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[摘　 要] 　 目的　 评价 Ｌｉｐｏｐｒｉｎｔ 法检测的低密度脂蛋白(ＬＤＬ)亚型对颈动脉内膜中膜厚度(ＣＡ￣ＩＭＴ)的预测价

值ꎮ 方法　 回顾性分析扬州大学附属医院心内科住院患者 １７５ 例ꎬ平均年龄 ６７ 岁ꎬ其中男性 １０６ 例(６０.６％)ꎬ女性

６９ 例(３９.４％)ꎮ 所有患者应用 Ｌｉｐｏｐｒｉｎｔ 脂蛋白分类检测系统对 ＬＤＬ 细分类胆固醇及血脂四项定量分析ꎬ应用彩色

多普勒超声检测仪测量颈总动脉内膜中膜厚度ꎬ分别比较传统危险因素下各分组间血脂水平及 ＣＡ￣ＩＭＴ 的差异ꎮ
通过线性相关分析 ＣＡ￣ＩＭＴ 与传统危险因素及 ＬＤＬ 各亚型的相关性ꎬ应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法评估 ＬＤＬ 亚型对 ＣＡ￣
ＩＭＴ 的预测价值ꎮ 结果　 与男性比较ꎬ女性患者 ＬＤＬ４ 水平偏低(Ｐ<０.０５)ꎬＣＡ￣ＩＭＴ 低于男性(Ｐ<０.０１)ꎮ 合并高血

压及糖尿病等传统危险因素的患者小而密低密度脂蛋白(ｓｄＬＤＬ)及其亚型、ＣＡ￣ＩＭＴ 均高于正常对照组ꎬ但差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 相关分析显示 ＣＡ￣ＩＭＴ 与性别呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与总胆固醇(ＴＣ)、ＬＤＬ、非高密度脂蛋白

(ｎｏｎ￣ＨＤＬ)呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ与 ｓｄＬＤＬ 及 ＬＤＬ 亚型 ＬＤＬ３、ＬＤＬ４ 呈显著正相关(Ｐ<０.０１)ꎮ ＣＡ￣ＩＭＴ 还与传统危

险因素吸烟呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＬＤＬ、ｓｄＬＤＬ 以及 ｓｄＬＤＬ 亚型 ＬＤＬ３、ＬＤＬ４ 为 ＣＡ￣ＩＭＴ 增厚

的独立预测因素ꎮ 结论　 ｓｄＬＤＬ 及其亚型与 ＣＡ￣ＩＭＴ 相关ꎬ对动脉粥样硬化有预测价值ꎮ
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　 　 动脉粥样硬化性疾病是目前危害人类健康的

最常见疾病ꎬ研究证实ꎬ总胆固醇水平特别是低密

度脂蛋白(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＬＤＬ)水平是动脉

粥样硬化最重要的危险因素ꎬ但是常规血脂检测方

法测定 ＬＤＬ 水平并不能完全预测动脉粥样硬化的

风险ꎬ心脑血管疾病的剩余风险仍较高[１]ꎮ 研究发

现ꎬＬＤＬ 可细分诸多亚组分ꎬ通过 Ｌｉｐｏｐｒｉｎｔ 脂蛋白

分类检测系统可对 ＬＤＬ 细分类为 ＬＤＬ１￣ＬＤＬ７ꎬ其中

ＬＤＬ３￣ＬＤＬ７ 被称为小而密的低密度脂蛋白 ( ｓｍａｌｌ
ａｎｄ ｄｅｎｓｅ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｓｄＬＤＬ)ꎬ其被认为

是动脉粥样硬化更好的预测因子ꎬ即使总的 ＬＤＬ 水

平显示正常ꎬ其中 ｓｄＬＤＬ 仍可使患心血管疾病的风

险增加 ３ 倍以上[２￣４]ꎮ 本研究通过分析 ＬＤＬ３~ＬＤＬ７
各亚型与颈动脉内膜中膜厚度(ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｉｍａ￣
ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＡ￣ＩＭＴ)之间的关系ꎬ评估 ｓｄＬＤＬ
及其各亚型对 ＣＡ￣ＩＭＴ 的预测价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０１７ 年 １０ 月~２０１８ 年 ５ 月间入住

