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低密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇的比值与动脉粥样硬化的

关系
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　　［摘要］　目的　探讨低密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇的比值（ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值）与早期动脉粥样硬化的
关系。方法　共连续收集２００６年５月至２０１０年６月在第二军医大学长征医院贵宾诊疗科健康体检者１３２０例，其中男性
８８５例，女性４３５例，平均年龄（４９．０±１０．０）岁，利用多元逐步回归法了解ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与颈动脉内中膜厚度的相关性。

结果　ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与颈动脉内中膜厚度独立相关（男性：β＝０．０６７３，Ｐ＝０．００５；女性：β＝０．０３３２，Ｐ＜０．００１），而且
在女性患者中，即使ＬＤＬＣ水平在合适范围内（＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ），该相关性仍然存在（β＝０．１００９，Ｐ＝０．０１５）。结论　ＬＤＬ
Ｃ／ＨＤＬＣ比值是颈动脉粥样硬化的独立危险因素；相对于ＬＤＬＣ而言，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值是一项更有价值的临床预测指

标。
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　　血清低密度脂蛋白胆固醇水平升高是动脉粥样硬化性

心脑血管疾病的主要危险因子［１４］。降低血 ＬＤＬＣ水平可

以减少将来发生心脑血管事件的危险性，而且危险性大小取

决于ＬＤＬＣ降低程度［５６］。流行病学研究表明血ＬＤＬＣ水

平与心脑血管事件危险性负相关［７８］。近期众多研究表明，

心脑血管事件与 ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值明显相关［９１４］。颈动

脉粥样硬化近年来作为许多大规模心血管临床试验的一个

“替代终点”，成为反映全身动脉粥样硬化病变的一个“窗

口”。颈动脉内中膜厚度增厚是动脉粥样硬化的亚临床表

现。在颈动脉内中膜厚度增厚时，表明已存在大动脉僵硬度

增加，因此早期发现颈动脉改变对靶器官损害的评估及处于

亚临床心血管病变的患者进行早期预防具有重要意义。本

研究旨在探讨ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值是否对动脉粥样硬化具

有预测价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象　连续选取２００６年５月至２０１０年６月在第

二军医大学长征医院贵宾诊疗科住院健康体检者１３２０例

（男性８８５例，女性４３５例）纳入本研究，年龄１８～８６岁，平

均（４９．０±１０．０）岁。入选者均经过详细病史询问、体格检

查、实验室生化指标测定及颈动脉超声检查。所有研究对象

均同意加入该研究，且已上报医院医学伦理委员会批准实

施。

１．２　临床及实验室生化指标测定　详细询问患者年龄、吸

烟史、糖尿病及其他既往疾病史，血压测量时要求患者静息

２０～３０ｍｉｎ，所有患者取卧位测量右上臂肱动脉血压，测量２

次，取平均值。入院后第２天晨（空腹１２ｈ）抽取静脉血，检

测血三酰甘油、总胆固醇、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、脂蛋白α、尿酸和

糖化血红蛋白等相关实验室指标。血糖、血脂和肝肾功能测

定应用酶法（拜耳 ＡＤＶＩＡ１６５０全自动生化分析仪），糖化血

红蛋白应用高压液相法（ＰｒｉｍｕｓＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ）测定，血尿酸测

定采用尿酸酶过氧化物酶偶联法，并计算每例研究对象的

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ。根据２００７年《中国成人血脂异常防治指

南》中血脂水平分层标准，血清 ＬＤＬＣ＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ为合

适范围，３．３７～４．１２ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ为

升高。

１．３　颈动脉内中膜厚度测量　横纵向观察颈总动脉，颈总

动脉后壁纵向超声显像可表现为由相对较低回声分隔的两

条平行亮线，即“双线型”图像。内线为内膜与管腔的分界

线，外线为中外膜分界线，其间距离即为颈动脉内中膜厚度。

颈动脉超声检查采用日本东芝 Ｎｅｍｉｏ３０超声诊断仪，探头

