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[摘　 要] 　 目的　 探讨非高密度脂蛋白胆固醇水平与冠心病患者病情的相关性ꎮ 方法　 对 ５２２ 例行冠状动脉造

影检查的患者进行回顾性分析ꎬ根据冠状动脉造影结果结合临床特点、心电图表现、心肌标志物结果分为非冠心病

组、心绞痛组、心肌梗死组ꎬ平均年龄 ６０.００±１０.０２ 岁ꎮ 采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分评估冠心病患者冠状动脉病变程度ꎬ收集

所有患者临床资料ꎬ采集静脉血检测血脂指标并计算非高密度脂蛋白胆固醇值ꎬ分析非高密度脂蛋白胆固醇水平

与冠心病病情的相关性ꎮ 结果　 三组间的非高密度脂蛋白胆固醇水平、Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
心绞痛组非高密度脂蛋白胆固醇水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分正相关( ｒ＝ ０.１３０ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎬ心肌梗死组非高密度脂蛋白胆固

醇水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分正相关( ｒ＝ ０.２１３ꎬＰ＝ ０.０４８)ꎻ多元无序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄、性别、非高密度脂蛋白胆

固醇水平是影响冠心病病情的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 非高密度脂蛋白胆固醇水平是影响冠心病患者病情的
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　 　 冠心病的危险因素多达数十种ꎬ除性别、年龄、 遗传史等不可抗力因素外ꎬ血脂异常为主要可控影
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响因素之一ꎮ 血脂中低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)是目前研究比

较深入的一个指标ꎬ２０１１ 年欧洲血脂管理委员会专

家共识将 ＬＤＬＣ 作为冠心病降脂治疗的第一靶目

标[１]ꎮ 然而ꎬ最近临床研究发现[２￣３]ꎬ即使冠心病患

者规范应用他汀治疗使 ＬＤＬＣ 水平达标ꎬ仍有部分

患者发生冠状动脉事件ꎬ即存在剩余心血管风险ꎮ
因此ꎬ人们开始寻找新的血脂指标以求更大程度上

降低心血管风险ꎮ 非高密度脂蛋白胆固醇 ( ｎｏｎ￣
ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ) 包含

所有致动脉粥样硬化的脂蛋白ꎬ较 ＬＤＬＣ 更能全面

反映动脉粥样硬化程度ꎬ但其与冠心病病情的关系

尚需不断深入研究ꎮ Ｔａｎａｋａ 等[４] 对年龄>４０ 岁的

７９３１ 例健康者随访发现ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 每增加 １ 个标

准差ꎬ发生心血管风险增加 １. ３６ 倍ꎮ Ｔｈａｎａｓｓｏｕｌｉｓ
等[５]对冠心病患者应用他汀降脂治疗 １ 年后随访

发现ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 每降低 １ 个标准差ꎬ可降低 ２０％心

血管风险ꎬ以上均提示 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 与冠心病病情可

能存在关联ꎮ 为此ꎬ本研究通过收集我院入选冠状

动脉造影患者的临床资料进行回顾性分析ꎬ探讨

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与冠心病病情的关系ꎬ为控制冠心

病病情进展、减少急性冠状动脉事件发生提供新的

线索和思路ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ７ 月在华北理工大

学附属医院心内科住院且行冠状动脉造影检查的

患者 ５２２ 例作为研究对象ꎮ 其中ꎬ男性 ３３８ 例ꎬ平均

年龄 ５８􀆰 ５９±１０.２５ 岁ꎬ女性 １８４ 例ꎬ平均年龄 ６２.５９±
９.０４ 岁ꎮ 分组标准:①非冠心病组:冠状动脉直径

狭窄< ５０％ꎻ②心绞痛组[６]:冠状动脉直径狭窄≥
５０％ꎬ有缺血性疼痛症状及心电图缺血表现ꎬ但心肌

损伤标志物正常者ꎻ③心肌梗死组[６]:冠状动脉造

影阳性(冠状动脉直径狭窄≥５０％)有胸痛症状ꎬ心
电图呈动态演变表现ꎬ伴心肌损伤标志物升高者ꎮ
排除标准:入院前半月内服用任何他汀类及其他调

脂药物者ꎻ有冠状动脉支架植入术(ＰＣＩ)或冠状动

脉搭桥术(ＣＡＢＧ)病史者ꎻ有先天性心脏病、瓣膜性

心脏病、心肌疾病、心包疾病、主动脉夹层病史者ꎻ
有严重的肝肾功能不全、甲状腺疾病、自身免疫性

疾病、恶性肿瘤病史者ꎮ
１.２　 基本资料收集

采集患者年龄、性别、身高、体重、高血压史、糖

尿病史、吸烟史等信息ꎮ 计算体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) / 身高 ２(ｍ２)ꎮ 其中ꎬ
有吸烟史为曾经吸烟ꎬ且目前并未戒烟患者ꎮ
１.３　 冠状动脉造影检查标准及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分标准

