血脂指标及参数的横向研究发现,ApoA-1、
ApoB/ApoA-1相对于其他血脂指标或参数能更好

地识别冠心病及冠状动脉重度病变患者。

动脉粥样硬化的特征是血管壁中脂质沉积、炎
症反应及免疫细胞积聚[18]。研究表明,高脂血症

与动脉斑块进展中风险事件直接相关[19]。HDL
是血液中胆固醇的主要载体之一,与其他脂蛋白相

比,其许多生理功能都会以有利的方式影响心血管

系统。HDL 的保护功能包括抗炎、抗氧化、抗凋

亡、抗血栓和血管扩张特性[20-22]。ApoA-1是高密

度脂蛋白的重要组成部分,在保护动脉粥样硬化中

的起着关键作用[9]。肝脏和肠道产生的 ApoA-1
通过与巨噬细胞胆固醇转运体相互作用,触发胆固

醇从巨噬细胞流出,形成新生的 HDL,随后 HDL
将胆固醇反向运输回肝脏并通过胆汁排泄,这一过

程被称为逆向胆固醇运输(RCT)[20]。RCT能有效

地促进泡沫细胞胆固醇流出和限制动脉粥样硬化

的形成。ApoA-1是 HDL中主要的抗动脉粥样硬

化和抗氧化因子,是胆固醇反向运输的主要参与

者。此外,ApoA-1还能从oxLDL和细胞中清除氧

化型磷脂。研究发现,在防止LDL氧化方面,只有

含 ApoA-1和1-棕榈酰基-2-油酰磷脂酰胆碱的重

组 HDL 与 完 整 的 HDL 一 样 有 效,这 支 持 了

ApoA-1的关键抗氧化作用[23-25],表明血清 ApoA-
1相对 HDL-C能更好地预测冠状动脉粥样硬化。

ApoB是致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒(包括

LDL、VLDL和IDL)的关键结构成分,许多证据表

明,ApoB 在 风 险 分 层 方 面 均 优 于 LDL-C[26]。
ApoB能够反映动脉粥样硬化及动脉壁脂质沉积状

况,能够促进外周胆固醇转化、抑制纤溶系统、激活

炎性细胞因子及炎症反应等生物学功能[27],其脂

质颗粒的滞留应答反应可发挥致动脉粥样硬化作

用[28]。近期研究表明,冠心病风险与ApoB水平呈

正比,且 ApoB/ApoA-1与冠心病风险呈显著正相

关。提示血清 ApoA-1、ApoB可能是冠心病未来

发展的有用预测指标[29],这也为本研究结果提供

了理论支撑。
目前临床上主要以 LDL-C<1.8mmol/L作

为冠心病患者的调脂治疗目标。本文的横向比较

结果提示,多因素logsitic回归分析提示,糖尿病、
吸烟、ApoB/ApoA-1大小是冠心病及冠状动脉病

重度病变的独立危险因素,ApoA-1是冠心病及冠

状动脉病重度病变的独立保护因素。高血压是冠

心病发生发展的危险因素但并不是独立危险因素,
可能是由于本研究大多数高血压患者均在口服降

压药物,对本研究的最终结果有所干扰引起的。在

相关性分析中发现 ApoA-1、ApoB/ApoA-1与冠

心病相关性最高,还证明了 ApoA-1、ApoB/ApoA-
1对冠心病及冠状动脉重度病变的诊断效能高于

其他血脂参数 (P <0.05),表明了相较于血清

LDL-C、HDL-C水平等血脂指标,ApoA-1、ApoB/
ApoA-1水平与冠心病的发生、发展相关性更强,对
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冠心病的调脂治疗有一定指导意义。提示在临床

中在 关 注 LDL-C 水 平 的 同 时,同 样 需 要 留 意

ApoB/ApoA-1、ApoA-1水平,应尽早进行全面的

血脂管理及冠心病二级预防。
本研究的不足之处:本研究所有患者均为首次

诊断冠心病,对于有冠心病病史且接受调脂药物治

疗的患者,ApoB/ApoA-1、ApoA-1是否仍与病情

相关性最高,仍值得进一步研究。病例样本仍然较

少,需更大的样本量、多中心研究来进一步探讨不

同血脂指标及参数与冠心病及冠状动脉病变程度

之间的关系。
本文目的是通过比较不同血脂指标及参数与

冠心病的相关性,明确了 ApoA-1、ApoB/ApoA-1
能较好地预测冠心病的发生发展,可以在临床上较

好地指导冠心病患者治疗。
参考文献
[1] RaggiP,GenestJ,GilesJT,etal.Roleofinflamma-

tioninthepathogenesisofatherosclerosisandthera-
peuticinterventions[J].Atherosclerosis,2018,276:

