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[摘　 要] 　 目的　 探讨绝经前后女性冠心病患者高密度脂蛋白(ＨＤＬ)颗粒及低密度脂蛋白(ＬＤＬ)颗粒与冠状动

脉病变程度的关系ꎮ 方法　 收集经冠状动脉造影确诊的女性冠心病患者 ７９ 例ꎬ根据是否绝经分为绝经前组(ｎ ＝
３７)和绝经后组(ｎ＝ ４２)ꎮ Ｌｉｐｏｐｒｉｎｔ 脂蛋白分析仪对 ＨＤＬ 颗粒及 ＬＤＬ 颗粒进行检测分析ꎬ探讨两种脂蛋白颗粒与

冠状动脉病变程度的关系ꎮ 结果 　 与绝经前组比较ꎬ绝经后组大颗粒 ＨＤＬ 浓度(１０２. ６± ４５. ２ ｍｇ / Ｌ 比 １４３. ８±
４９.７ ｍｇ / ＬꎬＰ<０.０５)及所占比例(２３.３４％±８.２６％比 ３１.１５％±７.９８％ꎬＰ<０.０５)、ＬＤＬ 颗粒平均直径(２５９.５±８.１Å 比

２６５.７±３.７ÅꎬＰ< ０. ０５) 均降低ꎬ小颗粒 ＨＤＬ 浓度(１２４. ０ ± ７６. ８ ｍｇ / Ｌ 比 ８７. ０ ± ３４. ９ ｍｇ / ＬꎬＰ< ０. ０５) 及所占比例

(２７.２６％±１２.３４％比 １８.６２％±６.５３％ꎬＰ<０.０５)、ＬＤＬ Ｂ 型比例(７３.８％比 ４８.６％ꎬＰ<０.０５)、Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分(５０.８８±２６.４６
比 ３０.４３±１８.５４ꎬＰ<０.０５)均增高ꎮ 绝经前组及绝经后组多支病变患者大颗粒 ＨＤＬ 浓度、ＬＤＬ 颗粒平均直径均低于

单支病变患者ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 积分高于单支病变患者ꎻ绝经后组大颗粒 ＨＤＬ 浓度、ＬＤＬ 颗粒平均直径均低于绝经前组ꎬ小
颗粒 ＨＤＬ 所占比例及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分高于绝经前组ꎮ 绝经前组和绝经后组 ＬＤＬ 颗粒大小及大颗粒 ＨＤＬ 浓度均与

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈负相关ꎮ 结论　 与绝经前组相比ꎬ绝经后组大颗粒 ＨＤＬ 浓度较低ꎬ小颗粒 ＨＤＬ 浓度较高ꎬＬＤＬ 颗粒

平均直径较小ꎬ冠状动脉病变程度较严重ꎻ大颗粒 ＨＤＬ 浓度及 ＬＤＬ 平均直径与冠状动脉病变严重程度明显相关ꎮ
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ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ.

　 　 近年来女性冠心病 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＡＤ)的发病率一直呈现持续增长的趋势ꎬ与男性

冠心病相比ꎬ女性冠心病发病具有独特的特点ꎬ且
发病机制更加复杂[１]ꎬ因此研究女性冠心病的发病

机制成为近年来的研究热点ꎮ 以往研究表明ꎬ绝经

后女性患冠心病的风险增加ꎬ提示雌激素具有心血

管保护作用ꎬ然而激素替代疗法并没有显著降低绝

经后女性心血管疾病的风险[２]ꎬ因此推测除雌激素

外ꎬ其他机制可能参与了绝经后女性冠心病的发病

机制[３]ꎮ 绝经前女性由于雌激素对心血管系统的

保护作用患冠心病的风险较低ꎬ但是最近的流行病

学研究发现绝经前女性冠心病的发病率持续升高ꎬ
因此认为除雌激素外ꎬ其他因素同样也参与了绝经

前女性冠心病的发病过程[４]ꎮ 此外ꎬ随着年龄的增

长和更年期的开始ꎬ女性脂蛋白分布有所改变ꎬ更
易导致冠状动脉粥样硬化[５]ꎬ这可能导致了心血管

疾病风险的快速增加ꎮ 本课题组前期研究也发现ꎬ
低密度脂蛋白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)颗粒平