采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺法经桡动脉或股动脉径路进

行冠状动脉造影检查ꎬ并行多体位投照显影ꎮ Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分法[７]:将冠状动脉狭窄分数定义为:０ ~ ２５％ １
分ꎻ２６％~５０％ ２ 分ꎻ５１％~７５％ ４ 分ꎻ７６％~９０％ ８ 分ꎻ
９１％~９９％ １６ 分ꎻ１００％ ３２ 分ꎮ 将冠状动脉分为 １５
段:１ 段左主干ꎬ系数为 ５ꎻ４ 段右侧段(近段系数为

２􀆰 ５ꎬ中段系数为 １.５ꎬ远段系数为 １.０ꎬ右后降支系数

为 １.０)ꎻ５ 段前降支(近段系数为 ２.５ꎬ中段系数为

１􀆰 ５ꎬ远段系数为 １.０ꎬ第一对角支系数为 １.０ꎬ第二对

角支系数为 ０.５)ꎻ５ 段回旋支(近段系数为 ２.５ꎬ中段

系数为 １.５ꎬ远段系数为 １.０ꎬ第一钝缘支系数为 ０.５ꎬ
第二钝缘支系数为 ０.５)ꎮ 每个患者冠状动脉狭窄程

度积分与相应系数乘积的和就是该患者的冠心病积

分ꎮ 冠状动脉没有病变的定义为 ０ 分ꎮ 上述结果均

由我科富有经验的心血管介入医师判定ꎮ
１.４　 血脂检测

所有患者均于入院次日空腹 １２ ｈ 采肘静脉血ꎬ
应用日立 ７０２０ 全自动生物化学仪测定血脂指标:总
胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ
ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、ＬＤＬＣꎬ并进一步计算 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
水平ꎬ计算方法为 ＴＣ 与 ＨＤＬＣ 的差值ꎬ即 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
＝ＴＣ－ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ
１.５　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件对资料进行统计分析ꎮ
计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组比较采用单因素方差

分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ 法ꎻ计数资料采用频数(或
构成比)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ相关性分析采

用偏相关分析ꎻ疾病与多因素之间关系采用多元无

序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有显著性ꎮ

２　 结　 果

２.１　 三组基本临床资料比较

三组间 ＢＭＩ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、性别构成比和高

血压、糖尿病、吸烟者所占百分比比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 心绞痛组年龄、ＴＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分均高于非冠心病组ꎬ差异有统计学意

义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 心肌梗死组年龄、ＴＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分高于非冠心病组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ心肌梗死组 ＴＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积

２３０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １０ꎬ２０１７



分高 于 心 绞 痛 组ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ < ０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 三组基本临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 非冠心病组(ｎ＝ １００) 心绞痛组(ｎ＝ ３１５) 心肌梗死组(ｎ＝ １０７) Ｆ / χ２ Ｐ

男性[例(％)] ５５(５５％) ２１０(６６.９％) ７３(６７.８％) ５.１７１ ０.０７５
年龄(岁) ５７.７２±９.９２ ５９.９９±１０.３１ａ ６２.１３±８.７８ａ ５.１２ ０.００６
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.０４±３.１２ ２４.９８±３.０７ ２４.６４±２.５２ ０.６２９ ０.５３３
高血压[例(％)] ４７(４７％) １７３(５５.１％) ６４(５９.３％) ３.２９７ ０.１９２
糖尿病[例(％)] １５(１５％) ７４(２３.６％) ２２(２０.４％) ３.３９０ ０.１８４
吸烟[例(％)] ３８(３８％) １４０(４４.６％) ３７(３４.３％) ４.０５７ ０.１３２
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６６±１.０５ ４.９３±１.０７ａ ５.２２±１.１０ａｂ ７.１３５ ０.００１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９３±１.３８ １.９７±１.５３ １.７９±１.４５ ０.５８５ ０.５５８
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３１±０.３１ １.２４±０.２９ １.２１±０.２９ ２.６７３ ０.０６４
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８６±０.８５ ３.０６±０.８２ ３.１０±０.９０ ２.６１４ ０.０７４
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.３６±１.０５ ３.６８±１.００ａ ４.０２±１.０２ａｂ １０.９０６ ０.０００
Ｇｅｎｓｎｉ 积分 １.０３±２.３７ ４８.３２±３５.９８ａ ７４.０９±３６.４３ａｂ １３６.５０１ ０.０００

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与非冠心病组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与心绞痛组比较ꎮ

