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血清脂蛋白与冠状动脉病变的关系

毛玉严文文车琳蒋金法 邓兵

【摘要】 目的：探讨血清脂蛋白水平与冠脉病变程度之间的关系。 方法：回顾性

分析311例行选择性冠状动脉造影的患者，其中267例冠心病(CHD)患者分为稳定型心

绞痛(SAP)和急，『生冠脉综合征(ACS)组，分另q测定总胆固醇(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)，载脂蛋白AI(Apc,-AI)，栽脂

蛋白B(Apo—B)，脂蛋白a(Apoa)，计算出LDL／HDL-C和TG／HDL。比较各组血清脂

蛋白水平的差异及与冠状动脉病变程度的相关性，并与44例冠脉造影正常组比较。 结

果：CHD组HDL—C、Apo—AI较对照组显著降低；ACS组较SAP组HDL—C、Apo-AI显

著降低(P<0．01)。血浆Apo—B水平越高，患者冠状动脉病变血管数越多。 结论：

HDL-C、Apo-AI与冠脉病变程度具有负相关关系；而Apo-B水平与冠状动脉硬化范围

呈正相关。
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[Abstract]Objective：To investigate the relationship between degree of coronary stenosis and levels

of serum lipids． Methods：31 1 patients undergoing coronary arteriography(CAG)were chosen．267 pa—

tients diagnosed as coronary heart disease(CAD)were divided into stable angina pectoris(SAP)and a—

cute coronary syndrome(ACS)groups．Serum total cholesterol，triglycerides。high density lipoprotein

cholesterol。low density lipoprotein cholesterol，apolipoprotein-AI，apofipoprotein-B。and lipoprotein(a)

were determined before CAG．Correlations between blood lipid and severity of coronary heart disease

were analyzed．44 healthy SUbjects served as control group． Results：The levels of serum HDL-C and

Apo-A1 were lower in patients with coronary disease compared with those in control group(P<O．05)．

In comparison with patients with SAP，ACS patients had higher concentrations of serum HDL-Cand Apo-

AI(P<0．05)．The e)ctent of CAD was．related tO ApoB level． Conclusion：Low levels of HDl7Cand Apo-AI

and high ApoB levels exert a worsening effect on major adverse cardiac events in patients．

[Key words]Coronary heart disease；Serum lipid；Coronary arteriography

血脂异常包括血清中总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL—C)及三酰甘油(TG)水平高于正

常范围和(或)高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平

低下。多项临床研究证实，冠心病(CHD)与脂代谢

异常密切相关，胆固醇水平与CHD的发生和死亡
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率呈正相关。即使胆固醇在正常水平，脂蛋白的异

常也会显著增加CHD的危险。血清Apo-B100升

高、Apo—AI和HDL—C水平降低也是预测CHD危

险的指标。本研究旨在探讨脂代谢异常与冠状动

脉病变程度之间的关系。

1对象和方法

1．1 研究对象

选择2007年12月到2009年9月在上海同济
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医院心内科进行冠状动脉造影的CHD患者311

例，其中男性211例，女性100例。经冠状动脉造

影确诊的CHD患者267例为CHD组，年龄(65．36

±11．14)岁，其中稳定型心绞痛(SAP)组55例，急

性冠脉综合征(ACS)组212例。对照组为经冠脉造

影排除冠心病者44例，年龄(63．91±10．68)岁。冠

心病诊断依据为1支或多支冠状动脉中、近端狭窄

≥50％。ACS诊断标准参考ACC／AHA不稳定型

心绞痛和非ST段抬高心肌梗死治疗指南，并排除

下列情况：(1)严重肝脏病变、肾病综合征；(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个月已服用调脂药物、行大手术、外伤及

