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　　［摘要］　目的　探讨血脂与冠状动脉病变程度的相关性。方法　选择２００５至２０１１年共４７５１例经冠状动脉造影的住
院患者，根据冠脉造影结果分为２组，冠脉狭窄≥５０％为冠心病组（ｎ＝３４０２），冠脉狭窄＜５０％为对照组（ｎ＝１３４９）。冠心病

组根据病变血管支数分为１支病变、２支病变、３支及３支以上病变３个亚组。测定患者的血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），计算ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值。比较上述指标在各组间的

差异，并采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析研究ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与冠状动脉病变程度之间的关系，用多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确

定冠心病的危险因素。结果　与对照组比较，冠心病组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平及ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值升高，ＨＤＬＣ水平降低，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；在冠心病组中，随着冠状动脉病变支数的增加，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值逐渐升高（Ｐ＜０．００１），冠

状动脉病变支数与ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值呈正相关（Ｒ＝０．２５，Ｐ＜０．０１）；多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示高ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值为冠

心病的独立危险因素。结论　ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值是冠心病的独立危险因素，且与冠状动脉病变程度呈正相关。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）严重危

害人类健康，而动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）

是其主要病理基础。高胆固醇血症是动脉粥样硬化

的危险因素之一，血清胆固醇水平与冠状动脉病变

有明显的相关性，低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）的升高与高密度脂

蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＨＤＬＣ）的降低是冠心病主要的独立危险因素之

一［１３］。ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ受饮食影响波动较大，但

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值受饮食胆固醇的影响较小［１２］。

有研究认为ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比单独使用ＬＤＬＣ和

ＨＤＬＣ能更好地预测心血管疾病的风险［４］，并可作

为监测降血脂治疗的指标［５］。在冠状动脉造影中使

用血管内超声（ＩＶＵＳ）结果显示ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ与

冠状动脉粥样硬化呈正相关，用大剂量他汀类药物

治疗后，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ降低，冠状动脉粥样硬化得

到缓解［６７］。国内有临床研究认为冠心病的严重性

与血脂代谢异常有关，而ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比其他指

标能更好地显示其相关性［８］。但目前国内还缺乏显

示ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ与冠脉病变程度关系的大样本数

据。我们回顾性分析了２００５年９月至２０１１年９月上

海交通大学医学院附属瑞金医院心内科住院行血管

造影的４７５１例患者的资料，探讨ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ与

冠状动脉病变程度之间的关系。

１　资料和方法

１．１　一般资料　入选患者均为上海交通大学医学

院附属瑞金医院２００５年９月至２０１１年９月因胸痛

于心脏内科住院行血管造影并符合排除标准的患

者，共４７５１例。排除标准：（１）严重肝肾功能不全。

（２）合并严重感染、严重心力衰竭。（３）甲状腺功能

亢进、甲状腺功能减退、肿瘤、自身免疫性疾病、慢性

结缔组织病、近２个月行大手术或发生外伤及烧伤。

（４）风心病、肺心病、心肌病。

１．２　冠脉造影及分组方法　冠状动脉造影按美国

心脏病学会（ＡＣＣ）、美国心脏协会（ＡＨＡ）冠状动脉

造影指南，采用美国ＧＥ公司心血管造影机，Ｊｕｄｋｉｎｓ
法多部位造影，同时使用思创科技ＳＴＤＤＳ医学影

像工作站ｖ３．１计算机定量分析系统对冠脉狭窄程

度进行定量分析。造影结果证实左主干、左前降支、

左回旋支、右冠状动脉中至少 １ 支血管内径狭

窄≥５０％者，为冠心病组；狭窄＜５０％者为对照组。

冠心病组又根据狭窄病变累及血管范围分为１支病

变（单支病变）组、２支病变（双支病变）组和３支及以

上病变（多支病变）组。

１．３　生化指标测定　患者均在冠脉造影术前空腹

８ｈ以上抽取静脉血３ｍＬ。血清总胆固醇（ＴＣ）、三

酰甘油（ＴＧ）、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ采用化学法测定，均

在瑞金医院生化检验室全自动生化仪上完成。

１．４　统计学处理　所有统计分析均使用ＳＰＳＳ１３．０
统计软件完成。计量资料数据用珔ｘ±ｓ表示，两组间的

比较采用两独立样本ｔ检验，多组间的比较采用方差

分析（ＡＮＯＶＡ），两两比较采用ＬＳＤ检验；计数资料采

用百分比表示，组间比较采用χ
２检验；冠心病病变程

度与ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ的关系分析采

用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；冠心病的危险因素分析采用