均直径与冠状动脉病变严重程度显著相关[６]ꎮ 这

均提示高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)
和 ＬＤＬ 可能在女性冠心病的发病过程中起着重要

作用ꎬ所以本文旨在探讨绝经前后女性冠心病患者

ＨＤＬ 和 ＬＤＬ 与冠状动脉病变的关系ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月就诊于山西医

科大学第二医院心内科经冠状动脉造影检查确诊

为冠心病女性患者 ７９ 例ꎮ 纳入标准:①女性冠心病

患者ꎻ②既往心肌梗死或冠状动脉造影显示左主干

( ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ａｒｔｅｒｙꎬＬＭ)、左前降支 ( ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅ￣
ｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＡＤ )、 左 回 旋 支 ( ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ
ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＣＸ)、 右冠状动脉 ( ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ
ＲＣＡ)中至少有一支血管的狭窄病变≥５０％ꎮ 排除

标准:①４ 周内规律服用他汀类降脂药物ꎻ②糖尿

病、控制不良的严重高血压ꎻ③正在使用激素替代

治疗或者因妇科疾病切除卵巢ꎻ④先天性心脏病、
风湿性心脏病等器质性心脏病ꎻ严重肝肾功能损

害ꎻ严重感染、恶性肿瘤等ꎮ 所有受试者均需签订

知情同意书ꎮ 根据患者是否绝经分为:绝经前组 ３７
例ꎬ年龄 ４８ ~ ５５ 岁ꎬ平均 ５１.５７±２.２７ 岁ꎻ绝经后组

４２ 例ꎬ年龄 ５３~６５ 岁ꎬ平均 ６１.０５±３.８２ 岁ꎮ
１.２　 标本采集

患者入院后空腹 １２ ｈꎬ于次日清晨采集肘静脉

血 ２ ｍＬꎬ送检验科检测雌激素、血糖及血脂指标ꎬ血
脂指标包括总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三

酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白

胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)等ꎮ
１.３　 临床资料收集

详细询问并记录患者的姓名、年龄、身高、体
重、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、月经史、烟酒

史、高血压病史、糖尿病病史、冠心病家族史、手术

史及用药史ꎬ并且记录患者的血常规、凝血检查、生
化检查、雌激素水平等资料ꎮ
１.４　 ＨＤＬ 及 ＬＤＬ 颗粒检测

患者空腹 １２ ｈꎬ于次日清晨采集肘静脉血 ４ ｍＬ
于乙二胺四乙酸 ( ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄꎬ
ＥＤＴＡ)抗凝管中ꎬ上下颠倒数次ꎬ静置 ３０ ｍｉｎ 后于

４℃、３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ吸取血浆ꎬ做好标记ꎬ
置于－７０℃冰箱中保存待用ꎮ 将血浆分别加入 ＨＤＬ

４２８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ８ꎬ２０１７



颗粒检测试剂盒和 ＬＤＬ 颗粒检测试剂盒中ꎬ经 Ｌｉ￣
ｐｏｐｒｉｎｔ 脂蛋白分析仪 (Ｑｕａｎｔｉｍｅｔｒｉｘꎬ美国) 检测ꎬ
ＨＤＬ 可以被分为 １０ 个亚型ꎬＨＤＬ１ ~ ３ 被称为大颗

粒 ＨＤＬꎬ４~７ 型被称为中颗粒 ＨＤＬꎬ８~１０ 型被称为

小颗粒 ＨＤＬꎮ ＬＤＬ 颗粒可以分为 ７ 个亚型ꎬＬＤＬ１~
２ 亚型被称为 Ａ 型ꎬ主要是大而轻的 ＬＤＬ 颗粒ꎬ负
责胆固醇的运输ꎻ３ ~ ７ 亚型被称为 Ｂ 型ꎬ主要是小

而密的 ＬＤＬ 颗粒ꎻ与 Ａ 型相比ꎬＢ 型 ＬＤＬ 更易被氧

化从而导致心血管疾病的发生ꎮ
１.５　 冠状动脉病变程度测定

所有患者冠状动脉病变的严重程度均用 Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分系统和病变血管支数进行评估ꎮ 根据 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评
分系统ꎬ冠状动脉狭窄程度在 １％ ~２５％、２６％ ~５０％、
５１％~７５％、７６％~９０％、９１％~９９％、１００％分别计为 １、２、
４、８、１６、３２ 分ꎮ 冠状动脉狭窄程度的得分再乘以冠状

