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血浆致动脉硬化指数对早发急性冠状动脉综合征患者
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[摘　 要] 　 目的　 评价血浆致动脉硬化指数(ＡＩＰ)对早发急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)患者经皮冠状动脉介入治

疗(ＰＣＩ)术后预后的影响ꎮ 方法　 入选 ２０８ 例接受单纯 ＰＣＩ 术的早发 ＡＣＳ 患者(男性≤５５ 岁ꎬ女性≤６５ 岁)ꎬ以

ＡＩＰ ＝ ０.０６ 为切点分为致动脉硬化表型组(ｎ ＝ １５５)和非致动脉硬化表型组(ｎ ＝ ５３)ꎬ比较两组患者的临床特征ꎮ
ＰＣＩ 术后对患者进行 １ 年的随访ꎬ比较两组患者的病死率和主要心脑血管不良事件(ＭＡＣＣＥ)的发生率ꎮ 结果　 致

动脉硬化表型组的全因死亡率、ＭＡＣＣＥ 发生率明显高于非致动脉硬化表型组(分别为 １１.０％比 １.９％ꎬＰ<０.０５ꎻ
２４.５％比 １１.３％ꎬＰ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示ꎬＡＩＰ 与早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后 １ 年 ＭＡＣＣＥ 独立相关

(ＯＲ＝ ２.１３９ꎬ９５％ＣＩ:１.４２６~３.２０９ꎬＰ<０.０５)ꎻ多变量 Ｃｏｘ 比例风险模型分析结果显示ꎬＡＩＰ 为早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术

后 １ 年全因死亡的独立预测因子(ＨＲ＝ １.３４７ꎬ９５％ＣＩ:１.１３７~ ２.８７９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＩＰ 对早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术

后全因死亡和 ＭＡＣＣＥ 的发生具有一定的预测价值ꎮ
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ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｄｅａｔｈ ａｎｄ ＭＡＣＣＥ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ＡＣＳ.

　 　 近年来ꎬ随着我国冠心病发病率的升高且呈现

日益年轻化的趋势ꎬ接受经皮冠状动脉介入治疗

(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＰＣＩ)的早发急

性冠状动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＡＣＳ)
患者逐年增加ꎮ 在临床实践中ꎬ冠心病发病年龄男

性≤５５ 岁或女性≤６５ 岁称为早发冠心病ꎬ早发 ＡＣＳ
是其中最严重的类型ꎬ发病急、进展快且预后差[１]ꎮ
目前研究[２]表明ꎬ传统单纯单项血脂指标异常已不

能完全解释和预测心血管疾病发病及转归ꎬ血脂异

常存在个体差异性、复杂性ꎬ因此探索新的血脂综

合指标对心血管疾病预测及评价已成为近年的研

究热点ꎮ 血浆致动脉硬化指数(ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｐｌａｓｍａꎬ ＡＩＰ) 作为一项新的血脂综合指标ꎬ可在一

定程度上反映人体动脉粥样硬化的发生及病变程

度ꎬ尤其是与冠心病的发生发展密切相关[３]ꎬ但其

与早发 ＡＣＳ 患者预后的研究鲜有报道ꎮ 本文回顾

分析我院早发 ＡＣＳ 患者临床资料ꎬ并在患者 ＰＣＩ 术
后随访 １ 年ꎬ在此基础上探讨 ＡＩＰ 与早发 ＡＣＳ 患者

近远期预后的相互关系ꎬ旨在为早发冠心病患者的

诊治工作提供一个简便、实用、经济可靠的预测

指标ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 入选 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月于成都医学院