频率７ＭＨｚ，检查前受检者休息１０～１５ｍｉｎ，取平卧头仰

位，肩背部垫一薄枕，充分暴露颈部，头略偏向对侧，先从锁

骨内侧端横向检查颈总动脉，然后沿胸锁乳头肌外缘纵切扫

查，分别依次测量双侧颈总动脉主干（颈动脉分叉部近端

２ｃｍ）、分叉部及颈内动脉起始部（颈动脉分叉部远端１ｃｍ）

３个主要节段近侧壁和远侧壁内膜面到中膜与外膜交界面

之间的垂直距离，并对每一节段从不同方向获取超声图像的

最大值即为所测颈动脉内膜中层厚度，最终所取的颈动脉内

膜中层厚度值为所测得１２处颈动脉内膜中层厚度值的平均

值［１５］。

１．４　统计学处理　统计分析采用ＳＡＳ８．０软件，计量资料
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以珚ｘ±ｓ表示，两组间均数比较采用ｔ检验，采用多元线性回

归模型分析ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值及其他检测指标与颈动脉

内中膜厚度的相关性，同时为了避免将不重要的危险因素引

入回归方程，降低模型的精度，进一步应用多元逐步回归法

（α入＝０．１０，α出＝０．０５）分别筛选了男女不同患者与颈动脉

内中膜厚度相关的独立危险因素。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　不同性别临床基线资料比较　除年龄、总胆固醇、

ＬＤＬＣ外，收缩压、舒张压、三酰甘油、ＨＤＬＣ、脂蛋白α、空

腹血糖、糖化血红蛋白、尿酸、颈动脉内中膜厚度在男、女中

差异均存在统计学意义（表１）。

表１　入选患者临床基线资料比较

危险因素 男 （ｎ＝８８５） 女（ｎ＝４３５） Ｐ值

年龄（岁） ４８．９±９．６ ４９．３±１１．０ ０．６１
收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １２５．７±１２．２ １１９．４±１２．２ ＜０．０１
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ８０．５±８．７ ７５．８±７．７ ＜０．０１
总胆固醇ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．７±０．９ ４．８±０．９ ０．２２
三酰甘油ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．１±１．７ １．４±１．２ ＜０．０１
ＬＤＬＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．８±０．６ ２．８±０．６ ０．１８
ＨＤＬＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２±０．３ １．４±０．４ ＜０．０１
ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ ２．６±０．８ ２．１±０．８ ＜０．０１
尿酸ｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３９８．４±８３．６ ２９５．２±７７．２ ＜０．０１
脂蛋白αρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３０３．５±２３５．６ ３４５．３±２７４．２ ０．０２
空腹血糖ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．４±１．７ ５．０±１．４ ＜０．０１
ＨｂＡ１ｃ（％） ５．８±１．３ ５．４±１．０ ＜０．０１
ＣＩＭＴｌ／ｍｍ １．４±０．５ １．２±０．５ ＜０．０１

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白；ＣＩＭＴ：颈动脉内中膜厚度

２．２　多元回归分析结果　多元线性回归模型分析发现：

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值（Ｐ＝０．０３）、尿酸（Ｐ＝０．０３）、年龄（Ｐ＜
０．０１）、收缩压（Ｐ＜０．０１）、脂蛋白α（Ｐ＜０．０１）及糖化血红蛋白
（Ｐ＜０．０１）均为颈动脉内中膜厚度增加的独立危险因素，而

ＬＤＬＣ则没有统计学意义（Ｐ＝０．１５）。利用多元逐步回归法
筛选表１中的所有变量后，发现男性ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值、年
龄、收缩压及糖化血红蛋白为颈动脉内中膜厚度的独立危险
因素，而女性颈动脉内中膜厚度的独立危险因素则为年龄、总
胆固醇、ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值、尿酸及糖化血红蛋白（表２）。此
外，进一步筛选血 ＬＤＬＣ在合适范围内（＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ）颈
动脉内中膜厚度的独立危险因素，发现仅女性ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ
比值具有统计学意义（β＝０．１００９，Ｐ＝０．０１５）。

