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非高密度脂蛋白胆固醇与冠状动脉病变严重程度的相关性
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[摘　 要] 　 目的　 观察冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)患者非高密度脂蛋白胆固醇与冠状动脉病变严重程度

的相关性,及其预测严重冠状动脉狭窄的能力。 方法　 收集 843 例 CHD 患者,根据冠状动脉造影结果将患者分为

单支、双支、三支病变组,用 Gensini 积分评估患者冠状动脉病变狭窄严重程度并按积分四分位数分成 Q1 ~ Q4 组共

4 组,分别比较各组间血脂参数差异。 用 Spearman 相关系数分析患者低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)、非高密度脂蛋

白胆固醇(non-HDLC)、总胆固醇 / 高密度脂蛋白胆固醇(TC / HDLC)、甘油三酯 / 高密度脂蛋白胆固醇(TG / HDLC)
与 Gensini 积分的关系。 采用受试者工作特征曲线(ROC)和多因素 Logistic 回归评价 LDLC、non-HDLC、TC / HDLC、
TG / HDLC 预测严重冠状动脉狭窄的能力。 结果　 患者 LDLC、non-HDLC、TC / HDLC 水平随 Gensini 积分增高显著

增加(P 均<0. 05),Q4 组 TG / HDLC 显著高于 Q1 和 Q2 组(P 均<0. 05)。 LDLC、non-HDLC、TC / HDLC 水平随冠状

动脉病变支数增加显著增加(P 均<0. 05),TG / HDLC 在各组间差异无显著性。 non-HDLC 与 Gensini 积分( r =
0. 315,P<0. 01)相关性高于 LDLC( r = 0. 252,P<0. 01)、TC / HDLC( r = 0. 242,P<0. 01)、TG / HDLC( r = 0. 123,P<
0. 01)。 non-HDLC 预测高 Gensini 积分的 ROC 曲线下面积是 0. 729(95% Cl 0. 691 ~ 0. 767,P<0. 01),分别大于

LDLC 的 0. 694(95%Cl 0. 653 ~ 0. 734,P<0. 01)、TC / HDLC 的 0. 681(95%Cl 0. 640 ~ 0. 721,P<0. 01)、TG / HDLC 的

0. 564(95%Cl 0. 521 ~ 0. 607,P<0. 01)。 用多因素 Logistic 回归校正冠心病危险因素后,non-HDLC(OR = 2. 472,
95% Cl 1. 962 ~ 3. 115)预测严重冠状动脉病变的能力轻微优于 LDLC(OR=2. 265, 95%Cl 1. 785-2. 875)、TC / HDLC
(OR=1. 796, 95%Cl 1. 483 ~ 2. 175)、TG / HDLC(OR=1. 022, 95%Cl 0. 927 ~ 1. 127)。 结论　 non-HDLC 在预测严

