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[摘　 要] 　 目的　 对比急性心肌梗死 ３ ｈ 内应用瑞替普酶溶栓治疗与急诊 ＰＣＩ 治疗对梗死后心室重构及左心功

能的影响ꎮ 方法 　 ９８ 例患者分为瑞替普酶溶栓治疗组与急诊 ＰＣＩ 治疗组ꎬ对两组患者心功能相关指标如 ＮＴ￣
ＰｒｏＢＮＰ 水平、收缩期末容量指数、舒张期末容量指数、射血分数、室壁运动积分指数进行比较ꎮ 结果　 急性心肌梗

死 ３ ｈ 内进行溶栓治疗与 ＰＣＩ 治疗对氨基末端脑钠肽前体(ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ)水平、收缩期末容量指数、舒张期末容量指

数、射血分数、室壁运动积分指数比较均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 急性心肌梗死 ３ ｈ 内溶栓治疗与 ＰＣＩ 治

疗对心功能影响程度相当ꎬ均为有效的再灌注治疗方法ꎬ降低并延缓心室重构发生ꎬ降低心力衰竭的发生率ꎮ 对那

些没有条件开展直接 ＰＣＩ 治疗地区的急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者ꎬ进行溶栓并在适当时间内行 ＰＣＩ 治疗ꎬ是一

种可行的治疗策略ꎮ
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　 　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死是在冠状动脉粥样

硬化不稳定性斑块的基础上继发血栓形成ꎬ引起冠

状动脉持续、完全阻塞所致ꎮ 该病属于严重的心血

管事件ꎬ发病急、病死率高ꎬ因此严重威胁患者的生

命和健康[１]ꎮ 尽快地使闭塞的冠状动脉再通ꎬ保护

心肌ꎬ对改善心功能及提高存活率都有极其重要的

意义ꎮ 静脉内溶栓治疗及 ＰＣＩ 治疗是再灌注治疗的

两大重要治疗措施ꎬ对在心肌梗死早期开通梗死相

关血管ꎬ降低心肌梗死并发症发生率具有重要的临

床意义ꎮ Ｂ 型钠尿肽是主要来源于心室的神经内分

泌激素ꎬ其水平与心力衰竭密切相关ꎬ与其同一前

体来源的氨基末端脑钠肽前体(ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ)由于半

衰期长ꎬ稳定性好等特点ꎬ在心力衰竭的检测中应用

广泛[２￣３]ꎮ 本研究旨在通过观察急性 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死 ( ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＳＴＥＭＩ)患者在发病 ３ ｈ 内进行瑞替普酶溶栓与直接
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ＰＣＩ 治疗前后 ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ 水平及左心室结构、射血分

数的变化ꎬ评估两者对急性心肌梗死的治疗效果及对

心功能的影响ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 一般资料

选择 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月收治的 ９８ 例

ＳＴＥＭＩ 患者进行回顾性分析ꎮ 所有患者均胸痛 ３ ｈ
内入院ꎬ其中 ４８ 例于心肌梗死后 ３ ｈ 内给予瑞替普

酶溶栓治疗(溶栓治疗组)ꎬ男 ３５ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄

３５~７４ 岁ꎬ平均 ６０.５±９.５ 岁ꎻ５０ 例于心肌梗死后 ３ ｈ
内行急诊 ＰＣＩ 治疗(ＰＣＩ 治疗组)ꎬ男 ３３ 例ꎬ女 １７
例ꎬ年龄 ３８~７３ 岁ꎬ平均 ５９.４±８.７ 岁ꎮ 两组性别、年
龄、高血压、糖尿病、吸烟史、家族史和梗死部位等

一般情况比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎬ两组梗死部位比较见表 １ꎮ 入选标准:①胸痛

持续时间≥３０ ｍｉｎꎬ心电图 ＳＴ 段在 ２ 个或 ２ 个以上

肢体导联抬高≥０.１ ｍＶꎬ或在相邻 ２ 个或 ２ 个以上

胸前导联≥０.２ ｍＶꎻ②年龄≤７５ 岁ꎬ性别不限ꎻ③距

离发病在 ３ ｈ 以内ꎮ 入选瑞替普酶溶栓治疗组患者

均已排除溶栓治疗禁忌证ꎬ且梗死血管全部再通ꎮ

表 １. 两组梗死部位比较(例)
Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｃａｓｅ)