动脉病变部位的相应系数ꎬＬＭ、ＬＣＸ 近段、ＬＡＤ 近段的

系数分别为 ５、２.５、２.５ꎬＬＣＸ 中段、ＬＡＤ 中段的系数均为

１.５ꎬＲＣＡ、ＬＡＤ 远段、ＬＣＸ 远段、后降支、第一对角支均

为 １ꎬ第二对角支、后侧支均为 ０.５ꎮ 最后的得分可用来

评估冠状动脉病变的严重程度ꎮ 根据病变血管的支数

分为单支病变组和多支病变组ꎮ
１.６　 统计学方法

所有数据均采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 软件进行统计分

析ꎬ定量资料进行正态性检验ꎬ符合正态分布的数

据采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
多组间比较采用单因素方差分析ꎬ两因素之间的相

关性采用双变量相关分析ꎮ 定性资料采用百分比

或绝对值表示ꎬ用 χ２ 检验进行比较ꎮ Ｐ<０.０５ 表示

差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组一般资料比较

与绝经前组相比ꎬ绝经后组合并高血压和糖尿

病的人数较多ꎬ冠心病家族史的人数较少ꎬＨＤＬＣ 和

雌二醇较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 绝经前组(ｎ＝ ３７) 绝经后组(ｎ＝ ４２) Ｐ 值

年龄(岁) ５１.５７±２.２７ ６１.０５±３.８２ <０.０５
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.２２±３.５０ ２６.３６±３.６３ >０.０５
高血压[例(％)] １９(５１.３５) ３１(７３.８１) <０.０５
糖尿病[例(％)] ６(１６.２２) １７(４０.４８) <０.０５
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７５±０.９８ ４.８９±０.９１ >０.０５
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７１±０.７０ １.８５±０.７９ >０.０５
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３９±０.４１ １.２１±０.２８ <０.０５
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９７±０.７８ ３.０３±０.８０ >０.０５
雌二醇(×１０３ ｐｇ / Ｌ) １２５.３９±５９.８１ ２６.４６±１８.５８ <０.０５
冠心病家族史[例(％)] ７(１８.９１) ３(７.１４) <０.０５

２.２　 两组 ＨＤＬ 颗粒特点比较

与绝经前组相比ꎬ绝经后组大颗粒 ＨＤＬ 浓度及

百分比较低ꎬ小颗粒 ＨＤＬ 浓度及百分比较高ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

绝经前组和绝经后组冠心病患者血浆各 １ 例ꎬ经
Ｌｉｐｏｐｒｉｎｔ 脂蛋白分析仪检测后得出 ＨＤＬ 颗粒的图谱ꎮ
与绝经前组ＨＤＬ 颗粒相比ꎬ绝经后组血浆中大颗粒ＨＤＬ
浓度及百分比较低ꎬ小颗粒浓度及百分比较高(图 １)ꎮ

表 ２. 两组 ＨＤＬ 颗粒特点比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＨＤＬ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 绝经前组(ｎ＝ ３７) 绝经后组(ｎ＝ ４２) Ｐ 值

大颗粒 ＨＤＬ 浓度(ｍｇ / Ｌ) １４３.８±４９.７ １０２.６±４５.２ <０.０５
中颗粒 ＨＤＬ 浓度(ｍｇ / Ｌ) ２３４.９±７０.３ ２２０.７±７５.２ >０.０５
小颗粒 ＨＤＬ 浓度(ｍｇ / Ｌ) ８７.０±３４.９ １２４.０±７６.８ <０.０５
大颗粒 ＨＤＬ 浓度占 ＨＤＬ 浓度的百分比(％) ３１.１５±７.９８ ２３.０６±８.３４ <０.０５
中颗粒 ＨＤＬ 浓度占 ＨＤＬ 浓度的百分比(％) ５０.２３±６.８４ ４９.６９±１０.６７ >０.０５
小颗粒 ＨＤＬ 浓度占 ＨＤＬ 浓度的百分比(％) １８.６２±６.５３ ２７.２５±１２.３４ <０.０５
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图 １. 两组血浆 ＨＤＬ 颗粒图谱　 　 左为绝经前组ꎬ右为绝经后组ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ａｔｌａｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ＨＤＬ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.３　 两组 ＬＤＬ 颗粒和亚组分特点比较