我院心内科并行 ＬＤＬ 亚型检测及颈动脉超声检查

的患者 １７５ 例ꎬ年龄 ３０ ~ ９２ 岁ꎬ平均 ６７ 岁ꎬ其中男

性 １０６ 例(６０.６％)ꎬ年龄 ６５.８±１２.９ 岁ꎻ女性 ６９ 例

(３９.４％)ꎬ年龄 ６９. ６ ± ９. ５ 岁ꎮ 患者中合并冠心病

１３４ 例(６３.４％)ꎬ其中急性心肌梗死 ３２ 例ꎬ不稳定型

心绞痛 ７１ 例ꎬ稳定性冠心病患者 ３１ 例ꎮ 仅 ５.７％的

患者入院前服用他汀类降脂药物ꎮ 排除标准:(１)
家族性高脂血症患者ꎻ(２)颈动脉内膜剥脱或颈动

脉支架手术患者ꎻ(３)各种疾病终末状态或恶液质

患者ꎮ
１.２　 方法

观察患者一般临床资料、动脉粥样硬化危险因

素ꎬ通过 Ｌｉｐｏｐｒｉｎｔ 脂蛋白分类检测系统ꎬ应用高分

辨率聚丙烯酰胺凝胶电泳检测方法ꎬ对 ＬＤＬ 细分类

胆固醇及血脂四项定量分析ꎮ 同时ꎬ通过 ＧＥ ｖｉｖｉｄ
Ｅ９ 彩色多普勒超声分析仪测量 ＣＡ￣ＩＭＴꎮ 根据动脉

粥样硬化常规危险因素分组ꎬ比较组间血脂及 ＬＤＬ
亚分类和 ＣＡ￣ＩＭＴ 的差异ꎮ 进一步通过相关分析及

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的方法分析 ＣＡ￣ＩＭＴ 与传统危险因素、
脂蛋白亚分类之间的关系ꎬ评估 ＬＤＬ 亚型对 ＣＡ￣
ＩＭＴ 的预测价值ꎮ
１.３　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件ꎬ计量资料以 ｘ± ｓ 表

示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料以率表示ꎬ采用
χ２ 检验ꎬＴ<５ 的数据采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法统计ꎬ
相关 因 素 分 析 采 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相 关 分 析ꎬ 应 用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选单因素变量ꎬ有统计学意义的

变量进入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出颈动脉内膜

中膜增厚的独立危险因素ꎬ计算回归系数 Ｂ 及 ９５％
可信区间(９５％ＣＩ)ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 不同分组患者临床资料

与男性比较ꎬ女性患者年龄偏大ꎬ ＬＤＬ 亚型

ＬＤＬ４ 偏低(Ｐ<０.０５)ꎬＣＡ￣ＩＭＴ 低于男性(Ｐ<０.０１ꎻ表
１)ꎮ 高血压及糖尿病患者 ｓｄＬＤＬ 及亚型、ＣＡ￣ＩＭＴ
均高于正常对照组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ
表 １)ꎮ 患者的 ＬＤＬ 分类检测图谱如图所示(图 １)ꎮ
２.２　 ＣＡ￣ＩＭＴ 与脂蛋白亚型及其他危险因素的相关

性分析

与女性相比ꎬ男性患者颈动脉内膜中膜增厚更

明显(Ｐ < ０. ０１ꎬ表 ２)ꎮ ＣＡ￣ＩＭＴ 与总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、ＬＤＬ、非高密度脂蛋白( ｎｏｎ￣ＨＤＬ)
呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ｓｄＬＤＬ 及 ＬＤＬ 亚型 ＬＤＬ３、
ＬＤＬ４ 呈显著正相关(Ｐ<０.０１ꎬ表 ２)ꎮ ＣＡ￣ＩＭＴ 还与

传统危险因素吸烟呈正相关(Ｐ<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 因仅

少数患者入院前使用他汀类降脂药物ꎬ未发现这部

分患者的 ＣＡ￣ＩＭＴ 与他汀类药物的使用有相关性ꎮ
２.３　 ＣＡ￣ＩＭＴ 危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以 ＣＡ￣ＩＭＴ 为因变量ꎬ患者一般临床特征、传统

危险因素、血脂四项、ＬＤＬ 及亚型为自变量进行单

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ筛选有统计学意义的变量(表
３)ꎬ将筛选出的变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
结果显示ꎬＬＤＬ、ｓｄＬＤＬ 以及 ｓｄＬＤＬ 亚型 ＬＤＬ３、ＬＤＬ４
为颈动脉内膜中膜增厚的独立预测因素(表 ４)ꎮ
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表 １. 不同分组患者的临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

临床资料
性别

男性(ｎ＝ １０６) 女性(ｎ＝ ６９)