分 组 前壁 广泛前壁 下壁 下壁＋后壁＋右心室 其它部位

溶栓治疗组 １９ ４ ８ １２ ５
ＰＣＩ 治疗组 ２２ ５ １０ ９ ４

１.２　 治疗方法及观察指标

明确诊断后常规给予肠溶阿司匹林 ３００ ｍｇꎬ氯
吡格雷 ３００ ｍｇꎬ静脉溶栓采用瑞替普酶治疗ꎬ依据

临床症状及心电图、心肌酶学变化判断是否溶栓再

通ꎮ 常规应用 ＡＣＥＩ、β 受体阻滞剂、他汀类、硝酸盐

类等药物治疗ꎮ ＰＣＩ 治疗组均是通过桡动脉入径采

用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 动脉插管技术行 ＰＣＩ 治疗ꎬ术中是否应

用替罗非班由术者根据临床情况决定ꎬ术后皮下注

射低分子肝素ꎬ双联抗血小板治疗(阿司匹林、氯吡

格雷)至少持续 １２ 个月ꎮ 各组均于入院时及溶栓

或 ＰＣＩ 治疗后 １ 周采血测定 ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ 水平ꎮ 溶

栓或 ＰＣＩ 术后第 １ 天和术后 ２ 周ꎬ二维心脏超声经

胸骨短轴和胸骨长轴测量心功能指标ꎬ并记录室壁

运动积分ꎮ
１.３　 统计学处理

数据库建立后用 ＳＰＳＳ １３. ０ 统计软件进行分

析ꎬ定量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ治疗前后及组间比较采用

ｔ 检验ꎻ率的比较用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

治疗前后瑞替普酶溶栓治疗组与 ＰＣＩ 治疗组

ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ 水平、射血分数、收缩期末容量指数、舒
张期末容量指数、室壁运动积分指数均无统计学差

异(Ｐ>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 两组相关指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

指　 标
溶栓治疗组

治疗前 治疗后

ＰＣＩ 治疗组

治疗前 治疗后

ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ３５０.１６±３０.２４ １６９.２５±１５.７５ ３６５.９５±４０.２２ １７１.１１±１６.２４
射血分数 ４６.５％±７.８％ ５２.９％±６.５％ ４７.７％±６.５％ ５４.１％±７.７％
收缩期末容量指数(ｍＬ / ｍ２) ３３.１±１０.９ ２９.５±９.５ ３４.８±１２.３ ３０.２±１１.３
舒张期末容量指数(ｍＬ / ｍ２) ６２.２±１１.５ ６１.２±１０.７ ６４.０±１３.２ ６２.３±１５.１
室壁运动积分指数 １.５±０.２ １.２±０.１ １.５±０.４ １.３±０.５

３　 讨　 论

急性心肌梗死发生机制主要是冠状动脉内不

稳定性粥样斑块破溃ꎬ继而出血致管腔内血栓形成

而使管腔闭塞ꎬ由此引起相应冠状动脉所供血的心

肌区域缺血损伤ꎬ严重的导致泵衰竭ꎮ 急性心肌梗

死最有效的治疗措施是第一时间内使冠状动脉血

流得到恢复ꎬ也就是再灌注治疗ꎬ再灌注治疗包括

药物治疗(溶栓)和经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)ꎮ
不管采取何种方法ꎬ其有效性都依赖于治疗时

间[４￣５]ꎮ 因此ꎬ尽快的开通梗死相关动脉和实现缺

血心肌血运重建ꎬ可以最大限度的挽救濒死心肌ꎬ

８０５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ５ꎬ２０１６



激活顿抑心肌ꎬ缩小梗死面积ꎬ提高 ＡＭＩ 患者早期

存活和降低病死率ꎬ远期改善心功能ꎮ 对 ＡＭＩ 患者

早期、实时进行再灌注治疗具有重大临床意义[６]ꎮ
心室功能的恢复与梗死心肌的面积和缺血持

续时间密切相关ꎬ缩小梗死面积的主要方法是恢复

心肌灌注ꎮ 目前ꎬ药物溶栓治疗和经皮冠状动脉介

入治疗在急性心肌梗死早期ꎬ尤其是胸痛发作 ３ ｈ
内均能有效开通闭塞血管ꎬ恢复心肌血运ꎬ使顿抑

心肌和冬眠心肌的功能恢复ꎬ限制和缩小梗死面

积ꎬ保护左心室功能ꎬ降低病死率[７￣８]ꎮ 溶栓和 ＰＣＩ
各有利弊ꎮ 溶栓的优势在于快速ꎬ简便易行ꎬ任何

医院和医生在经过基本的培训后ꎬ都可以全天候地

实施溶栓治疗ꎮ 但溶栓只能达到 ５０％ ~８０％的血管

再通ꎬ且只能溶解堵塞冠状动脉的血栓ꎬ不能解决

冠状动脉的基础狭窄病变ꎬ再缺血和再梗死发生率

较高ꎮ 直接 ＰＣＩ 后冠状动脉血流 ＴＩＭＩ３ 级可以达到

９０％以上ꎬ且持续可靠ꎬ及时的直接 ＰＣＩ 在再梗死、
卒中和出血性卒中发生率上较溶栓治疗有优势ꎮ
但很多情况下由于人员、设备条件、时间等限制ꎬ
ＰＣＩ 不能立即进行ꎮ 在大多数临床研究中ꎬ介入治

疗导致的患者接受再灌注治疗时间延误为 ６０ ~ ９０
ｍｉｎꎬ而在实际临床实践中直接 ＰＣＩ 相对于溶栓所造

成的延误将更长ꎮ 现实世界中大部分急性 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死患者无法及时地在指南推荐的时间

窗内行直接 ＰＣＩꎬ而溶栓治疗或许能成为连接急性

心肌梗死患者与介入治疗的桥梁ꎮ
本研究两组治疗前后及两组间 ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ 水

平、射血分数、收缩期末容量指数、舒张期末容量指

数、室壁运动积分指数比较均无明显差异ꎮ 因此在

心肌梗死早期(３ ｈ 内)无论采取溶栓或 ＰＣＩ 治疗均

能使缺血心肌获得再灌注ꎬ使顿抑心肌和冬眠心肌

功能恢复ꎬ减少梗死区扩展、扩张ꎬ改善左心室重

塑ꎬ使射血分数显著提高ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ
主要研究不足为对急性心肌梗死再灌注治疗心功