烧伤。

1．2 方法

入院后空腹12 h采清晨静脉血，检测TC、

LDDC、HDL-C、TG(美国BeckmanDXC800全自动

生化分析仪)。患者按狭窄(≥50％)累及左前降

支、左回旋支或右冠状动脉的支数分为单支、双支

或三支病变，左主干显著病变归入双支组。详细记

录病史，吸烟指每天10支以上；高血压史为血压≥

140／90 mmHg或在服降压药；糖尿病指空腹血糖

≥7．0 mmol／L和(或)餐后2 h血糖≥11．1 mmol／L。

1．3统计学处理

采用SPSS 13．0统计软件包，计量资料组间比

较用方差分析，计数资料用Y2检验，多元回归逐步

分析法(stepwise)分析冠脉病变与血脂、各危险因

素的关系，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 CHD组与对照组血脂比较

CHD组HDL-C、Apo—AI较对照组显著降低

(P<0．01)，而TG、TC、LDL-C等无明显差异(见

表1)。

表1 CHD组和对照组血脂比较(mmol／L)

注：与对照组相比，(”P<0．01

2．2 ACS组与SAP组血脂比较

ACS组较SAP组HDL—C、Apo—AI较对照组显

著降低(P<0．01)，而TG、TC、LDDC等无明显差

异(见表2)。

表2 ACS组和SAP组血脂比较

注：与对照组相比，“’P<0．01

2．3 多元逐步回归分析

冠脉造影结果显示单支病变75例、两支病变

85例、三支病变107例。经过多元逐步回归分析表

明，冠状动脉病变支数与Apo—B呈正相关(P<

0．05)，Apo—B是影响冠脉病变支数的一个重要变

量，其偏回归系数为1．517，OR值为4．56。其他血

脂指标及高血压、糖尿病、年龄、吸烟、性别等与冠

脉病变支数之间无回归关系。

3讨论

血脂代谢异常是动脉粥样硬化发生和发展的

重要危险因素。已证实血清TC水平升高是冠心病

的独立危险因素。另外，一项多中心随机、双盲、

安慰剂对照研究结果显示，HDL—C水平与CHD事

件呈负相关性[1’2]，HDL—C每升高1 mg／dl，冠心病

危险减少2％～4％[3]。冠心病患者大约63％存在

低HDL-C血症HJ。

HDL—C是胆固醇逆向转运的载体，促使胆固醇

从肝外组织转运入肝内被降解和排泄。HDL-C还

具有保护内皮、抗氧化、抑制血小板聚集及血小板

的活化的作用[5]。低HDL—C使胆固醇逆转运过程

受损，同时抗脂质氧化修饰改善血管内皮功能、防

止血栓形成等保护作用亦受到抑制[5’6]。Framing—

ham研究显示，43％～44％心血管事件发生于

HDDC<40 mg／dl；HDL-C<35 mg．／dl时，发生

CHD的危险是HDL-C>65 mg／dl时的8倍[7‘8]。

Apo-A1是卵磷脂一胆固醇酰基转移酶激活剂，是

HDDC的主要载脂蛋白成分，约占60％～70％。

Apo—AI有清除胆固醇，防止周围组织脂质沉积的

功能，对动脉起保护作用。Apo—AI与CHD的发生
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呈负相关，较HDL-C能更有效地预测急性心血管

事件‘9川]，

有学者提出在心血管危险因子的评估时应纳

入HDL—C[12‘。本研究初步发现，冠心病组HDL-C、

Apo—AI对照组显著降低，ACS组较SAP组显著降

低，与文献报道一致[1h13]。

在多元逐步回归分析显示，Apo-B与病变冠脉

支数之间存在回归关系。Apo—B有Apo—B100和

Apo—B48两种亚型，血清Apo-B100代表循环中有

致动脉粥样硬化作用的脂蛋白D23。前瞻性研究证

明Apo-B在预测血管事件发生风险及血管疾病的

进展中明显优于LDL—C。在判断药物治疗后的残

余风险、发生CHD的潜在风险及他汀药物治疗剂

量是否足够等方面都明显优于LDL-C[1“。本研究

显示，冠心病患者血浆Apo-B水平随冠脉病变支数

的增加而增加。因此，积极降低患者血浆Apo-B水

平，对于冠心病的防治有重要作用。
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