与绝经前组相比ꎬ绝经后组 ＬＤＬ 颗粒平均直径

较小ꎬ且 Ｂ 型比例升高ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 积分显著升高ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
绝经前组和绝经后组冠心病患者血浆各 １ 例ꎬ

经 Ｌｉｐｏｐｒｉｎｔ 脂蛋白分析仪检测后得出 ＬＤＬ 颗粒平

均大小及亚组分的图谱ꎮ 绝经前组血浆中 ＬＤＬ 平

均颗粒大小为 ２６５.３Åꎬ表型为 Ａꎻ绝经后组血浆中

ＬＤＬ 平均颗粒大小为 ２６０.４Åꎬ表型为 Ｂ(图 ２)ꎮ

表 ３. 两组 ＬＤＬ 颗粒和亚组分特点比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＬＤＬ ｐａｒｔｉｃｌｅ
ａｎｄ ｓｕｂｕｎｉｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
绝经前组
(ｎ＝ ３７)

绝经后组
(ｎ＝ ４２) Ｐ 值

ＬＤＬ 平均颗粒大小(Å) ２６５.７±３.７ ２５９.５±８.１ <０.０５

ＬＤＬ 亚型(Ａ / Ｂꎬ％) ５１.４ / ４８.６ ２６.２ / ７３.８ <０.０５

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ３０.４３±１８.５４ ５０.８８±２６.４６ <０.０５

图 ２. 两组血浆 ＬＤＬ 颗粒及亚组分图谱　 　 左为绝经前组ꎬ右为绝经后组ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ａｔｌａｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ＬＤＬ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ａｎｄ ｓｕｂｕｎｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.４ 　 两组 ＨＤＬ 颗粒与冠状动脉病变严重程度的

关系

在绝经前组ꎬ多支病变组较单支病变组大颗粒

ＨＤＬ 浓度及百分比较低ꎻ在绝经后组ꎬ多支病变组

较单支病变组大颗粒 ＨＤＬ 浓度较低ꎻ绝经后组单支

病变组较绝经前组单支病变组大颗粒 ＨＤＬ 浓度及

６２８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ８ꎬ２０１７



百分比较低ꎬ小颗粒 ＨＤＬ 百分比较高ꎻ绝经后组多

支病变组较绝经前组多支病变组大颗粒 ＨＤＬ 浓度

及百分比较低ꎬ小颗粒 ＨＤＬ 百分比较高ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ４)ꎮ

表 ４. 两组 ＨＤＬ 颗粒与冠状动脉病变严重程度的关系

Ｔａｂｌｅ ４. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＤＬ ｐａｒｔｉｃｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
绝经前组(ｎ＝ ３７)

单支病变组(ｎ＝ ２０) 多支病变组(ｎ＝ １７)
绝经后组(ｎ＝ ４２)

单支病变组(ｎ＝ １２) 多支病变组(ｎ＝ ３０)

大颗粒 ＨＤＬ 浓度(ｍｇ / Ｌ) １６２.０±４２.７ １２２.４±４９.８ａ １２７.５±４４.１ｃ ９２.７±４２.３ｂｄ

中颗粒 ＨＤＬ 浓度(ｍｇ / Ｌ) ２３５.５±５９.８ ２３４.１±８２.９ ２４１.７±６１.６ ２１２.３±７９.４

小颗粒 ＨＤＬ 浓度(ｍｇ / Ｌ) ８６.０±３２.３ ８８.２±３８.６ １０８.３±４３.７ １３０.３±８６.４

大颗粒 ＨＤＬ 浓度占 ＨＤＬ 浓度的百分比(％) ３３.８３±６.１９ ２８.００±８.８４ａ ２６.４１±６.０４ｃ ２１.７１±８.８２ｄ

中颗粒 ＨＤＬ 浓度占 ＨＤＬ 浓度的百分比(％) ４８.４１±５.１６ ５２.３７±８.０４ ５０.１８±４.９７ ４９.４９±１２.３１

小颗粒 ＨＤＬ 浓度占 ＨＤＬ 浓度的百分比(％) １７.７６±５.３４ １９.６３±７.７５ ２３.４１±９.１３ｃ ２８.８０±１３.２３ｄ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经前组单支病变组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经后组单支病变组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经前组单支病变组比较ꎻｄ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与
绝经前组多支病变组比较ꎮ