２.２　 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ水平与冠状动脉病变程度的相关性分析

调整年龄、性别、ＢＭＩ、糖尿病、高血压、吸烟等因素

影响后ꎬ将 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与心绞痛组及心肌梗死组的

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分进行偏相关分析ꎬ结果显示ꎬ心绞痛组 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈正相关( ｒ ＝ ０.１３０ꎬＰ ＝
０􀆰 ０２２)ꎻ心肌梗死组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈

正相关(ｒ＝０.２１３ꎬＰ＝０.０４８)(图 １ 和图 ２)ꎮ

图 １. 心绞痛组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的相关性

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ􀆳ｓ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｇｒｏｕｐ

２.３　 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与冠心病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 与 ＴＣ、ＨＤＬＣ 及 ＬＤＬＣ 之间存在

相互影响ꎬ故将 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ、ＴＧ 和年龄、性别、吸烟

史、糖尿病史、高血压史、ＢＭＩ 作为自变量ꎬ冠心病类

型为应变量(表 ２)ꎬ进行多元无序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ结果表明ꎬ进入心绞痛组回归方程的变量有 ｎｏｎ￣

ＨＤＬＣ(ＯＲ＝１.５０５ꎬ９５％ＣＩ:１.１６９~１.９３７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ同
时进入方程的还有年龄、性别ꎻ进入心肌梗死组方程的

变量有 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ(ＯＲ＝２.２５４ꎬ９５％ＣＩ:１.６６１~３.０６０ꎬＰ＝
０.０００)ꎬ同时进入方程的还有年龄、性别(表 ３)ꎮ

图 ２. 心肌梗死组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的相关性

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ􀆳ｓ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

表 ２. 变量赋值表

Ｔａｂｌｅ ２. Ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｔａｂｌｅ

因素名称 变量赋值 变量类型

冠心病 ０＝“无”ꎬ１＝“心绞痛组”ꎬ２＝“心肌梗死组” 计数资料

吸烟史 ０＝“无吸烟史”ꎬ１＝“有吸烟史” 计数资料

糖尿病史 ０＝“无糖尿病史”ꎬ１＝“有糖尿病史” 计数资料

高血压史 ０＝“无高血压史”ꎬ１＝“有高血压史” 计数资料

性别 １＝“男”ꎬ２＝“女” 计数资料

注:年龄、ＢＭＩ、ＴＧ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 为计量资料不赋值ꎮ
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表 ３. ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 与冠心病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

应变量 自变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

心绞痛组 年龄(岁) ０.０３１ ０.０１２ ６.３１２ １.０３１ １.００７~１.０５６ ０.０１２
男性 －０.６８９ ０.２７４ ６.３３７ ０.５０２ ０.２９３~０.８５８ ０.０１２
糖尿病史 ０.５２２ ０.３２５ ２.５７９ １.６８５ ０.８９１~３.１８６ ０.１０８
高血压史 ０.２９７ ０.２４１ １.５１６ １.３４６ ０.８３９~２.１５９ ０.２１８
吸烟史 ０.０７１ ０.２６６ ０.０７１ １.０７３ ０.６３８~１.８０７ ０.７９０
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) －０.０１３ ０.０４０ ０.１１１ ０.９８７ ０.９１２~１.０６７ ０.７３９
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.０６５ ０.０８５ ０.５８３ ０.９３７ ０.７９３~１.１０８ ０.４４５
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.４０９ ０.１２９ １０.０８４ １.５０５ １.１６９~１.９３７ ０.００１

心肌梗死组 年龄(岁) ０.０５７ ０.０１６ １２.８０７ １.０５９ １.０２６~１.０９３ ０.０００
男性 －１.１５２ ０.３４３ １１.２７４ ０.３１６ ０.１６１~０.６１９ ０.００１
糖尿病史 ０.３４１ ０.３９３ ０.７５４ １.４０７ ０.６５１~３.０４０ ０.３８５
高血压史 ０.５２５ ０.３０１ ３.０５２ １.６９１ ０.９３８~３.０４９ ０.０８１
吸烟史 －０.４４８ ０.３３１ １.８４０ ０.６３９ ０.３３４~１.２２１ ０.１７５
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) －０.０３７ ０.０５２ ０.５１２ ０.９６４ ０.８７１~１.０６６ ０.４７４
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.１７９ ０.１１１ ２.５９８ ０.８３６ ０.６７２~１.０３９ ０.１０７
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.８１３ ０.１５６ ２７.１７１ ２.２５４ １.６６１~３.０６０ ０.０００

３　 讨　 论

«２０１３ 年国际动脉粥样硬化学会全球血脂异常

诊治建议»中提出:ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 是导致动脉粥样硬化

的胆固醇主要形式[８]ꎬ进而有报道提出ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
将成为继 ＬＤＬＣ 后调脂治疗的新靶标[９]ꎬ但 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 与冠心病病情的关系研究较少ꎬ尚需大规模