重冠状动脉病变方面优于 LDLC、TC / HDLC、TG / HDLC,有助于对 CHD 患者的危险分层。
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Correlation of non-high density lipoprotein cholesterol levels and coronary artery
atherosclerosis severity
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the relationship between non-high density lipoprotein cholesterol levels and severity of
coronary artery atherosclerosis. 　 　 Methods　 This research studied 843 consecutive subjects undergoing coronary angiog-
raphy who did not receive any lipid-lowering therapy. 　 The severity of coronary artery atherosclerosis was determined using
the Gensini score (GS)system. 　 The patients were classified into the four groups according to the quartile of the GS. 　
Then the patients were divided into three groups: the sigle-vessel group, the double-vessel group, the triple-vessel group.
Lipid parameters were measured in all groups. 　 The correlation analysis, receiver-operator characteristic and logistic re-
gression analysis were performed, respectively. 　 　 Results　 LDLC, non-HDLC and TC / HDLC were all dramatically in-
creased according to the quartiles of GS (P<0. 05, respectively), TG / HDLC in upper GS quartile was higher than the 1st
and 2nd GS quartile. 　 LDLC, non-HDLC, TC / HDLC in the double-vessel group, the triple-vessel group were significantly
higher than those of the sigle-vessel group(P<0. 05, respectively), TG / HDLC level had no significant difference. 　 non-
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HDLC( r=0. 315,P<0. 01) was more closely related to GS than LDLC( r = 0. 252,P<0. 01), TC / HDLC( r = 0. 242,P<
0. 01), TG / HDLC( r=0. 123,P<0. 01). 　 The area under receiver operating characteristic curve(AUC) of non-HDLC for
predicting high GS was 0. 729(95%Cl 0. 691 ~ 0. 767,P<0. 01) higher than LDLC􀆳s 0. 694(95% Cl 0. 653 ~ 0. 734,P<
0. 01), TC / HDLC􀆳s 0. 681(95%Cl 0. 640 ~ 0. 721,P<0. 01), TG / HDLC􀆳s 0. 564(95%Cl 0. 521 ~ 0. 607,P<0. 01). 　
Multivariate logistic regression analysis suggested that non-HDLC(OR=2. 472, 95%Cl 1. 962 ~ 3. 115) was slightly supe-
rior to LDLC(OR=2. 265, 95%Cl 1. 785 ~ 2. 875), TC / HDLC(OR=1. 796, 95%Cl 1. 483 ~ 2. 175), TG / HDLC(OR=
1. 022, 95%Cl 0. 927 ~ 1. 127) in predicting high GS after adjusting for potential confounders. 　 　 Conclusion 　 non-
HDLC levels is a better predictor for the coronary atherosclerosis severity compared with LDLC, TC / HDLC, TG / HDLC.

　 　 低密度脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein
cholesterol,LDLC)是冠心病的主要危险因素。 由于

LDLC 只量化了低密度脂蛋白微粒内的胆固醇[1],
相当多的患者在降脂治疗 LDLC 达标后,却仍不能

阻止冠心病的发生和发展。 与 LDLC 比较,非高密

度脂蛋白胆固醇(non-high density lipoprotein choles-
terol,non-HDLC)代表了除高密度脂蛋白以外其他

脂蛋白中含有的胆固醇总和[2]。 近年来,研究表明

non-HDLC 是心血管疾病的强独立预测因子,其作

用甚至优于 LDLC[3-5]。 总胆固醇与高密度脂蛋白

胆固醇比率( total cholesterol / high density lipoprotein
cholesterol ratio, TC / HDLC)、甘油三酯与高密度脂

蛋白胆固醇比率(triglyceride / high density lipoprotein
cholesterol ratio,TG / HDLC)也被证实与心血管疾病

风险相关,作用可能优于单独指标[6-7]。 目前直接

比较上述血脂参数与冠状动脉病变严重程度的研

究较少。 因此本研究将讨论患者 LDLC、non-HDLC、
TC / HDLC、TG / HDLC 与冠状动脉病变严重程度的

相关性。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

本研究是一项病例对照试验,回顾性纳入 2011
年 5 月至 2017 年 5 月因胸痛在兰州大学第一医院

心脏中心住院行冠状动脉造影检查,之前没有进行

任何降脂治疗的 843 例 CHD 患者。
纳入标准是:(1)在入组前至少 3 月内没有使

用过他汀和 / 或其他降脂药物;(2)进行冠状动脉造

影检查均存在冠状动脉粥样硬化。 如患者满足以

下一项条件将被排除:(1)冠状动脉造影阴性;(2)
有血运重建史;(3)急性冠状动脉综合征;(4)精神

障碍;(5)存在感染或系统性免疫疾病;(6)严重肝 /
肾功能不全;(7)严重心衰或心律失常;(8)甲状腺

疾病;(9) 血液疾病; (10) 妊娠; (11) 恶性肿瘤;
(12)临床或实验室数据不全。

患者的临床基线资料包括年龄、性别、高血压、糖
尿病、吸烟状况、血脂异常、冠心病家族史、体质指数、
脂质参数和血脂比率(TC / HDLC 和 TG / HDLC)。
1. 2　 疾病诊断定义