第一附属医院心血管内科住院行 ＰＣＩ 术的 ＡＣＳ 患

者 ２０８ 例ꎮ 入组标准:①男性≤５５ 岁ꎬ女性≤６５ 岁ꎻ
②所有患者的第一诊断为 ＡＣＳꎬ且诊断标准参照文

献[４￣５]ꎻ③临床资料齐全ꎬ住院期间行 ＰＣＩ 术的早发

ＡＣＳ 患者有详细的冠状动脉造影资料ꎮ 排除标准:
①合并急慢性感染、严重肝肾功能不全ꎻ②既往心

功能不全、心脏瓣膜病ꎬ接受冠状动脉介入术、冠状

动脉搭桥术者ꎻ③合并其他慢性疾病如免疫系统疾

病、结缔组织病、血液系统疾病等ꎻ④随访期间失访

的患者ꎮ
１.２　 分组方法

根据 Ｄｏｂｉášｏｖá 等[６]通过大样本研究将 ＡＩＰ 定

义为甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)与高密度脂蛋白胆

固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)比值

的对数ꎬ以低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)颗粒直径小于 ２５.５ ｎｍ 为致

动脉硬化表型ꎬ而 ２５.５ ｎｍ 对应的 ＡＩＰ 为 ０.０６ꎮ 因

此以 ＡＩＰ 值 ０.０６ 为切点ꎬ将研究对象分为致动脉硬

化表型组:ＡＩＰ≥０.０６ꎬ共 １５５ 例ꎻ非致动脉硬化表型

组:ＡＩＰ<０.０６ꎬ共 ５３ 例ꎮ 分别收集两组患者的临床

基线资料ꎬ包括年龄、性别、冠心病相关危险因素、
辅助检查、冠状动脉造影结果等ꎮ 并计算 ＡＩＰ ＝ ｌｏｇ
(ＴＧ / ＨＤＬＣ)ꎮ
１.３　 冠状动脉病变评估

提取住院期间行 ＰＣＩ 的早发 ＡＣＳ 患者的手术

记录ꎮ 冠状动脉造影由心内科导管室专业医师操

作ꎬ根据病变及血管情况ꎬ选择指引导管及支架ꎬ操
作过程按常规方法进行ꎮ 根据冠状动脉造影标准ꎬ
冠状动脉前向血流达心肌梗死溶栓治疗临床试验

(ＴＩＭＩ)３ 级ꎬ且残余狭窄<１０％为 ＰＣＩ 成功的客观指

标[７]ꎮ 详细记录左前降支( ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ
ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＡＤ)、回旋支( ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＣＸ)、
右冠状动脉( ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＲＣＡ)及左主干

( ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＭ)的血管狭窄程度ꎬ当狭窄程度

≥５０％定义为病变血管[８]ꎬ分别统计两组患者单支、
双支及三支血管病变的人数ꎬ初步评估患者的冠状

动脉病变严重程度ꎮ
１.４　 随访和预后评估

分别收集两组患者 ＰＣＩ 术后 ７ 天、１ 个月、６ 个

月、１ 年的临床资料ꎬ若患者已出院则电话或门诊随

访ꎬ根据研究目标不同分为主要终点事件和次要终

点事件ꎮ 主要终点事件为上述随访期内的全因死

亡率ꎻ次要终点事件为:①主要不良心脑血管事件[９]

(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｅ￣
ｖｅｎｔｓꎬ ＭＡＣＣＥ)ꎬ包括由心源性死亡、再次心肌梗

死、心功能恶化、靶血管血运重建、脑卒中组成的复

合终点事件ꎻ②住院期间出血事件[１０]:包括与 ＰＣＩ
操作及使用抗凝、抗血小板药物等治疗相关的出血

事件ꎮ
１.５　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件对数据进行处理ꎮ 计量资

料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料以率或百分数表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 非正态分

布资料以 Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验ꎻ相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 两组间生存

分析采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线法ꎬ生存率比较采

用 Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验ꎮ 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对 ＭＡＣＣＥ
的危险因素进行多因素分析ꎬ采用 Ｃｏｘ 比例风险模

６０７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ７ꎬ２０１８



型评价 ＡＩＰ 对早发 ＡＣＳ 患者全因死亡的影响ꎮ 以

Ｐｒｉｓｍ６.０１ 软件绘制 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｒｅ 生存曲线图ꎬＰ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床基线资料