能监测指标随访时间短及检测时点过少ꎮ 在心肌

梗死 ３ ｈ 内具体选择何种再灌注治疗措施应根据自

身条件ꎬ采取能在最短时间内得到再灌注的方法进

行治疗ꎮ 综上所述ꎬ对那些位于没有条件开展直接

ＰＣＩ 治疗地区的急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者ꎬ进
行溶栓并在适当时间内行 ＰＣＩ 治疗ꎬ是一种可行的

治疗策略ꎮ
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稳定型冠心病患者未干预血脂谱的横断面研究
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[关键词] 　 血脂谱ꎻ　 未干预ꎻ　 冠心病ꎻ　 相关性ꎻ　 预测

[摘　 要] 　 目的　 评价冠心病患者未干预情况下的血脂谱ꎬ探讨冠心病的预测因素ꎮ 方法　 入选 １７７２ 例临床怀

疑冠心病并且未服用调脂药的患者进行冠状动脉造影检查ꎬ其中 １０５７ 例被诊断为冠心病ꎬ７１５ 例无冠心病ꎮ 分析

并比较两组患者的血脂谱ꎮ 分析血脂水平和冠心病的相关性ꎮ 结果 　 冠心病患者的血脂谱如下:甘油三酯 １.７８
ｍｍｏｌ / Ｌ(１.２９~２.４３ ｍｍｏｌ / Ｌ)、总胆固醇(ＴＣ)４.９２±０.９９ ｍｍｏｌ / Ｌ、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)１.０９±０.２９ ｍｍｏｌ / Ｌ、
低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)３.２２±０.９１ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 冠心病患者中 ＬＤＬＣ 和非 ＨＤＬＣ 都能达标者(ＬＤＬＣ<１.８１ ｍｍｏｌ / Ｌ
＋非 ＨＤＬＣ<２.５９ ｍｍｏｌ / Ｌ)仅占 ２.４６％ꎮ 在 ５０~ ５９ 岁、６０~ ６９ 岁、≥７０ 岁亚组中ꎬ男性患者 ＴＣ、ＨＤＬＣ、载脂蛋白 Ａ１
(ＡｐｏＡ１)和 ＡｐｏＢ 水平显著低于女性(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 是冠心病的最强预测因子ꎮ 结论　 未服用调脂药

的冠心病患者中血脂水平升高ꎬ其中大部分都存在轻度或中度血脂异常ꎬ血脂达标率很低ꎬ而且女性血脂异常程度

更严重ꎮ 非 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ、ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 与冠心病相关性好ꎬ可以预测冠心病风险ꎮ
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７８ ｍｍｏｌ / Ｌ ( １. ２９ － ２. ４３ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＴＣ) ４. ９２ ± ０. ９９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
(ＨＤＬＣ) １.０９±０.２９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬＣ) ３.２２±０.９１ ｍｍｏｌ / Ｌ. 　 ＬＤＬＣ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ (ＬＤＬＣ<１.８１ ｍｍｏｌ / Ｌ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ<２.５９ ｍｍｏｌ / Ｌ) ｉｎ ｏｎｌｙ ２.４６％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＡＤ.
Ｉｎ ５０￣５９ ｙｅａｒｓꎬ ６０￣６９ ｙｅａｒｓꎬ ≥７０ ｙｅａｒｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＣꎬ ＨＤＬＣꎬ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ１ (ＡｐｏＡ１) ａｎｄ ＡｐｏＢ ｉｎ
ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５). 　 ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ ｗａｓ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ

０１５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ５ꎬ２０１６



ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ＣＡＤ.　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ＣＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｕｓｅ ｏｆ ｌｉｐｉｄ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｄｒｕｇｓꎬ
ｍｏｓｔ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｍｉｌｄ ｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ￣ｒｅａｃｈｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ ｉｓ ｌｏｗ. 　 Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｂｎｏｒ￣
ｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ. 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣꎬ ＡｐｏＢꎬ ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣꎬ ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ ａｎｄ
ＣＡＤ ｉｓ ｇｏｏｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＣＡＤ.

　 　 随着经济快速增长及人们生活方式的改变ꎬ冠
心病已经成为中国人群的主要死亡原因[１]ꎮ １９９１
年至 ２０００ 年的一项前瞻性队列研究显示ꎬ４０ 岁及

以上的中国成年人死亡原因中心脏疾病和卒中占

４３.８％[１]ꎮ 而冠心病的危险因素包括高血压、糖尿

病、肥胖和血脂异常也在增加[２]ꎮ 循证医学证据显

示血脂异常可以增加冠心病患病风险[２]ꎮ Ｊｉｎ 等[３]

发现低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ) 水平与冠心病严重程度相关ꎬ
ＬＤＬＣ 水平越高病情越严重ꎮ 所以准确地评价血脂