高血压定义为血压≥140 / 90 mmHg(至少 3 次

在非同日测得)及正在服用降压药[8]。 满足下列条

件之一者,定义为糖尿病: (1 ) 空腹血糖≥7. 0
mmol / L;(2)随机血糖或葡萄糖负荷试验 2 h 血糖

≥11. 1 mmol / L;(3)既往确诊的糖尿病患者[9]。 血

脂异常定义为 TC≥5. 2 mmol / L、或 LDLC≥3. 4
mmol / L、或 HDLC<1 mmol / L、或 TG≥1. 7 mmol / L
及正在服用调脂药物[10]。 non-HDLC 的计算公式

为:non-HDLC=TC-HDLC。
1. 3　 冠状动脉病变程度的判定

记录冠状动脉病变支数采用 Judkins 法。 右冠

状动脉、回旋支、前降支中任何一支狭窄≥50%为有

意义病变,锐缘支病变、对角支病变归入前降支,钝
缘支病变归入回旋支;左主干病变无论前降支及回

旋支有无病变均视为双支病变,若同时合并右冠状

动脉病变则为三支病变[11]。
冠状动脉病变狭窄严重程度采用 Gensini 积分

(Gensini score,GS) [12] 进行评价:狭窄≤25% 计 1
分, ~ 50%计 2 分, ~ 75%计 4 分, ~ 90%计 8 分, ~
99%计 16 分, ~ 100%计 32 分。 不同节段病变的冠

状动脉乘以相应系数:左主干病变×5,左前降支近

段×2. 5、中段×1. 5、远段×1,左回旋支近段×2. 5、远
段和后降支均×1、后侧支×0. 5,第一对角支×1,第二

对角支×0. 5,右冠近 / 中 / 远段和后降支均×1。 最终

积分为各分支积分之和。
1. 4　 统计学分析

正态分布的计量资料用 x±s 表示,非正态分布

的计量资料用中位数和四分位间距表示,计数资料

用频数和百分数表示。 患者临床基线资料多组间

比较,正态分布的计量资料用单因素方差分析;非
正态分布的计量资料用秩和检验;计数资料用卡方

检验。 采用 Spearman 相关系数比较患者 LDLC、
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non-HDLC、血脂比率与 GS 间的相关性;分别采用受

试者工作特征曲线 ( receiver-operator characteristic
cure,ROC)和多因素 Logistic 回归比较 LDLC、non-
HDLC、血脂比率预测严重冠状动脉病变患者的价

值。 所有统计分析均采用双侧检验,P<0. 05 为差

异具有统计学意义。 所有统计学处理均采用 SPSS
22. 0 统计软件包完成。

2　 结　 果

2. 1　 临床基线资料比较

　 　 将患者按 GS 四分位数分为第 1 四分位组(Q1
组)、第 2 四分位组(Q2 组)、第 3 四分位组(Q3 组)
和第 4 四分位组(Q4 组)。 临床基线资料的比较见

表 1。 Q4 组与其他 3 组比较,血脂异常比例、总胆

固醇、LDLC、non-HDLC、TC / HDLC 均显著增高(P<
0. 05);Q4 组甘油三酯、TG / HDLC 显著高于 Q1 组、
Q2 组(P<0. 05)。 其余基线资料如年龄、性别、体质

指数、吸烟、高血压、糖尿病、冠心病家族史、HDLC
在各组间没有显著差异(P>0. 05)。
2. 2　 冠状动脉病变支数与患者 LDLC、non-HDLC、
血脂比率的关系