　 　 本研究共纳入早发 ＡＣＳ 患者 ２０８ 例ꎬ其中致动

脉硬化表型组 １５５ 例ꎬ非致动脉硬化表型组 ５３ 例ꎬ
致动脉硬化表型组在早发 ＡＣＳ 患者中占 ７４.５２％ꎮ
与非致动脉硬化表型组相比ꎬ致动脉硬化表型组患

者男性比例较大ꎬ体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)
相对偏高(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者的年龄、高血压、糖
尿病、高脂血症及饮酒史方面无明显差异ꎬ但致动

脉硬化表型组吸烟、冠心病家族史比例明显高于非

致动脉硬化表型组(Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬ实验室检查

中ꎬ致动脉硬化表型组的 ＴＧ、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)及尿酸水平均高于非致动脉硬化表型组ꎬ
而 ＨＤＬＣ 低于非致动脉硬化表型组ꎬ差异有统计学

意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者的左心室射血分数( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓꎬ ＬＶＥＦ)、左心室收缩期

末容积(ＬＶＥＳＶ)等无统计学差异(表 １)ꎮ

表 １. 两组患者临床基线资料的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｉｃ ｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
致动脉硬化

表型组(ｎ＝ １５５)
非致动脉硬化
表型组(ｎ＝ ５３) Ｐ 值

年龄(岁) ５２.４４±６.７９ ４９.４５±５.９５ ０.４１０
男性[例(％)] １３６(８７.７) ４２(７９.２) ０.００６

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２６.４１±３.１２ ２４.８７±３.５１ ０.００３

吸烟[例(％)] １１３(７２.９) ２７(５０.９) ０.００４
饮酒[例(％)] ３２(２０.６) １０(１８.９) ０.８４５
高血压[例(％)] ６５(４１.９) ２２(４１.５) ０.９５７
糖尿病[例(％)] ４２(２７.１) １２(２２.６) ０.５８９
高脂血症[例(％)] ９４(６０.６) ３１(５８.５) ０.８７１
冠心病家族史
[例(％)] ３４(２１.９) ５(９.４) ０.０４４

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.５１±０.５７ １.２０±０.５０ <０.００１
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４５±１.１０ ５.０２±０.５１ ０.００８
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１９±０.１８ １.３３±０.２２ <０.００１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.３１±０.９１ ３.１４±０.８７ ０.２３８
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.５５±１.７６ ６.３６±１.９０ ０.５１２
尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ３６５.３７±５２.５６ ３２０.９１±３２.４３ <０.００１
ＬＶＥＦ(％) ５４.７７±１２.３４ ５４.２６±６.５１ ０.７７７
ＬＶＥＳＶ(ｍＬ) ５０.２６±９.５３ ５１.９２±８.０７ ０.２５５

２.２　 介入治疗资料

致动脉硬化表型组双支病变血管 比 例 及

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分明显高于非致动脉硬化表型组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其余穿刺部位、ＰＣＩ 类型、
ＰＣＩ 血管、支架直径及数量等差异无统计学意义(Ｐ
>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ ＡＩＰ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分之间的 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析结果表明ꎬＡＩＰ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分呈正相关

( ｒ＝ ０.３１７ꎬＰ<０.０１ )ꎮ

表 ２. 两组患者的介入治疗结果比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＣＩ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
致动脉硬化

表型组(ｎ＝ １５５)
非致动脉硬化
表型组(ｎ＝ ５３) Ｐ 值

桡动脉穿刺[例(％)] １３８(８９.０) ４８(９０.６) ０.４９２

股动脉穿刺[例(％)] １７(１１.０) ５(９.４) ０.４９２

急诊 ＰＣＩ[例(％)] １１６(７４.８) ３４(６４.２) ０.１５７

择期 ＰＣＩ[例(％)] ３０(１９.４) １７(３２.１) ０.０８５

补救 ＰＣＩ[例(％)] ９(５.８) ２(３.８) ０.７３３

单支病变[例(％)] ６７(４３.２) ３５(６６.０) ０.００４

双支病变[例(％)] ４６(２９.７) ７(１３.２) ０.０１８

三支病变[例(％)] ４２(２７.１) １１(２０.８) ０.４６５

慢 性 闭 塞 性 病 变
[例(％)] １７(１１.０) ４(７.５) ０.６０３

ＰＣＩ 血管[例(％)]