异常的患病率可以为冠心病一级预防和二级预防

策略的正确制定提供依据ꎮ 尽管指南[４] 对血脂异

常的管理做出了一致性的推荐ꎬ但是在中国人群中

血脂监测、治疗或控制的人群比例却比西方低很

多[５]ꎮ 目前ꎬ中国冠心病患者血脂谱的数据很少ꎮ
在普遍应用他汀类药物的时代ꎬ我们缺乏真实世界

未接受调脂治疗的患者的血脂数据ꎮ 因此ꎬ我们设

计并进行了本项研究ꎬ旨在为中国人群制定合理的

冠心病预防和治疗策略提供有力的数据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究人群

　 　 本研究遵守赫尔辛基宣言并经由中国医学科

学院阜外医院伦理审查委员会批准ꎮ 研究中所有

患者签署知情同意书ꎮ 研究人群来自北京阜外医

院血脂中心、中国人民解放军 ３０１ 医院心内科、北京

大学人民医院心内科、北京安贞医院心内科、宣武

医院心内科的住院患者ꎬ共入选 １７７２ 例临床怀疑冠

心病的未接受调脂治疗的患者(２０１１ 年 ３ 月至 ２０１４
年 １０ 月)ꎬ这些患者首次出现心绞痛样胸痛ꎬ并准

备行冠状动脉造影检查ꎬ其中 １０５７ 例患者被诊断为

冠心病ꎮ 冠心病造影诊断标准为:至少一个主要的

心外膜动脉节段性病变狭窄程度≥５０％[６]ꎮ 由于降

脂药物可以改变血脂水平ꎬ混淆基线血脂谱ꎬ所以

本研究只入选未服用降脂药物的患者ꎮ 本研究排

除了急性冠状动脉综合征(ＳＴ 段抬高型心肌梗死、
不稳定型心绞痛、非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死)、心力

衰竭(左心室射血分数<４５％)、严重血液系统疾病、
感染性或全身炎症疾病、甲状腺功能异常、严重肝

功能不全(丙氨酸转氨酶和 / 或天冬氨酸转氨酶>
１２０ ｕ / Ｌ)、肾功能不全(肌酐>１２２ μｍｏｌ / Ｌ)和肿瘤

疾病ꎮ
１.２　 数据收集

所有患者禁食 １２ ｈ 后晨起采集静脉血ꎬ进行血脂

和脂蛋白的检测ꎮ 血浆总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白胆

固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬＣ)、
ＬＤＬＣ、载脂蛋白 Ａ１ ( ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ１ꎬ ＡｐｏＡ１)、
ＡｐｏＢ 用自动生物化学分析仪(日立 ７１５０ 型ꎬ日本)
检测ꎬ其中 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 采用酶学测定法ꎬ
ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ 采用免疫比浊法ꎮ 记录患者年龄、性
别、身高、体重等数据ꎮ 冠心病确诊年龄定义为开

始出现典型心绞痛症状和首次冠状动脉造影明确

提示≥１ 个主要心外膜冠状动脉狭窄程度>５０％的

患者年龄ꎮ 高血压定义为血压≥１４０ / ９０ ｍｍＨｇ(不
同环境下至少测量 ２ 次)或正在服用降压药物ꎮ 糖

尿病定义为多次测定空腹血糖≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 或正

在用胰岛素或口服降糖药物治疗ꎮ 高胆固醇血症

为空腹 ＴＣ≥５.１７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ高甘油三酯血症为 ＴＧ≥
１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ高脂血症为 ＴＣ≥５.１７ ｍｍｏｌ / Ｌ 或 ＴＧ
≥１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１.３　 统计学分析

统计分析采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件ꎮ 连续变量的数

值以 􀭰ｘ±ｓ 或中位数(Ｑ１~Ｑ３ 四分位数)表示ꎬ分类变

量以数量(百分数)表示ꎮ 采用独立样本 ｔ 检验和方

差分析进行不同组别之间均数的比较ꎮ Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行临床参

数中位数的比较ꎮ 分类变量用卡方检验进行比较ꎮ
按血脂水平患者被分为以下几类:ＬＤＬＣ<１.８、１.８０~
２.５８、２. ５９ ~ ３. ３５、３. ３６ ~ ４. １３、≥４. １９ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ非

ＨＤＬＣ<２. ５９、２. ５９ ~ ３. ３５、３. ３６ ~ ４. １３、４. １４ ~ ４. ９０、
≥４.９１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ以探讨研究人群在不同类别的分

布ꎮ 一般线性模型用已校正年龄和性别的血脂和

脂蛋白分析ꎮ 血脂、脂蛋白与冠心病发生的关联程

度用单一变量和多变量回归分析ꎮ 非 ＨＤＬＣ 通过

ＴＣ 减去 ＨＤＬＣ 计算获得ꎮ 剩余胆固醇计算方法为

ＴＣ 减去 ＨＤＬＣ 减去 ＬＤＬＣꎮ 血浆致动脉粥样硬化指

数(ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐｌａｓｍａꎬＡＩＰ)为 ＴＧ / ＬＤＬＣ 的

对数ꎮ Ｐ<０.０５ 被认为有统计学意义ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 基线特征

　 　 本研究共包含 １ ７７２ 例患者ꎬ其中 １ ０５７ 例

(５９.７％)冠 状 动 脉 造 影 证 实 为 冠 心 病ꎬ ７１５ 例

(４０􀆰 ３％)无冠心病ꎮ 冠心病患者平均年龄为 ５８ 岁ꎮ
校正年龄和性别后ꎬ除了 ＴＣꎬ冠心病组、无冠心病组

血脂和脂蛋白水平存在显著差异(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ
高胆固醇血症发生率总计为 ６５.１％ꎬ冠心病组为 ３６.
３％ꎬ无冠心病组为 ３２.７％ꎬ高甘油三酯血症分别为