高血压

有(ｎ＝ １２７) 无(ｎ＝ ４８)

糖尿病

有(ｎ＝ １０６) 无(ｎ＝ ６９)

年龄(岁) ６５.８±１２.９ ６９.６±９.５ａ ６６.８±１１.３ｂ ６３.６±１２.５ ６５.８±１２.９ ６９.６±９.５

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.３７±５.６０ ２３.３３±４.４０ ２４.３７±４.８３ ２２.８７±５.８５ ２４.３７±５.６０ ２３.３３±４.４０
ＨｂＡ１ｃ(％) ６.６３±１.６１ ６.７３±１.２６ ６.７７±１.５２ ６.４２±１.３３ ６.６３±１.６１ ６.７３±１.２６
ＵＡ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３９１.３７±１２０.３５ ３４７.０５±１３５.９２ ３８８.５０±１２４.１１ｂ ３５５.００±１３２.０２ ３９１.３７±１２０.３５ ３４７.０５±１３５.９２
ＶＬＤＬ(ｍｇ / ｄＬ) ２６.２５±１３.１３ ２６.８９±１２.３３ ２６.２５±１３.７０ ２７.２２±９.７９ ２６.２５±１３.１３ ２６.８９±１２.３３
ＩＤＬＣ(ｍｇ / ｄＬ) ９.５１±７.５２ ９.５２±８.２５ ８.７３±７.７２ｂ １１.７６±７.６３ ９.５１±７.５２ ９.５２±８.２５
ＩＤＬＢ(ｍｇ / ｄＬ) ７.６８±５.２６ ９.２８±５.９９ ７.９２±５.４４ ９.３９±５.９４ ７.６８±５.２６ ９.２６±５.９９
ＩＤＬＡ(ｍｇ / ｄＬ) ７.５９±６.０３ ９.３２±６.４６ ８.２４±６.３８ ８.３４±５.８８ ７.５９±６.０３ ９.３２±６.４６
ＬＤＬ１(ｍｇ / ｄＬ) １５.７８±１０.７７ １７.５２±９.１６ １６.６５±１０.８６ １６.００±８.１６ １５.７８±１０.７７ １７.５２±９.１６
ＬＤＬ２(ｍｇ / ｄＬ) １５.４９±８.８０ １６.９３±８.８０ １５.９６±９.３７ １６.３１±７.１９ １５.４９±８.８０ １６.９３±８.８０
ＬＤＬ３(ｍｇ / ｄＬ) ８.３８±６.６９ ７.９６±５.９９ ８.３８±６.５４ ７.７７±６.０９ ８.３８±６.６９ ７.９６±５.９９
ＬＤＬ４(ｍｇ / ｄＬ) ３.９２±５.１８ ２.４６±３.９１ａ ３.６１±４.４７ ２.６７±４.６７ ３.９２±５.１８ ２.４６±３.９１
ＬＤＬ５(ｍｇ / ｄＬ) ０.７９±１.８２ ０.７０±２０.３ ０.８１±１.８５ ０.６０±２.０３ ０.７９±１.８２ ０.７０±２.０３
ＬＤＬ６(ｍｇ / ｄＬ) ０.０７±０.３７ ０.１４±０.６４ ０.１０±０.４６ ０.０８±０.５７ ０.０７±０.３７ ０.１４±０.６４
ＬＤＬ７(ｍｇ / ｄＬ) ０.０４±０.３０ ０.１０±０.４２ ０.０７±０.３８ ０.０４±０.２８ ０.０４±０.３０ ０.１０±０.４２
ｓｄＬＤＬ(ｍｇ / ｄＬ) １３.２０±１２.２５ １１.３６±９.６６ １２.９７±１１.５６ １１.１７±１０.６２ １３.２０±１２.２５ １１.３６±９.６６
ＨＤＬ(ｍｇ / ｄＬ) ３０.５１±１２.３２ ３３.６８±１１.８６ ３２.２０±１２.５８ ３０.６０±１１.２０ ３０.５１±１２.３２ ３３.６８±１１.８６
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.２７±０.９６ ３.５４±０.８８ ３.３８±０.９７ ３.３７±０.８６ ３.２７±０.９６ ３.５４±０.８８
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７７±０.６８ １.８９±０.６２ １.８０±０.６７ １.８４±０.６４ １.７７±０.６８ １.８９±０.６２
ｎｏｎ￣ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４７±０.８０ ２.６７±０.８２ ２.５４±０.８４ ２.５７±０.７５ ２.４７±０.８０ ２.６７±０.８２
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８１±１.４２ １.８１±１.３３ １.８７±１.４８ １.６４±１.０６ １.８１±１.４２ １.８１±１.３３
ＣＡ￣ＩＭＴ(ｍｍ) ０.８４±０.２１ ０.７４±０.１６ａ ０.８１±０.２０ ０.７７±０.１９ ０.８４±０.２１ ０.７４±０.１６
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与男性相比ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与无高血压相比ꎮ