表２　男女两组研究对象颈动脉内中膜厚度
相关危险因素的多元逐步回归分析变量筛选

危险因素

男性

标准化
回归系数 Ｐ值

女性

标准化
回归系数 Ｐ值

年龄 ０．０１９６ ＜０．００１ ０．０１７２ ＜０．００１
收缩压 ０．００６５ ＜０．００１  
总胆固醇   ０．０６０６ ０．０２２
脂蛋白α   ０．０００３ ０．００２
糖化血红蛋白 ０．０４０５ ０．００１ ０．０６５７ ０．００９
ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ ０．０６７３ ０．００５ ０．０３３２ ＜０．００１
尿酸   ０．０００３ ０．０２１

　ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇

３　讨　论

　　脂质代谢异常是动脉粥样硬化最重要的危险因素。总

胆固醇、三酰甘油、ＬＤＬＣ，特别是氧化的低密度脂蛋白胆固

醇或极低密度脂蛋白胆固醇增高，ＨＤＬＣ减低，载脂蛋白 Ａ
减低和载脂蛋白 Ｂ 增高都被认为是相关危险因素。国外

ＳＰＡＲＣＬ研究（ＳｔｒｏｋｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｂｙＡｇｇｒｅｓｓｉｖｅＲｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ

ＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＬｅｖｅｌｓ）表明，在近期发生卒中或短暂性脑缺血发

作的患者中 ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值的基线值与再发卒中或首

次发生心血管事件存在相关性［１６］。国际和国内血脂异常防

治指南一致推荐ＬＤＬＣ水平达标是防治心血管病变的首要

目标，２００１年美国国家胆固醇教育计划成人治疗组第３次指

南（ＮＣＥＰＡＴＰⅢ）把 ＬＤＬＣ看作是血脂控制的基石，因而

ＬＤＬＣ的作用备受重视。

　　虽然血ＬＤＬＣ浓度已明确被证实是动脉粥样硬化疾病

的主要危险因素，而且减少其浓度可以减少心血管事件发病

率［１６］，然而本研究并未发现ＬＤＬＣ与颈动脉粥样硬化存在

明显相关性，导致该结果的原因可能为：ＬＤＬＣ被氧化修饰

成氧化型低密度脂蛋白胆固醇是发生动脉粥样硬化的关键

步骤，而氧化 ＨＤＬＣ颗粒含有多种载脂蛋白及酶，具有强大

的抗氧化活性，不仅可以螯合过渡金属离子、中断脂质氧化

链式反应，还可以摄取、储存、转运及酶解脂质氧化产物，即

ＨＤＬＣ可通过多种途径来抗 ＬＤＬＣ，从而可以对抗动脉粥

样硬化的发生。而本研究人群主要为健康体检人群，绝大多

数患者同时共存的心脑血管疾病的危险因素并不多，所以该

人群 ＨＤＬＣ的基线值可能高于上述既往研究所纳入的冠心

病患者。

　　Ｋｉｎｏｓｉａｎ等［１４］研究发现一般人群的 ＴＣ／ＨＤＬＣ比值或

者ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值在预测患者后继发生冠心病的价值

高于单纯 ＴＣ或 ＬＤＬＣ。一项有关冠心病患者血脂浓度与

颈动脉粥样硬化斑块相关性研究表明 ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值
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比单纯 ＨＤＬＣ或ＬＤＬＣ的相关系数要高［１７］。本研究表明

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值是健康体检人群颈动脉粥样硬化的独立

危险因子，而且ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值较其他危险因素的偏回

归系数高，表明此比值对于动脉粥样硬化的评价更灵敏。

　　为进一步证实血液中 ＨＤＬＣ与ＬＤＬＣ浓度的平衡对

动脉粥样硬化形成的重要作用，我们利用多元逐步回归法分

析了ＬＤＬＣ在合适范围（＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ）内研究对象的

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与颈动脉粥样硬化的关系。在女性中该

相关性仍然存在（β＝０．１００９，Ｐ＝０．０１５），但在男性中未发现

相关性，除性别差异造成的影响外，其他可能的机制尚待进

一步研究。

　　综上所述，血ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值是颈动脉粥样硬化的

独立危险因素；而且相对于ＬＤＬＣ而言，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比

值是一项更有临床使用价值的预测指标。因此在单一指标

的基础上评估动脉粥样硬化及心血管疾病的危险性是不全

面的，全面认识ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值及由ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ和

三酰甘油构成的脂质三角，是脂质治疗中进行危险评估、诊

断和治疗的基础。
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