５０.５％、４５.３％、４２.４％ꎮ

表 １. 研究对象的基线特征

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

项　 目 总数(ｎ＝ １７７２) 冠心病组(ｎ＝ １０５７) 非冠心病组(ｎ＝ ７１５) Ｐ 值

年龄(岁) ５５.８６±１１.０１ ５８.０３±１０.０ ５２.５６±１１.６７ <０.００１
男性(例) １０７７(６０.８％) ７２３(６８.４％) ３５４(４９.５％) <０.００１
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２５.３１±３.４１ ２５.６１±３.３５ ２４.８７±３.４４ <０.００１
高血压(例) ９８０(５５.３％) ６７１(６３.５％) ３０９(４３.２％) <０.００１
糖尿病(例) ３５３(１９.９％) ２８１(２６.６％) ７２(１０.１％) <０.００１
高胆固醇血症(例) １１５４(６５.１％) ３８４(３６.３％) ２３４(３２.７％) ０.１２６
高甘油三酯血症(例) ８９５(５０.５％) ５７４(５４.３％) ３０３(４２.４％) <０.００１
吸烟(例) ７３０(４１.２％) ５１４(４８.６％) ２１６(３０.２％) <０.００１
冠心病家族史(例) ２１８(１２.３％) １６３(１５.４％) ５５(７.７％) <０.００１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６９(１.１８~２.３４) １.７８(１.２９~２.４３) １.５３(１.０５~２.１８) <０.００１
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９０±１.０１ ４.９２±０.９９ ４.８７±１.０３ ０.３３２
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１３±０.３３ １.０９±０.２９ １.１９±０.３６ <０.００１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.１８±０.９３ ３.２２±０.９１ ３.１２±０.９６ ０.０４１
ＡｐｏＡ１(ｇ / Ｌ) １.４２±０.２８ １.４１±０.２８ １.４５±０.２８ ０.００４
ＡｐｏＢ(ｇ / Ｌ) １.０９±０.３０ １.１３±０.３０ １.０３±０.２９ <０.００１
脂蛋白(ａ)(ｍｇ / Ｌ) １３２.８５(５８.９２~３０７.２７) １４３.９７(６３.５７~３１６.８５) １１６.９９(５６.２８~２８９.７８) ０.０２６
非 ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.７７±０.９８ ３.８３±０.９６ ３.６８±１.００ ０.００２
剩余胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.５９±０.５３ ０.６１±０.４９ ０.５５±０.５９ ０.０２６
ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ ２.９８±１.０９ ３.１０±１.０７ ２.８１±１.１０ <０.００１
非 ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ３.５９±１.３６ ３.７３±１.３０ ３.３８±１.４３ <０.００１
ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ ０.７９±０.２５ ０.８２±０.２６ ０.７４±０.２４ <０.００１
ＡＩＰ ０.１９±０.３０ ０.２３±０.２６ ０.１３±０.３３ <０.００１

２.２　 冠心病和非冠心病患者的血脂分布

指南[４]指出致动脉粥样硬化胆固醇(非 ＨＤＬＣ
和 ＬＤＬＣ) 水平是治疗的原始目标ꎮ 我们探讨了

ＬＤＬＣ 和非 ＨＤＬＣ 在研究人群中的分布情况(表 ２)ꎮ
冠心病患者中二者都能达标(ＬＤＬＣ<１.８１ ｍｍｏｌ / Ｌ＋
非 ＨＤＬＣ<２.５９ ｍｍｏｌ / Ｌ)者仅占 ２.４６％ꎮ 多变量分

析校正了年龄、性别、体质指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、吸烟、高血压病病史、糖尿病、高脂血症和冠

心病家族史ꎬ以评价 ＬＤＬＣ 和非 ＨＤＬＣ 升高的独立

预测因子ꎬ结果显示入院时未治疗冠心病患者

ＬＤＬＣ 升高的显著预测因子为性别和高脂血症病

史ꎬ年龄、女性、ＢＭＩ 和高脂血症病史与非 ＨＤＬＣ 升

高显著相关(表 ３)ꎮ
２.３　 不同血脂水平的冠心病确诊年龄的差异

对不同血脂水平的冠心病患者确诊的平均年

龄进行比较ꎬ以确定与早发冠心病相关的血脂阈值

(表 ４)ꎮ 发现确诊年龄越大血脂越低的趋势ꎬ而且

年龄越大ꎬＴＧ、剩余胆固醇、ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ、非 ＨＤＬＣ /
ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 和 ＡＩＰ 越高ꎬＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＡ１
相反ꎮ ＨＤＬＣ 第一和第四百分位中冠心病确诊平均

年龄的最大绝对差异为 ４.８ 年ꎮ
２.４　 不同年龄冠心病患者血脂水平的性别差异

冠心病造影检查结果显示ꎬ疑似人群中男性冠

心病的诊断率明显高于女性(６７.１％比 ５６.１％ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 不同年龄分层中冠心病患者的性别也存在