　 ＬＭ ５(３.２) １(１.９) ０.５２１

　 ＬＡＤ １４２(９１.６) ４７(８８.７) ０.５８２

　 ＬＣＸ ３０(１９.４) ８(１５.１) ０.５４４

　 ＲＣＡ ３４(２１.９) １１(２０.８) ０.８５７

支架数量(个) １.８６±０.８０６ １.７０±０.７４９ ０.１８８

支架直径(ｍｍ) ２.７６±０.４６ ２.６２±０.５２０ ０.０７１

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分(分) ４２.３１±８.９７ ３８.６０±９.３６ ０.０１１

２.３　 随访结果

本研究中位随访时间为 ３６０ 天ꎬ经过 １ 年随访

发现ꎬ两组患者在再次心肌梗死、心功能恶化、靶血

管血运重建和脑卒中方面差异均无统计学意义ꎮ
但致动脉硬化表型组心源性死亡、全因死亡率、住
院期间出血事件发生率较非致动脉硬化表型组明

显升高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ Ｋａｐ￣
ｌａｎ￣Ｍｅｉｒｅ 生存曲线显示致动脉硬化表型组与非致

动脉硬化表型组的生存率差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０１１ꎬ图 １)ꎮ
２.４　 全因死亡和心源性死亡的多变量 Ｃｏｘ 比例风

险回归分析

在逐步校正了 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、尿酸、单支血管
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病变、双支血管病变等相关因素后ꎬ多因素 Ｃｏｘ 比例

风险回归模型纳入的协变量包括年龄、性别、ＢＭＩ、
吸烟史、冠心病家族史及 ＡＩＰꎮ 结果表明ꎬ与早发

ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后 １ 年内的全因死亡相关的因素

有:冠心病家族史和 ＡＩＰꎻ与心源性死亡相关的因素

有:吸烟和 ＡＩＰꎮ ＡＩＰ 是预测早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术

后 １ 年全因死亡的独立相关因素(ＨＲ ＝ １.３４７ꎬ９５％
ＣＩ:１.１３７~２.８７９ꎬＰ<０.０５ꎻ表 ４)ꎮ

表 ３. 两组随访结果比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
致动脉硬化

表型组(ｎ＝ １５５)
非致动脉硬化
表型组(ｎ＝ ５３) Ｐ 值

ＭＡＣＣＥ[例(％)] ３８(２４.５) ６(１１.３) ０.０４２

　 心源性死亡 １１(７.１) ０(０) ０.０４６

　 再次心肌梗死 １０(６.５) ２(３.８) ０.４７０

　 心功能恶化 ８(５.２) ２(３.８) ０.６８４

　 靶血管血运重建 ７(４.５) １(１.９) ０.３９０

　 脑卒中 ２(１.３) １(１.９) ０.７５３

全因死亡[例(％)] １７(１１.０) １(１.９) ０.０４２

住院期间出血事件
[例(％)] １８(１１.６) １(１.９) ０.０３４

图 １. 两组患者生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.５ 　 ＭＡＣＣＥ 和住院期间出血事件的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ男性、ＢＭＩ、吸
烟、尿酸和 ＡＩＰ 是早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后 １ 年内

ＭＡＣＣＥ 和住院期间出血事件的相关因素ꎮ 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ在校正了单因素分析中的相

关变量后ꎬ吸烟和 ＡＩＰ(ＯＲ ＝ ２.１３９ꎬ９５％ＣＩ:１.４２６ ~
３.２０９ꎬＰ<０.０５)是早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后 １ 年内

ＭＡＣＣＥ 发生的独立相关因素(表 ５)ꎮ

表 ４. 全因死亡及心源性死亡的 Ｃｏｘ 比例风险回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄ ｍｏｄｅｌ ｄｕｅ ｔｏ ａｌｌ ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ

项　 目
全因死亡

ＨＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

心源性死亡

ＨＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

年龄 ０.９８７(０.９１９~１.１５９) ０.７１４ ０.９５９(０.８７１~１.０５６) ０.３９２

男性 ０.７７４(０.２２４~２.６７４) ０.６８６ ５.０３３(０.０１３~６.５２２) ０.４０５

ＢＭＩ １.０２４(０.８９０~１.１７９) ０.７３７ １.０５０(０.８７６~１.２５９) ０.５９５

吸烟 ２.４５８(０.７１１~８.４８９) ０.１５５ ４.９３８(１.１９５~６.１５８) ０.０３６

冠心病家族史 ３.０８２(１.３７３~４.２７４) ０.０３９ ６.０５９(０.２８０~８.４００) ０.１０４

ＡＩＰ １.３４７(１.１３７~２.８７９) ０.０２６ １.１６０(１.０４７~１.５４７) ０.００３

表 ５. ＭＡＣＣＥ 和住院期间出血事件的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＡＣＣＥ ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｅｖｅｎｔｓ

项　 目
ＭＡＣＣＥ

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

住院期间出血事件

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

男性 １.０１５(０.９７８~１.０５２) ０.４３５ １.１２７(０.９７４~２.０８３) ０.３２３

吸烟 ３.０１４(１.００４~５.０４７) ０.０１２ ２.０１１(０.１３６~３.５６２) ０.１０７

ＢＭＩ １.０５８(０.９４６~１.１８３) ０.３２６ １.０４２(０.９０２~１.２０３) ０.５７８

尿酸 １.００６(０.９９９~２.０１３) ０.０８３ １.０１２(０.９９３~２.０１２) ０.６０９

ＡＩＰ ２.１３９(１.４２６~３.２０９) ０.０２１ １.７７８(０.２９２~２.０７６) ０.６１６

８０７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ７ꎬ２０１８



３　 讨　 论

随着人们生活水平、饮食习惯和精神压力的不

断改变ꎬ近年来我国 ＡＣＳ 的发病率和死亡率逐渐升

高ꎬ尤其是中青年人罹患 ＡＣＳ 不但严重威胁生命健

康ꎬ也给家庭、社会带来了沉重的经济负担ꎬ因而亟

需引起人们的广泛关注ꎮ 血脂代谢紊乱是动脉粥

样硬化的最重要危险因素[１１]ꎮ 最新研究[１２] 显示ꎬ
ＡＩＰ 较单项血脂测定更能准确地反映患者脂质代谢

的综合水平ꎬ可初步预测冠状动脉病变ꎬ并能早期

诊断及评估冠心病的发生ꎬ具有较强的应用及临床

实用价值ꎬ明显优于现有的传统单项血脂指标ꎮ
目前有关 ＡＩＰ 对早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后预后

影响的研究报道不多ꎮ 既往研究[１３] 证实ꎬＡＩＰ 增高

使罹患冠心病的风险增加ꎬ并可能影响其病变的发

生、发展ꎻ此外ꎬＡＩＰ 结合冠心病的传统危险因素能

够更全面地评估冠心病发生的风险ꎬ是冠心病的独

立预测因子ꎬ可用于冠心病二级预防的观察指

标[１４]ꎮ 本研究则进一步证实 ＡＩＰ 不仅与早发 ＡＣＳ
患者的冠状动脉病变密切相关ꎬ而且对评估早发

ＡＣＳ 患者的预后有一定的临床价值ꎮ 本研究结果

提示ꎬ以 ＬＤＬＣ 颗粒直径 ２５.５ ｎｍ 对应的 ＡＩＰ 值为

０.０６ 作为评价致动脉硬化表型的量化指标ꎬ致动脉

硬化表型组双支病变血管比例及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分明显

高于非致动脉硬化表型组ꎮ 此外ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析表明 ＡＩＰ 是早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后 １ 年