98-108.
[2] LawlerPR,AkinkuolieAO,ChuAY,etal.Athero-

geniclipoproteindeterminantsofcardiovasculardis-
easeandresidualriskamongindividuals withlow
low-densitylipoproteincholesterol[J].JAm Heart
Assoc,2017,6(7):120.

[3] FerenceBA,KasteleinJ,RayKK,etal.Associationof
triglyceride-loweringLPLvariantsandLDL-C-Low-
eringLDLRvariantswithriskofcoronaryheartdis-
ease[J].JAMA,2019,321(4):364-373.

[4] LinT,WangL,GuoJ,etal.Associationbetweenser-
umLDL-CandApoBandSYNTAXScoreinpatients
withstablecoronaryarterydisease[J].Angiology,

2018,69(8):724-729.
[5] 诸骏仁,高润霖,赵水平,等.中国成人血脂异常防治

指南(2016年修订版)[J].中华心血管病杂志,2016,

44(10):833-853.
[6] 文志功,范春雨.中性粒细胞/淋巴细胞比率、单核细

胞水平与冠心病病人冠状动脉病变的关系[J].中西

医结合心脑血管病杂志,2019,17(10):1522-1524.
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左室射血分数恢复对STEMI伴射血分数中间值
患者的长期预后及影响因素分析∗
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　　[摘要]　目的:本研究针对左室射血分数(LVEF)恢复对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)合并射血分数中间

值(mrEF)患者的预后进行分析,并探索 LVEF恢复的独立影响因素。方法:连续性收集2017年1月—2019年

12月于河北省人民医院确诊为急性STEMI行直接经皮冠状动脉介入(PCI)治疗的患者,并将术后3d内首个超

声心动图测得的LVEF在40%~49%的患者纳入研究。随访PCI术后3个月时的 LVEF,依据基线至3个月时

LVEF是否恢复至50%分为恢复组(79例)和未恢复组(28例)。通过住院电子病历系统采集患者的临床资料,电
话和门诊随访患者的长期预后,包括全因死亡、心肌梗死、因心力衰竭住院、血运重建和脑卒中事件,随访时间截

止至2020年12月31日。结果:生存分析显示,包含全因死亡、心肌梗死、因心力衰竭住院、血运重建和脑卒中的

复合终点累积事件发生率在未恢复组显著高于恢复组(P=0.002),LVEF恢复是复合终点的独立预测因子

(HR2.55,95%CI1.03~6.29,P=0.043)。Logistic回归显示,肌酸激酶同工酶(CK-MB)峰值、氨基末端脑钠肽

前体(NT-proBNP)峰值、基线 LVEF、总缺血时间是 STEMI伴 mrEF患者 LVEF恢复的独立影响因素(P<
0.05)。结论:STEMI伴 mrEF患者的LVEF恢复可显著降低不良预后的发生风险。CK-MB峰值、NT-proBNP
峰值、基线LVEF和总缺血时间是LVEF恢复的独立影响因素。
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Long-termprognosisandpredictorsofleftventricularejectionfraction
recoveryinpatientswithST-segmentelevationmyocardialinfarction

andmid-rangeejectionfraction
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Abstract　Objective:Toevaluatetheimpactofleftventricularejectionfraction(LVEF)recoveryinpatients
withmid-rangeejectionfraction(mrEF)afterST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI),andfurther
exploredtheindependentfactorsofLVEFrecovery.Methods:PatientswithLVEFbetween40% and49% after
primarypercutaneouscoronaryintervention(PCI)wereconsecutivelyenrolled.LVEFwasmeasuredbyechocar-
diographywithin3daysand3monthsafterPCI.Patientsweredividedintotherecoverygroup(79patients)and
no-recoverygroup(28patients)accordingtowhetherLVEFrecoveredto50% frombaselineto3 monthsafter
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