试验去证实ꎮ
本研究通过回顾性分析 ５２２ 例冠状动脉造影患

者临床资料发现ꎬ心肌梗死组和心绞痛组的 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 水平、Ｇｅｎｓｎｉ 积分均高于非冠心病组ꎬ且心肌

梗死组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平、Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分高于心绞痛组ꎮ
Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分是临床上用于评估冠状动脉病变程度

的常 用 方 法[１０]ꎮ 本 研 究 在 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水 平 与

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分相关性分析中发现 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈正相关ꎬ说明 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与冠状

动脉病变程度存在相关性ꎮ 严字斐等[１１] 对 ５２７ 例

行冠状动脉造影检查确诊冠心病患者进行回顾性

研究中发现 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与冠心病患者冠状动脉

病变支数之间存在显著相关性 ( Ｐ < ０. ０１)ꎮ Ｗｕ
等[１２]研究了 １６１２ 例冠心病患者的冠状动脉病变程

度与血脂的相关性ꎬ校正各项危险因素并排除血脂

之间互相影响后ꎬ研究结果显示只有 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 与

冠状动脉病变程度有明显的相关性ꎬ与许海燕等[１３]

研究的冠状动脉介入患者手术前后血脂比较得出

的结果一致ꎮ

冠状动脉病变程度与冠心病病情并不是存在

完全一致性ꎬ冠心病病情不稳定性还与动脉硬化斑

块的破裂或糜烂有关ꎬ斑块的不稳定性造成急性冠

状动脉事件发生ꎮ Ｓｏｎｄｅｒｍｅｉｊｅｒ 等[１４] 在 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
水平对健康人群心血管风险预测价值中发现 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 每增加 １ 个标准差ꎬ发生心血管风险增加

１􀆰 ２２ 倍ꎮ Ｕｓｕｉ 等[１５] 研究同样发现随着 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
水平的升高心血管疾病的发病风险随之升高ꎮ 上

述研究表明ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与心血管发病风险有

关ꎮ 本研究通过收集临床资料发现随冠状动脉斑

块的不稳定、冠心病病情加重ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平有升

高趋势ꎬ为此ꎬ进一步行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果

发现性别、年龄、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平均为心绞痛、心肌

梗死的危险因素ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平每增加 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
发生心绞痛的风险增加 １.５０５ 倍(９５％ＣＩ:１.１６９ ~
１􀆰 ９３７)ꎬ发生心肌梗死风险增加 ２.２５４ 倍(９５％ＣＩ:
１􀆰 ６６１~ ３.０６０)ꎬ表明 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平是影响冠心病

病情的危险因素ꎮ 与 Ｗｏｎｇｃｈａｒｏｅｎ 等[１６] 研究发现

的 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平对心肌梗死后患者发生 ＭＡＣＥ 事

件的影响结果一致ꎬ同样ꎬ日本学者 Ｔａｎａｂｅ 等[１７] 的

研究结果也显示 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与心肌梗死发病风

险存在正相关ꎮ
Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 包括 ＬＤＬＣ、极低密度脂蛋白( ｖｅｒｙ

ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＶＬＤＬ)、中间密度脂蛋白( ｉｎ￣
ｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＩＤＬ)和脂蛋白 ａ[ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎ ａꎬＬｐ(ａ)]等所含的胆固醇ꎬ其中的 ＬＤＬＣ 在

４３０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １０ꎬ２０１７



受损伤的血管内皮下通过细胞氧化修饰形成氧化

型低密度脂蛋白ꎬ随后被巨噬细胞吞噬后变成泡沫

细胞ꎬ泡沫细胞不断增多、融合ꎬ成为动脉粥样硬化

的脂质核心ꎻ而 ＶＬＤＬＣ 通过促进平滑肌细胞和巨噬

细胞转化成泡沫细胞来促进动脉硬化ꎬ同时它可促

进高凝、抑制纤溶ꎬ加速血小板聚集ꎻＬｐ(ａ)中的氧

化磷脂对动脉硬化进展起重要作用ꎮ 因此ꎬ ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 能较全面的反映动脉硬化程度ꎬ成为影响冠

心病的重要指标ꎮ
本研究存在一些不足ꎮ 首先ꎬ样本数量相对较

少ꎬ需要大规模、多中心研究去探索 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 与冠

心病病情的关系ꎮ 其次ꎬ本研究为回顾性研究ꎬ关
于 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平对急性心血管事件预测价值需要

进一步的前瞻性研究来证实ꎮ 总之ꎬ在 ＣＨＤ 二级预

防中除积极控制 ＬＤＬＣ 达标外ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 可作为

ＬＤＬＣ 的补充ꎬ控制 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平达标ꎬ对进一步

降低心血管残余风险、控制冠状动脉进展及减少急

性冠状动脉事件有一定指导意义ꎮ
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