多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　冠心病与对照组基线资料　４７５１例患者中，

经冠状动脉造影确诊冠心病患者（冠心病组）３４０２
例，冠状动脉造影正常的患者（对照组）１３４９例。冠

心病组患者年龄、男性比例、高血压比例、糖尿病比

例明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，

表１）。

２．２　冠心病组与对照组血脂之间的比较　与对照

组比较，冠心病组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ值

升高，ＨＤＬＣ降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。

２．３　冠心病患者病变支数与血脂水平的关系　由

表２可见，对照组和冠心病不同支数病变亚组的各

项血脂水平差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。与对

照组相比，单支病变组 ＴＧ水平和ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ
比值升高（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬＣ降低（Ｐ＜０．０５）；双支

及多支病变组的 ＨＤＬＣ水平降低（Ｐ＜０．０１），ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬＣ水平和ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值升高（Ｐ＜

０．０１）。与单支病变组相比，双支及多支病变组的

ＨＤＬＣ水平明显降低（Ｐ＜０．０１），ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ
水平和ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值升高（Ｐ＜０．０１）。与双

支病变组比较，多支病变组的ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平

和ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值升高（Ｐ＜０．０１）。Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析提示冠心病病变支数与ＬＤＬＣ水平呈正
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相关（Ｒ＝０．１２，Ｐ＜０．０１），与 ＨＤＬＣ水平呈负相关

（Ｒ＝－０．１９，Ｐ＜０．０１），与ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值呈

正相关（Ｒ＝０．２５，Ｐ＜０．０１）。

２．４　冠心病的危险因素分析　以是否患冠心病为

应变量，性别、年 龄、高血压、糖尿病、ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ等各危险因素为自

变量，进行多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，有６个因素

进入回归方程，分别为性别（男性）、年龄、糖尿病、

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ，除 ＨＤＬＣ为保护因

素外，其他均为危险因素（表３）。

表１　冠心病组和正常对照组基线资料比较

Ｔａｂ１　ＢａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆＣＨＤｇｒｏｕｐ

ａｎｄｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝１３４９）

ＣＨＤｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝３４０２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珚ｘ±ｓ ６１．７９±１０．６７ ６６．２２±１０．２２

Ｍａｌｅｎ（％） ７９５（５８．９） ２４１１（７０．９）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｎ（％） ８６２（６３．９） ２３１８（６８．１）

ＤＭｎ（％） ２２５（１６．７） １１０６（３２．５）

　ＣＨＤ：Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ＤＭ：Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ．
Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

表２　对照组和冠心病组的血脂比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＣＨＤｇｒｏｕｐ

珚ｘ±ｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝１３４９）

ＣＨＤｇｒｏｕｐ

Ｔｏｔａｌ
（Ｎ＝３４０２）

Ｓｕｂｇｒｏｕｐ１
（ｎ＝１３０８）

Ｓｕｂｇｒｏｕｐ２
（ｎ＝１１４９）

Ｓｕｂｇｒｏｕｐ３
（ｎ＝９４５）

Ｐｖａｌｕｅ

ＴＧｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６４±０．９２ １．８３±１．１３ １．７９±１．１４ １．８５±１．１８ １．８５±１．０４ ０．００１

ＴＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．２５±０．８９ ４．３８±１．１２ ４．２４±１．０７ ４．３９±１．１１△ ４．５７±１．１２△▲ ＜０．００１

ＨＤＬＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２４±０．３３ １．１２±０．２９ １．１６±０．３１ １．１１±０．２８△ １．０８±０．２８△ ＜０．００１

ＬＤＬＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．４６±０．６９ ２．６２±０．８９ ２．４８±０．８２ ２．６２±０．８９△ ２．７２±１．０２△▲ ＜０．００１

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ ２．０８±０．７１ ２．４５±０．９４ ２．２５±０．８９ ２．４６±０．８９△ ２．７２±１．０２△▲ ＜０．００１