图 １. ＬＤＬ 脂蛋白细分类检测图谱

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＬＤＬ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｓｕｂｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍａｐ

６５１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １１ꎬ２０１８



表 ２. ＣＡ￣ＩＭＴ 与脂蛋白亚型及其他危险因素的相关性(ｎ ＝
１７５)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｓｕｂｆｒａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ(ｎ＝ １７５)

危险因素 相关系数 Ｐ 值

性别 －０.２３０ ０.００２
年龄 ０.７７ ０.３１４
ＶＬＤＬ ０.０１３ ０.８６８
ＩＤＬＣ ０.０２４ ０.７６１
ＩＤＬＢ ０.０４９ ０.５４１
ＩＤＬＡ ０.０６０ ０.４５６
ＬＤＬ１ ０.１２４ ０.１０１
ＬＤＬ２ ０.０８９ ０.２４２
ＬＤＬ３ ０.２１４ ０.００４
ＬＤＬ４ ０.２６３ ０.０００
ＬＤＬ５ ０.０８１ ０.２８４
ＬＤＬ６ ０.０８２ ０.２８０
ＬＤＬ７ ０.１１６ ０.１２６
ｓｄＬＤＬ ０.２０１ ０.００８
ＨＤＬ ０.０６４ ０.４０３
ＴＣ ０.１７１ ０.０２４
ＬＤＬ ０.１９３ ０.０１１
ｎｏｎ￣ＨＤＬ ０.１７８ ０.０１８
ＴＧ ０.０４８ ０.５３２
高血压 ０.０９９ ０.１９１
糖尿病 ０.０６３ ０.４０６
吸烟 ０.１７１ ０.０２４
ＢＭＩ ０.０２０ ０.８０１
ＨｂＡ１ｃ ０.０８６ ０.２７４
ＵＡ ０.０２０ ０.７９７
使用降脂药物 ０.０２８ ０.８３５

表 ３. 颈动脉内膜中膜增厚的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝
１７５)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎ￣
ｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(ｎ＝ １７５)

因素 Ｂ(回归系数) 标准误 Ｐ 值 ９５％ＣＩ
性别 －０.１００ ０.０３１ ０.００１ －０.１６０~ －０.０４０
ＬＤＬ２ ０.００４ ０.００２ ０.０３５ ０.０００~０.００７
ＬＤＬ３ ０.０１０ ０.００２ ０.０００ ０.００６~０.０１５
ＬＤＬ４ ０.０１６ ０.００３ ０.０００ ０.０１０~０.０２２
ｓｄＬＤＬ ０.００６ ０.００１ ０.０００ ０.００４~０.００９
ＴＣ ０.０５１ ０.０１６ ０.００２ ０.０２０~０.０８３
ＬＤＬ ０.０９２ ０.０２２ ０.０００ ０.０４８~０.１３６
ｎｏｎ￣ＨＤＬ ０.０６４ ０.０１８ ０.００１ ０.０２８~０.１００
吸烟 ０.０７３ ０.０３３ ０.０２６ ０.００９~０.１３７

表 ４. ＣＡ￣ＩＭＴ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １７５)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ
ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(ｎ＝ １７５)

因素 Ｂ(回归系数) 标准误 Ｐ 值 ９５％ＣＩ
性别 －０.０５６ ０.０３３ ０.０８９ －０.１２０~０.００９
ＬＤＬ２ ０.０００ ０.００３ ０.９４２ －０.００６~０.００６
ＬＤＬ３ ０.０２３ ０.００８ ０.００５ ０.００７~０.０３９
ＬＤＬ４ ０.０４５ ０.０１１ ０.０００ ０.０２２~０.０６８
ｓｄＬＤＬ ０.０２４ ０.００７ ０.００１ ０.００９~０.０３９
ＴＣ ０.００８ ０.０４６ ０.８６３ －０.０８２~０.０９８
ＬＤＬ ０.１３６ ０.０４９ ０.００６ ０.０４０~０.２３２
ｎｏｎ￣ＨＤＬ －０.０６９ ０.０６４ ０.２８８ －０.１９６~０.０５９
吸烟 ０.０４１ ０.０３３ ０.２１１ －０.０２４~０.１０６