冠状动脉病变支数与患者 LDLC、non-HDLC、血
脂比率的关系见表 2。 随着冠状动脉病变支数的增

加,LDLC、non-HDLC、TC / HDLC 水平显著增加 (P
均<0. 05),TG / HDLC 各组间差异无统计学意义(P
>0. 05)。

表 1. 四组患者临床资料比较

Table 1. Comparison of the general data baseline characteristics among four groups

项　 目 Q1 组(n=144) Q2 组(n=266) Q3 组(n=213) Q4 组(n=220)

年龄(岁) 61. 6±8. 7 61. 9±9. 3 62. 7±9. 2 62. 8±8. 9

男性[例(% )] 100(69. 4) 184(69. 2) 146(68. 5) 141(64. 1)

体质指数(kg / m2) 24. 0(22. 0 ~ 27. 0) 25. 0(23. 0 ~ 27. 0) 25. 0(23. 5 ~ 27. 0) 25. 0(23. 0 ~ 27. 0)

吸烟[例(% )] 33(22. 9) 80(30. 1) 70(32. 9) 64(29. 1)

高血压[例(% )] 80(55. 6) 157(59. 0) 136(63. 8) 130(59. 1)

糖尿病[例(% )] 31(21. 5) 57(21. 4) 61(28. 6) 41(18. 6)

血脂异常[例(% )] 54(37. 5) 88(33. 1) 101(47. 4) 125(56. 8) ab

冠心病家族史[例(% )] 1(0. 69) 2(0. 75) 1(0. 47) 2(0. 91)

TG(mmol / L) 1. 7±1. 2 1. 7±1. 3 1. 9±1. 1 2. 1±1. 6a

TC(mmol / L) 4. 2±1. 1 3. 9±1. 0 4. 2±0. 9 4. 8±1. 1ab

LDLC(mmol / L) 2. 5±0. 8 2. 3±0. 7 2. 5±0. 7 3. 0±0. 9ab

HDLC(mmol / L) 1. 0(0. 9 ~ 1. 3) 1. 0(0. 9 ~ 1. 2) 1. 1(0. 9 ~ 1. 2) 1. 1(1. 0 ~ 1. 2)

non-HDLC(mmol / L) 3. 1±1. 0 2. 8±0. 9 3. 1±0. 8 3. 7±1. 0ab

TC / HDLC 3. 9±0. 9 3. 8±1. 1 4. 0±0. 9 4. 5±1. 1ab

TG / HDLC 1. 3(0. 9-2. 2) 1. 3(0. 9-2. 0) 1. 5(1. 0-2. 2) 1. 5(1. 1-2. 2) a

P<0. 05,a 为与 Q1 组和 Q2 组比较;b 为与 Q3 组比较。

表 2. 冠状动脉病变支数与患者 LDLC、non-HDLC、血脂比率的关系

Table 2. Correlations between the number of impaired coronary artery branches and LDLC, non-HDLC and lipids ration

项　 目 单支病变组(n=314) 双支病变组(n=155) 三支病变组(n=79)

LDLC(mmol / L) 2. 5±0. 7 2. 7±1. 0a 3. 1±1. 0ab

non-HDLC(mmol / L) 3. 1±0. 8 3. 4±1. 1a 3. 8±1. 0ab

TC / HDLC 4. 0±1. 0 4. 2±0. 9a 4. 6±1. 1ab

TG / HDLC 1. 5(1. 0 ~ 2. 2) 1. 6(1. 1 ~ 2. 4) 1. 5(1. 1 ~ 2. 2)
P<0. 05,a 为与单支病变组比较; b 为与双支病变组比较。