差异ꎬ年龄<５０ 岁、５０ ~ ５９ 岁、６０ ~ ６９ 岁亚组中男性

冠心病患病率高于女性(Ｐ<０.０５)ꎮ 男性出现冠心

病的年龄(５６.５ ± １０.０３ 岁)早于女性(６１.３６± ８. ９９
岁)ꎮ 男性冠心病患者中ꎬ更高的 ＴＧ、ＴＣ 和 ＬＤＬＣ
与发病年龄提前相关ꎮ 女性冠心病患者中ꎬ没能发

２１５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ５ꎬ２０１６



表 ２. 不同 ＬＤＬＣ 和非 ＨＤＬＣ 水平的研究人群的分布(例)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ＬＤＬＣ ａｎｄ ｎｏｎ ＨＤＬＣ ｌｅｖｅｌｓ (ｃａｓｅｓ)

非 ＨＤＬＣ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
<１.８１ １.８１~２.５８ ２.５９~３.３５ ３.３６~４.１３ ≥４.１４

总计

总人群
　 <２.５９ ５３(２.９９％) ９７(５.４７％) ５(０.２８％) ０(０) ０(０) １５５(８.７４％)
　 ２.５９~３.３５ ７(０.３９％) ２４５(１３.８３％) ２３０(１２.９８％) ６(０.３４％) ０(０) ４８８(２７.５４％)
　 ３.３６~４.１３ ５(０.２８％) ５８(３.２７％) ３５１(１９.８１％) １６２(９.１４％) １８(１.０２％) ５９４(３３.５２％)
　 ４.１４~４.９０ ２(０.１１％) １３(０.７３％) ４７(２.６５％) ２１２(１１.９６％) ７２(４.０６％) ３４６(１９.５３％)
　 ≥４.９１ ３(０.１７％) ５(０.２８％) ５(０.２８％) ２４(１.３５％) １５２(８.５８％) １８９(１０.６７％)
　 总计 ７０(３.９５％) ４１８(２３.５９％) ６３８(３６.００％) ４０４(２２.８０％) ２４２(１３.６６％) １７７２(１００％)
冠心病组
　 <２.５９ ２６(２.４６％) ４５(４.２６％) ４(０.３８％) ０ (０) ０(０) ７５(７.１０％)
　 ２.５９~３.３５ ４(０.３８％) １５０(１４.１９％) １２３(１１.６４％) ２(０.１９％) ０(０) ２７９(２６.３９％)
　 ３.３６~４.１３ ３(０.２８％) ３８(３.５９％) ２１６(２０.４３％) ８６(８.１４％) １４(１.３２％) ３５７(３３.７７％)
　 ４.１４~４.９０ １(０.０９％) ９(０.８５％) ３０(２.８４％) １３０(１２.３０％) ４６(４.３５％) ２１６(２０.４３％)
　 ≥４.９１ ０(０) ４(０.３８％) １(０.０９％) １８(１.７０％) １０７(１０.１２％) １３０(１２.３０％)
　 总计 ３４(３.２２％) ２４６(２３.２７％) ３７４(３５.３８％) ２３６(２２.３３％) １６７(１５.８０％) １０５７(１００％)
非冠心病组
　 <２.５９ ２７(３.７８％) ５２(７.２７％) １(０.１４％) ０(０) ０(０) ８０(１１.１９％)
　 ２.５９~３.３５ ３(０.４２％) ９５(１３.２９％) １０７(１４.９６％) ４(０.５６％) ０(０) ２０９(２９.２３％)
　 ３.３６~４.１３ ２(０.２８％) ２０(２.８０％) １３５(１８.８８％) ７６(１０.６３％) ４(０.５６％) ２３７(３３.１５％)
　 ４.１４~４.９０ １(０.１４％) ４(０.５６％) １７(２.３８％) ８２(１１.４７％) ２６(３.６４％) １３０(１８.１８％)
　 ≥４.９１ ３(０.４２％) １(０.１４％) ４(０.５６％) ６(０.８４％) ４５(６.２９％) ５９(８.２５％)
　 总计 ３６(５.０３％) １７２(２４.０６％) ２６４(３６.９２％) １６８(２３.５０％) ７５(１０.４９％) ７１５(１００％)

表 ３. ＬＤＬＣ 和非 ＨＤＬＣ 水平的独立预测因子

Ｔａｂｌｅ ３. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＬＤＬＣ ａｎｄ ｎｏｎ ＨＤＬＣ ｌｅｖｅｌｓ

变　 量
ＬＤＬＣ

相关系数 Ｐ 值

非 ＨＤＬＣ
相关系数 Ｐ 值

年龄 －０.０２８ ０.３６４ －０.０７８ ０.００９
男性 －０.１３４ <０.００１ －０.１５２ <０.００１
体质指数 ０.０５６ ０.０６６ ０.０８８ ０.００３
吸烟 －０.０２９ ０.３８６ －０.０１１ ０.７４１
高血压 －０.０５５ ０.０７４ －０.０４３ ０.１４６
糖尿病 ０.００４ ０.９０５ ０.０１５ ０.５９７
高脂血症 ０.２８５ <０.００１ ０.３７１ <０.００１

表 ４. 根据血脂水平对冠心病确诊年龄的比较(岁)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｇｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ (ｙｅａｒｓ)