２.５ 　 两组 ＬＤＬ 颗粒与冠状动脉病变严重程度的

关系

在绝经前组和绝经后组中ꎬ多支病变组较单支

病变组 ＬＤＬ 颗粒较小ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 积分较高ꎻ绝经后组

单支病变组较绝经前组单支病变组 ＬＤＬ 颗粒平均

直径较小ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 积分较高ꎻ绝经后组多支病变组

较绝经前组多支病变组 ＬＤＬ 颗粒较小ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 积分

较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ５)ꎮ

表 ５. 两组 ＬＤＬ 颗粒与冠状动脉病变严重程度的关系

Ｔａｂｌｅ ５. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＤＬ ｐａｒｔｉｃｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
绝经前组(ｎ＝ ３７)

单支病变组(ｎ＝ ２０) 多支病变组(ｎ＝ １７)
绝经后组(ｎ＝ ４２)

单支病变组(ｎ＝ １２) 多支病变组(ｎ＝ ３０)

ＬＤＬ 平均颗粒大小(Å) ２６７.０±４.４ ２６４.３±２.０ａ ２６３.７±３.９ａ ２５７.８±８.７ｂｃ

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 １８.６０±１３.３２ ４４.３５±１３.５０ａ ２８.６７±１１.８７ａ ５９.７７±２５.５０ｂｃ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经前组单支病变组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经前组多支病变组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经后组单支病变组比较ꎮ

２.６ 　 两组其他因素与冠状动脉病变严重程度的

关系

在绝经前组ꎬ多支病变组较单支病变组患糖尿

病的比率较高ꎻ与绝经前组单支病变组相比ꎬ绝经

后组单支病变组年龄较大ꎬ患糖尿病的比率较高ꎻ

在绝经后组ꎬ多支病变组较单支病变组年龄较大ꎬ
患高血压的比率较高ꎻ与绝经前组多支病变组相

比ꎬ绝经后组多支病变组年龄较大ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ６)ꎮ

表 ６. 两组其他因素与冠状动脉病变严重程度的关系

Ｔａｂｌｅ ６. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
绝经前组(ｎ＝ ３７)

单支病变组(ｎ＝ ２０) 多支病变组(ｎ＝ １７)
绝经后组(ｎ＝ ４２)

单支病变组(ｎ＝ １２) 多支病变组(ｎ＝ ３０)

年龄(岁) ５１.２５±２.４７ ５１.９４±２.０１ ５９.００±４.５９ａ ６１.８７±３.１９ｂｃ

高血压[例(％)] ８(０.４０) １１(０.６５) ６(０.５０) ２５(０.８３) ｂ

糖尿病[例(％)] １(０.０５) ５(０.２９) ａ ６(０.５０) ａ １１(０.３７)

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经前组单支病变组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经后组单支病变组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与绝经前组多支病变组

比较ꎮ
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２.７　 两组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分与 ＨＤＬ 颗粒及 ＬＤＬ 颗粒的

关系

运用双变量相关分析发现ꎬ绝经前组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积
分与大颗粒 ＨＤＬ 浓度呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ４８７ꎬＰ <
０􀆰 ０１)ꎬ与大颗粒 ＨＤＬ 浓度占 ＨＤＬ 浓度的百分比呈

负相关( ｒ＝ －０.３６５ꎬＰ<０.０５)ꎬ与 ＬＤＬ 平均颗粒大小

呈负相关( ｒ＝ －０.４５６ꎬＰ<０.０１)ꎻ绝经后组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积
分与大颗粒 ＨＤＬ 浓度呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ５１９ꎬＰ <
０􀆰 ０１)ꎬ与 ＬＤＬ 平均颗粒大小呈负相关( ｒ ＝ －０.３６８ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

低密度脂蛋白胆固醇被认为具有致动脉粥样

硬化的作用ꎬ但是其对病变严重程度的评估尤其是

在女性冠心病患者中并不具有代表性ꎮ 在女性ꎬ
ＨＤＬＣ 与冠心病不良事件具有强烈的负相关ꎬ即使

在 ＨＤＬＣ 含量达到“目标”水平的患者中ꎬ不良临床

事件仍持续发生ꎮ Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 心脏研究报告指出ꎬ
４３％的临床事件发生在 ＨＤＬＣ≥５００ ｍｇ / Ｌ 的女性