３　 讨　 论

血浆 ＬＤＬ 水平被认为是动脉粥样硬化最重要

的危险因素ꎬ但常规方法检测 ＬＤＬ 水平对动脉硬化

性疾病的预测仍有局限ꎮ 部分心血管疾病患者血

脂检查正常ꎬ甚至 ＬＤＬ 水平正常的患者仍有很高的

心血管疾病发生风险ꎮ 已有研究证实 ｓｄＬＤＬ 与动

脉粥样硬化以及心脑血管疾病的发生发展密切相

关ꎬ调脂治疗可通过降低 ｓｄＬＤＬ 水平及 ｓｄＬＤＬ / ＬＤＬ
比值降低冠心病的发生风险[２ꎬ５￣８]ꎮ 由于检测方法

的限制ꎬ临床较少对 ｓｄＬＤＬ 进一步细分ꎬ目前通过

高分辨聚丙烯酰胺凝胶电泳 Ｌｉｐｏｐｒｉｎｔ 系统可将 ＬＤＬ
细分为 ＬＤＬ１￣ＬＤＬ７ 亚型ꎬ其中 １ 型和 ２ 型通常被认

为是“正常”的 ＬＤＬꎬ他们负责正常的胆固醇运输ꎬ３￣
７ 型被认为是“非正常”的 ＬＤＬꎬ即 ｓｄＬＤＬꎬ它们更易

被氧化ꎬ与 ＬＤＬ 受体的亲和力更低ꎬ血浆半衰期更

长ꎬ更容易穿过血管壁在内皮下沉积形成斑块ꎬ从
而导致心脑血管疾病的发生ꎮ

ＬＤＬ 在血管壁的沉积是动脉粥样硬化发生、发
展的主要机制ꎬ已有较多研究证实 ｓｄＬＤＬ 与 ＣＡ￣
ＩＭＴ 有明确的相关性[９￣１２]ꎬ但 ｓｄＬＤＬ 各亚型与动脉

粥样硬化关系的研究较少ꎮ 本研究结果显示血浆

ＴＣ、ＬＤＬ、ｎｏｎ￣ＨＤＬ 等指标与颈动脉内膜中膜增厚呈

明显的相关性ꎬ其中 ｓｄＬＤＬ 及其亚型 ＬＤＬ３、ＬＤＬ４ 显

示出与 ＣＡ￣ＩＭＴ 有更显著的相关性ꎬ研究结果证实

ｓｄＬＤＬ 及其亚型是导致动脉粥样硬化更严重的危险

因素ꎮ 本研究中ꎬ因 ｓｄＬＤＬ 亚型数量主要由 ＬＤＬ３
和 ＬＤＬ４ 构成ꎬＬＤＬ５￣ＬＤＬ７ 脂蛋白所占比例较小ꎬ统
计分析未发现其与 ＣＡ￣ＩＭＴ 明显的相关性ꎮ 通过

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析我们发现ꎬ在排除其他干扰因素

后ꎬｓｄＬＤＬ 及其亚型 ＬＤＬ３、ＬＤＬ４ 是 ＣＡ￣ＩＭＴ 增厚的
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独立危险因素ꎬ或可作为动脉粥样硬化性疾病新的

预测因素或干预治疗的新靶点ꎮ
研究还发现 ＣＡ￣ＩＭＴ 与性别相关ꎬ男性患者

ＣＡ￣ＩＭＴ 显著高于女性ꎮ 本研究证实性别差异对动

脉粥样硬化的影响ꎬ但多因素分析未能证实性别对

动脉粥样硬化的独立预测价值ꎬ可能男性患者更易

合并多种危险因素聚集ꎬ而多重危险因素聚集更易

合并动脉粥样硬化性疾病ꎮ 也有研究比较不同性

别和年龄患者 ｓｄＬＤＬ 颗粒含量的差异ꎬ结果显示男

性患者 ＬＤＬ 颗粒直径小于女性ꎬ继而引起 ｓｄＬＤＬ 颗

粒含量增多ꎬ因而性别与动脉粥样硬化的关系可能

并不简单基于 ｓｄＬＤＬ 含量的多少[１３￣１５]ꎬ因此ꎬ性别

与 ｓｄＬＤＬ 及其亚型的关系仍需进一步研究的证实ꎮ
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