643 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol 27,No 4,2019



2. 3　 患者 LDLC、non-HDLC、血脂比率与 GS 的相

关性

经 Spearman 相关系数分析表明,LDLC 与 GS( r
=0. 252,P<0. 01)、non-HDLC 与 GS( r = 0. 315,P<
0. 01)、TC / HDLC 与 GS( r = 0. 242,P<0. 01)、TG /
HDLC 与 GS( r = 0. 123,P <0. 01)呈正相关,而且

non-HDLC 与 GS 的相关性最高。
2. 4　 患者 LDLC、non-HDLC、血脂比率预测严重冠

状动脉病变能力的比较

将高 GS(Q4 组)定义为冠状动脉粥样硬化严重

病变[13],采用 ROC 曲线分析曲线下面积和其可信

区间(图 1)。 结果发现 non-HDLC 预测高 GS 的

ROC 曲线下面积是 0. 729(95% Cl 0. 691 ~ 0. 767,P
<0. 01)分别大于 LDLC 的 0. 694(95%Cl 0. 653 ~ 0.
734,P<0. 01)、TC / HDLC 的 0. 681(95% Cl 0. 640 ~
0. 721,P<0. 01)、TG / HDLC 的 0. 564(95% Cl 0. 521
~ 0. 607,P<0. 01)。

图 1. 患者 LDLC、non-HDLC、血脂比率预测严重冠状动脉

病变能力的比较

Figure 1. Receiver-operating characteristic curve performed
for LDLC, non-HDLC and lipids ration discriminating se-
vere coronary stenosis

进一步比较 LDLC、non-HDLC、血脂比率对预测

高 GS 的 OR 值(表 3),在校正冠心病传统危险因素

(年龄、性别、体质指数、高血压、糖尿病、吸烟、血脂异

常、冠心病家族史)后,non-HDLC(OR = 2. 472, 95%
Cl 1. 962 ~3. 115)在预测冠状动脉病变严重程度方面

优于 LDLC(OR=2. 265, 95%Cl 1. 785 ~ 2. 875)、TC /
HDLC(OR = 1. 796, 95% Cl 1. 483 ~ 2. 175), TG /
HDLC(OR=1. 022, 95%Cl 0. 927 ~1. 127)。

表 3. LDLC、non-HDLC、血脂比率对预测高 GS 的 OR 值

Table 3. Odds ratios of predicting high GS by LDLC, non-
HDLC and lipids ration

项　 目 低 GS(n=623) 高 GS(n=220)

LDLC(mmol / L) 2. 4±0. 7 3. 0±0. 9

　 模型 1 OR 值 1 2. 382(1. 927 ~ 2. 945)

　 模型 2 OR 值 1 2. 265(1. 785 ~ 2. 875)

Non-HDLC(mmol / L) 3. 0±0. 9 3. 7±1. 0

　 模型 1 OR 值 1 2. 297(1. 907 ~ 2. 766)

　 模型 2 OR 值 1 2. 472(1. 962 ~ 3. 115)

TC / HDLC(mmol / L) 3. 9±1. 0 4. 5±1. 1

　 模型 1 OR 值 1 1. 837(1. 547 ~ 2. 181)

　 模型 2 OR 值 1 1. 796(1. 483 ~ 2. 175)

TG / HDLC(mmol / L) 1. 4(0. 9 ~ 2. 2) 1. 5(1. 1 ~ 2. 2)

　 模型 1 OR 值 1 1. 101(1. 003 ~ 1. 208)

　 模型 2 OR 值 1 1. 022(0. 927 ~ 1. 127)
模型 1:未做校正; 模型 2:校正了年龄、性别、体质指数、高血压、糖
尿病、吸烟、血脂异常、冠心病家族史。

3　 讨　 论

本研究主要证实了在动脉粥样硬化患者中 non-
HDLC、LDLC、TC / HDLC 随冠状动脉病变支数增加

而增加;non-HDLC 与 GS 评分系统相关性最高;non-
HDLC 预测 GS 系统评价严重冠状动脉病变的能力

优于 LDLC、TC / HDLC 和 TG / HDLC,并在校正了传

统危险因素以后结果没有改变。
动脉粥样硬化是多种因素参与的复杂病变过

程,血脂异常是冠心病的高危因素。 本研究中,GS
高四分位组(Q4 组)的患者,其血脂异常的比例明

显增高,致动脉粥样硬化的血脂参数如甘油三酯、
总胆固醇、 LDLC、 non-HDLC、 TC / HDLC、 TG / HDLC
显著增高。 富含甘油三酯的脂蛋白可以引起内皮