内 ＭＡＣＣＥ 发生的独立相关因素ꎬ这与 Ｈｏｏｇｅｖｅｅｎ
等[１５]的研究结果类似ꎮ 同时ꎬ本研究对早发 ＡＣＳ
患者预后分析显示ꎬＡＩＰ 增高会显著增加早发 ＡＣＳ
患者的死亡率和 ＭＡＣＣＥ 事件的发生率ꎬＫａｐｌａｎ￣
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线也提示 ＡＩＰ 增高的早发 ＡＣＳ 患者 １
年生存率明显低于对照组ꎬ说明 ＡＩＰ 对早发 ＡＣＳ 患

者的预后有影响ꎻ在校正了多个混杂因素后 ＡＩＰ 仍

然与患者的预后相关ꎬ这与 Ａｒａｉ 等[１６] 的研究结果

类似ꎬ提示 ＡＩＰ 对早发 ＡＣＳ 患者的预后影响可能存

在除炎症以外的其他病理生理机制ꎬ但有待进一步

研究ꎮ 需要指出的是ꎬ早发 ＡＣＳ 患者动脉硬化的发

生是多因素共同作用的结果ꎬ同时也不排除吸烟、
ＴＧ、ＴＣ 及尿酸等暴露的传统危险因素越早、越多ꎬ
发生动脉粥样硬化的可能性越大ꎬ患者的死亡风险

也会增加ꎮ 在冠心病的进展过程中ꎬ不同大小的

ＬＤＬＣ 致动脉粥样硬化的能力存在差异ꎬ其中更为

敏感的体积小而密度高的 ＬＤＬ(ｓｄ￣ＬＤＬ)与冠心病

的关系最为密切ꎬ是冠心病发生的独立危险因

素[１６]ꎮ 研究发现ꎬ临床上尚无简便可靠的实用方法

检测 ｓｄ￣ＬＤＬꎬ但 ＡＩＰ 可作为 ＬＤＬ 颗粒直径的一个间

接指标反映 ｓｄ￣ＬＤＬ 的大小ꎬ即 ＡＩＰ 值越高ꎬｓｄ￣ＬＤＬ
颗粒直径越小ꎬ可能更易发生动脉粥样硬化[１５]ꎮ
ｓｄ￣ＬＤＬ 致冠状动脉粥样硬化的机制尚不明确ꎬ可能

包括[１５￣１８]:① ｓｄ￣ＬＤＬ 颗粒直径较小ꎬ更易侵入血管

内皮并沉积于内膜ꎬ且易与动脉血管内皮上的糖蛋

白结合ꎬ黏附血管壁后导致胆固醇沉积ꎬ同时不易

与血浆 ＬＤＬ 受体结合致使清除速率降低ꎻ② ｓｄ￣ＬＤＬ
更易氧化后被巨噬细胞摄取而形成泡沫细胞ꎬ泡沫

细胞融合破裂ꎬ释放出大量胆固醇ꎬ从而构成粥样

硬化斑块的核心部分ꎻ③ ｓｄ￣ＬＤＬ 自身携带的甘油

三酯也更易导致脂质的堆积ꎬ加速脂纹和粥样斑块

的形成ꎬ使管腔狭窄ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究为回

顾性分析ꎬ尚存在一些局限性ꎬ例如样本量尚不足ꎬ
需要进一步增加样本量进行研究且后续需补充前

瞻性研究加以证实ꎮ
综上ꎬ ＡＩＰ 是早发 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后发生

ＭＡＣＣＥ 和全因死亡的独立相关因素ꎬ具有较好的预

测效果ꎮ 尤其重要的是ꎬＡＩＰ 只需通过 ＴＧ / ＨＤＬＣ
进行对数计算就能得到ꎬ其检测简单方便、经济易

行ꎬ适合临床广泛开展ꎮ 此外ꎬＡＩＰ 较单项血脂指标

更加敏感ꎬ特别是当某些血脂指标在正常范围内ꎬ
ＡＩＰ 的升高对评估冠状动脉风险起到独立预测作用

的价值更高ꎮ
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