血　 脂
血脂四分位数

Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４
Ｐ 值

ＴＧ ５９.２３±９.７１ ５９.２７±１０.２５ ５８.２７±１０.１２ ５５.３４±９.３２ <０.００１
ＴＣ ５７.６１±１０.３８ ５８.４９±９.９０ ５８.６５±９.７３ ５７.３７±９.８６ ０.３５８
ＨＤＬＣ ５６.３８±１０.５３ ５６.８０±９.３０ ５７.８８±９.８７ ６１.１７±９.４４ <０.００１
ＬＤＬＣ ５７.６７±９.８１ ５８.３６±１０.５６ ５９.１４±９.４９ ５６.９３±９.９３ ０.０６９
ＡｐｏＡ１ ５６.５８±１０.６１ ５６.６８±９.６６ ５８.８９±９.９１ ６０.００±９.２８ <０.００１
ＡｐｏＢ ５８.４９±１０.０１ ５８.３０±９.６９ ５８.３２±１０.２４ ５７.００±９.９８ ０.２８６
脂蛋白(ａ) ５７.７９±１０.１０ ５７.５６±１０.０６ ５８.７９±９.８８ ５８.０２±９.９１ ０.５２１
非 ＨＤＬＣ ５８.９１±９.９２ ５７.７０±１０.２２ ５８.９４±９.９３ ５６.５６±９.６７ ０.０１６
剩余胆固醇 ５９.４９±９.９２ ５９.０７±９.９８ ５７.４６±１０.２３ ５６.１５±９.４６ <０.００１
ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ ５９.６１±９.２６ ５９.３３±１０.４８ ５７.２７±９.４５ ５５.９４±１０.２５ <０.００１
非 ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ６０.２６±９.７７ ５８.５６±１０.１６ ５７.６１±９.２８ ５５.７４±１０.１７ <０.００１
ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ ５９.４４±９.７５ ５９.２０±１０.２０ ５７.５３±９.５１ ５５.９１±１０.１１ <０.００１
ＡＩＰ ５９.４９±９.５０ ５９.４１±１０.１９ ５７.９６±１０.３３ ５５.３１±９.３２ <０.００１

３１５ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１６ 年第 ２４ 卷第 ５ 期



现有意义的差异ꎮ 对不同性别的不同年龄分层的

血脂水平进行分析ꎬ当对男性和女性的每一个年龄

分层的血脂水平进行比较时ꎬ发现年龄<５０ 岁的患

者中男性 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１ 水平显著低于女性(０.９７±

０.２１ ｍｍｏｌ / Ｌ 比 １.１７±０.２２ ｍｍｏｌ / ＬꎬＰ<０.００１ꎻ１.３２±
０.２６ ｇ / Ｌ 比 １.４９±０.２４ ｇ / ＬꎬＰ<０.００１)ꎻ在 ５０~５９ 岁、
６０ ~ ６９ 岁、≥７０ 岁亚组中ꎬ男性 ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１
和 ＡｐｏＢ 水平也显著低于女性(均 Ｐ<０.０５)(图 １)ꎮ

图 １. 男性和女性冠心病患者血脂水平的年龄分布

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＡＤ

２.５　 血脂水平和冠心病的相关性

为了确定血脂和初发冠心病之间的联系ꎬ我们

进行了多元回归分析ꎮ 非老年患者中(年龄 < ６０
岁)ꎬＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ、ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 升

高与男性冠心病患病率增加显著相关(１￣ＳＤ 增加的

ＯＲ 值相应为 １. ２４、３. ２５、１. ２４ 和 ４. ５８)ꎬ而女性中

ＴＧ、非 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ、剩余胆固醇、 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ、非
ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 和 ＡＩＰ 升高与冠心病患

病率增加相关 (１￣ＳＤ 增加的 ＯＲ 值相应为 １. ８７、
１.３９、５.１４、３.１７、１.３７、１.４５、５.４８、７.９５、０.３５)ꎬ并且

ＨＤＬＣ 升高与冠心病患病率降低相关ꎮ 老年患者中

(年龄 ≥６０ 岁)ꎬ ＡｐｏＢ、 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ、 非 ＨＤＬＣ /
ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 和 ＡＩＰ 升高与男性冠心病患病

率增加相关 (１￣ＳＤ 增加的 ＯＲ 值相应为 ２.８２、１.２８、
１.２２、３.４５、２.９７)ꎬ而在女性中ꎬＴＧ、ＡｐｏＢ、非 ＨＤＬＣ /
ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 和 ＡＩＰ 升高与冠心病患病率增

加相关(１￣ＳＤ 增加的 ＯＲ 值相应为 １.２９、３.６２、１.２１、
４.００、３.７７)ꎮ 除了非老年女性亚组ꎬＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 与