　Ｓｕｂｇｒｏｕｐ１：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ１ｂｒａｎｃｈｓｔｅｎｏｓｉｓ；Ｓｕｂｇｒｏｕｐ２：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ２ｂｒａｎｃｈｓｔｅｎｏｓｉｓ；Ｓｕｂｇｒｏｕｐ３：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ３ｏｒ

ｍｏｒｅｔｈａｎ３ｂｒａｎｃｈｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＣＨＤ：Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ．Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｓｕｂｇｒｏｕｐ１；
▲Ｐ＜０．０５ｖｓｓｕｂｇｒｏｕｐ２

表３　冠心病危险因素多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂ３　ＰｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆＣＨＤｂｙ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

Ｆａｃｔｏｒ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ

Ｍａｌｅ ２．１６ １．８３２．５４ ＜０．０１

Ａｇｅ １．０５ １．０５１．０６ ＜０．０１

ＴＧ １．１２ １．０２１．２２ ＜０．０１

ＨＤＬＣ ０．５６ ０．４２０．７４ ＜０．０１

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ １．６１ １．４４１．７９ ＜０．０１

ＤＭ ２．２４ １．８７２．６８ ＜０．０１

　ＣＨＤ：Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＨＤＬ

Ｃ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉ

ｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＤＭ：Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ；ＯＲ：

Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

３　讨　论

　　ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值不受饮食胆固醇的影响，

因此比ＬＤＬＣ或ＨＤＬＣ单独指标能更好地预测冠

心病的风险和严重程度［１］。国外几个大型的流行病

学和临床研究已经发现ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值是一个

很好的预测冠心病风险和降脂治疗是否有效的指

标。ＨｅｌｓｉｎｋｉＨｅａｒｔ研究是一项纳入４０８１例血脂

升高的中年男性的５年临床试验，证明 ＬＤＬＣ／

ＨＤＬＣ比单独使用ＬＤＬＣ或者 ＨＤＬＣ具有更好

的预测价值，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ在有 ＴＧ升高的人群

中预测冠心病的价值更高［４］。ＰＲＯＳＰＥＲ研究回顾

性分析了５８０４例患者的资料，发现ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ
在预测老年人心血管疾病方面是一个非常有效的指

标，认为他汀类药物治疗降低ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ可以

作为治疗有效的结果，并且把ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＞３．３

的患者作为需要他汀治疗的一个目标人群［９］。在

ＰＲＯＣＡＭ 研究中，通过对１０８５６例３６～６５岁的人

群４～１４年的随访，发现当 ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ达到

３．７～４．３时，冠心病的死亡率明显升高［１０］。另外，

Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究也明确证明ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ是一
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个比单独的ＬＤＬＣ或ＨＤＬＣ更好地预测心血管疾

病的指标［１１］。但是国内还没有大样本的研究证明

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ与冠心病严重程度之间的关系。

　　本研究采用冠状动脉造影作为冠心病的诊断标

准，对３４０２例冠心病患者与１３４９例非冠心病患者

血脂（ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ）进

行分析，结果表明冠心病组 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＬＤＬ

Ｃ／ＨＤＬＣ均较非冠心病组高，而 ＨＤＬＣ较非冠心

病组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随着冠脉病

变血管支数的增多，病变越严重，ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＬＤＬ

Ｃ／ＨＤＬＣ越高，ＨＤＬＣ越低；ＴＧ虽然在对照组与

冠心病组之间也存在明显差异（Ｐ＜０．０５），但在冠

心病不同病变血管支数３组之间差异无统计学意

义。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析提示冠心病病变支数与

ＬＤＬＣ水平呈正相关（Ｒ＝０．１２，Ｐ＜０．０１），与

ＨＤＬＣ水平呈负相关（Ｒ＝－０．１９，Ｐ＜０．０１），与

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ 比值呈正相关 （Ｒ＝０．２５，Ｐ＜

０．０１）；多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现性别（男性）、

年龄、糖尿病、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ为冠心

病的危险因素，而 ＨＤＬＣ为保护因素。

　　上述结果表明ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ是冠心病的独立

危险因素，而且可有效反映血脂对冠状动脉粥样硬

化的危害程度。本研究为回顾性研究，存在一定局

限，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ与冠心病严重程度的关系还有

待今后多中心的前瞻性研究进一步证实。
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