功能紊乱,增强单核细胞的黏附,抑制胆固醇逆向

转运,其过氧化产物在脂质核内参与斑块的破

裂[14]。 而含有载脂蛋白 B 的脂蛋白可以渗入血管

壁,引起炎症反应促进动脉粥样硬化的进展[15]。 血

脂异常存在于动脉粥样硬化发生和发展的各个环节。
因此,推测血脂参数与患者冠状动脉病变的严

重程度相关,并在本研究中证实。 本研究按冠状动

脉病变支数将患者分为单支病变组、双支病变组、
三支病变组,观察发现随着 LDLC、non-HDLC、TC /
HDLC 水平增加, 患者冠状动脉病变支数也随之增

加。 之前研究同样证实在冠状动脉多支病变组中

LDLC、non-HDLC 的浓度高于单支病变组,并且与冠

状动脉粥样硬化的严重程度呈正相关[16]。 本研究
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进一步证实患者 LDLC、non-HDLC、TC / HDLC、TG /
HDLC 水平与其 GS 呈正相关,并且 non-HDLC 与 GS
的相关性最高。 既往研究也得出相似结果[13,16-17]。
而 GS 被广泛用来评价患者冠状动脉的狭窄程度和

危险 分 层[18]。 以 上 结 果 说 明 患 者 non-HDLC、
LDLC、TC / HDLC、TG / HDLC 水平有助于预测严重

冠状动脉病变的患者。
但既往有研究证实 TC / HDLC 可以量化致动脉

粥样 硬 化 脂 蛋 白, 其 价 值 超 过 LDLC 和 non-
HDLC[19]。 而 TG / HDLC 作为致动脉粥样硬化指

数,被证明是冠心病的重要独立预测因子,作用甚

至优于 TC / HDLC[20]。 同样有研究证实 LDLC 只是
量化了低密度脂蛋白微粒内的胆固醇[1],而 non-
HDLC 代表了所有致动脉粥样硬化的脂蛋白,包括

低密度脂蛋白、极低密度脂蛋白、中间密度脂蛋白、
脂蛋白 A、乳糜微粒及乳糜微粒残余体[2]。 研究指

出 non-HDLC 预测严重冠状动脉病变的能力优于

LDLC[13]。 然而,LDLC 或 non-HDLC 是否是反映动

脉粥样硬化风险的更好指标也存在争议。 目前对

于 LDLC、 non-HDLC、TC / HDLC、TG / HDLC 哪一个

指标可以更好预测冠状动脉病变严重程度的结论

还不一致,因此本研究进一步比较了 LDLC、non-
HDLC、TC / HDLC、TG / HDLC 预测严重冠状动脉病

变的能力,结果证实 non-HDLC 在预测严重冠状动

脉病变方面最优。 之后用 Logistic 回归校正了冠心

病的危险因素结果仍然支持这一结论。 此外,与
LDLC 比较,non-HDLC 的测量不受饮食影响,不需

要空腹血样,所以 non-HDLC 对于预测冠状动脉病

变的高危患者更有优势。
本研究也具有自身的局限性,首先,这是一个单

中心回顾性研究,对于结果还需要更大样本的多中心

研究证实;其次,本研究没有涉及上述 4 种血脂参数

对于患者预后的价值,这在今后需要进一步讨论。
本研究证实 non-HDLC 在预测严重冠状动脉病

变方面优于 LDLC、TC / HDLC、TG / HDLC,有助于对

CHD 患者的危险分层。
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