中[７]ꎮ 这一发现表明ꎬ仅仅测定 ＨＤＬＣ 的含量可能

不足以对冠心病风险进行理想的评估ꎮ 随着女性

年龄的增加ꎬＨＤＬ 水平降低ꎬＬＤＬ 水平升高ꎬ二者的

组成成分同时也发生变化[５]ꎬ可能对女性冠心病的

发病机制产生影响ꎮ
目前认为低水平的 ＨＤＬ 而不是高水平的 ＬＤＬ

对女性冠心病的发生发展更具有预测作用ꎮ 有研

究发现ꎬＨＤＬＣ 水平与绝经前女性冠心病患者冠状

动脉病变程度呈正相关ꎬＬＤＬＣ 水平与绝经前女性

冠心病患者冠状动脉病变支数呈正相关[８]ꎮ ５０ 岁

以下女性冠心病患者危险因素较少ꎬ可能是由于非

传统危险因素如多囊卵巢综合征、生活方式、贫血、
口服避孕药等参与冠心病的发生[９]ꎮ 绝经后女性

更易患心血管疾病的一个重要原因是绝经后女性

缺乏雌激素的保护作用ꎮ 雌激素不仅可以改善血

管内皮功能、扩张冠状动脉血管、增加冠状动脉血

流量、减轻冠状动脉痉挛等ꎬ还可以抑制单核细胞

向内皮下的迁移从而抑制其向泡沫细胞的转化[１０]

及血管平滑肌细胞的增殖和血小板的聚集[１１]ꎮ 此

外ꎬ雌激素对心血管最重要的保护作用是可以通过

调节血脂水平ꎬ降低女性冠心病的发生ꎮ 研究发现

绝经后女性冠心病患者血清雌激素、ＨＤＬ 及其亚型

ＨＤＬ２、 ＨＤＬ３ 均 低 于 健 康 女 性ꎬ 提 示 ＨＤＬＣ 及

ＨＤＬ２、ＨＤＬ３ 水平的降低可能与绝经后女性冠心病

的发生密切相关ꎬ且血清 ＨＤＬＣ、ＨＤＬ３ 及雌激素水

平的降低可能会加重冠状动脉病变的严重程度[１２]ꎮ
除此之外ꎬ当合并糖尿病时不但可以抵消雌激素的

保护作用[１３]ꎬ而且可以加重绝经前女性患冠心病的

风险ꎬ这可能是由于雌激素可以刺激内皮细胞的晚

期糖基化终产物受体的表达ꎬ并且可以加强晚期糖

基化终产物和晚期糖基化终产物受体的相互作用ꎬ
加重血管炎症反应[１４]ꎮ 女性绝经后雌激素水平下

降还可以导致血压昼夜节律异常及内皮功能紊

乱[１５]ꎬ也可加速动脉粥样硬化的进展ꎮ
研究还发现ꎬＨＤＬ 颗粒和 ＬＤＬ 颗粒在冠心病患

者中表现出极大的异质性ꎮ 与健康对照组相比ꎬ冠
心病患者大颗粒 ＨＤＬ、中颗粒 ＨＤＬ 浓度均显著降

低[１６]ꎬ小而密 ＬＤＬ 颗粒浓度升高[６]ꎬ小而密 ＬＤＬ 比

大颗粒 ＬＤＬ 更具有促动脉粥样硬化的作用[１７]ꎮ 绝

经后女性具有较高水平的 ＬＤＬꎬ且小而密 ＬＤＬ 在

ＬＤＬ 中所占的比例较高[１８]ꎮ
本研究的创新之处在于首次对绝经前后女性

冠心病患者 ＨＤＬ 及 ＬＤＬ 颗粒的亚型进行系统地分

类、分析ꎬ并且对两者与冠状动脉病变程度进行了

相关性分析ꎮ 但是本研究仍存在一些局限性ꎬ首
先ꎬ入选的病例样本量尚不够ꎬ绝经后多支病变组

的小颗粒 ＨＤＬ 浓度为 １３０.３±８６.４ ｍｇ / Ｌ 可能是由

于样本量不够造成的ꎻ其次ꎬ未对绝经后患者绝经

年限进行分组分析ꎬ可能会对研究结果有一定的影

响ꎮ 尚需以后扩大样本进一步深入研究ꎮ
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