其他所有亚组冠心病相关性最强ꎮ 非老年女性亚

组 ＡＩＰ 为冠心病较好的预测因子ꎮ 校正年龄和性

别后ꎬＬＤＬＣ 和非 ＨＤＬＣ 升高与冠心病患病率增加

相关ꎮ 进一步校正其他心血管危险因素包括 ＢＭＩ、
吸烟、冠心病家族史、高血压和糖尿病后ꎬＬＤＬＣ、非

ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ 和血脂比值升高与冠心病患病率增加

显著相关ꎮ ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 是冠心病最强的预测

因子ꎮ

３　 讨　 论

尽管血脂异常已被认为是独立的冠心病危险

因素ꎬ但很少有研究关注原始的血脂情况ꎬ但这却

是血脂异常防治和冠心病患者一级和二级预防策

略的决定基础ꎮ 指南[４]中指出除了 ＬＤＬＣꎬ非 ＨＤＬＣ
是另一个血脂目标ꎮ 然而ꎬ未治疗冠心病患者的非

ＨＤＬＣ 基线水平尚不明确ꎬ更不用说 ＬＤＬＣ 和非

ＨＤＬＣ 的共同情况ꎮ 因此ꎬ我们的研究采用多中心

模式ꎬ展现了经冠状动脉造影证实的未服用调脂药

物的稳定型冠心病患者的基线血脂谱ꎮ
本研究主要的发现包括:(１)冠心病患者的胆

固醇和脂蛋白水平相比以前报道[６￣７] 的一般成年人

或冠心病人群有所升高ꎻ(２)未服用调脂药物的冠

心病患者几乎都伴有轻度或中度血脂异常ꎬ女性更

严重ꎻ(３)男性中冠心病确诊年龄越大ꎬ血脂水平越

低ꎻ(４)ＡｐｏＢ / ＡｐｏＡ１ 是冠心病最强的预测因子ꎮ 我

们展示了血脂谱的最新数据ꎬ结果提示合理应用他

汀类药物和 /或其他降脂药物ꎬ可以用于高危人群

４１５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ５ꎬ２０１６



预防和控制血脂异常ꎮ 但我们仍需进行更多的研

究以收集当代血脂谱数据ꎬ用以支持我国相关指南

的修订ꎬ以达到更好的血脂管理效果ꎮ
冠心病构成了中国和全世界的主要公共健康

问题[８￣９]ꎮ 冠心病主要危险因素的控制ꎬ特别是血

脂异常的控制ꎬ显著影响冠心病的患病风险[１０￣１１]ꎮ
近 ２０ 多年ꎬ降低 ＬＤＬＣ 水平已经成为了冠心病患者

治疗的基石ꎮ 之前许多流行病学研究报道了冠心

病人群的血脂水平[１２￣１５]ꎬ但其中大部分研究的人群

中混合了服用他汀类药物患者和急性冠状动脉综

合征患者ꎮ 我们的研究人群来自于多中心ꎬ参加者

为未服用调脂药物的稳定冠心病患者ꎮ 因此ꎬ他们

可以反映中国人群未治疗稳定型冠心病患者血脂

的原始情况ꎮ
数十年中 ＬＤＬＣ 一直作为治疗的主要目标ꎬ但

是近期许多组织和机构修改了血脂异常的管理建

议[１６]ꎮ 有证据显示其他脂蛋白、血脂检测可以提供

比 ＬＤＬＣ 更重要的价值[１７]ꎮ 例如ꎬ 非 ＨＤＬＣ 和

ＡｐｏＢ 被认为是有希望比 ＬＤＬＣ 更好的冠心病风险

预测因子ꎬ特别是对那些高甘油三酯血症患者[１６]ꎮ
另外ꎬ血脂和脂蛋白比值ꎬ如 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ /
ＡｐｏＡ１ 是临床中常用的检测标志物[１８￣１９]ꎮ 尽管源

于西方人群的指南推荐很明确ꎬ但是我们仍缺乏中

国患者血脂异常和血脂谱的数据ꎮ 我们的研究提

供了比较全面和常用的血脂和脂蛋白水平及其比

值ꎮ 数据显示 > ９０％ 的冠心病患者 ＬＤＬＣ > １. ８１
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ非 ＨＤＬＣ>２.５９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ并且血脂和冠心病

确诊存在年龄和性别差异ꎮ
一般认为ꎬ与发达国家相比ꎬ中国人群的 ＴＣ 平

均水平和血脂异常的患病率相对较低ꎮ 但是ꎬ过去

的几十年中ꎬ随着经济的发展ꎬ大部分人已经从重

体力工作和传统饮食习惯改变为更少的体力活动

和更多的摄入能量密集型食物[２０]ꎮ 中国人群超重

和血脂异常更加普遍ꎮ 中国已经经历了血脂水平

的快速改变ꎬ表现为 ＴＧ、ＴＣ 和 ＬＤＬＣ 明显升高ꎬ
ＨＤＬＣ 降低ꎮ 中国人群发生冠心病的血脂异常现状

与发达国相反ꎬ这提醒我们应加强对血脂异常以及

冠心病防治的关注ꎮ
然而ꎬ本研究仍然存在许多局限性ꎮ 例如ꎬ我

们的研究为横断面研究ꎬ未来的检测应着眼于冠心

病风险ꎮ 我们仅入选了有心绞痛样胸痛并行冠状

动脉造影的患者ꎬ可能存在选择性偏倚ꎬ因为无症

状的血管阻塞性冠心病患者没有入选ꎮ 而且ꎬ真实

世界研究应该针对更广泛的样本并进行随访ꎮ
总之ꎬ我们的数据显示研究人群中几乎所有的

未治疗冠心病患者都存在轻度或中度血脂异常ꎬ而
且女性血脂异常程度更严重ꎮ 这些发现使我们对

冠心病住院患者的血脂水平有了更深入的了解ꎬ特
别是那些未服用调脂药物的冠心病患者ꎬ从而为冠

心病一级预防和二级预防的指南修订提供了依据ꎮ
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